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KRONIK PERITON DiYALIZi PROGRAMINDAKI COCUKLARDA
DUSUK KALSIYUMLU DIYALIZ SIVILARININ
PERITONIT UZERINE ETKISi

THE EFFECT OF LOW-CALCIUM DIALYSIS SOLUTIONS ON PERITONITIS RATE IN
CHILDREN UNDERGOING CHRONIC PERITONEAL DIALYSIS
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SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Klinikleri, Cocuk Nefrolojisi Boliimii, izmir

OZET

Kronik periton diyalizi (KrPD) programindaki
cocuklarda renal osteodistrofi (ROD) tedavisinde
kullanilan diisiik kalsiyumlu diyaliz soliisyonlari
(DCai.2s) ile standart diyaliz soliisyonlarina (DCat.75)
oranla daha fazla peritonit goriildiigii bildirilmektedir.
Bu calismada, DCai.25ve DCai 7; kullanilan KrPD
programindaki  ¢ocuklarda  peritonit oranlart
degerlendirilmek istenmigtir.

Calisma, KrPD programinda izlenen 27'si kiz, 26's1
erkek toplam 53 hasta iizerinde yapilmistir. Hastalarin
yvas dagilimlart 3 ile 22 yas arasinda olup, yas
ortalamast 12.62+5.34 yildwr. Bu hastalarin 38'ine
ortalama 23.81+16.81 ay siireyle DCaus ile 15'ine ise
ortalama 23.12ill.01 ay siireyle DCa,,, ile KrPD
uygulanmigtir. DCai is grubundaki hastalarda bu tedavi
oncesinde ortalama 23.33+15.22 ay siireyle DCan$
kullanilnustir. Izlem siiresi toplam 1563 hasta ayi olup,
DCan; grubunda 658 hasta ay1, DCaj s grubunda 170
hasta ayidir. Bu siire DCai 25’ e gegmeden énce DCat 75
ile izlenen hasta grubunda 488 hasta ayidir. Toplam 71
peritonit atagi saptanan 53 hastadan 39'unda 1 veya
daha fazla peritonit gézlenirken, 14 hastada ise hic
peritonit goriilmemistir. Tiim hastalarda peritonit orani
22.01 hasta ayinda 1 atak olup, DCa,,, grubunda 22.6
hasta ayinda 1 atak (p>0.05), DCai 25 grubunda 18.31
hasta ayinda 1 ataktir (p<0.05). Bu oran DCai.2?lu
grubun bu tedavi ile izlemine gecmeden énceki DCai 7;
ile izlem siiresinde ise 29.1 hasta ayinda 1 ataktir
(p<0.05).

Sonu¢ olarak, DCai,s ile KrPD uygulanan
cocuklarda DCai..,/'e gére daha sik peritonit
goriilmektedir.

Anahtar kelimeler:  Diisiik Ca'" igerikli periton
diyaliz soliisyonu, peritonit, cocukluk cagi.

SUMMARY

It has been reported that low calcium-dialysate
(LCD; ionized calcium concentration 1.25 mmol/L) is
associated with a higher peritonitis rate than
traditional  dialysate  (TD; ionized  calcium
concentration 1.75 mmol/L). The aim of this study was
to compare the frequency of peritonitis in children
undergoing chronic peritoneal dialysis(PD) with LCD
and TD.

The study included a total of 53 children (27 girls,

26 boys), 38 patients treated by TD (19 girls, 19 boys)
and 15 by LCD (8 girls, 7 boys), aged 3 to 22 years
(average 12.62+5.34 years). The mean duration on TD
and LCD was 23.81 £16.81 months (3 to 72 months)
and 23.12+11.01 months (6 to 36 months), respectively.
The LCD group were previously treated by TD with a
mean duration of 23.33£15.22 months (17 to 36
months). The results are expressed as mean values *
SD and statistical evaluation was made by student's t-
fest.

The total observation period was 1563 pt-mos (170
pt-mos on LCD; 488 pt-mos on TD period of LCD; 658
pt-mos on TD) and the overall incidence of peritonitis
was one episode (ep) /22.01 pt-mos(1/18.31 pt-mos on
LCD; 1/29.1 pt-mos on TD period of LCD; 1/22.6 pt-
mos on TD). Of these 53 patients, 14 had no peritonitis
episodes, 39 patients had one or more episodes of
peritonitis (total: 71 episodes). LCD was associated
with a higher incidence of peritonitis than TD
(p<0.05).

In conclusion, patients on LCD have significantly
higher peritonitis rate than TD patients.

Key words: Low Ca''-dialysis solution, peritonitis,
childhood.

229



GIRIS

Son donem bobrek yetmezliginin (SDBY) en
onemli sorunlarindan birisi de renal osteodistrofidir
(ROD)(1). Hiperfosfateminin  kontrol altina
alinamadigit  kronik periton diyalizindeki(KrPD)
hastalarda, diisiik kalsiyumlu (1.25 mmol/L) diyaliz
stvilarinin - kullaniminin - daha  yiiksek doz  kalsiyum
tuzlarm kullanimma izin verebildigi ve serum
biyokimyas1 ile kemik histolojisi lizerine olumlu
etkileri oldugu tizerinde durulmaktadir (1-4). Parietal
ve visseral peritonun enflamasyonu olan peritonit ise
KrPD'nin en 6nemli komplikasyonudur. Son yillarda,
teknik gelismeler sayesinde enfeksiyon orani azalmigsa
da, cocuklarda erigkinlere kiyasla daha fazla peritonit
gorilmektedir(5). Ancak KrPD  programindaki
olgularda, ROD tedavisinde kullanilan  dustik
kalsiyumlu diyaliz soliisyonlari(DCai1 25) ile, standart
diyaliz soliisyonlarma (DCa175) oranla, daha fazla

peritonit  goruldiigii  bildirilmektedir(6,7,8). Bu
caligmada, ROD'un kontrolii amaciyla DCa1 25
kullanmilan  hastalarla, DCa.75 kullanilan KrPD
programindaki  cocuklardaki  peritonit oranlari

karsilagtirilarak, DCa1 25in peritonit riski tizerine etkisi
degerlendirilmek istenmisgtir.

MATERYAL ve METOD

Caligma, Ocak 2000-Nisan 2003 tarihleri arasinda
SSK  Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart  Klinikleri, Cocuk Nefrolojisi Bolumii,
Periton Diyalizi Merkezinde, SDBY nedeniyle KrPD
programinda izlenen 53 (27 kiz, 26 erkek) ¢ocuk hasta
tizerinde yapilmigtir.  Olgularin  yas  ortalamasi
12.62+5.34 yil olup, yas dagilimlart 3 ile 22 yas
arasinda degismektedir.

Peritonit tanisi;; l:karin  agnisi, ates, karinda
duyarliik, 2: Bulanik periton sivist veya periton
stvisinda >100/mm’ 16kosit (>%50 PNL) goriilmesi, 3:
Peritoneal sivinin  kiiltiiriinde  lireme  saptanmasi
ozelliklerinden en az ikisinin bulunmasiyla konmustur
(5). Peritonit goriilme orani ise "Bir enfeksiyon atagi/
Hasta ay1" ve "atak sayisi/yil" olarak belirlenmistir.

Peritonit stiphesi olan olgulardan alinan periton sivisi
orneklerinde hiicre sayimi Nageotte kamara ile "hiicre
sayisi/mm™ olarak degerlendirilmistir. Ornekler daha
sonra kanli agar, Eosin Metilen Blue(EMB), cukulata
agar, saboroud dekstroz agar besiyerleri ve BACTEC'e
ekim yapilmistir. Kanli agar, EMB ve cukulata agarda
2 giin, BACTEC'de 1 hafta, saboroud dekstroz agar'da
etiiv. ve oda isisinda olmak tlizere toplam 4 hafta
bekletilen Orneklere de son olarak identifikasyon ve
antibiyogram iglemleri uygulanmustir. Besi yerlerine
ekim sonrasi kalan materyal santriflij sonrasi metilen
mavisi ve gram boya ile direkt boyanip tekrar
degerlendirilmisgtir.

Caligma grubu 4 ayr kategoride degerlendirilmistir;
Grup 1: Tim hastalar (n=53). Grup 2: DCa.25
kullanilan olgular (n=15). Grup 3: Grup 2'nin DCa1.25

ile tedaviye gecmeden oOnceki DCa75 i'° diyaliz
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yaptiklart donem (n=15). Grup 4: Sadece DCa,
kullanilan olgular (n=38).

Istatistiksel analiz student's t-testi ile degerlendirilmis
ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir

BULGULAR

Calisma, KrPD programinda izlenen 27'si kiz, 26's1
erkek toplam 53 hasta lizerinde yapilmistir. Olgularin
tim Ozellikleri Tablo I'de verilmistir. Hastalarin yag
dagilimlart 3 ile 22 yas arasinda olup, yag ortalamasi
12.62%+5.34 yildir(Grup 1). Bu hastalarin  38'ine
ortalama 23.81+16.81 ay siireyle DCai.,.(Grup 4) ile,
15'ine ise ortalama 23.12%+11.01 ay siireyle DCai 25
(Grup 2) ile KrPD uygulanmustir. DCai.25 grubundaki
hastalara bu tedavi oncesinde ortalama 23.33+15.22 ay
sireyle DC_, ,, kullanilmistir(Grup 3). lzlem siiresi
Grup I'de 1563 hasta ayr olup, Grup 4'de(DCai,
grubunda) 658 hasta ayi, Grup 2'de(DCai 25 grubunda)
170 hasta ayidir. Bu siire Grup 3'de (DCai25' e
gecmeden once DCal75 ile izlenen hasta grubunda) 488
hasta ayidir. Toplam(Grup 1) 71 peritonit atagi
saptanan 53 hastadan 39'unda 1 veya daha fazla
peritonit gozlenirken, 14 hastada ise hi¢ peritonit
gorilmemistir.  Hi¢c  peritonit atagr  goriilmeyen
olgularin 5'i Grup 2'de yer almaktadir. Grup I'de
peritonit oranm1 22.01 hasta aymnda 1 atak olup, Grup
4'de 22.6 hasta ayinda 1 atak, Grup 2'de 18.31 hasta
ayinda 1 ataktir. Bu oran Grup 3'de ise 29.1 hasta
aymnda 1 ataktir. Grup 2'deki hastalarin peritonit
oranlart hem "peritonit atagi/hasta ay1" hem de "atak
sayisi/yil" olarak degerlendirildiginde diger 3 gruptaki
hastalarin  peritonit oranlarmna gore daha yliksek
bulunmustur. Bir bagka deyigsle DCa.25 ile KrPD
diyalizi yapan cocuklarda peritonit sikligindaki bu artig
Grup 3'e gore istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p<0.05), Grup 1 ve 4'e gore ise istatistiksel anlaml1 bir
farkhilik sapanmamustir(p>0.05).

Toplam 71 peritonit ataginin 47'sinde (%66) etken
mikroorganizma  Uretilememistir.  Saptanan
mikroorganizmalar ve gruplara gore dagilimi ise Tablo
H'de gosterilmistir.

TARTISMA

Parietal ve visseral peritonun enflamasyonu olan
peritonit, KrPD'nin en Onemli komplikasyonudur.
Kronik periton diyalizinde sunulan yeni sistemler
sayesinde goriilme sikligi giderek diismekle birlikte,
halen KrPD programinin en onemli sorunu olmaya
devam etmektedir. Zira gliniimizde KrPD'de
hastaneye en sik bagvuru sebebinin peritonit oldugu ve
bu diyaliz yOnteminin sonlandirilmasinda primer
sorumlu oldugu bildirilmektedir(9).

Digtik kalsiyumlu (1.25 mmol/L) diyaliz sivilar
KrPD hastalarinda daha yiiksek doz kalsiyum
tuzlarinin  kullamimina izin verdigi, hiperkalsemi ve
risklerinden korudugu alliminyuma olan gerekliligi



Tablo I: Calisma grubunun degerlendirilmesi

Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4

Hasta sayisi 53 15 15 38

Ke 27 8 8 19

Erkek 26 7 7 19
Yas ortalamast (yil) 12.62+5.34 14.06£5.63 12+5.49 11.18%5.05
Ort. Izlem siiresi (ay) 30.24*20.25 23.12£11.01 23.33+15.22 23.81116.81
Izlem siiresi (ay) 1563 170 488 658
Peritonit sayis 71 19 17 29
Peritonit orani (1 enf. atagi/hasta ayr) 22.01 18.31% 29.1%* 22.6
Peritonit oran1 (atak sayisi/yil) 0.54 0.65* 0.41** 0.53
* Grup Ive 4'e kiyasla p>0.05
** Grup 2'ye kiyasla p<0.05
Tablo I1I: Tiim gruplarda peritonit etkenleri.
Etken Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Enterobakter 7 3 2 3
Pseudomonas 5 1 1 3
E. coli 4 1 2
Staph, aerus 4 2 1 1
Staph, epidermidis 2 2
Klebsiella 2 2 1
Ureme yok 47 10 10 18
Toplam 7! 19 17 29

azalttignt ve serum biyokimyas: ile kemik histolojisi
uzerine olumlu etkileri oldugu igin glinlimiizde
klinisyenler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir
(1-4). Teorik olarak diyaliz sivisi igeriginin kalsiyum
miktarim  azaltmak c¢ekici bir avantaj gibi
gorinmektedir. Ancak son yilarda SDBY'nin en
onemli sorunlarindan biri olan ROD'un korunmasinda
ve tedavisinde yeni ufuklar actig1 belirtilen Ca™" igerigi
disiik periton diyaliz sivilarinin  KrPD  uygulayan
olgularda peritonit oranlarini arttirdigi da
bildirilmektedir(6,7,8).

Periton boslugunda, kronik periton diyalizi
uygulamasi stiresince aktivitesini azalarak koruyan bir
immiinolojik savunma sistemi bulunmaktadir(9-11).
Yapilan in vitro calismalarda Ca™" icerigi diisiik periton

diyaliz sivilarinin, bu savunma sisteminin Onemli bir
bileseni olan peritoneal makrofajlarin fonksiyonlarinin,
makrofaj ici Ca’" diizeylerindeki diisme ve bakteri
oldiirme yeteneginin azalmasina baghh  olarak
bozulmasina neden oldugu belirtilmektedir(6,7,8).
Nitekim Ca’™" tim hiicrelerde oldugu gibi
makrofajlarda da  ikincil haberci  gorevini
ustlenmektedir(l 1). Ancak peritoneal makrofaj
fonksiyonlarinin etkilenip etkilenmedigi konusu heniiz
aciklik kazanmamustir(8,12,13). Fijter ve ark.lari(12)
ile Kiefer ve ark.lari(13) diisikk Ca'" igerikli sivilarin
peritoneal makrofaj fonksiyonlarmmi azaltmadigim
gostermislerdir. Ote yandan Carozzi ve ark.lari(8) ise
diyaliz icerigindeki Ca™ konsantrasyonu diistiikce
peritoneal makrofajlarin sitoplazmik Ca™" igeriginde,
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superoxide miktarlarinda, leukotrien B4 salgilama
yeteneginde ve bakteriyel oldiirme kapasitesinde
azalma oldugunu gostermislerdir.

Yapilan klinik caligmalarda ise kalsiyum icerigi
diisiik periton diyaliz sivilarinin peritonit tizerine etkisi
olmadigim1  bildiren  yaymlarin  yaninda(6,12-16),
peritonit oranlarinin standart diyaliz soliisyonlarina
gore daha yiiksek oldugunu belirten(6,7,14,16)
calismalar da bulunmaktadir. Ancak bu konuda ¢ocuk
hastalarda yapilmig bir c¢alismaya rastlanmamustir.
Carozzi ve ark.lan(7) in vitro caligmalarina dayanarak
erigskinlerde yaptiklar1 bir baska calismada peritonit
oranlarm1 DCa,,, ile diyaliz yapan grupta DCa,, ile
diyaliz yapan gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde yiiksek bulmusglardir. Stein ve ark.lari(14) ile
Hutchison ve ark.lari(16) ise DCa,,; ile diyaliz tedavisi
altindaki hastalarinda saptadiklar1 yiiksek peritonit
oraninin daha c¢ok bireysel risklerden kaynaklandigini
belirtmektedirler. Ayrica sik peritonit atagi gecirmekle
periton swvisindaki Ca™ diizeyi arasinda herhangi bir
iliski bulunmadigini belirten yayinlar da bulunmaktadir
(15). Ote yandan DCa, ., ile izlendikten sonra DCa1.25
ile diyaliz tedavisine devam eden aymi grup hastalarin
daha sik peritonit atagi gecirdikleri de bildirilmektedir

(6).

Her ne kadar cocuklarda bu konuyla ilgili yapilmig
bir calismaya rastlamamakla birlikte, gerek invitro,
gerekse klinik caligmalarda bu konunun tam olarak
netlesmedigi goze carpmaktadir. Calismamizda ise
KrPD programindaki cocuklarda tiim hasta grubunda
peritonit oran1 22.5 hasta ayinda 1 atak, 1 hasta yilinda
ise 0.54 atak olarak hesaplanmistir. Ancak DCa, ,; ile
diyaliz tedavisi alan grupta(Grup 2) Grup 1 ve 4'e yani

. tim hasta grubu ve sadece DCal75 ile tedavi goren
hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
olmamakla birlikte daha fazla(p>0.05), Grup 3'e
kiyasla ise istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha
sik(p<0.05) peritonit atagi saptanmistir(Tablo I). Diger
bir deyisle DCa, ,, ile diyaliz tedavisi doéneminde
hastalar, DCa, ,, ile tedavi edildikleri dénemlerine ve
diger DCa, ,, ile tedavi goren hasta grubuna gore daha
sik peritonit atagi gecirmislerdir.

DCa, ,, ile KrPD programinda olan hastalarda
ozellikle Staf. Epidermidis peritonitlerinin daha sik
goriildiigi bildirilmektedir(6). Bizim serimizde etken
mikroorganizmanin saptanma oraninin ¢ok diisiik
olmast nedeniyle peritonit etkenlerine yoOnelik bir
yorum yapmak miimkiin olmamakla birlikte peritonit
nedenleri icinde klasik bilgilerin aksine gram negatif
mikroorganizmalarin  ustunligii  dikkat cekici
bulunmustur(Tablo 1I).

Sonug olarak, SDBY nedeniyle KrPD programinda
izlenen c¢ocuklarda diisik Ca** icerikli diyaliz
soltisyonlarimin kullanilmasi, bu renal replasman tedavi
seceneginin en Onemli komplikasyonu olan peritonit
riskini arttirmaktadir.
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