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SAAT KONU KONUSMACI
Dekan Dr. Mustafa Necmi ilhan,
0510 ACILI Dr. Galip Giiz, Dr. Yunus Erdem
10:00-10:20 Periton diyalizinde hasta segimi OB: Dr. Galip Giiz, Dr. Hadim Akoglu
Hangi hastalar PD yapabilir? Dr. Milge Uzerk Kibar
10:20-11: 00 PD kataterini kim yerlestirsin? 0B: Dr. Ulver Derici, Dr. Yusuf Oguz
Nefrodog? Cerrah? Radyolog? Dr. Hayriye Sayarlioflu
11:00-11:10 = ARA =
11:10-11:50 Bobrek disi organ yetmezliklerinde periton diyalizi OB: Dr. Deniz Ayli, Dr. Miige Deger
Kardiyorenal sendrom ve PD Dr. ibrahirn Dogan
Sirotik/hipoalbuminemik hastada PD Dr. Hao Hasan Yeter
11:50-12:30 Periton diyalizinde az konustugumuz konular OB: Dr. Ayse Zeynep Bal,
Artimli (incremental) PD Dr. Kadir Gokhan Atilgan
PD'de hipertansiyon ve tedavisi Dr. Saliha Uyanik Yoldinim
Dr. Neslihan Tezcan
12:30-13:30 ™ OGLEN YEMEGI '@
13:30-14:30 Periton diyalizinde hasta izlemi OB: Dr. Biilent Tokgaz, Dr. Ezgi Yenigiin
PET ve modifiye PET nasil yapalim, nasil yorumlayalim? Dr. Sibel Ada
PD hastasinda rezidiiel renal fonksiyonu korumak Dr. Emre Yagar
PD hastasimn peri-operatif yonetimi Dr. Serkan Bakirddgen
14:30-14:40 = ARA =
14:40-15:20 Periton diyalizi hastasinda peritonit OB: Dr. Fatih Dede, Dr. Hamad Dheir
PD peritonitinde hemsirelik bakimi: Tedavi/tekran engelleme Dr. Zuhal inan
PD peritoniti tedavisinde ISPD kilavuzu pginda glincellemeler Dr. Yavuz Ayar
15:20-15:30 & ARA =
15:30-16:30 Tartismaalar esliginde zorlu bir acil baslangich PD olgusu 0B: Dr. Ulver Derici
Dr. Galip Gz, Dr. Fatih Dede, Dr. Hayriye Sayarhoglu, Dr. Milge Deder Dr. Qzant Helvaa
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Yonetim Kurulu

Baskan
Yunus ERDEM

Baskan Yardimicisi
Selim Turgay ARINSOY

Genel Sekreter
Seref Rahmi YILMAZ

Sayman
Ulver DERICI

Uyeler
Bllent ALTUN
Serpil Mige DEGER
Riya MUTLUAY

Onursal Baskanlar
Enver HASANOGLU
Oktay KARATAN
Cetin TURGAN

Toplanti Duzenleme Kurulu

Ulver DERICI
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SB-01

Sozel Periton Diyalizinin Erken Dénem Komplikasyonlari: Tek Merkez Deneyimi

Pinar Ulubasoglu?, Meryem Keles!, Miige Uzerk Kibar?, Simal Kéksal Cevher?, Ezgi Coskun
Yenigiin, Fatih Dede?

'Ankara Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

Pinar Ulubasoglu / Ankara Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

Sozlii Bildiri: GIRIS: Periton diyalizi (PD) , renal replasman tedavileri arasinda, giivenli ve etkin
tedavi yontemlerinden biri olmasina ragmen, gerek kateterizasyon sirasinda gerekse tedavinin
ilerleyen donemlerinde komplikasyonlar eslik edebilmektedir. Kateterizasyon sirasinda
kanama, visseral yaralanma, enfeksiyon ve kateterle iliskili komplikasyonlar gibi ciddi
komplikasyonlar gorilebilir. Komplikasyonlar meydana geldiginde, diyalizin etkinligi duser ve
ciddi vakalarda cerrahi revizyon gerekebilir. Calismamizda son 3 yilda klinigimizde PD ile takip
edilen hastalarin, kateterizasyon sonrasi erken doénem komplikasyonlari ile ilgili
deneyimlerimizi sunduk.GERECLER VE YONTEM: Ocak 2020-ocak 2023 tarihleri arasinda
Ankara Sehir Hastanesi nefroloji klinigince takip edilen tim PD hastalari retrospektif olarak
tarandi ve ilk 3 ay icinde yasanan komplikasyonlar, demografik ozellikleri ve laboratuvar
verileri kaydedildi.SONUCLAR: Calismaya 50 hasta alindi . Yas ortlamasi 54.88+13.08 yil olup,
20’si (%40) kadindi. 46 hastaya klinigimizce perkiitan seldinger yontemi ile kateter takilirken,
4 hastaya da laporoskopik yontemle kateter takildi. Hastalarin 15’i (%30) DM, 39 ‘u (%78) HT
idi. 11 hastada (%22) erken donem komplikasyonlar goriildii. Hastalarin %8’inde enfeksiyoz (2
kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu (KCY) , 2 peritonit), %14’lGnde kateter iligkili komplikasyonlar (1
hidrotorax, 2 kateter malpozisyonu, 1 peritoneal kanama,1 kateter yerinde sizint1 seklinde
kanama , 1 barsak perforasyonu, 1 drenaj sorunu) saptandi. Peritonit gecirenlerin periton
kiltirlerinde streptococcus mitis ve staphylococcus caprae uredi. Hastalara IP/ 14 giin sireli
vankomisin verildi. 2 hastada kateter ¢ikis yerinde hiperemi kizariklik, akinti saptanmakla
birlikte, strlintl klltlrlerinde Greme olmadi. Ayaktan 10 glin antibakteriyal pomad ile tedavi
edilerek takibe alindi. Es zamanh alinan periton hicre sayimlari wbc<100/mm?3idi. Kateter
yerlesimi sirasinda barsak perforasyonu gelisen hasta icin cerrahi miidahale gerekti ve postop
olas! batin ici adezyonlar nedeni ile PD ile devam edilemedi. Hidrotorax gelisen vakada
hemodiyalize gecildi. Malpozisyon gelisen vakalarda ise prokinetik ilaclarla ve/veya kateterden
klavuz tel ilerletilerek kateterin uygun yerlesimi saglandi. Peritoneal hemoraji gelisen vakanin
daha oncesinde trombis nedenli antikoagtilan kullanimi mevcut olup, sik yikama yapilarak
kanama kontroli saglandi. Kateter yerinde sizinti seklinde kanamasi olan vakada ise
kompresyon ve lokal hemostaz saglayan ajanlarla kanama durduruldu. Drenaj problemi olan
bir hastada cerrahi tarafindan kateter revizyonu ile akis saglandi. Caismamizda PD erken
donem komplikasyonlarina sekonder olarak 2 hastada teknik survi etkilenmekle birlikte, hi¢bir
hastada sagkalim etkilenmedi.TARTISMA: Periton diyalizi kateterizasyonu sonrasi, erken
dénem komplikasyonlarin gogunlugunu kateter iliskili komplikasyonlar olugsturmakta olup,
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%60 oraninda oldugu tahmin edilmektedir. Bu komplikasyonlar erken tani ve konservatif
tedavilerle basariyla yonetilebilir. Periton diyalizi erken donem komplikasyonlar agisindan da
son donem bobrek yetmezligi hastalarinda, glvenilir tedavi modalitelerinden biri olmaya
devam etmektedir. Bu konuda hastalar bilgilendirilmeli ve cesaretlendirilmelidir.

Calisma Verileri

Hastalarin Demografik Verileri Erken Dénem Komplikasyonlar

Hasta Sayisi (n) 50 Peritonit (n) 2
Yag (y1l) 54.88+13.08 KGY Enfeks.(n) 2
K (nf%) 20/40 Katater Malpozisyonu | 2
DM (n/ %) 15/30] Kanama (n) 2
HT (n/%) 39/78 Barsak perforasyonu (r 1
Takil. Yont. Seldinger 46/4‘ Hidrotoraks (n) I 1

1

Drenaj preblemi (n)

Takil. Yont. Seldinger/laparosk:Takilma Yontemi seldinger/laparoskopik KCY Enfeks.:Kateter
cikis yeri enfeksiyonu

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Erken donem komplikasyonlar
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SB-02
PERITON DiYALiZINDE DROP-OUT NEDENLERI

Nazife Nur Ozer Sensoy?, Yavuz Ayar!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakdiltesi, Bursa Sehir Saglik Uygulama Arastirma
Merkezi

Nazife Nur Ozer Sensoy / Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Saglik
Uygulama Arastirma Merkezi

Sozlii Bildiri: Amag: Periton diyalizi (PD) renal replasman tedavileri arasinda yer almaktadir.
Tedavinin strdurulebilirligi hastalarin yasam kalitesi ve sag kalimi agisindan 6nemlidir.
Calismamizda PD de kateter drop out nedenlerini arastirmaya calistik.Materyal ve metod:
Unitemizde takip edilen 101 PD hastasinin (39 drop out) klinik, laboratuar ézelliklerini ve
tedavilerini degerlendirdik.Bulgular: Diyabet ve hipertansiyonu olanlarda drop out daha fazla
gozlemlenmisti (p < 0.001). Laboratuar degerlerinden demir baglama kapasitesi PD tedavisine
devam edenlerde daha yiiksekti [186(44:327) e karsi 236,50(70:367), p< 0.001]. Yine
intraven6z demir ve fosfor baglayici kullanimi drop out grubunda daha fazlaydi (p=0.0026 ve
p=0.003)Sonug: PD tedavisinin devamliiginda kataterin saglkli bir sekilde g¢alismasi ve
hastanin tedaviye uyumu onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Drop out, diyabet, hipertansiyon
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SB-03
Periton Diyalizi Tedavisinde Renal Rezidiiel Fonksiyonu Koruyan Faktorler

Ahmet Hisrev Tekeli!, Yavuz Ayar!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakdiltesi, Bursa Sehir Saglik Uygulama Arastirma
Merkezi

Ahmet Hisrev Tekeli / Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Saglik
Uygulama Arastirma Merkezi

Sozlii Bildiri: Amag: Rezidiiel bobrek fonksiyonunun (RRF) korunmasi, iyilestirilmis sagkalim ile
iliskilidir. Bu ¢alismanin amaci, periton diyalizi (PD) hastalarinda RRF ve idrar hacminin (UV)
bagimsiz dngoriculerini belirlemektir.Materyal ve metod: Yetmis-lg¢ PD hastasini analiz ettik.
Hastalar idrar voliimii (iV) < 500 cc (n=39) ve IV > 500 cc (n=34) olmak lizere iki gruba ayrildi.
Renal rezidiel fonksiyon (RRF) (glnlik dilirez [24 saatlik idrar hacmi], tahmini glomeriler
filtrasyon hizi (e GFR) [mL/dak/1,73 m2]), komorbidite, diyaliz yeterliligi (Kt/V), beslenme
durumu (nPCR), Periton tasima tipini degerlendirdik. , peritoneal sollisyonlar, biyokimyasal
parametreler ve kullanilan ilaglar. Oligiri i¢in bagimsiz risk faktorlerini belirlemek igin ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. Bulgular: Renin-anjiyotensin sistem (RAS) inhibitor
kullanimi non oligiirik grupta daha fazlaydi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,030).
Serum kalsiyum diizeyinin oliglrik hastalarda daha yliksek oldugu belirlendi (9.4 vs. 8.55;
p=0,001). Benzer sekilde serum kan Ure azotu (BUN) diizeyi de non oliglirik hastalarda daha
ylksek saptandi (59.77 vs. 46.70; p=0,006). Serum kreatinin diizeyine gore de gruplar arasinda
farklihk belirlenmis olup oliglirik hastalarda daha yiksek oldugu belirlendi (8.77 vs. 6.67;
p=<0.001). GFR diizeyinin ise non oliglrik hastalarda daha yiksek oldugu saptandi (8 vs. 6;
p=0,001). Kt/V < 2.16 olmasi ile oligliri arasinda iliski saptandiSonug: Kadin cinsiyet, BUN
degerinde dlsus ve Kt/V diizeyi < 2.16 olan hastalarda oliguri riskinde bagimsiz risk faktoru
oldugu gorilmistir. Bununla birlikte RAS inhibitér kullaniminin, idrar devamhligi ve
renoprotektif etkisi saptanmistir.

Periton Diyalizi Tedavisinde Renal Rezidiiel Fonksiyonu Koruyan Faktoérler
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Periton Diyalizi Tedavisinde Renal Rezidiiel Fonksiyonu Koruyan Faktorler

Amag: Rezidiiel bobrek fonksiyonunun (RRF) korunmasy, iyilestirilmis sagkalim ile
iligkilidir. Bu ¢absmanin amaciy, periton diyalizi (PD) hastalarmda RRF ve idrar hacminin
(UV) bagimsiz ongoriiciilerini belirkemektir.

Materyal ve metod: Yetmis-iig PD hastasini analiz ettik. Hastalar idrar volimii (IV) < 500 cc
(n=39) ve IV = 500 cc (n=34) olmak izere iki gruba ayrild. Renal rezdiiel fonksiyon (RRF)
(ginliik diiirez [24 saatlik idrar hacmi], tahmini glomeriiler fitrasyon hiz (e GFR)
[mL/dak/1.73 m2]), komorbidite, diyaliz yeterliligi (Kv'V), beslenme durumu (nPCR), Periton
tagma tipini degerlendirdik. , peritoneal soliisyonlar, biyokimyasal parametreler ve kullamilan
flaclar. Oligiiri icin bagimsiz risk faktdrlerini belirlemek icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi yapild.

Bulgular: Renin-anjiyotensin sstem (RAS) inhibitor kullanimi non oligiirik grupta daha
fazlayd1 ve istatistiksel olarak anlamh bulindu (p=0,030). Serum kakiyum diizeyinin oligiirik
hastalarda daha yiiksek oldugu belirlendi (9.4 vs. 8.55; p=0,001). Benzer sekilde serum kan
iire azotu (BUN) diizeyi de non oligiirik hastalarda daha yiksek saptandi (59.77 vs. 46.70;
p=0,006). Serum kreatinin diizeyine gore de gruplar arasmda farkihik belirlenmis olup
oligiirik hastalarda daha yiiksek oldugu belirlendi (8.77 vs. 6.67: p=<0.001). GFR diizeyinin
ise non oligiirik hastalarda daha yiksek oldugu saptandi (8 vs. 6; p=0,001). Kt'V = 2.16

olmasi ile oligiri arasinda iliski saptand.

Sonug: Kadmn cinsiyet, BUN degerinde diisiiy ve Kt/V diizeyi < 2.16 olan hastalarda oligiiri
riskinde bagmsiz risk faktorii oldufu goriimiigtii. Bununla birlikte RAS mhibitdr

kullanimmin, idrar devamhhig: ve renoprotektif etkisi saptannmgtir,

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Kt/V, protein katabolizma hz (nPCR), diyaliz

yeterliligi, renal rezidiiel fonksiyon.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Kt/V, protein katabolizma hizi (nPCR), diyaliz yeterliligi,
renal rezidiel fonksiyon
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Periton Diyalizinin Nadir ve Mortal Komplikasyonu, Safra Kesesi Riiptii Vaka
Sunumu

Zeynep Ural?, Galip Giiz% Ulver Derici?

IKirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Nefroloji Klinigi

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

Zeynep Ural / Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Sozlii Bildiri: GIRiSPeritonel kapiller kan ve periton boslugunu dolduran diyalizat soliisyonu
arasinda yari gegirgen bir membran olan periton araciligiyla sollt ve sivi degisimi prensibine
dayanan periton diyalizi kullanim sikhgi giderek artmaktadir. Gliniimlzde son donem boébrek
yetmezligi olan hastalarin %10-15’inde uygulanan renal replasman tedavi segcenegidir. Periton
diyalizinin rezidlizel renal fonksiyonlarin korunmasi, daha iyi yasam kalitesi saglamasi, evde
yapilabilmesi ve daha distk maliyetli olmasi gibi bircok avantaji vardir. Bunlarin yaninda basta
peritonit olmak Uzere, katater cikis yeri enfeksiyonu, katater malpozisyonu gibi cesitli
komplikasyonlari vardir. Karin ici organ perforasyonu periton diyaliz tedavisinde nadiren
goritlmektedir. Bu yazida karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri gibi peritonit bulgulariile gelen
ve safra kesesi perforasyonu saptanan yash bir periton diyalizi vakasini sunduk.VAKA
SUNUMUNedeni bilinmeyen kronik bébrek yetmezligi nedeni ile iki yildir periton diyalizine
giren 74 yasinda kadin hasta gece periton diyalizine basladiktan kisa slire sonra baslayan karin
agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Agrisi 6zellikle sol Ust ve alt
kadranda belirgin olan hastada agriya yediklerini igerir tarzda kusma da eslik ediyormus.
Poliklinik basvurusunda vyapilan fizik muayenesinde atesi olmayan hastanin batin
muayenesinde yaygin hassasiyet ve defans olmasi nedeni ile peritonit ekartasyonu amaciyla
periton sivisi bosaltilarak makroskobik ve mikroskopik olarak incelendi. Periton sivisinin agik
sari renkte oldugu ve berrak oldugu goruldi. Batinda defans ve rebound olmasi ve berrak sari
renkli periton maisi olmasi nedeni ile 6n planda safra kesesi perforasyonu diisiiniilerek hasta
hizlica acil servise yonlendirildi. Acil serviste yapilan kontrasth tiim abdomen tomografisinde
safra kesesi rlptlrl saptanan hasta yogun bakima alinarak genel cerrahi tarafindan
operasyona alindi. Operasyonda periton katateri korunan hastanin takibinde renal replasman
tedavisine haftada iic giin hemodiyaliz ile devam edildi. Batin icinde apsesi olan ve intravenéz
antibiyoterapi alan hastanin periton katateri korunmaya devam etti. Haftada bir yikamasi
yapilan ve hiicre sayimi ve kiltir ile takip edilen hasta, tedavisi tamamlanarak on sekiz glinliik
yatisin ardindan taburcu edildi. Ayaktan takibine devam edilen hasta tekrar bulanti-kusma ve
ates sikayetleri ile acil servise basvurdu. Batin iginde safra kesesinden pelvise uzanan apse
izlenen hastada enfeksiyon odagi olabilecegi icin safra kesesi operasyonundan 4 ay sonra
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periton diyaliz katateri c¢ekildi ve renal replasman tedavisine hemodiyaliz ile devam
edildi.SONUGCSafra kesesi tasi diyaliz hastalarinin %28’inde goriilmektedir. Safra kesesi
perforasyonu, tanisi siklikla geciken safra kesesi bozuklugunun nadir fakat olimcil bir
komplikasyonudur. Literatlirde periton diyalizindeki bir hastada safra kesesi perforasyonunu
bildiren sadece birka¢ vaka mevcuttur. Bu nadir ve mortal olabilen komplikasyonun erken
tanisi ve zamaninda cerrahi miidahalesi hasta sagkalimi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Resim 1: Safra kesesi ripturinde sari renkli ve berrak periton sivisi

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Safra kesesi riptlirl, Peritonit
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SB-05
Periton diyalizi hastalarinda oral demir tedavisi etkinligi ve etkileyen faktorler

Saliha Yildirim?, Baran Tomar?, Cihad Albayrak?, Ozant Helvaci?, Galip Giiz!, Yasemin Erten?,
Ulver Dericit

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
Saliha Yildirnim / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal

Sozli Bildiri: Giris:Demir eksikligi kronik boébrek hastalarinda aneminin en onemli
sebeplerindendir. Renal replasman tedavilerinde demir parametre hedefleri normal
poptlasyondan farklidir. Her ne kadar hemodiyaliz hastalarinda oral demir tedavisinin etkinligi
olmasa da periton diyalizi hastalarinda oral demir tedavisinin etkin olabilecegi
distnilmektedir. Amacg:Bu calismanin amaci oral demir tedavisi etkinliginde renal residiiel
fonksiyon, paratiroid bez fonksiyonlari, peritoneal gegirgenlik ve inflamatuvar belirteglerin
etkinligini degerlendirmektir. Method: Calismaya Gazi Universitesi Hastanesi Nefroloji
kliniginde periton diyalizi tedavisi géren 60 periton diyalizi hastasi dahil edildi. Hastalarin
laboratuvar sonuglari ve medikal bilgileri kayit altina alindi. Aktif enfeksiyonu, romatolojik
hastaligi ve malignitesi olan hastalar calisma disi birakildi.Sonuclar:Calismaya alinan 60 periton
diyalizi hastasinin 31’i kadin 29’u erkekti. 60 hastadan 43l oral demir tedavisi gormekte idi.
30’u eritropoetin kullanmakta idi. 43 hastadan 34’Unin ferritin degeri, 26’sinin transferrin
saturasyonu, 33’Unlin hemoglobin degeri hedef aralikta olarak goriildii. Demir parametreleri
hedef aralikta olmayan 9 hastanin 5’inde dizensiz ilag kullanimi mevcuttu. Demir
parametreleri hedef aralikta olanlarda I6kosit sayisi daha disiik (p=0,029), C reaktif protein
dizeyi daha disik (p=0,003), kan fosfor diizeyi daha disik (p=0,006) izlenmistir.
Tartisma:Demir eksikligi anemisi periton diyalizi hastalarinda 6nemli bir problemdir. Ev
sartlarinda diyaliz yapan bu hastalarda parenteral ilag kullaniminin zorluklari g6z oniinde
bulunduruldugunda oral demir preparatlarinin kullanilabilirligi bu popilasyonda 6nem
arzetmektedir. Calismamizda CRP degerleri daha yiiksek olan hastalarda oral demir etkinligi
daha dustlk izlenmis olup periton diyalizi hastalarinda oral demir tedavisi genel olarak etkin
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Demir eksikligi, Periton diyalizi



V.PERITONDiYALIZI ™ .

w

GUNCELLEME TOPLANTISI = -1 .~

P

2023
18 MART CUMATE

SB-06

KARDIYORENAL SENDROMDA PERITON DiYALizi DENEYiMi: TEK MERKEZ
VERILERI

Meryem Keles?, Pinar Ulubasoglu?, Simal Kéksal Cevher?, Miige Uzerk Kibar?, Fatih Dede?,
Ezgi Coskun Yenigiin?

'Ankara Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

Meryem Keles / Ankara Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

Sozlii Bildiri: GIRiS: Kardiyo-renal sendrom (KRS) kalp ve bdbregin akut veya kronik
disfonksiyonunun cift yonli akut veya kronik islev bozukluklariyla seyrettigi tablo olarak
tanimlanabilir. Ditretik tedaviye ragmen hipervolemi ve sistemik/pulmoner konjesyon gelisen
hastalarda periton diyalizi ile saglanan ultrafiltrasyon bir diger tedavi secenegidir. Son yillarda
yapilan calismalarda KRS nedeni ile periton diyalizi (PD) uygulanan hastalarda, kardiyak
fonksiyonel kapasitede, hastaneye yatis oranlarinda ve yasam kalitesinde iyilesme oldugu
gosterilmistir. Calismamizda kardiyorenal sendrom nedeni ile PD ile takip ettig§imiz hastalarda,
PD oncesi ve sonrasi klinik durumu, hayat kalitesi, fonksiyonel kapasitesi, diliretik ihtiyaci ve
hastaneye yatis oranlarini karsilastirdik. GERECLER VE YONTEM: Ankara Sehir Hastanesi
Nefroloji Kliniginde ocak 2019-ocak 2023 vyillari arasinda son donem bobrek yetmezligi
gelismeden, refrakter konjestif kalp yetmezligi (KRS tip-2) nedeni ile PD uygulanan 12 hasta
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin PD 6ncesi ve sonrasi NYHA gore efor siniflamasi, glinlik
ditiretik ihtiyaclarina, hastaneye yatis kayitlarina, laboratuar degerlerine, rezidiel idrarlarina,
peritoneal ultrafiltrasyonlarina ve viicut agirliklarina ulasild.SONUCLAR: Calismaya yas
ortalamalari 69.25+8.8 yil olan 12 KRS tip-2 ile takip edilen hasta alindi (8 erkek,4 kadin).
Ortalama takip sliresi 10.17+8.51 ay idi. Hastalarin %33’unda (4 hasta) DM, %66’inda (8 hasta)
HT mevcuttu. Bitiin hastalar NYHA sinif 4 efor kapasine sahipti. U¢ hastada korunmus EF’li
kalp yetmezligi olup, hastalarin EF ortalamasi 33.75+15.01 idi. Besi kardiak nedenli olmak
Uzere toplam 9 hasta 6ldu. Hastalarin 7’ inde NYHA siniflamasi 3’e, 5 hastaninki de 2’e geriledi.
Baslangic ortalama eGFR 31.67+14.90 ml/dk/1.73/m?¥dan 54.6+24.36 ml/dk/1.73/m? a
yukseldi, hastane yatis sikliklari 3.08+1.75/yildan, 0.42+0.49/yila geriledi. Gunlik ditretik
dozlari furosemid/spirinolakton 166.67/18.75 mg/giinden, 53.33/8.33 mg /gline distu. Takip
slresince ortalama viicut agirhiginda 82.58+19.42 kg’ den, 74.80+16.79 kg’ a gerileme oldu.
Takip stiresince idrar miktarlari korundu (1279.17+552.82 ml/giin ,1387.50+482.24 ml/giin)
TARTISMA: PD, KRS’da bobrek fonksiyonunu ve elektrolit dengesini koruyan, efor kapasitesini
ve hayat kalitesini iyilestiren, hastane yatis sikligini azaltan bir tedavi yontemidir.

PD tedavisi 6ncesi ve sonrasindaki klinik ve laboratuar veriler
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PD Oncesi | PD Sonras:

Ure (mg/dl) 150,83158,95 | 114,67+48,95
Kreatinin (mg/dl) 2,3520,64 | 1444054
eGFR (ml/dk.) 31,67414,50 54.6+24.36
NYHA Sinifi f 4 | 23
NT-pro-BNP (pg/ml) 12.886+13.133 | 11.625£11305
Yatis Sikligyl) 3.0821.75 0.420.49
RRF(ml/gln) 1279.171552.82 |387.50+432.24
ort.PUE(ml) r 1120
Diuretik Doz mg/ gun |

furosemid/spirinolakton) L . it
VA kg) 825841942 | 74.80+16.79

RRF: Renal rezidiiel fonksiyon, NHYA: New York Kalp Cemiyeti ort.PUF: ortalama peritoneal
ultrafiltrasyon VA: viicut agirhg

Anahtar Kelimeler: Kardiyo-renal sendrom, periton diyalizi
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SB-07
Tek Merkez 24 Yillik Siit Cocuklugu Donemi Kronik Periton Diyalizi Deneyimi

Ruveyda Gulmez?!, Esra Karabag Yilmaz!, Seha Saygili?, Ayse Agbas?

1j0-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali
Riiveyda Giilmez / iU-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Sozlii Bildiri: Giris: Periton diyalizi (PD), son dénem boébrek hastaligi olan yenidogan ve siit
cocuklarinda dncelikle tercih edilen renal replasman tedavi se¢enegidir. Bununla birlikte bu
yas grubunda periton diyalizine baglh komplikasyonlar daha sik, mortalite oranlari daha
yuksektir. Bu ¢alismanin amaci siit ¢ocuklugu déneminde (<1 yas) PD baslanmis hastalar ile
daha biylik yasta PD baslanmis hastalarin prognozunu (mortalite ve nakil oranlari) ve PD
komplikasyonlarini karsilastirmakt.Yéntem: Bu geriye doniik ¢alismaya istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali’'nda Ocak 1999-Ocak 2023 yillari arasinda
1 yasindan 6nce PD baslanmis ve en az 3 ay sire ile PD’de izlenmis tim kronik PD hastalari
(n=40) dabhil edildi (SC-PD). Kontrol grubu, SC-PD grubu ile ardisik 1 yas tzerinde kronik PD
baslanmis 40 hastadan olusturuldu. Her iki grubun demografik ve klinik o6zellikleri
karsilastirildi.Bulgular: SC-PD grubunun (<1 yas) ortanca PD baslangi¢ yasi 0.45 yil, kontrol
grubunun ise(>1 yas) 11,1 yil idi (p<0.001). iki grup arasinda cinsiyet ya da PD izlem siireleri
acisindan anlamh fark yoktu, ancak toplam izlem siresi kontrol grubunda daha uzundu
(p=0.003). PD sonlanma nedenleri her iki grup arasinda anlamh farkh idi (p<0.001) (Sekil 1).
SC-PD grubunda toplam 17 hasta (%42.5) EX olmustu, kontrol grubunda EX olan hasta yoktu.
SC-PD grubunda nakil orani %45 iken (n=17), kontrol grubunda bu oran %72.5 (n=29) idi
(p=0.012).SC-PD grubunun ortanca nakil yasi 3.3 yil, kontrol grubunun ise 14.8 yil idi (p<0.001).
SC-PD grubunun PD’den nakile kadar gecen ortanca bekleme siiresi kontrol grubundan daha
uzundu (38.6 ay ve 23.8 ay) ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.17). Peritonit
sikligi SC-PD grubunda 1/14 hasta ayi, kontrol grubundaise 1/23.5 hasta ayi idi (p=0.054).Buna
karsilik iki grup arasinda non-enfeksiyoz komplikasyonlar agisindan anlamli fark yoktu.Sonug:
Sat cocuklugu déneminde PD baslanan hastalarda mortalite orani oldukca yliksek, nakil
oranlari daha bulyilik yasta PD baslanan cocuklardan daha dusiktiir. Peritonit sikhgi SC
doneminde PD baslanan hastalarda daha sik olmakla birlikte non-enfeksiyoz komplikasyonlar
acisindan biyuk yastaki PD hastalarindan farkli degildir.
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PD sonlanma nedenleri

PD sonlanma nedenleri
m PD yetersizlig/komplikasyonu  ® Nakil Eksitus
P <0.001
>1yas 35 65
<1yag 14 44

Sekil 1: Son dénem bobrek yetersizligi olan yenidogan ve siit cocuklarinda gerek teknik
gerekse tibbi yonden oncelikle tercih edilen renal replasman tedavi segcenegi periton diyalizi
(PD)’dir. Ancak bu yas grubunda PD’ye bagli komplikasyonlar ve 6liim oranlari daha buyiik
cocuklara gore yuksektir.

Anahtar Kelimeler: periton diyalizi, sit cocugu, transplantasyon, mortalite
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SB-08

Periton Diyalizine Zorunlu Gegis: Acil Baslangigli Periton Diyalizi Yapilan Ug Olgu
Sunumu

Murat ALTUNOK?

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal

Murat ALTUNOK / Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali

Sozlii Bildiri: Giris: Son Donem Bbdbrek Yetmezligi (SDBY) tanili hastalara yasamlarina en
uygun diizeyde devam ettirmelerini saglamak amaciyla uygulanan renal replasman tedavileri
(RRT); periton diyalizi (PD), renal transplantasyon ve hemodiyalizdir (HD). Acil baslangigh
periton diyalizi (ABPD), genel olarak kateter yerlestiriimesinden sonraki ilk 2 hafta icinde PD
baglatilmasi olarak tanimlanabilir.HD baslanan hastalarda giris yolu problemleri hastalarin
hemodiyalize devam etmesini engelleyecek diizeye gelebilmektedir. Bu durumda diger RRT
yontemlerinin secimi zorunlu hale gelmektedir. Kalp-Damar Cerrahi Kliniginden HD giris yolu
saglanamadigi bildirilen ve zorunlu olarak ABPD yapilan 3 hastayl sunmak istedik.Olgular:
46,60 ve 42 yaslarinda 3 kadin hasta. Hastalar; HD giris yolu bulunamadigi igin klinigimize
sevk edildi. Fizik muayenelerinde; genel durumlari orta, suurlari agikt. Bilateral akciger
bazallerinde krepitan ralleri mevcuttu. 3. hastada +2, diger hastalarda +1 bilateral pretibial
6dem mevcuttu. Hastalara sirasiyla 5,8 ve 6 glindiir HD yapilamiyordu. 1. ve 2. hastada
hiperpotasemi ve 3. hastada hipervolemi ve bulanti-kusma mevcuttu (Tablo-1). Hastalara
periton diyaliz kataterleri takildiktan sonra hemen Aletli Periton Diyalizi (APD) baslandi. 1.
hastada katater yerinde sizinti ve tlinel enfeksiyonu, 2. ve 3. hastada katater yerinde sizinti
komplikasyonlari oldu (Figlir-1). Hastalara disiik volimla (500 ml), acil diyaliz endikasyonu
varligl nedeniyle 12-14 saat devam eden ve egitim almadiklarindan hemsire destekli APD ile
periton diyalizine baslandi. Katater sizintisi, hipervolemi, (iremik semptom, laboratuvar ve
klinik durum gozetilerek dolum hacmi ve APD saati takiplerde diizenlendi (Figlir-1). Hastalara
bos glinlerde egitim verildi. Hastalar rutin protokolleri diizenlenerek taburcu edildi.Tartisma:
ABPD; acil, planlanmamis diyaliz ihtiyaci olan hastalarin santral venoz kateter ile uygulanan
acil baslangicli HD’ye bir alternatif olarak sunulmaktadir. Uluslararasi Periton Diyalizi
Dernegi'nin ve Avrupa En iyi Uygulama Kilavuzlarinin énerisi; PD’ye baslamadan énce, PD
kateteri takildiktan sonra en az 2 hafta beklenmesini seklindedir. Fakat HD’den zorunlu PD’ye
gecen ve Uremik semptomlari (hiperpotasemi, hipervolemi gibi) olan hastalarda bu sire
kisaltilmaktadir. Hastalarimizda RRF yoktu ve acil diyaliz endikasyonlari
mevcuttu.Calismalarda; ABPD’de konvansiyonel PD’ye gore katater yerinde sizinti riski
disinda diger komplikasyonlarda artis olmadigi bildirilmistir. Hastalarimizda; 1. hastada
dolum voliimiinde artis, 2. hastada baslangi¢c sonrasi miminal ve 3.
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hastada mobilizasyon ve oturarak APD uygulamasi nedeniyle 9. giinde katater yerinde sizinti
oldu.ABPD baslangi¢ recetesi icin farkli oneriler ve merkez deneyimleri mevcuttur. Genel
gorus; 24-48 saatte, 750-1250 ml dolum hacmi, 5-8 saaatlik stire ve 4-6 dongl seklinde kabul
gormustir. Hastalarimizin acil diyaliz endikasyonu oldugu icin tedavileri hemen baslandi.
Dolum hacmi tedavi hemen baslandigi icin azaltildi ve APD siresi dolum hacmini azaltmak ve
yeterli diyaliz ve ultrafitrasyon saglamak icin uzatildi.

Bers
1

X dej
duzelen hasta (1 adet 136 1
on. adet 227 sl
dinlendiildi. 4 zaat
Dotum Hacmi:
500 mi

D

Olgularin PD Seyri



_V.PERITONDIYALIZI
GUNCELLEME TOPLANTIS!

2023
18 MART CIVAES]

cuuuunl'vrrlﬁlzin

Tablo-1
Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3
Yas 46 60 42
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin
Boy (m) 1.58 1.50 1.55
Basvuru Agirhgi (kg) 51 45 67.2
Kuru Agirhgi (kg) 45 41.5 61
Viicut Yiizey Alani 1.4 1.3 1.62
Viicut Kitle indeksi 18 18.2 26.2
SDBY Etiyolojisi Bilinmiyor POIIIEZUStaﬁgFrek Bilinmiyor
Ek Hastaliklar Yok Koroner Avrter Yok
Hastaligi
Hemodiyaliz Yili 25 17 8
RRF Varhgi Yok Yok Yok
Kreatinin (mg/dl) 13.44 10.46 9.68
Potasyum (mmol/L) 7.5 7.03 4.35
Ph 7.26 7.24 7.39
Hcos (mmol/L) 15.2 12.3 15.3
Yasam Siiresi (ay) 2 17 1
Oliim Olayi Exitus Exitus Yaslyor
Evde
Evde
Oliim Nedeni Diyalizi Aksatma -
KAH
Hipervolemi
Hipervolemi

Acil PD Nedeni

Hiperpotasemi

Hiperpotasemi

Bulanti-Kusma

Taburcu Protokoli

APD

1 adet 1.36

1 adet 2.27

8 saat

Total:7000 ml

APD

2 adet 2.27

1 adet extraneal

8 saat

Total:11500 ml

SAPD

3 adet 2.27

1 adet extraneal

y -~
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Gunliik Uf Miktari (ml) 1900 1500 1500-2000
. . - Gelmedigi icin .
Periton Gegirgenligi Bakilamadi Yiiksek -
Gelmedigiicin
Kt/v Bakilamadi 2.07 i

Hastalarin Demografik ve Laboratuvar Ozellikleri

Anahtar Kelimeler: Acil Baslangigli Periton Diyalizi, Periton Diyalizi



