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COCUK VE YETISKIN

Google Tulrkce
* Cocuk 36 700 000
* Yetiskin 2 370 000

Google Ingilizce
e Cocuk 606 000 000
* Yetiskin 343 000 000

COCUKLAR HAKKINDA BILINENLER COK




COCUKLARIN ORTAK OZELLIGI
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Uzun bir yasam onlari bekliyor



COCUK VE PERITON DIYALIZI

* Periton diyalizi
— Pub Med 23 443 calisma
— Google 779 000 sonucg
— Google Turkce 20 700 sonuc

* Cocuk ve periton diyalizi
— Pub Med 2872 calisma
— Google 301 000 sonug

COCUKLARDA PERITON DIYALIizi

HAKINDA BILINENLER GORECELI OLARAK AZ




KONUSMA PLANI

e 2872 calisma ozetlenecek
* Cocuk ve yetiskin PD farklari anlatilacak
e 25 dakikam var
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KBH Epidemiyolojisi

PD Tarihcesi, Glincel sorunlan

Periton Fizyoloji ve Anatomisi

Petiton Diyalizinde Modaliteler,

Periton Geirgenliginin Klinik Onemi ve
Diyaliz Yetediligi, PD'de Kuru Agulik,
UF ve Kardiyovaskiiler Sistem

KAHVE ARASI

II. Oturum:

F. Fevzi Ersoy

Bagkan: F. Fevzi Ersoy
Giiltekin Sileymanlar
Cengiz Utas

Taner Camsan

Tekin Akpolat

Periton Diyalizinde Klinik Uygulamalar-I
PDlde hasta secimi ve hasta sagkalum
Peritona Erisim yolu, Torba Sistemleri ve
Soliisyonlar

Peritonitler,

PD'de peritonit dist komplikasyonlar

OGLE YEMEGI ARASI

III. Oturum:
Periton Diyalizinde Klinik Uygulamalar-II

Bagkan: Taner Camsart
Rezzan Ataman
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PD kateterleri,
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PD ve Organ Nakli
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I. Oturum:

Periton Diyalizinde Klinik Uygulamalar-Ill Baskan: Mahmut Yavuz

PD'de teknik sagkalim

PD poliklinigi, hasta egitimi, hemsire roli
PD'de metabolik sorunlar ve

KBY digt kullanim alanlars

KAHVE ARASI

II. Oturum:

PD'de Egitim ve Arastirma- I

PD'de deneysel modeller ve teknikler
PD'de beslenme

Gocuklarda PD

OGLE YEMEGI ARASI

L Oturum:
PD'de Pratik Uygulamalar (Dx Y

F. Fevzi Ersoy
Riimeyz Kazanaoglu
M. Emin Yilmaz

Bagkan: M. Emin Yilmaz
Soner Duman

Ibrahim Karayaylal

Sema Akman

Kateter yedegtirme teknigi, DEMO uygulama
Setler, adaptorler, cycler tanitimi, kullanmi,
DEMO Uygulama

GENEL Degerlendirme

OTELDEN AYRILIS

Baskan: ibrahim Karayaylal
Ali Thsan Giinal
Riimeyza Kazanaoglu
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Agilis ve On degerendirme sinavi

L. Oturum:

Periton Diyalizi'ne Giris

KBH Epidemiyolojisi

PD Tarihcest, Giincel sorunlan

Periton Fizyoloji ve Anatomisi

Periton Diyalizinde Modaliteler,

Periton Gedirgenliginin Klinik Onemi ve
Diyaliz Yeterliligi, PD'de Kuru Agilik,
UF ve Kardiyovaskiler Sistem

KAHVE ARASI

II. Oturum:
Periton Divalizinde Klinik Uveulamals




TEK SORULUK SINAV

SORU:
PERITON DIYALIZINDE
IZLENEN COCUKLARIN

ORTAK OZELLIGI

NEDIR?



PERITON DIYALIZINDE |ZLENEN
COCUKLARIN ORTAK OZELLIGI




COCUKLARDA KRONiK BOBREK HASTALIGI
EPIDEMIYOLOJISI

Vesicoureteral reflux 50
Obstructive uropathy 29

*GFR < 75 (ml/min/1.73m2) Neurogenic bladder 42
GFR % Chronic pyelonephritis 6

Nephrolithiasis+ chrn. 7

<15 (Evre V) 32.5 Pyelonephritis
15-29 (Evre |V) 29 .8 Tubuloinerstitital nephritis 3
30-59 (Evre 1) 25.8

60-75%* (Evre Il)  11.9 65 20

Diger 11

29 MERKEZ 282 HASTA
123 K1Z/159 ERKEK
ORT. YAS 8,05 +5,25.

Chronic kidney disease in Children in Turkey.
Kenan Bek , Sema Akman, llmay Bilge, Rezan

Topaloglu, Salim Caliskan, Harun Peru, Nuran
Cengiz, Oguz Séylemezoglu
Pediatr Nephrol. 2009 Apr;24(4):797-806.
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SDBY VE PERITON DIYALIZI
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PD Tx




Cocuklarda
NEDEN PD
TERCIH
EDILIYOR?




COCUKLARDA

1918 Blackfan ve Maxcy- Dehidrate cocuklarda

1948 Bloxom ve Powel -ABY tedavisinde

1949 Swan ve Gordon -Surekli peritoneal lavaj olarak
1961 Segar-Aralikli periton diyalizi

1966 Palmer ve Quinton ve 1968 Tenckhoff ve Schecter
kalicl kateteri gelistirmis

1970lerde ilk kez cocuklarda evde periton diyalizi
uygulanmis

1978 cocuklarda SAPD ilk kez Toronto’da

1989 Tiirkiye’de SAPD ilk kez Ankara Universitesi Tip
Fakiltesinde

1992 SAPD Akdeniz Universitesi Tip Fakultesinde



COCUKLARDA

PERITON

PERITON
FIZYOLOJISI
VE
ANOTOMISI




COCUKLARDA

* Peritoneal yuzey alani
— Yetiskinde 1.72-2.08 m?2
—Bebekte 0.106-0.151 m2
* Peritoneal alanin viucut
agirligina orani
—Yetiskinlerde 0.284
— Bebekte 0.383-0.522

* Periton kalinligi uniform
degildir




COCUKLARDA

Hastanin yasi kuglildiukge periton zarinin

fonksiyonel etkinligi artmakta

Bluyume ve gelisme ile peritoneal transport

kinetigi degismekte

Cocuklarda periton zarinin

Cocuklarda



COCUKLARDA

* Diyaliz sivisindaki dekstroz konsantrasyonu

cocuklarda daha ¢abuk dismekte ve

* Cocuklarda intraperitoneal sivinin




Transport Ozellikler
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PD Siiresi ve Transport Ozellikleri

a0 -
|

5404
u |
-
:
730+
[~
&
EED—
b
[
i

10 -

0

1] b 12 18 24
Months

Blake et a/, Adv Perit Dial 1989




NEDEN PD
TERCIH
EDILIYOR?




Neler gerekli?

* PD sistemi
— Plastik ( PVC) torba
— Transfer set
— Tenckoff kateter

* Diyaliz solusyonlari
e Periton membrani

* Periton boslugu



Kalici Periton Diyaliz Kateterleri




Kateter Yerlestirilmesi

Catheter
w—  — Epidermis

................. - Subcutaneous
cuft
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Daha fizyolojiktir

* Yari gegirgen tiim membranlar igin gegerli olan difiizyon
ve ozmozis kurallarina uygun olarak peritonun her iki
yvani arasindaki madde konsantrasyonlari arasinda denge

kurulur

* Diyaliz soliisyonunun periton bosuguna verilmesinden

sonra liremik toksinleri icermeyen bu sollisyonla liremik

toksinlerin biriktigi kan arasinda buyiik fark olusur

* Cok yogun ortamdan az yogun ortama toksik madde ve

elektrolit gegisi olur



DAHA KONTROLLU ULTRAFILTRASYON VAR

Diyaliz sollisyonlarinin icindeki glikozun yogun ozmotik yiikii
nedeniyle periton bosluguna su ¢ekilir

Peritonun iki yaninda yogunluklar ayni oldugunda molekaiil
gecisi durur

‘Disequilibrium’ sendromu goriilmez




ENDIKASYONLAR

Semptomatik tedavilere yanit
alinamayan

— Hipervolemi
— Asid-baz dengesizlikleri-Asidoz, alkaloz

— Elektrolit-mineral dengesizlikleri-Na, K,
Ca, P, Urik asit

Akut Bobrek Yetmezligi

Sepsis

Metabolik hastaliklar

Son Donem Bdbrek Yetmezligi

26



KBY’de Diyaliz Endikasyonlari
* Genel olarak SDBY’li hastada GFR
<10 ml/dk/ 1.73m2 ise diyaliz gerekir

* Asagidaki bulgulardan biri veya daha fazlasi |
varsa daha erken evrede diyaliz gerekebilir |

— Perikardit

— Pulmoner 6dem

— Akselere hipertansiyon
— Progresif tiremik ensefalopati veya noropatil .
— Anlamli kanama diyatezi
— Persistan bulanti kusma

— Plazma kreatinini > 12 mg/dl veya BUN >
100 mg/dl ise




Periton Diyalizi Hangi Durumlarda
Hemodiyalize Tercih Edilir?

Sut cocugu ve kiicuk cocuklarda
Vaskuler yapisi iyi olmayanlarda

Koaglilasyon bozukluklari
olanlarda

Kardiyovaskiler stabilite
saglanamayan hastalarda

Hemodiyaliz merkezine uzak
yasayanlarda

Aile ve hastanin tercihi




SON DONEM BOBREK YEMEZLIGI VE
PERITON DIiYALIZi




Periton Diyalizinin Avantajlari

Hemodiyalizle kiyaslandiginda periton diyalizi

e Basit bir islemdir, basit ve kisa sureli bir
egitimle hasta veya ailesi tarafindan evde
yvapilabilir

* Hastanin diyaliz merkezine bagimliligi azdir
ve gunluk aktivitelerini rahatlikla
yapabilmektedir ( okul , oyun v.b)

* Diyaliz islemleri sirasinda hastanin cani
yanmamaktadir

* Dahaiyi sivi kontroli saglanmaktadir
* Diyet kisitlamasi daha az gereklidir
* Daha iyi kan basinci kontrolt saglanir




RRF daha iyi korunur

SAPD hastalarinda RRF kayip hizi %2,9/ay,
HD hastalarinda ise %5,8/ay bulunmus

CAPD (n=58)

Residual Creatinine Clearance
(ml/min)

0 6 12 18 24 30 136G " 42 48

Time on therapy in months

Lysaght et al:ASAIO Trans 37:1991
Jansen MA, et al (NECOSAD Study Group). Kidney Int. 2002 Sep;62(3):1046-53.



% PD hastalarinin baslangic
survisi daha Iyidir .
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J Heaf, NDT 2002



Bobrek transplantasyonu sonrasi sonuclar
daha iyidir

Time to onset
of function *

10-day delayed *P<0.05%

A4

function * = HD

®PD

5-day delayed

function

5 yr graft
survival

0 20 40 60 80

Tx:1397, HD:877, PD520
J. Heaf NDT 2002



Vaskuler yollar korunur




Az sayida egitilmis personelle ¢ok is
vapilabilir

Her 100 hemodiyaliz
hastasi icin 40 hemsire

gerekirken

Her 100 periton diyaliz

hastasi icin 4 hemsire

yeterlidir



Immiin fonksiyonlar daha iyidir

Results. We observed increased PMN apoptosis 1n
CKD patients. CAPD and HD patients displayed
PMN apoptosis rates similar to controls. In the HD

eroup. PMN exhibited decreased phagocytosis rates.
In contrast, phagocytosis rates in PMN from CAPD
were not sigmificantly different from controls. In the
CKD and HD groups. apoptosis was inversely cor-
related with respiratory burst activity and phagocytosis,
Conclusion. Our results suggest that both uraemia and
treatment modality may interfere with PMN apoptosis



Cocuk HD ve PD Hastalarinda HBsAg ve HCV
Pozitifligi
(TND 2005)
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Periton Diyalizinin Dezavantaijlari

Infeksiyon riski ( ¢cikis yeri infeksiyonu,
peritonit) vardir

Glinliik uygulama gereklidir

Protein kaybi olur

Kateter yerlestirilmesi kiguk bir cerrahi
operasyonla olur

Siirekli karinda gliikozlu soliisyon varligina
bagh tokluk hissi vardir

Periton membrani degistirilemez ve
yenilenemez

Adolesanlarda gorsellik sorunu



Orda Dur!lll

PD KONTRENDIKASYONLARI

KESIN

* Yetersiz abdominal
bosluk
— Peritoneal yapisiklik

— Buyuk polikistik
bobrek

— Buylik abdomianl kitle

* Tedavi edilemeyen
hidrotoraks

RELATIF

Abdominal cerrahi
Kolostomi
Nefrostomi

Fungal veya
tuberkiloz peritonit

Divertikulit
Herni
Respiratuar yetmezlik



COCUKLARDA

B Croché e Tricd, para

~ g »8 serem usados em

: bl R todas as estacoe
PERITON do ano. Faca com

e S amor e carinho que
seu bebé merece

DIYALIZINDE
MODALITELER




PD Yontemleri s ﬁ
)

— Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi ( SAPD)

 Makine ile degisim
— Aletli Periton Diyalizi (APD)
e Devamli devirli periton diyalizi ( CCPD)
» Gece periton diyalizi ( NPD)
* Tidal periton diyalizi (TPD)

50 ml/kg Sd



PD KOMPLIKASYONLAR

Enfeksiyoz k.

Basing artisi ile giden k.
Kardiyovaskuler k.
Pulmoner k.
Gastrointestinal

Teknik k.

Volumle ilgili k.
Metabolik k.

Psikolojik k.




INFEKSIYOZ KOMPLIKASYONLAR

* Peritonit { reain OQ,EMHC”"'

5 * J .

e Kateter cikis yeri
infeksiyonu

* Kateter tunel infeksiyonu




Peritonit Etkenleri

Stafilokokus Epidermidis % 30 - 40

Stafilokokus Aureus % 10 - 40
Enterobakterler % 10 - 20
Pseudomonas %7-10

Beta hemolitik streptokok% 3 - 10

Fungus ve mayalar %1-3
Difteroidler %1-3
Mikobakteriler %1-3

Laktobasiller %1 -2

Kaltir negatif peritonit % 5-30



Diyaliz sivisinin bulanikhgi
Karin agrisi

Ates

Bulanti, kusma

Halsizlik

Kabizlik, ishal




Fizik Muayene

e Karinda hassasiyet

e Rebound fenomeni

e Herni



* Diyalizat

*Hicre ( BK) sayist  >100 / mm3
% 50 PNL

*Gram boyama
*Kaltar

e Periferik kan kulttri



Erken kualtar
Buyuk volimlerle kiltir ( 50-100 ml)

Antibiyotik almis hastada steril SF veya
resin
i

Identifikasyon ve duyarlilik testler

Kaltar vasati ( kan kultur )



Gece alinan diyalizat 6rneginde

Hucre sayisinin dusukltgi yaniltabilir
Kiltirde treme olasiligi dusuk

GuUndulz alinan diyalizat 6rneginde
Sivi bulanikhgi yaniltabilir
Bulanik sivi, karin agrisi, ates oldugunda

Sivi bulaniksa ilk numune yeterli
Sivi berraksa 1 saat sonra tekrar numune al



PERITONITTE iLK DEGERLENDIRME

Bulanik diyaliz sivisi ve/ veya karin agrisi
ve/veya aciklanamayan ates

Hlcre sayimi ve tanimlanmasi
Gram boyama, Kaltar

0. saat
Baslangic ampirik tedavi*
Hafif-orta bulgular ve/ veya2 yas lstu: Seftazidim ve Sefazolin/Sefalotin
veya
Ciddi bulgular ve/veya 2 yas alti: Seftazidim ve Vankomisin

24-48.saat
Gram pozitif Kultiir negatif Gram negatif Mantar

iki antibiyotigi de kes

Seftazidim kes Sefazolin/Sefalotin veya Vankomisin kes
Ikili devam et



FUNGAL PERITONITLER

Morbidite ve mortalitesi cok yuksek
Erken tani prognozu olumlu etkiler

Thoma lami

Gram boyama

Kaltar

Mumkunse antibiyogram yapilmali

Kateterin hemen cekilmesini dneren yazarlar
var



PERITONITTEN KORUNMA

Uzun siireli: Nazal tasiyicilarda Mupirosin %2 lik merhem ayda bir
kez 5 glin, glinde 2 kez intranazal

Rifampisin 300 mg glinde 2 kez, 3 ayda bir 5 giin
Kisa siireli ( Polipektomi gibi miidahalelerde)
Kateterin yerlestirilmesinde ( 1. jenerasyon sefalosporin)

Sterilitenin bozulmasinda( kateter veya torbanindelinmesi)

intraperitoneal immunglobulin




Kateter cikis yeri ve tinel enfeksiyonu

Cikis yerinde eritemli ve/veya eritemsiz purilan
akinti

Ciltalti tinel boyunca eritem , 6dem ve hassasiyet —
TUNEL ENFEKSIYONU

En sik s. aureus, psodomonas
Ampirik tedavi s.aureusa yonelik olmali
En az 2 hafta tedavi



Kronik PD’de Volumle Iliskili
Komplikasyonlar

* Hipervolemi
—Hipertansiyon

—Pulmoner 6dem
* Hipovolemi

—Hipotansiyon



Kronik PD’de Diger Komplikasyonlar

Mekanik
— Kateter obstriiksiyonlari
— Herni
— Genital 6dem
— Kateter kenarindan veya
abdominal duvardan sivi sizmasi
Metabolik
— Hiperglisemi
— Protein kaybi
— Lipid anormaliteleri
Respiratuar
— Hidrotoraks
— Sirt agrisi
— Solunumsal degisiklik
Psikolojik
— Viicut imajinda bozulma
— Anksiyete
Hipokalemi-hiponatremi
Kaf erozyonu
Malniitrisyon
Obezite



Kronik PD’de Genel Sorunlar

Anemi

Bliyume geriligi

Renal osteodistrofi

Genel enfeksiyonlara egilim




Peritoneal Transport Olcumleri

Uzaklastirilabilen soltt miktari ve elde edilen
tim ultrafiltrasyonun olctlmesidir.

e PET
e Standart Permeabilite Analizi-MTAC

Bireysel farkliliklar ve ayni kiside belirgin
varyasyonlar olabilir!



Uzun Sureli Periton Diyalizinde Periton
Membraninda Ne Oluyor?

* Yapisal degisiklikler
— Mezotelyal
— Vaskdler
— Interstisyel



Fonksiyonel Degisiklikler

Azalmis membran ylizey alani ve gegirgenlik

Ozmotik gredyentin hizla azalmasi ile diffiizif solut
transportunda artma ( bu da transkapiller UF nin azalmasina

yol agar)
Artmis lenfatik absorbisyon

Bozulmus transseluiler aquaporin-mediated su transportu









PI-PVC toksisitesi
— VCM- Kanserojenik

— DEHP-Toksik, teratojenik, mutajen, sok akciger
sendromu, karaciger nekrozu, portal infiltrasyon

— Intraperitoneal toksisite -Mikrovilluslarin kaybi,
kollejen depolanmasi, interstisyel dokuda

kalinlasma, artmis sitokin yapimi, l6kosit fagosit
fonksiyonunun inhibisyonu



e |codextrinli
 Aminoasitli
* Bikarbonat veya bikarbonat/laktat bazli




Deneme Asamasinda Yeni Diyaliz
Solusyonlari

Glikoz ve Icodextrinli
Glikoz ve aminoasitli
Aminoasit ve gliserollu
Aminoasit ve bikarbonatl
Dipeptitli

Glikoz ve hyaluronanlu

Glikoz, bikarbonat ve glisilglisinli

Filtre sterilize



Yeni Torbalar

* Polyolefinler: Hidrojen ve
karbon atomlarindan olusur.
Sert ve mat olmasi kullanimini
kisitlar

e Clear-Flex : Plastik icermiyor,
1stya direncli
3 film tabakasindan olusuyor

— Polietilen- i¢ tabakada ve
nontoksiktir

— Naylon- Dayanikhlik verir

— Polipropilen- Su buharlasmasini
azaltir



PERITON DIYALIZINDE IZLENEN
COCUKLARIN ORTAK OZELLIGI




Oneriler

* Peritoniti azaltmak: Genel asepsi kurallarina uymak,
kateter yanina Mupirosin kullanmak, nazal
tasiyicilar tedavi etmek

* Glikoz yikim Uruinlerini azaltmak

— % 3.86 glikoz iceren sollisyon kullanimini azaltmak

— icodextrin kullanmak

— Notral veya noétrale yakin diyaliz soliisyonu kullanmak
— Aminoasitli soliisyon kullanmak

— Soguk filtrasyon ( mijmkﬁnse)

* Glikozla karsilasma olasiligini azaltmak
— Su ve sodyum alimini kisitlamak
— Daha az % 3.86 glikoz soliisyonu kullanmak
— lcodextrin kullanmak
— Aminoasitli sollisyon kullanmak



Hastanin ve Ailenin Egitimi

Korkularini azaltmak
Diyaliz islemini
ogretmek

‘f it -ﬁ Pq:-

E MC —a‘..?fﬁ?}?if ]DDP

Kateter bakimini
ogretmek

Diyet ve sivi kisitlamasi
llaclar
EGITIMI TEKRARLAMAK




DUNYAYI VERELIM COCUKLARA

Dinyayi verelim cocuklara hi¢ degilse bir gunltgline

alli pullu bir balon gibi verelim oynasinlar

oynasinlar turkuler soéyliyerek yildizlarin arasinda

diinyayi cocuklara verelim

kocaman bir elma gibi verelim sicacik bir ekmek somunu gibi
hic degilse bir glinligline doysunlar

bir glinltk de olsa 6grensin dinya arkadaslhgi

cocuklar dunyayi alacak elimizden

6limsuz agaclar dikecekler

Nazim Hikmet
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