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ÖZET
Bu çalışmada ünitemizde sürekli ayaktan periton

diyalizi(SAPD) tedavisi gören hastalardaki peritonit
görülme sıklığı,standart sert ve Y-Set (Ultraset) uygu-
lanan iki dönemde karşılaştırmalı olarak incelenmiş-
tir. Değerlendirme sadece bağlantı teknikleri ve peri-
tonit sıklığı açısından yapılmıştır. Standart set uygu-
lamasında 5.6 hasta ayında peritonit atağı (hasta ba-
şı yıllık 2.1 peritonit atağı),Y-Set ise 10.1 hasta ayın-
da bir peritonit atağı (hasta başına yıllık 1.2 atağı)
saptanmıştır. Peritonit sıklığı iki dönem arasında an-
lamlı farklılık göstermiştir (p<0.005).

Anahtar Kelimeler : Sürekli ayaktan periton di-
yalizi, peritonit

SUMMARY

In this study, the incidence of peritonitis in patients
undergoing CAPD tretment has been evaluated
regarding standart connection techniques and Y-set
disconnect system applications. During the standart
connection system application period,we observed
one peritonitis episode per 5.6 patient-months (2.1
pritonitis attack per parient per year). During the Y-
set disconnect system application period, one
peritonitis episode per 10.1 patient-months (1.2
peritonitis attack per parient per year). The incidence
of peritonitis episodes between the two periods is
found to be significantly different (p<0.005).

Key Words : Continuous ambulatory peritoneal
dialysis, peritonitis

GİRİŞ

SAPD ilk defa 1976 yılında Popovich ve arkadaş-

ları tarafından son dönem böbrek yetmezliği (SDBY)

tedavisinde hemodiyalize alternatif bir tedavi yöntemi

olarak ortaya konmuştur (1). SAPD gerek hemodiyali-

ze bazı üstünlükleri, gerekse uygulama tekniğindeki

gelişmeler nedeniyle SDBY'likli hastaların tedavisinde

gittikçe artan sayıda kullanılır hale gelmiştir. Ancak

peritonit bir komplikasyon olarak varlığını korumakta-

dır. Peritonit gönümüzde tüm dünyada olduğu gibi ül-

kemiz koşullarında da SAPD'nin en sık görülen komp-

likasyonu olup, morbidite ve mortaliteyi artırmaktadır.

SAPD peritonitlerin sıklığını azaltabilmek için değişik

bağlantı teknikleri geliştirilmiştir. Bunlardan Y-seti

uygulaması peritonit sıklığını önemli oranda azalltığı

saptanmıştır (2,3,4).Ülkemizde halen Y-set(ultraset)

uygulanmaktadır. Bu çalışmada standart set ve Y-set

uygulaması yapılan iki dönemin sıklığı açısıdan de-

ğerlendirilmesi yapılarak irdelenmiştir.

MATERYAL VE METOD

Çalışmaya Aralık 1991-Haziran 1994 arasında

D.E.Ü.T.F Nefroloji Ünitesinde SAPD tedavisi uygula-

nan 16'sı kadın, 24'ü erkek olmak üzere 40 SDBY has-

tası alınmıştır. Yaş ortalaması 49.8 (22-70) yıl, orta-

lama SAPD tedavi süresi 10.5 (2-26) aydır. Çalışmada

değerlendirmeler retrospektif olarak yapılmış

olup,hastalar 2 dönem içerisinde incelenmiştir. Birinci

dönem Aralık 1991-Kasım 1993 aylan arasındaki 23

aylık süreyi, ikinci dönem Kasım 1993-Haziran 1994
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arasın daki 8 aylık süreyi kapsamaktadır.Ünitemizde

Kasım 1993 başından itiberen 4 hasta dışında bütün

hastalarda Y-seti uygulamasına geçilmiştir.Bu 4 hasta-

da ise ekonomik nedenler ve standart set'e iyi uyum

gösterme ve yeni sisteme geçmek istememe gibi ne-

denlerle Y-seti uygulamasına geçilmemiştir. Birinci

dönemde standart set, ikinci dönemde ise Y-set kulla-

nılmıştı . Hastalarda böbrek yetmezliğine yol açan pri-

mer nedenler Tablo I'de, hastalara ait özellikler Tablo

Tablo I. Primer tanılar

Diyabetik nefropati
Primer glomeriiler hastalık
Kronik pyelonefrit
Hipertansif nefroskleroz
Obstrüktifüropati
Amiloidozis
Polikistik böbrek hastalığı
Alport sendromu

9
7
7
7
4
2
2
2

Tablo II. Hastaların özellikleri

Hasta sayısı
Yaş(ort.yıl)
Kadın/Erkek
SAPD hasta sayısı
Diabetik hasta sayısı
Kateter tipi
(Str Tench/Curled Tench)
Kateter yerleştirme
tekniği(perkun tan/cerrahi
Peritonit sıklığı
(hasta başına yıllık)

Standart set
(1.Dönem)

25
51
14/11
10.5
4/25

24/1

23/2

2.1 .

Y-s»ti
(2.Dönem)

29
46
13/6
7.0
4/25

17/12

28/1

1.2

Tablo m. Elde ettiğimiz sonuçlar

Birinci Dönem
İkinci Dönem
PW)

Hasta
Sayısı

25
29

Hasta
Ayı

296
181

Peritonit
Sayısı

53
18

Hasta Başına
Yıllık Peritonit Atağı

2.1
1.2

p<0.005

ilde verilmiştir. Diyaliz kateteri 38 hastaya trokar yar-

dımıyla perkütan,2 hastaya da cerrahi olarak yerleşti-

rilmiştir. 28 hastaya standart çift keçeli Tenckhoff ka-

teter, 12 hastaya da çift keçeli spiral (curled) Tenc-

khoff kateter yerleştirilmiştir. Herni gelişiminin ön-

lenmesi amacıyla göbeğin sağından veya solundan pa-

ramedian kesiler tercih edilmiştir. Ciltaltı 5-6 cm.lik

tünel oluşturularak kateterin ucu dışarıya alınmıştır.

Çalışmaya tünel ve çıkış yeri enfeksiyonu olan hasta-

lar alınmamıştır .Hastalardaki peritonit sıklığı diğer

faktörler (yaş,renal yetmezlik nedeni, SAPD tedavi sü-

resi, diyabet, kateter tipi, yerleştirme tekniği) dikkate

alınmaksızın sadece bağlantı teknikleri açısından de-

ğerlendirilmiştir. Hasta başına yıllık peritonit sıklığı,

toplam hasta gözlem yılının peritonit sayısına bölün-

mesiyle hesaplanmış ve istatiksel analizler studenst's t

testi kullanılarak yapılmıştır.

SONUÇLAR

Elde ettiğimiz sonuçlar Tablo IlI'de verilmiş-

tir.Standart set uygulamada döneminde 296 hasta ayın-

da 53 peritonit atağı gözlenmiş olup, 5.6 hasta ayında

bir peritonit atağı veya hasta başına yıllık 2.1 peritonit

atağı saptanmıştır.Y-testi uygulamasında ise 181 hasta

ayında 18 peritonit atağı gözlenmiş olup, 10.1 hasta

ayında bir peritonit atağı veya hasta başına yıllık 1.2

peritonit atağı saptanmış tır. Bu sonuçlar istatiksel ola-

rak anlamlı bulunmuştur (p<0.005).

TARTIŞMA

CAPD hastalarında peritonit sıklığının pekçok fak-

töre bağlı olduğu bilinmektedir. Bunlar hastanın pri-

mer hastalığı (örn.diyabet), kullanılan kateterdeki keçe

(cuff) sayısı, bağlantı sisteminin tipi, intraperitoneal

ilaç uygulaması (diyabetik hastalarda insülin, diyabetik

olmayanlarda heparin), hastaya ve merkeze ait özel du-

rumlardır. Diyabetik hastalarda genel olarak infeksi-

yonlarda olan duyarlılık nedeniyle peritonitlerin daha

sık gözlendiği bildirilmiştir (4,5). Çift keçeli kateterle-

rin tek keçeli olanlara göre peritonit sayısını anlamlı

oranda azalttığı, buna karşın kateter yerleştirme tekni-

ğinin ve kateter tipinin peritonit sık-

lığı üzerine anlamlı etkisinin olma-

dığı bildirilmiştir (5). Ancak kulla-

nılan bağlantı sisteminin peritonit

sıklığını azaltmada en önemli fak-

tör olduğu bildirilmiştir (2,3,4,5).

Yapılan çalışmalarda standart set

uygulaması ile peritonit sıklığının

ortalama 9.0 hasta ayında bir, Y-seti uygulamasında 15

hasta ayında bir standart UV sisteminde 13.4 hasta

ayında bir, O-seti uygulamasında 9.4 hasta ayında bir

olduğu bildirilmektedir (4,5). Ünitemizde standart set

uygulamasında 5.6 hasta ayında bir peritonit atağı, Y-
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seti uygulamasında 10.1 hasta ayında bir peritonit ata-

ğı gözlenmiştir .Bu iki dönemde gözlenen peritonit sa-

yısı arasında anlamlı standart farklılık saptanmıştır

(p<0.005). Ancak hasta başına düşen peritonit sayısı

halen yüksektir. Hastalarda diyabetik olanlar ve olma-

yanlar arasında peritonit sıklığı bakımından farklılık

gözlenmiştir. Standart set döneminde sık peritonit ge-

çiren hastaların Y-set uygulaması döneminde daha az

sayıda peritonit atağı geçirdiği gözlenmiştir.Buna kar-

şın Y-seti döneminde CAPD uygulamasına alman ye-

ni hastalarda daha sık peritonit atağı görülmüştür. Bu

durum kullanılan bağlantı sistemlerinin ve diğer etken-

lerin yanında literatürde bildirilen "center effect"(6)

kavrammında önemli olduğunu ortaya koymuştur.

Sonuç olarak Y-seti (ultrasel) uygulaması peritonit

sayısın anlamlı olarak yazılmasına karşın, hasta seçi-

minde gözetilen ilkeler,hastanın eğitim ve ekonomik

durumu, buna bağlı olarak yaşam koşulları, SAPD

merkezinin olanakları v.b. pekçok etken peritonit geli-

şiminde rol oynamaktadır.
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