IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Mirvet YILMAZ 2
Abdulkadir UNSAL,°
Emire BOR®

aNefroloji Klinigi,

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragstirma Hastanesi,

®Nefroloji Klinigi,

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
°Empiar istatistiksel Danigmanlik,
istanbul

Gelis Tarihi/Received: 31.08.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 27.12.2012

Yazisma Adresi/Correspondence:
Murvet YILMAZ

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, istanbul,
TURKIYE/TURKEY
murvetyilmaz @ hotmail.com

Copyright © 2013 by Tiirkiye Klinikleri

Otozomal Dominant Polikistik Bébrek
Hastalarinda Periton Diyalizi
Uygun Renal Replasman Tedavisi midir?

Is Peritoneal Dialysis a
Suitable Renal Replacement Therapy in

Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease?

OZET Amag: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPKBH), bobrek yetmezliginin en yay-
gin herediter sebebidir. Bu hastalarda herni ve peritonit endisesi ile periton diyalizi (PD)'nden siklikla
kaginilmaktadir. Bu ¢alismada ODPKBH olan PD hastalarindaki enfeksiyon ve enfeksiyon dis1 kompli-
kasyonlarin, ayrica hasta sagkaliminin diger PD hastalariyla kargilagtirilmas: amaglandi. Gereg ve Yon-
temler: Calismaya PD iinitesinde takip edilen 258 hasta (138 kadin; yas ortalamasi 43,09+15,64 yil) alind:.
Bobrek yetmezligi sebebi ODPKBH olanlar ile diger hastalar demografik veriler, klinik bulgular, enfeksi-
yon ve enfeksiyon dis1 komplikasyonlar ve sagkalim oranlar agisindan retrospektif olarak karsilagtirildi.
Bulgular: PD’ye baglanan toplam 258 hastadan 12’sinde (%4,6; 5 kadin, yas ortalamas: 49,42+16,72 yil)
primer etiyoloji ODPKBH idi. Hastalarin takip siiresi ortalama 24,78+20,28 aydi. Ortalama BKI,
ODPKBH’da 22,28+3,23, diger grupta 23,28+4,66 saptand: (p=0,464). Her iki grup hastada kullanilan PD
degisim voliimii benzerdi (2041,67+257,46 mL’ye karsin 2051,02+237,69 mL; p=0,895). Kateter ¢ikis yeri
enfeksiyonu, ODPKBH grubunda %16,7, diger grupta %19,5 olarak bulundu (p=1,000). ODPKBH gru-
bunda 6 (%50) hastada, diger grupta 129 (%52,4) hastada peritonit saptandi (p=1,000). En sik peritonit se-
bebi her iki grup hastada gram-pozitif mikroorganizmalar idi. Herni, ODPKBH olan 1 hastada (%8,3),
diger PD grubunda 24 (%9,8) hastada olup her iki grup arasinda fark saptanmadi (p=1,000). Geg sizint1
ODPKBH grubunda 1 (%8,3) hastada, diger hasta grubunda 11 (%4,5) hastada saptand1 (p=0,443). Orta-
lama sagkalim siiresi ODPKBH olanlarda 43,90+3,65 ay; diger grupta 83,93+3,77 ay bulundu. Log Rank test
ile degerlendirildiginde ODPKBH olan hastalar ile diger hastalarin sagkalim oranlar1 benzerdi (p=0,697;
log rank=0,567). Sonug: ODPKBH olan PD hastalarinda enfeksiy6z ve enfeksiyon dis1 komplikasyonlar ve
sagkalim oranlari diger etiyolojili PD hastalarindan farkh degildir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik bbrek, otozomal baskin; bobrek yetmezligi, kronik

ABSTRACT Objective: 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.
Material and Methods: 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. Results: 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). Conclusion: Infectious and noninfectious complications and also survival rates are similar in PD
patients whose primary kidney diseases are ADPKD or other etiologies.

Key Words: Polycystic kidney, autosomal dominant; kidney failure, chronic
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tozomal dominant polikistik bobrek has-
O taligy (ODPKBH), her iki bobrekte yaygin

kistlerin goriildiigii, kalitsal bobrek hasta-
Ligidir. Bobrekteki kistlerde goriilen ilerleyici bii-
yime bobrek yetmezligine neden olmaktadir.! Son
donem bobrek yetmezligi (SDBY)'ne ilerlemis
ODPKBH olan hastalarda renal replasman tedavi-
lerinden her biri [periton diyalizi (PD), hemodiya-
liz (HD) veya renal transplantasyon (Tx)] giindeme
gelebilir. Ulkemizde ODPKBH olan SDBY hastala-
rina her ti¢ renal replasman tedavisi de uygulan-
maktadir.

PD, ODPKBH’de giivenli bir sekilde uygula-
nabilir, ancak bobrek boyutlar: ¢ok biiytik oldu-
gunda periton yiizey alani daralacag: ve diyaliz
volimii kisitlanacag icin PD agisindan gicliik ya-
sanabilir.>?® Bununla beraber, PD’nin iyi tolere edil-
digi, spesifik bir probleme yol a¢madigl da
bildirilmektedir.*

ODPKBH olan PD hastalarinda o6zellikle
gram-negatif organizmalarla olusan peritonit ora-
ninda artma olasilig1 6ne siiriilmiistiir. Gram-nega-
tif peritonitin bu hastalarda kolon divertikiliti ile
iligkili olabilecegi bildirilmesine karsin daha sonra
aralarinda bir iligki bulunmamigtir.*® Ayrica PD
hastalarinda ODPKBH olanlar ile digerleri kargi-
lagtirildiginda peritonit riskinin de artmadig bildi-
rilmigtir.%7

Bobreklerdeki kistlerin voliimii nedeniyle bii-
ytumiis bobrekler, PD hastalarinda teknik sagkalimi
olumsuz etkileyebilir. Artmig karin i¢i basinci ne-
deniyle de PD yapan ODPKBH’de, karin duvari
komplikasyonlari ve sizint1 diger PD hastalarindan
daha fazla olusabilir.??

Bu ¢alisma PD’ye baslayan ODPKBH ile diger
etiyolojili PD hastalarinin demografik veriler (yas,
cinsiyet, PD siiresi), klinik bulgular [beden kitle
indeksi (BKI), degisim voliimii, PD kateteri takilig
yontemi], enfeksiyon (cikis yeri enfeksiyonu, pe-
ritonit), enfeksiyon dis1 komplikasyonlar (herni
ve sizint1 olusumu) ve bu komplikasyonlarin
teknik sagkalima olumsuz etkisinin olup olmadi-
gin1 arastirmak amaciyla planlanmigtir. Ayrica her
iki grup hastalarin sagkalim oranlar1 aragtirilmis-
tir.
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I GEREG VE YONTEMLER

PD finitesinde takip edilen 258 (138 kadin, 120
erkek; yas ortalamasi 43,09+15,64 y1l) hasta ¢alisma
kapsamina alindi. Bobrek yetmezligi sebebi
ODPKBH olan PD hastalar: ile diger nedenlere
bagli SDBY gelismis PD hastalar: retrospektif ola-
rak kargilagtirildi.

Hastalarda demografik veriler (yas, cinsiyet,
PD siiresi), klinik bulgular (BKi, PD degisim vo-
limii, PD kateteri takilis yontemi), enfeksiyon
(¢cikis yeri enfeksiyonu, peritonit) ve enfeksiyon
dis1 komplikasyonlar (herni ve sizinti olusumu)
kaydedildi, 2 grup arasindaki farkliliklar aragtirild.
Ayrica 2 grup hasta sagkalim oranlar agisindan
karsilagtirilda.

BKI hesaplanmas: igin; BKi=Agirlik (kg)/boy
(cm)? formiilii kullanildi. BKi<18,5 zayif, BKi 18,5
-24.9 normal, BKI 25-29,9 fazla kilolu, BKI >30 ise
obez olarak degerlendirildi.

Tiim hastalara PD kateteri olarak Tenchoff ka-
teteri, Seldinger yontemi, agik cerrahi teknik veya
laparoskopik olarak takilmis, kateter yerlestirildik-
ten sonra diyalize baglamak icin 2-3 hafta bekle-
nilmigti. Kateter takiliy yontemi agisindan
ODPKBH olan PD hastalar ile diger PD hastalar
arasinda fark olup olmadig: arastirild.

Kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu tanisi klinik ola-
rak (kizariklik, 1s1 artigi, piiriilan akinti ve agri), pe-
ritonit tanist da klinik ve laboratuvar bulgular ile
konuldu. Peritonit tanisi i¢in en az iki kriter kul-
lanildi: karin agris1 veya bulanik diyalizat, periton
sivisinda I6kositoz (16kosit say1s1>100/mm?), pozitif
Gram boyama veya kiiltiir."

Herni ve sizint1 tanis: klinik olarak konuldu.
PD kateteri takildiktan sonraki ilk 30 giin igeri-
sinde olusan sizintilar (erken sizint1) degerlendir-
meye alinmadi.

Hastalarin takip siiresi, PD kateteri takilis ta-
rihinden son klinik kontrole, PD kateteri ¢ikari-
lincaya veya vefat ettigi tarihe kadar gegen siire
olarak kaydedildi. PD kateteri ¢ikarilmis olan has-
talarin kateter ¢ikarilma sebebi, vefat etmis olan
hastalarin 6liim sebepleri kaydedildi. Oliim sebebi
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kaydedilmemis olan hastalarda 6liim nedeni, bilin-
meyen sebep olarak degerlendirmeye alindu.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu 2008 prensip-
lerine uygun olarak yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis
and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah,
ABD) programi kullanildi. Caligma verileri deger-
lendirilirken tamimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart sapma, medyan, frekans, oran)
normal dagilim gOsteren parametrelerin gruplar
arasi karsilagtirmalarinda Student t-testi; normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kulla-
nildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise
Yates Continuity Correction test ve Fisher’s Exact
test kullanildi. Sagkalim analizlerinin degerlendi-
rilmesinde Kaplan Meier sagkalim analizi ve Log
Rank testleri kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 258 PD hastasindan 12
(%4,6)’sinde primer bobrek hastalik sebebi
ODPKBH idi. On iki ODPKBH’nin 5’i kadin, 7’si
erkek (kadin-erkek orani 0,71); yas ortalamasi
49,42+16,72 y1l saptandi. Bobrek yetmezligi sebebi
ODPKBH disinda hastaliklar olan 246 (%95,3) has-
tanin 133’1 kadin, 113’4 erkek (kadin-erkek orami
1,18); yas ortalamasi 42,78+15,55 yil idi. ODPKBH
olanlar, diger PD hastalarina gore daha yagh olma-
larina karsin aradaki fark anlamli bulunmadi
(p=0,152) (Tablo 1). ODPKBH olanlarda, erkek has-
talarin yas ortalamas: kadin hastalara gore diisitk
iken (erkeklerde 47,86+18,01 yil, kadinlarda
51,60+16,50 yil) aralarindaki fark anlamh degildi
(p=0,807). Diger hasta grubunda da cinsiyete gore
yas ortalamasi benzer bulundu (erkeklerde
42,22+13,75 vyil, kadinlarda 43,26+16,97 yil;
p=0,595) (Tablo 2).

PD’ye baslamadan 6nce nefrektomi yapilmis
olan polikistik bobrek hastasi yoktu. Hastalarin

TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik 8zellikleri.

Tiim PD hastalari
(n=258)
Cinsiyet (K/E) 138/120
Yas (yil) Tim hastalar 43,09+15,64
Kadin 43,57+16,97
Erkek 42,55+14,01
PD siresi {ay) 24,78+20,28
BKi (kg/m?) 23,24+4,61
BKi (kg/m?) Zayif 32 (%12,4)
Normal 149 (%57,8)
Fazla kilolu 58 {%22,5)
Obez 19 (%7,4)
PD degisim volimu (mL) 2050,8+238,12
Ginltik PD degisim sayisi 4,88+1,34
Kateter takilig yontemi n(%) Seldinger 175 (%67,8)
Cerrahi 71 (%27,5)
Laparoskopik 12 (%4,7)
Gikis yeri enfeksiyonu n{%) 50 (%19,4)
Peritonit n(%) 135 (52,3)
Hemi n{%) 25 (%9,7)
Sizinti n(%) 12 (%4,7)
Sagkalim n{%) 41 {%15,9)

ODPKBH olan PD Diger PD hastalari
hastalari (n=12) (n=246) P
5/7 133/113 0,586
49,42+16,72 42,78+15,55 0,152
51,60+16,50 43,26+16,97
47,86+18,01 42,22+13,75
19,85+14,55 25,02+20,52 0,524
22,28+3,23 23,28+4,66 0,464
1{%8,3) 31 (%12,8) 1,000
8 (%686,7) 141 (%57,3) 0,733
3 (%25) 55 (%22,4) 0,735
0 (%0) 19.(7,7) 0,609
2041,67+257,46 2051,02+237,69 0,895
4,75+1,36 4,88+1,34 0,605
6 (%50) 169 (%68,7) 0,209
6 (%50) 65 (%26,4) 0,097
0 (%0) 12 (%4,9) 1,000
2 (%16,7) 48 (19,5) 1,000
6 (%50) 129 (%52,4) 1,000
1{%8,3) 24 (%9,8) 1,000
1(%8,3) 11 (%4,5) 0,443
1{%8,3) 40 (%16,3) 0,697

PD: Periton diyalizi; ODPKBH: Otozomal dominant polikistik bdbrek hastaligi; BKi: Beden kitle indeksi.
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TABLO 2: Cinsiyete gore yas degerlendirmeleri.

Cinsiyet
Kadin Erkek
N Yas; OrtsSD  Yas; Ort+SD P
Tim PD hastalan 258  43,57+16,97  42,55+14,01 0,599
ODPKBH 12 51,60+16,50  47,86+18,01 *0,807
Diger PD hastalan 246  4326+16,97  42,22+1375 0,595

Student t Test *Mann Whitney U test

PD: Periton diyalizi; ODPKBH: Otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi.

takip siiresi ortalama 24,78+20,28 ay bulundu.
ODPKBH olan hastalarin ortalama PD siiresi
19,85+14,55 ay; diger hastalarin PD siiresi ise
25,02+20,52 ay idi (p=0,524) (Tablo 1). Takip siire-
since ODPKBH grubunda 9 (%75) hastaya stirekli
ayaktan PD (SAPD), 1 (%8,3) hastaya aletli PD
(APD), 2 (%16,7) hastaya ise farkli donemlerde
olmak tiizere her iki tedavi modelinin uygulandigy;
diger hasta grubunda da 193 (%78,5) hastaya
SAPD, 18 (%7,3) hastaya APD, 35 (%14,2) hastaya
ise farkli donemlerde olmak tizere her iki tedavi
modelinin uygulandig: saptandi.

Ortalama BKi, ODPKBH’de 22,28+3,23, diger
grupta 23,28+4,66 olarak bulundu (p=0,464).
BKI'ye gére her iki grup hastanin ¢ogu normal ki-
lolu idi. Her iki grup hastada kullanilan ortalama
PD degisim voliimii (2041,67+257,46 mL’ye karsin
2051,02+237,69 mL; p=0,895) ve PD degisim sayis1
(4,75+1,36/gtin’e karsin 4,88+1,34/gilin; p=0,605)
benzerdi (Tablo 1).

PD kateteri, ODPKBH olan 6 (%50) hastaya
Seldinger, 6 (%50) hastaya cerrahi yontemle; diger
gruptaki PD hastalarindan 169 (%68,7) hastaya Sel-
dinger, 65 (%26,4) hastaya cerrahi, 12 (%4,9) has-
taya ise laparoskopik yontemle takilmisti. Her iki
grup arasinda kateter takilis yontemleri agisindan
fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Kateter takilis yon-
temlerine bagli olarak iki grupta herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi.

ODPKBH grubunda 2 (%16,7) hastada, diger
grupta ise 48 (%19,5) hastada ¢ikis yeri enfeksiyonu
saptandi (p=1,000). Peritonit siklig: tiim hastalarda
23,8 hasta ay1, ODPKBH grubunda 30,6 hasta ayz,
diger hastalarda 23,5 hasta ay1 bulundu. ODPKBH

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2013;8(1)

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

Herni, ODPKBH olan 1 (%8,3) hastada, diger
PD grubunda ise 24 (%9,8) hastada gelismisti; her
iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=1,000). Geg s1zint1 ODPKBH grubunda 1 (%8,3)
hastada, diger hasta grubunda 11 (%4,5) hastada
gozlendi; aradaki fark anlamh degildi (p=0,443)
(Tablo 1).

Takip stiresince, ODPKBH grubundan HD’ye
gecen hasta olmadi. Diger grupta 2 hastaya bobrek
nakli yapilds, 19 hasta peritonit veya ultrafiltrasyon
yetersizligi nedeniyle HD’ye gecti.

ODPKBH grubunda 1 (%8,33) hasta, diger
grupta 40 (%27,4) hasta eksitus oldu. Ortalama sag-
kalim stiresi ODPKBH olanlarda 43,90+3,65 ay,
diger grupta 83,93+3,77 ay olarak bulundu.
ODPKBH grubunda en son 6liim 72. ayda goriil-
mis olup; bu aydaki kiimiilatif sagkalim oram
%70,6, standart hatas1 %6,6 idi. Medyan sagkalim
stiresi 19,66 ay bulundu. Diger PD hastalarinda en
son Oliim 5. ayda goriilmiis olup; bu aydaki kiimii-
latif sagkalim orani %90,9, standart hatas: %8,7 ola-
rak hesaplandi. Medyan sagkalim siiresi 83,43 ay
bulundu. ODPKBH olan ve diger PD hastalarin
sagkalim oranlar1 Log Rank test ile degerlendiril-
diginde 8 yillik sagkalim oranlar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,567)
(Tablo 3). ODPKBH olan grupta 6len 1 hastanin
olim sebebi bilinmiyordu. Diger gruptaki hasta-
lardan 11 (%27,5)inin kardiyovaskiiler, 10
(%25)unun enfeksiyon, 4 (%10)’tiniin malniitris-
yon, 4 (%10)tnin diger, 11 (%27,5)’inin ise bilin-
meyen nedenlerle 61diigii saptanda.

I TARTISMA

ODPKBH, SDBY nedeniyle tedavi edilen tiim has-
talarin %3-10’unu olusturur.*!"'> ODPKBH olan
SDBY hastalarina renal replasman tedavisi olarak
PD, cesitli iilkelerde farkli siklikta uygulanmakta-
dir. Avusturya’da ODPKBH’ye bagl SDBY hasta-
lar1 kistik olmayan bobrek hastalarindan daha az
oranda PD ile tedavi edilmektedirler (%6’ya karsin
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TABLO 3: ODPKBH olan PD hastalari ile diger PD hastalarinin sagkalim analizi.

PD hastalari N Eks Yasayan
ODPKBH (+) 12 1 11
ODPKBH (-) 246 40 206

Sagkalim orani

%95 Alt-Ust Giiven Araligi
36,74-51,05
76,52-91,32

Ortalama sagkalim siiresi
43,90+3,65
83,93+3,77

%91,7
%83,7

PD: Periton diyalizi; ODPKBH: Otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi.

%8).1¢ Buna kargilik Amerika Birlegik Devletleri
bobrek veri sistemleri raporlarina gore hastalarin
beste birinden fazlas1 PD’yi renal replasman teda-
visinin baglangic sekli olarak segmektedir.' Ispan-
ya’da 2003-2007 yillar1 arasindaki PD hastalarinin
%12’sinde, HD hastalarinin ise 7,5'inde ODPKBH
primer neden olarak bulunmustur.'” Bu farklihgin
sebebi bilinmemektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi-
nin 2010 y1hi verilerinde PD, HD, Tx hastalarinda
ODPKBH prevalans: sirastyla %4,4, %4,9 ve %4,4;
ODPKBH insidansi ise %5,5, %3,8 ve %3,9 olarak
bildirilmigtir.’® Bizim PD hasta grubumuzda
ODPKBH prevalans: %4,6 olarak saptanmistir.

ODPKBH’ye bagl SDBY, 40 yasin altinda ol-
dukca nadir olup, genellikle 60’l1 yaglarda gelis-
mektedir.” ODPKBH olan PD hastalarinin diger
PD hastalarina gore daha ileri yasta oldugu bildi-
rildigi gibi, daha geng oldugunu bildiren ¢alisma da
vardir.%” Calismamizda ODPKBH olan PD hastala-
rinin yas ortalamasi ile diger PD hastalarinin yas
ortalamasi arasinda istatistiksel anlaml fark yoktu.
ODPKBH olanlarda, erkek hastalarda kadin hasta-
lara gore daha hizhi bir seyir gozlenmekte ve diya-
lize baglama daha erken olusmaktadir.’ Calig-
mamizda ODPKBH olan erkek PD hastalarinin yas
ortalamasi, kadin hastalarin yas ortalamasina ben-
zer bulundu.

ODPKBH’de biiyiimiis bobrekler, uygun peri-
toneal yiizey alanim ve diyaliz voliimiinii azaltabi-
lir. ODPKBH ve diger PD hastalarini kargilagtiran
calismalarda, PD dolum voliimii ile ilgili yeterli
veri yoktur. Calismamizda her iki grup hastada
benzer dolum voliimii ile PD yapilmistir.

ODPKBH olanlar genel populasyonla karsilag-
tirlldiginda daha yiiksek oranda divertikiiloz insi-
dans1 bildirilmistir.2** Bu nedenle ODPKBH olan
PD hastalarinda diger hastalara gore enterik bakte-
rilerle olusan peritonitin daha fazla olduguna ina-

10

nilir. Ancak bu konuda yapilan ¢aligmalarda diver-
tikiiloz nedeniyle gelisen peritonit sikliginda fark
saptanmamistir.>'®?2 Hadimeri ve ark.nin ¢aligma-
sinda, peritonit insidansi ODPKBH olanlarda 20
ayda bir, kontrol grubunda 27 ayda bir saptanmustir.
Ayni calismada, kolonik bakterilerle olan peritonit
say1s1 her iki grupta benzer bulunmustur.* Yine bir
bagka galismada peritonit siklig1 ve gram-negatif pe-
ritonit insidans1 benzer bulunmustur.? Bizim de her
iki grup hastalarimizda peritonit siklig1 ve peritonit
etkeni benzerdi. Ayrica her iki grup arasinda gikis
yeri enfeksiyonu agisindan da fark yoktu.

ODPKBH olanlarda herni olusumu genel po-
pulasyona ve diger bobrek yetmezligi hastalarina
gore daha fazladir ve PD ile de herni insidans: ar-
tabilir.'®?* Bir ¢alismada ODPKBH'nin s1zint1 i¢in
de risk faktorii oldugu bildirilmistir.® Ancak bizim
ODPKBH olan PD hastalar ile diger PD hastala-
rinda herni ve sizint1 prevalansi benzerdi. Karin
duvar1 komplikasyonlar: nedeniyle ODPKBH olan
PD hastalarinda daha diisiik teknik sagkalim ola-
cag disiiniilebilir, ancak ODPKBH ile teknik sag-
kalim arasinda iligki saptanmamistir.® ODPKBH
olan PD hastalarinda; gesitli nedenlerle HD’ye ge-
cisin, diger PD hastalar: ile benzer oranda oldugu
bildirilmistir (yilda %8,5’e karsin %9,5 hasta).!” Ca-
lismamizda takip stiresince hichir ODPKBH, HD’ye
gecmedi, buna kargin diger PD grubundan 19 hasta
HD’ye gegirildi.

ODPKBH’de, karaciger kistleri, intrakraniyal
anevrizmalar, kalp kapak hastaligi, divertikiilozis
gibi bobrek dis1 tutulumlarin mortaliteyi artirabi-
lecegi diisiiniilmekte ise de bu hastalarda diyalizde
sagkalim oranlarinin diger diyaliz populasyonuna
gore %10-15 daha fazla oldugu bildirilmektedir.!**
Yagam siiresinin daha uzun olmasinin nedeni ola-
rak ozellikle eritropoetin uygulamaya girmeden
once, bu hastalarda artmis endojen eritropoetin
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iiretimi ve aneminin daha ilimh seyretmesi ve do-
layis1 ile diisiik kardiyak mortalite gosterilmis-
tir.!'?® Bu ¢alismada, ODPKBH olan PD hastalar
ile diger sebeplere bagh PD yapan hastalar arasinda
sagkalim stiresi ve sagkalim oranlar: agisindan da
fark saptanmad.

ODPKBH’de eger biiyiimiis bobrekler ileri de-
recede gerginlik yaratiyorsa, transplante edilecek
bobrek igin yer agmak isteniyorsa, masif hematiiri,
tekrarlayan enfeksiyonlar gibi komplikasyonlar
siksa nefrektomi yapilabilir.?® Ancak Hadimeri ve
ark., PD i¢in kural olarak nefrektominin gerekme-
digini gostermistir.* Caligmaya alinan higbir
ODPKBH olan hastamiza, PD’ye baglamadan 6nce

Calismamizin bir eksigi, her iki grupta da di-
yaliz yeterliligine bakilmamis olmasidir. Ancak
ODPKBH ile diger PD hastalarinin diyaliz yeterli-
liginin de benzer oldugu bildirilmistir."” Ayrica
ODPKBH olan PD hasta sayisinin sinirli olmas: da
kesin yargilara varmak agisindan bir handikap olus-
turmaktadur.

Sonug olarak, ODPKBH ile ODPKBH dis1 PD
hastalarinda, PD degisim voliimii, enfeksiyon (¢ikis
yeri enfeksiyonu, peritonit) ve enfeksiyon dis
komplikasyonlar (herni, sizint1) ve sagkalim oran-
lar1 benzerdir. Bu nedenle renal replasman tedavi-
sine karar verilirken ODPKBH olan hastalar da PD
hakkinda bilgilendirilmeli, hastalara PD 6nerisi su-
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