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PERITONIT SIKLIGI: Y-ONCESI VE SONRASI DONEMI
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THE INCIDENCE OF PERITONITIS IN CAPD PATIENTS: EVALUATION OF THE
PERIOD BEFORE AND AFTER Y-SET (DISCONNECT SYSTEM APPLICATION)
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OZET

Bu calismada iinitemizde siirekli ayaktan periton
diyalizi(SAPD) tedavisi goren hastalardaki peritonit
goriilme sikhgi,standart sert ve Y-Set (Ultraset) uygu-
lanan iki donemde karsilastirmali olarak incelenmis-
tir. Degerlendirme sadece baglanti teknikleri ve peri-
tonit siklig1 agisindan yapilnigtir. Standart set uygu-
lamasinda 5.6 hasta ayinda peritonit atagi (hasta ba-
st yulik 2.1 peritonit atagi),Y-Set ise 10.1 hasta ayin-
da bir peritonit atagi (hasta basina yillik 1.2 atagi)
saptanmugtir. Peritonit stklig1 iki dénem arasinda an-
lamli farkhilik gostermistir (p<0.005).

Anahtar Kelimeler : Siirekli ayaktan periton di-
yalizi, peritonit

GIRIS

SAPD ilk defa 1976 yilinda Popovich ve arkadas-
lan tarafindan son donem bobrek yetmezligi (SDBY)
tedavisinde hemodiyalize alternatif bir tedavi yontemi
olarak ortaya konmustur (1). SAPD gerek hemodiyali-
ze bazi lstiinliikleri, gerekse uygulama teknigindeki
gelismeler nedeniyle SDBY'likli hastalarin tedavisinde
gittikce artan sayida kullanilir hale gelmistir. Ancak
peritonit bir komplikasyon olarak varligim1 korumakta-
dir. Peritonit goniimiizde tiim diinyada oldugu gibi iil-
kemiz kosullarinda da SAPD'nin en sik goriilen komp-
likasyonu olup, morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir.
SAPD peritonitlerin sikligini azaltabilmek i¢in degisik
baglant1 teknikleri gelistirilmistir. Bunlardan Y-seti
uygulamasi peritonit sikligin1 6nemli oranda azalltig1

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

saptanmistir (2,3,4).Ulkemizde halen Y-set(ultraset)
uygulanmaktadir. Bu calismada standart set ve Y-set
uygulamasi yapilan iki donemin siklig1 acisidan de-
gerlendirilmesi yapilarak irdelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Aralik 1991-Haziran 1994 arasinda
D.E.U.T.F Nefroloji Unitesinde SAPD tedavisi uygula-
nan 16's1 kadin, 24"t erkek olmak tizere 40 SDBY has-
tast alinmistir. Yas ortalamasi 49.8 (22-70) yil, orta-
lama SAPD tedavi siiresi 10.5 (2-26) aydir. Calismada
degerlendirmeler retrospektif olarak yapilmig
olup,hastalar 2 donem icerisinde incelenmistir. Birinci
dénem Aralik 1991-Kasim 1993 aylan arasindaki 23
aylik siireyi, ikinci donem Kasim 1993-Haziran 1994
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arasin daki 8 aylik siireyi kapsamaktadir. Unitemizde
Kasim 1993 bagindan itiberen 4 hasta diginda biitiin
hastalarda Y-seti uygulamasina gecilmistir.Bu 4 hasta-
da ise ekonomik nedenler ve standart set'e iyi uyum
gOsterme ve yeni sisteme ge¢mek istememe gibi ne-
denlerle Y-seti uygulamasina geg¢ilmemistir. Birinci
donemde standart set, ikinci donemde ise Y-set kulla-
nilmigt1 . Hastalarda bobrek yetmezligine yol acan pri-
mer nedenler Tablo I'de, hastalara ait 6zellikler Tablo

Tablo I. Primer tanilar

lenmesi amaciyla gébegin sagindan veya solundan pa-
ramedian kesiler tercih edilmistir. Ciltalt: 5-6 cm.lik
tiinel olusturularak kateterin ucu digsartya alinmigtir.
Calismaya tiinel ve ¢ikis yeri enfeksiyonu olan hasta-
lar alinmamistir .Hastalardaki peritonit sikligi diger
faktorler (yas,renal yetmezlik nedeni, SAPD tedavi sii-
resi, diyabet, kateter tipi, yerlestirme teknigi) dikkate
alinmaksizin sadece baglanti teknikleri acisindan de-
gerlendirilmistir. Hasta bagina yillik peritonit sikligi,
toplam hasta gézlem yilinin peritonit sayisina boliin-
mesiyle hesaplanmig ve istatiksel analizler studenst's t
testi kullanilarak yapilmustir.

Diyabetik nefropati 9
Primer glomeriiler hastalik 7
Kronik pyelonefrit 7 SONUGLAR
Hipertansif nefroskleroz 7 Elde ettigimiz sonuclar Tablo IlI'de verilmis-
Obstriiktifiiropati 4 tir.Standart set uygulamada déneminde 296 hasta ayin-
Amiloidozis 2 s 51 o :
da 53 tonit at 1 lup, 5.6 hast d
Polikistik bobrek hastalig 2 'a I_)erl .om fl agt gozienmis O1Up, asta aym 'a
Alport sendromu 3 bir peritonit atagi veya hasta basina yillik 2.1 peritonit
atagl saptanmistir.Y-testi uygulamasinda ise 181 hasta
ayinda 18 peritonit atagi gozlenmis olup, 10.1 hasta
ayinda bir peritonit atagi veya hasta basina yillik 1.2
Tablo II. Hastalarmm 6zellikleri peritonit atagi saptanmuig tir. Bu sonuclar istatiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0.005).
Standart set Y-soti
(1.D6nem) (2.D6nem)
TARTISMA
Hasta sayisi 25 29 CAPD hastalarinda peritonit sikliginin pek¢ok fak-
Yag(ort.y1l) 3l 46 tore bagl oldugu bilinmektedir. Bunlar hastanin pri-
Kadin/Erkek 14/11 13/6 hastaligt (5rn.divab tullanilan k deki k
SAPD hasta sayisi 10.5 70 mer hastalig1 (6rn.diyabet), kullanilan kateterdeki kece
Diabetik hasta sayist 4/25 4/25 (cuff) sayisi, baglant1 sisteminin tipi, intraperitoneal
Kateter tipi ilac uygulamasi (diyabetik hastalarda insiilin, diyabetik
(Str Tench/ Cuﬂed Tench) 24/1 17/12 olmayanlarda heparin), hastaya ve merkeze ait 6zel du-
Kateter yerlestirme . . . .
teknigi(perkun tan/cerrahi 23/2 28/1 rumlardir. Diyabetik hastalarda genel olarak infeksi-
Peritonit siklig1 yonlarda olan duyarlilik nedeniyle peritonitlerin daha
(hasta bagina yillik) 2.1 12 sik gozlendigi bildirilmistir (4,5). Cift keceli kateterle-
rin tek keceli olanlara gbre peritonit sayisini anlamli
oranda azalttigi, buna karsin kateter yerlestirme tekni-
Tablo m. Elde ettigimiz sonuclar ginin ve kateter tipinin peritonit sik-
lig1 lizerine anlamli etkisinin olma-
Hasta Hasta Peritonit Hasta.Baglma ) dig1 bildirilmistir (5). Ancak kulla-
Sayist Ay1 Sayisi Yillik Peritonit Atag . . o .
nilan baglanti sisteminin peritonit
Birinci Donem 25 296 33 2.1 sikligini azaltmada en 6nemli fak-
Ikinci Donem 29 181 18 12 tor oldugu bildirilmistir (2,3,4,5).
p<0.005

PW)

ilde verilmigtir. Diyaliz kateteri 38 hastaya trokar yar-
dimiyla perkiitan,2 hastaya da cerrahi olarak yerlesti-
rilmistir. 28 hastaya standart cift keceli Tenckhoff ka-
teter, 12 hastaya da ift kegeli spiral (curled) Tenc-
khoff kateter yerlestirilmistir. Herni gelisiminin on-
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Yapilan caligmalarda standart set
uygulamasi ile peritonit sikliginin
ortalama 9.0 hasta ayinda bir, Y-seti uygulamasinda 15
hasta ayinda bir standart UV sisteminde 13.4 hasta
ayinda bir, O-seti uygulamasinda 9.4 hasta ayinda bir
oldugu bildirilmektedir (4,5). Unitemizde standart set
uygulamasinda 5.6 hasta ayinda bir peritonit atagi, Y-



seti uygulamasinda 10.1 hasta ayinda bir peritonit ata-
81 gozlenmistir .Bu iki donemde gozlenen peritonit sa-
yist arasinda anlamli standart farklilik saptanmistir
(p<0.005). Ancak hasta basina diisen peritonit sayisi
halen yiiksektir. Hastalarda diyabetik olanlar ve olma-
yanlar arasinda peritonit sikligi bakimindan farklilik
gozlenmistir. Standart set doneminde sik peritonit ge-
¢iren hastalarin Y-set uygulamasi doneminde daha az
sayida peritonit atag1 gecirdigi gozlenmistir.Buna kar-
sin Y-seti doneminde CAPD uygulamasina alman ye-
ni hastalarda daha sik peritonit atagi goriilmistiir. Bu
durum kullanilan baglant1 sistemlerinin ve diger etken-
lerin yaninda literatiirde bildirilen"center effect"(6)
kavramminda 6nemli oldugunu ortaya koymustur.

Sonug olarak Y-seti (ultrasel) uygulamasi peritonit
sayisin anlamli olarak yazilmasina karsin, hasta seci-
minde gozetilen ilkeler,hastanin egitim ve ekonomik
durumu, buna bagh olarak yasam kosullari, SAPD
merkezinin olanaklar1 v.b. pekcok etken peritonit geli-

siminde rol oynamaktadir.
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