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Otozomal Dominant Polikistik Böbrek
Hastalarında Periton Diyalizi

Uygun Renal Replasman Tedavisi midir?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Otozomal dominant polikistik böbrek hastalığı (ODPKBH), böbrek yetmezliğinin en yay-
gın herediter sebebidir. Bu hastalarda herni ve peritonit endişesi ile periton diyalizi (PD)’nden sıklıkla
kaçınılmaktadır. Bu çalışmada ODPKBH olan PD hastalarındaki enfeksiyon ve enfeksiyon dışı kompli-
kasyonların, ayrıca hasta sağkalımının diğer PD hastalarıyla karşılaştırılması amaçlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr::  Çalışmaya PD ünitesinde takip edilen 258 hasta (138 kadın; yaş ortalaması 43,09±15,64 yıl) alındı.
Böbrek yetmezliği sebebi ODPKBH olanlar ile diğer hastalar demografik veriler, klinik bulgular, enfeksi-
yon ve enfeksiyon dışı komplikasyonlar ve sağkalım oranları açısından retrospektif olarak karşılaştırıldı.
BBuullgguullaarr::  PD’ye başlanan toplam 258 hastadan 12’sinde (%4,6; 5 kadın, yaş ortalaması 49,42±16,72 yıl)
primer etiyoloji ODPKBH idi. Hastaların takip süresi ortalama 24,78±20,28 aydı. Ortalama BKİ,
ODPKBH’da 22,28±3,23, diğer grupta 23,28±4,66 saptandı (p=0,464). Her iki grup hastada kullanılan PD
değişim volümü benzerdi (2041,67±257,46 mL’ye karşın 2051,02±237,69 mL; p=0,895). Kateter çıkış yeri
enfeksiyonu, ODPKBH grubunda %16,7, diğer grupta %19,5 olarak bulundu (p=1,000). ODPKBH gru-
bunda 6 (%50) hastada, diğer grupta 129 (%52,4) hastada peritonit saptandı (p=1,000). En sık peritonit se-
bebi her iki grup hastada gram-pozitif mikroorganizmalar idi. Herni, ODPKBH olan 1 hastada (%8,3),
diğer PD grubunda 24 (%9,8) hastada olup her iki grup arasında fark saptanmadı (p=1,000). Geç sızıntı
ODPKBH grubunda 1 (%8,3) hastada, diğer hasta grubunda 11 (%4,5) hastada saptandı (p=0,443). Orta-
lama sağkalım süresi ODPKBH olanlarda 43,90±3,65 ay; diğer grupta 83,93±3,77 ay bulundu. Log Rank test
ile değerlendirildiğinde ODPKBH olan hastalar ile diğer hastaların sağkalım oranları benzerdi (p=0,697;
log rank=0,567). SSoonnuuçç::  ODPKBH olan PD hastalarında enfeksiyöz ve enfeksiyon dışı komplikasyonlar ve
sağkalım oranları diğer etiyolojili PD hastalarından farklı değildir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Polikistik böbrek, otozomal baskın; böbrek yetmezliği, kronik

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD) is the most common hered-
itary cause of kidney failure. Peritoneal dialysis (PD) often is avoided in these patients because of concerns
about hernias and peritonitis. The purpose of this study was to compare the infectious and noninfectious
complications and also patients survival in PD patients whose primary diseases were and were not ADPKD.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  258 PD patients (138 females; mean age: 43.09±15.64 years) were investigated. Pa-
tients with and without ADPKD were compared with regard to demographic, clinical, infectious and non-
infectious complications and survival rate, retrospectively. RReessuullttss:: Twelve (4.6%) of the 258 PD patients (5
female, mean age 49.42±16.72 years) had ADPKD. The mean follow-up period was 24.78±20.28 months.
Mean BMI was 22.28±3.23 in ADPKD and 23.28±4.66 in the others (p=0.464). PD exchange volume was
similar in the two groups (2041.67±257.46 mL versus 2051.02±237.69 mL; p=0.895). Catheter exit-site in-
fections were noted in 16.7% of the ADPKD patients versus in 19.5% of the controls (p=1.000). Peritonitis
was observed in 6 (50%) ADPKD patients versus in 129 (52.4%) of the other patients (p=1.000). Peritonitis
was caused by Gram(+) microorganisms in both groups. Hernia was seen in one of the ADPKD patients
(8.3%) versus in 24 (9.8%) of the other patients (p=1.000). Late peritoneal leakage was noted 1 (8.3%) ADPKD
patient versus in 11 (4.5%) of the controls(p=0.443). Mean patient survival was 43.90±3.65 months in ADPKD
patients versus 83.93±3.77 months in the others. Survival was similar in ADPKD and others (p=0,697;log
rank=0,567). CCoonncclluussiioonn::  Infectious and noninfectious complications and also survival rates are similar in PD
patients whose primary kidney diseases are ADPKD or other etiologies.

KKeeyy  WWoorrddss::  Polycystic kidney, autosomal dominant; kidney failure, chronic
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tozomal dominant polikistik böbrek has-
talığı (ODPKBH), her iki böbrekte yaygın
kistlerin görüldüğü, kalıtsal böbrek hasta-

lığıdır. Böbrekteki kistlerde görülen ilerleyici bü-
yüme böbrek yetmezliğine neden olmaktadır.1 Son
dönem böbrek yetmezliği (SDBY)’ne ilerlemiş
ODPKBH olan hastalarda renal replasman tedavi-
lerinden her biri [periton diyalizi (PD), hemodiya-
liz (HD) veya renal transplantasyon (Tx)] gündeme
gelebilir. Ülkemizde ODPKBH olan SDBY hastala-
rına her üç renal replasman tedavisi de uygulan-
maktadır.

PD, ODPKBH’de güvenli bir şekilde uygula-
nabilir, ancak böbrek boyutları çok büyük oldu-
ğunda periton yüzey alanı daralacağı ve diyaliz
volümü kısıtlanacağı için PD açısından güçlük ya-
şanabilir.2,3 Bununla beraber, PD’nin iyi tolere edil-
diği, spesifik bir probleme yol açmadığı da
bildirilmektedir.4

ODPKBH olan PD hastalarında özellikle
gram-negatif organizmalarla oluşan peritonit ora-
nında artma olasılığı öne sürülmüştür. Gram-nega-
tif peritonitin bu hastalarda kolon divertiküliti ile
ilişkili olabileceği bildirilmesine karşın daha sonra
aralarında bir ilişki bulunmamıştır.4-6 Ayrıca PD
hastalarında ODPKBH olanlar ile diğerleri karşı-
laştırıldığında peritonit riskinin de artmadığı bildi-
rilmiştir.6,7

Böbreklerdeki kistlerin volümü nedeniyle bü-
yümüş böbrekler, PD hastalarında teknik sağkalımı
olumsuz etkileyebilir. Artmış karın içi basıncı ne-
deniyle de PD yapan ODPKBH’de, karın duvarı
komplikasyonları ve sızıntı diğer PD hastalarından
daha fazla oluşabilir.8,9

Bu çalışma PD’ye başlayan ODPKBH ile diğer
etiyolojili PD hastalarının demografik veriler (yaş,
cinsiyet, PD süresi), klinik bulgular [beden kitle
indeksi (BKİ), değişim volümü, PD kateteri takılış
yöntemi], enfeksiyon (çıkış yeri enfeksiyonu, pe-
ritonit), enfeksiyon dışı komplikasyonlar (herni
ve sızıntı oluşumu) ve bu komplikasyonların 
teknik sağkalıma olumsuz etkisinin olup olmadı-
ğını araştırmak amacıyla planlanmıştır. Ayrıca her
iki grup hastaların sağkalım oranları araştırılmış-
tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

PD ünitesinde takip edilen 258 (138 kadın, 120
erkek; yaş ortalaması 43,09±15,64 yıl) hasta çalışma
kapsamına alındı. Böbrek yetmezliği sebebi
ODPKBH olan PD hastaları ile diğer nedenlere
bağlı SDBY gelişmiş PD hastaları retrospektif ola-
rak karşılaştırıldı.

Hastalarda demografik veriler (yaş, cinsiyet,
PD süresi), klinik bulgular (BKİ, PD değişim vo-
lümü, PD kateteri takılış yöntemi), enfeksiyon
(çıkış yeri enfeksiyonu, peritonit) ve enfeksiyon
dışı komplikasyonlar (herni ve sızıntı oluşumu)
kaydedildi, 2 grup arasındaki farklılıklar araştırıldı.
Ayrıca 2 grup hasta sağkalım oranları açısından
karşılaştırıldı. 

BKİ hesaplanması için; BKİ=Ağırlık (kg)/boy
(cm)² formülü kullanıldı. BKİ<18,5 zayıf, BKİ 18,5
-24,9 normal, BKİ 25-29,9 fazla kilolu, BKİ ≥30 ise
obez olarak değerlendirildi.

Tüm hastalara PD kateteri olarak Tenchoff ka-
teteri, Seldinger yöntemi, açık cerrahi teknik veya
laparoskopik olarak takılmış, kateter yerleştirildik-
ten sonra diyalize başlamak için 2-3 hafta bekle-
nilmişti. Kateter takılış yöntemi açısından
ODPKBH olan PD hastaları ile diğer PD hastaları
arasında fark olup olmadığı araştırıldı.

Kateter çıkış yeri enfeksiyonu tanısı klinik ola-
rak (kızarıklık, ısı artışı, pürülan akıntı ve ağrı), pe-
ritonit tanısı da klinik ve laboratuvar bulguları ile
konuldu. Peritonit tanısı için en az  iki kriter kul-
lanıldı: karın ağrısı veya bulanık diyalizat, periton
sıvısında lökositoz (lökosit sayısı>100/mm3), pozitif
Gram boyama veya kültür.10

Herni ve sızıntı tanısı klinik olarak konuldu.
PD kateteri takıldıktan sonraki ilk 30 gün içeri-
sinde oluşan sızıntılar (erken sızıntı) değerlendir-
meye alınmadı.

Hastaların takip süresi, PD kateteri takılış ta-
rihinden son klinik kontrole, PD kateteri çıkarı-
lıncaya veya vefat ettiği tarihe kadar geçen süre
olarak kaydedildi. PD kateteri çıkarılmış olan has-
taların kateter çıkarılma sebebi, vefat etmiş olan
hastaların ölüm sebepleri kaydedildi. Ölüm sebebi



Turkiye Klinikleri J Nephrol 2013;8(1)8

Mürvet YILMAZ ve ark. OTOZOMAL DOMİNANT POLİKİSTİK BÖBREK HASTALARINDA PERİTON DİYALİZİ...

kaydedilmemiş olan hastalarda ölüm nedeni, bilin-
meyen sebep olarak değerlendirmeye alındı.

Çalışma, Helsinki Deklarasyonu 2008 prensip-
lerine uygun olarak yapıldı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis
and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah,
ABD) programı kullanıldı. Çalışma verileri değer-
lendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların
(Ortalama, Standart sapma, medyan, frekans, oran)
normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar
arası karşılaştırmalarında Student t-testi; normal
dağılım göstermeyen parametrelerin gruplar arası
karşılaştırmalarında Mann Whitney U testi kulla-
nıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise
Yates Continuity Correction test ve Fisher’s Exact
test kullanıldı. Sağkalım analizlerinin değerlendi-
rilmesinde Kaplan Meier sağkalım analizi ve Log
Rank testleri kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düze-
yinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 258 PD hastasından 12
(%4,6)’sinde primer böbrek hastalık sebebi
ODPKBH idi. On iki ODPKBH’nin 5’i kadın, 7’si
erkek (kadın-erkek oranı 0,71); yaş ortalaması
49,42±16,72 yıl saptandı. Böbrek yetmezliği sebebi
ODPKBH dışında hastalıklar olan 246 (%95,3) has-
tanın 133’ü kadın, 113’ü erkek (kadın-erkek oranı
1,18); yaş ortalaması 42,78±15,55 yıl idi. ODPKBH
olanlar, diğer PD hastalarına göre daha yaşlı olma-
larına karşın aradaki fark anlamlı bulunmadı
(p=0,152) (Tablo 1). ODPKBH olanlarda, erkek has-
taların yaş ortalaması kadın hastalara göre düşük
iken (erkeklerde 47,86±18,01 yıl, kadınlarda
51,60±16,50 yıl) aralarındaki fark anlamlı değildi
(p=0,807). Diğer hasta grubunda da cinsiyete göre
yaş ortalaması benzer bulundu (erkeklerde
42,22±13,75 yıl, kadınlarda 43,26±16,97 yıl;
p=0,595) (Tablo 2). 

PD’ye başlamadan önce nefrektomi yapılmış
olan polikistik böbrek hastası yoktu. Hastaların

Tüm PD hastaları ODPKBH olan PD Diğer PD hastaları 
(n=258) hastaları (n=12) (n=246) P

Cinsiyet (K/E) 138/120 5/7 133/113 0,586

Yaş (yıl) Tüm hastalar 43,09±15,64 49,42±16,72 42,78±15,55 0,152

Kadın 43,57±16,97 51,60±16,50 43,26±16,97

Erkek 42,55±14,01 47,86±18,01 42,22±13,75

PD süresi (ay) 24,78±20,28 19,85±14,55 25,02±20,52 0,524

BKİ (kg/m2) 23,24±4,61 22,28±3,23 23,28±4,66 0,464

BKİ (kg/m2) Zayıf 32 (%12,4) 1 (%8,3) 31 (%12,6) 1,000

Normal 149 (%57,8) 8 (%66,7) 141 (%57,3) 0,733

Fazla kilolu 58 (%22,5) 3 (%25) 55 (%22,4) 0,735

Obez 19 (%7,4) 0 (%0) 19 (7,7) 0,609

PD değişim volümü (mL) 2050,8±238,12 2041,67±257,46 2051,02±237,69 0,895

Günlük PD değişim sayısı 4,88±1,34 4,75±1,36 4,88±1,34 0,605

Kateter takılış yöntemi n(%) Seldinger 175 (%67,8) 6 (%50) 169 (%68,7) 0,209

Cerrahi 71 (%27,5) 6 (%50) 65 (%26,4) 0,097

Laparoskopik 12 (%4,7) 0 (%0) 12 (%4,9) 1,000

Çıkış yeri enfeksiyonu n(%) 50 (%19,4) 2 (%16,7) 48 (19,5) 1,000

Peritonit n(%) 135 (52,3) 6 (%50) 129 (%52,4) 1,000

Herni n(%) 25 (%9,7) 1 (%8,3) 24 (%9,8) 1,000

Sızıntı n(%) 12 (%4,7) 1 (%8,3) 11 (%4,5) 0,443

Sağkalım n(%) 41 (%15,9) 1 (%8,3) 40 (%16,3) 0,697

TABLO 1: Hastaların demografik ve klinik özellikleri.

PD: Periton diyalizi; ODPKBH: Otozomal dominant polikistik böbrek hastalığı; BKİ: Beden kitle indeksi.
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takip süresi ortalama 24,78±20,28 ay bulundu.
ODPKBH olan hastaların ortalama PD süresi
19,85±14,55 ay; diğer hastaların PD süresi ise
25,02±20,52 ay idi (p=0,524) (Tablo 1). Takip süre-
since ODPKBH grubunda 9 (%75) hastaya sürekli
ayaktan PD (SAPD), 1 (%8,3) hastaya aletli PD
(APD), 2 (%16,7) hastaya ise farklı dönemlerde
olmak üzere her iki tedavi modelinin uygulandığı;
diğer hasta grubunda da 193 (%78,5) hastaya
SAPD, 18 (%7,3) hastaya APD, 35 (%14,2) hastaya
ise  farklı dönemlerde olmak üzere her iki tedavi
modelinin uygulandığı saptandı.

Ortalama BKİ, ODPKBH’de 22,28±3,23, diğer
grupta 23,28±4,66 olarak bulundu (p=0,464).
BKİ’ye göre her iki grup hastanın çoğu normal ki-
lolu idi. Her iki grup hastada kullanılan ortalama
PD değişim volümü (2041,67±257,46 mL’ye karşın
2051,02±237,69 mL; p=0,895) ve PD değişim sayısı
(4,75±1,36/gün’e karşın 4,88±1,34/gün; p=0,605)
benzerdi (Tablo 1).

PD kateteri, ODPKBH olan 6 (%50) hastaya
Seldinger, 6 (%50) hastaya cerrahi yöntemle; diğer
gruptaki PD hastalarından 169 (%68,7) hastaya Sel-
dinger, 65 (%26,4) hastaya cerrahi, 12 (%4,9) has-
taya ise laparoskopik yöntemle takılmıştı. Her iki
grup arasında kateter takılış yöntemleri açısından
fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Kateter takılış yön-
temlerine bağlı olarak iki grupta herhangi bir
komplikasyona rastlanmadı.

ODPKBH grubunda 2 (%16,7) hastada, diğer
grupta ise 48 (%19,5) hastada çıkış yeri enfeksiyonu
saptandı (p=1,000). Peritonit sıklığı tüm hastalarda
23,8 hasta ayı, ODPKBH grubunda 30,6 hasta ayı,
diğer hastalarda 23,5 hasta ayı bulundu. ODPKBH

grubunda 6 (%50) hastada, diğer grupta 129
(%52,4) hastada peritonit saptandı (p=1,000) (Tablo
1). En sık peritonit sebebi her iki grup hastada da
gram-pozitif mikroorganizmalar idi. 

Herni, ODPKBH olan 1 (%8,3) hastada, diğer
PD grubunda ise 24 (%9,8) hastada gelişmişti; her
iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı
(p=1,000). Geç sızıntı ODPKBH grubunda 1 (%8,3)
hastada, diğer hasta grubunda 11 (%4,5) hastada
gözlendi; aradaki fark anlamlı değildi (p=0,443)
(Tablo 1). 

Takip süresince, ODPKBH grubundan HD’ye
geçen hasta olmadı. Diğer grupta 2 hastaya böbrek
nakli yapıldı, 19 hasta peritonit veya ultrafiltrasyon
yetersizliği nedeniyle HD’ye geçti.

ODPKBH grubunda 1 (%8,33) hasta, diğer
grupta 40 (%27,4) hasta eksitus oldu. Ortalama sağ-
kalım süresi ODPKBH olanlarda 43,90±3,65 ay,
diğer grupta 83,93±3,77 ay olarak bulundu.
ODPKBH grubunda en son ölüm 72. ayda görül-
müş olup; bu aydaki kümülatif sağkalım oranı
%70,6, standart hatası %6,6 idi. Medyan sağkalım
süresi 19,66 ay bulundu. Diğer PD hastalarında en
son ölüm 5. ayda görülmüş olup; bu aydaki kümü-
latif sağkalım oranı %90,9, standart hatası %8,7 ola-
rak hesaplandı. Medyan sağkalım süresi 83,43 ay
bulundu. ODPKBH olan ve diğer PD hastaların
sağkalım oranları Log Rank test ile değerlendiril-
diğinde 8 yıllık sağkalım oranları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p=0,567)
(Tablo 3). ODPKBH olan grupta ölen 1 hastanın
ölüm sebebi bilinmiyordu. Diğer gruptaki hasta-
lardan 11 (%27,5)’inin kardiyovasküler, 10
(%25)’unun enfeksiyon, 4 (%10)’ünün malnütris-
yon, 4 (%10)’ünün diğer, 11 (%27,5)’inin ise bilin-
meyen nedenlerle öldüğü saptandı.

TARTIŞMA

ODPKBH, SDBY nedeniyle tedavi edilen tüm has-
taların %3-10’unu oluşturur.4,11-15 ODPKBH olan
SDBY hastalarına renal replasman tedavisi olarak
PD,  çeşitli ülkelerde farklı sıklıkta uygulanmakta-
dır. Avusturya’da ODPKBH’ye bağlı SDBY hasta-
ları kistik olmayan böbrek hastalarından daha az
oranda PD ile tedavi edilmektedirler (%6’ya karşın

Cinsiyet
Kadın Erkek

N Yaş; Ort±SD Yaş; Ort±SD P
Tüm PD hastaları 258 43,57±16,97 42,55±14,01 0,599

ODPKBH 12 51,60±16,50 47,86±18,01 +0,807

Diğer PD hastaları 246 43,26±16,97 42,22±13,75 0,595

TABLO 2: Cinsiyete göre yaş değerlendirmeleri.

Student t Test +Mann Whitney U test

PD: Periton diyalizi; ODPKBH: Otozomal dominant polikistik böbrek hastalığı.
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%8).16 Buna karşılık Amerika Birleşik Devletleri
böbrek veri sistemleri raporlarına göre hastaların
beşte birinden fazlası PD’yi renal replasman teda-
visinin başlangıç şekli olarak seçmektedir.16 İspan-
ya’da 2003-2007 yılları arasındaki PD hastalarının
%12’sinde, HD hastalarının ise 7,5’inde ODPKBH
primer neden olarak bulunmuştur.17 Bu farklılığın
sebebi bilinmemektedir. Türk Nefroloji Derneği-
nin 2010 yılı verilerinde PD, HD, Tx hastalarında
ODPKBH prevalansı sırasıyla %4,4, %4,9 ve %4,4;
ODPKBH insidansı ise %5,5, %3,8 ve %3,9 olarak
bildirilmiştir.18 Bizim PD hasta grubumuzda
ODPKBH prevalansı %4,6 olarak saptanmıştır.

ODPKBH’ye bağlı SDBY, 40 yaşın altında ol-
dukça nadir olup, genellikle 60’lı yaşlarda geliş-
mektedir.19 ODPKBH olan PD hastalarının diğer
PD hastalarına göre daha ileri yaşta olduğu bildi-
rildiği gibi, daha genç olduğunu bildiren çalışma da
vardır.6,7 Çalışmamızda ODPKBH olan PD hastala-
rının yaş ortalaması ile diğer PD hastalarının yaş
ortalaması arasında istatistiksel anlamlı fark yoktu.
ODPKBH olanlarda, erkek hastalarda kadın hasta-
lara göre daha hızlı bir seyir gözlenmekte ve diya-
lize başlama daha erken oluşmaktadır.19 Çalış-
mamızda ODPKBH olan erkek PD hastalarının yaş
ortalaması, kadın hastaların yaş ortalamasına ben-
zer bulundu.

ODPKBH’de büyümüş böbrekler, uygun peri-
toneal yüzey alanını ve diyaliz volümünü azaltabi-
lir. ODPKBH ve diğer PD hastalarını karşılaştıran
çalışmalarda, PD dolum volümü ile ilgili yeterli
veri yoktur. Çalışmamızda her iki grup hastada
benzer dolum volümü ile PD yapılmıştır.

ODPKBH olanlar genel populasyonla karşılaş-
tırıldığında daha yüksek oranda divertiküloz insi-
dansı bildirilmiştir.20,21 Bu nedenle ODPKBH olan
PD hastalarında diğer hastalara göre enterik bakte-
rilerle oluşan peritonitin daha fazla olduğuna ina-

nılır. Ancak bu konuda yapılan çalışmalarda diver-
tiküloz nedeniyle gelişen peritonit sıklığında fark
saptanmamıştır.6,16,22 Hadimeri ve ark.nın çalışma-
sında, peritonit insidansı ODPKBH olanlarda 20
ayda bir, kontrol grubunda 27 ayda bir saptanmıştır.
Aynı çalışmada, kolonik bakterilerle olan peritonit
sayısı her iki grupta benzer bulunmuştur.4 Yine bir
başka çalışmada peritonit sıklığı ve gram-negatif pe-
ritonit insidansı benzer bulunmuştur.23 Bizim de her
iki grup hastalarımızda peritonit sıklığı ve peritonit
etkeni benzerdi. Ayrıca her iki grup arasında çıkış
yeri enfeksiyonu açısından da fark yoktu.

ODPKBH olanlarda herni oluşumu genel po-
pulasyona ve diğer böbrek yetmezliği hastalarına
göre daha fazladır ve PD ile de herni insidansı ar-
tabilir.16,24 Bir çalışmada ODPKBH’nin sızıntı için
de risk faktörü olduğu bildirilmiştir.9 Ancak bizim
ODPKBH olan PD hastaları ile diğer PD hastala-
rında herni ve sızıntı prevalansı benzerdi. Karın
duvarı komplikasyonları nedeniyle ODPKBH olan
PD hastalarında daha düşük teknik sağkalım ola-
cağı düşünülebilir, ancak ODPKBH ile teknik sağ-
kalım arasında ilişki saptanmamıştır.6 ODPKBH
olan PD hastalarında; çeşitli nedenlerle HD’ye ge-
çişin, diğer PD hastaları ile benzer oranda olduğu
bildirilmiştir (yılda %8,5’e karşın %9,5 hasta).17 Ça-
lışmamızda takip süresince hiçbir ODPKBH, HD’ye
geçmedi, buna karşın diğer PD grubundan 19 hasta
HD’ye geçirildi.

ODPKBH’de, karaciğer kistleri, intrakraniyal
anevrizmalar, kalp kapak hastalığı, divertikülozis
gibi böbrek dışı tutulumların mortaliteyi artırabi-
leceği düşünülmekte ise de bu hastalarda diyalizde
sağkalım oranlarının diğer diyaliz populasyonuna
göre %10-15 daha fazla olduğu bildirilmektedir.11,25

Yaşam süresinin daha uzun olmasının nedeni ola-
rak özellikle eritropoetin uygulamaya girmeden
önce, bu hastalarda artmış endojen eritropoetin

PD hastaları N Eks Yaşayan Sağkalım oranı Ortalama sağkalım süresi %95 Alt-Üst Güven Aralığı

ODPKBH (+) 12 1 11 %91,7 43,90±3,65 36,74-51,05

ODPKBH (-) 246 40 206 %83,7 83,93±3,77 76,52-91,32

TABLO 3: ODPKBH olan PD hastaları ile diğer PD hastalarının sağkalım analizi.

PD: Periton diyalizi; ODPKBH: Otozomal dominant polikistik böbrek hastalığı.
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üretimi ve aneminin daha ılımlı seyretmesi ve do-
layısı ile düşük kardiyak mortalite gösterilmiş-
tir.11,26 Bu çalışmada, ODPKBH olan PD hastaları
ile diğer sebeplere bağlı PD yapan hastalar arasında
sağkalım süresi ve sağkalım oranları açısından da
fark saptanmadı.

ODPKBH’de eğer büyümüş böbrekler ileri de-
recede gerginlik yaratıyorsa, transplante edilecek
böbrek için yer açmak isteniyorsa, masif hematüri,
tekrarlayan enfeksiyonlar gibi komplikasyonlar
sıksa nefrektomi yapılabilir.26 Ancak Hadimeri ve
ark., PD için kural olarak nefrektominin gerekme-
diğini göstermiştir.4 Çalışmaya alınan hiçbir
ODPKBH olan hastamıza, PD’ye başlamadan önce
nefrektomi yapılmamıştır.

Çalışmamızın bir eksiği, her iki grupta da di-
yaliz yeterliliğine bakılmamış olmasıdır. Ancak
ODPKBH ile diğer PD hastalarının diyaliz yeterli-
liğinin de benzer olduğu bildirilmiştir.17 Ayrıca
ODPKBH olan PD hasta sayısının sınırlı olması da
kesin yargılara varmak açısından bir handikap oluş-
turmaktadır.

Sonuç olarak, ODPKBH ile ODPKBH dışı PD
hastalarında, PD değişim volümü, enfeksiyon (çıkış
yeri enfeksiyonu, peritonit) ve enfeksiyon dışı
komplikasyonlar (herni, sızıntı) ve sağkalım oran-
ları benzerdir. Bu nedenle renal replasman tedavi-
sine karar verilirken ODPKBH olan hastalar da PD
hakkında bilgilendirilmeli, hastalara PD önerisi su-
nulmalıdır.
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