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2008 yilinda ilk defa RRT baslanan
hastalarda etyoloji
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Chronic peritoneal dialysis in Turkish children: a multicenter study
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Chronic kidney disease in children in

Turkey

Etiology Number Percent
Urological problems/tubulointerstitial diseases 143 50.7
Vesicoureteral reflux 52 18.5
Obstructive uropathy 30 10.7
Neurogenic bladder 43 15.2
Chronic pyelonephritis 7 22
Nephrolithiasis + chronic pyelonephritis 8 2.6
Tubulo-interstitial nephritis 3 1.0
Primary glomerulonephritis 32 11.4
F5GS 21 7.4
Others 11 4.0
Cystic renal diseases 35 12.6
Autosomal recessive PKD 8 3.0
Juvenile nephronophthisis 20 7.0
Multicystic-dysplastic kidney 5 1.9
Other 2 0.7
Secondary glomerulopathies 13 4.6
Amyloidosis 6 2.1
SLE 1 0.4
HUS 5 1.7
Other 1 0.4
Hereditary/metabolic diseases 14 4.9
Alport disease 6 2.1
Cystinosis 4 1.4
Primary hyperoxaluria type | l 0.4
Other 3 1.0
Hypoplasia/dysplasia/Aplasia 20 7.0
Vasculitis (HSP) 1 0.4
Renal neoplasms 1 0.4
Various syndromic cases 9 i3
Unknown 22 7.8

v Bek K, et al. Pediatr Nephrol 2008; e pub



NAPRTCS 2008
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Cocuklarda Diyaliz Tedavisinde
Dikkat Edilmesi Gerekenler

+ Hidrasyon kontrolu

+w Beslenme

+ Gunluk enerji, protein, eser element gereksinimi
i+ Elektrolit ve asit baz dengesi

+ Kalsiyum - Fosfor dengesi

“ Anemi kontrolu

i Kan basinci kontrolu

+“ Buyume ve mental gelisim

i Psikososyal uyum, egitim ve rehabilitasyon



DIYALIZ TIPININ SECIMI

Teknik nedenlerden dolayi
i+ < 2 yas ¢ocuklarin tumunde
i+ < b yas cocuklarin %80’inde

i#> 5 yas cocuklarda medikal ya da
psikososyal bir neden yoksa

PERITON DIYALIZI ILK SECENEKTIR



Periton Diyalizi Yapiimamasi
Gereken Durumlar

Kesin Goreceli

“ Omfalosel ¢ Ev diyalizi icin uygun

1+ Gastrosizis olmayan yasam kosullari

+ Uygun bakicinin
olmamasi

i Mesane Ekstrofisi

i+ Diafragma Hernisi _ et e e
_ +# Yeni gecirilmis buyuk

i Periton zar1 yetmezligi karin operasyonlari

i 6 ay icinde canli
vericiden bobrek nakli
yapilacak olmasi



Periton Diyalizinin Avantajlar

i+ Goreceli olarak hastaneden bagimsiz kalabilmek
- ailenin evde diyaliz yapmasi ve aylik hastane
kontrolu

i+ Aile ve cocugun olagana yakin bir yagsami
surdurebilmesi

i+ Cocugun dogal cevresinde kalabilmesi

i+ Oyun oynama, okula gitme firsatinin olmasi
i¢ Tatillerin daha rahat planlanabilmesi

it Rezidu renal fonksiyonun daha iyi korunmasi
i+ Diyetin daha serbest olmasi



Turkiye’deki Merkezlerin SAPD Uygulamasina
Baslangi¢c Tarihleri

Merkez sayisi: 53
TNDT Registry 2001
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Cocuk Nefroloji Dernegi
Kronik Periton Diyalizi
Calisma Grubu

TUPEPD
TURK PEDIATRIK PERITON DIYALIZI

Calisma Grubu
2002
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Cocuklarda 2008 Yilinda Baslanan
Diyaliz Tedavisi Tipleri

2008 Yilinda Yeni Toplam Hasta

Baslanan Hasta Sayisi SEVIE]
KPD
Turkiye 231 2058
NAPRTCS 2008 4137
HD
Turkiye 97 1982
NAPRTC 2008 2349

w Turkiye’de Nefroloji-Diyaliz ve Transplantasyon Registry 2008



Cocuklarda ik Uygulanan Diyaliz
Tipleri (NAPRTCS 2008)
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01.01.1992 - 2008 Tarihleri Arasinda
Diyaliz Oranlan
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Yillara Gore SAPD - APD Dagilimi
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< Bakkaloglu SA, Ekim M, Sever L, et al. Pediatr Nephrol 2005; 20: 644-651
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%

Periton Diyaliz Sayisi 4352 100.0
Kateter
Tenckhoff duz 1170 26.9
Tenckhoff kivrimli 2677 61.5
Toronto western 26 0.6
Presternal 272 6.3
Diger 88 2.0
Bilinmeyen 119 2.7
Kece
Tek 2263 52.0
Cift 1951 44.8
Bilinmeyen 138 3.2
Tunel
Kugu boynu/kivrik 1397 32.1
Dliz 2801 64.4
Bilinmeyen 154 3.5
Cikis Yeri
Yukarni 535 12.3
Asagi 1425 32.7
Lateral 1735 19.9
Bilinmeyen 657 15.1

& NAPRTCS 2008
Dialysis



Yillara Gore Periton Diyalizi Kateter Tipleri

%

100
== Tenckoff Diiz
go4 ™A — * = A& Tenckoff Kivnmh
=l - —l- —B® Toronto Western
Presternal
804 == - 4+ ——t Diger
70+ A A A
A A~ - R N TSN 20N
A = ’ x % \
60 7 N ," \‘
& A S\
s~
50
40-
304
20—
e~
. e
10 . . --
+/+ =~ +
0 I - - .4 _F _* b h ﬂ —‘ L ] " u " - —
-|| T T = T % T T -? T' h.1'r T T.- # 1 ¥ ?‘

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Baslangi¢ Yili

2002 2003 2004 2005 2006 2007

& NAPRTCS 2008
Dialysis



Peritonit

i 1 atak /15.5 hasta ay1 (212 hasta)

v Akman S, Bakkaloglu SA, EkKim M, Sever L, Noyan A, Aksu N.
Pediatr Int 51:246-249, 2009

i Yilda 0.67 atak veya 1 atak / 18 ay

< NAPRTCS 2008
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Hasta Sagkalimi ve Teknik Sagkalim (%)
(514 hasta)

P: hasta sagkalimi, T: teknik sagkalim

Yas grubu
1 51 - 83 91 92 99 96 93 98 96 90 95
2 44 - 76 91 86 92 91 86 90 94 85 90
3 37 - 71 85 84 80 86 77 83 80 80 82
4 37 - 48 85 77 77 84 69 83 80 75 74
5 37 - 48 85 68 64 78 64 83 70 70 69

*p=0.000: butiun yas gruplari ile karsilastirildiginda 0-24 ay grubunda sagkalim farki

w Bakkaloglu SA, Ekim M, Sever L, et al. Pediatr Nephrol 2005; 20: 644-651



Hasta Sagkalim Orani

Periton Diyalizinde Hasta Sagkalimi
ve Teknik Sagkalim (514 hasta)

Hasta sagkalim egrisi
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w Bakkaloglu SA, Ekim M, Sever L, et al. Pediatr Nephrol 2005; 20: 644-651

Teknik Sagkalim Orani
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ILK DiYALIZDE HASTA SAGKALIMI

12. Ay 24. Ay
Diyaliz

° 0 0
Ba§la$§;cmda Saglf)allm > Saglf,allm > Saglf)allm

<1 yas 320 81.9 2.3 73.2 29 65.4 3.6

1 yas 107 93.1 2.8 76.1 6.4 69.1 7.5

2-5 yas 306 92.2 1.8 87.4 2.6 82.5 3.4

6-12 yas 860 96.3 0.8 93.3 1.1 90.5 1.5

>12 yas 1274 97.6 0.5 93.1 1.0 89.0 1.5

& NAPRTCS 2008
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Diyaliz Baslangicindaki Yasa Gore Hasta Sagkalimi
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DiYALIZ BASLANGIGC YILINA GORE HASTA SAGKALIMI

12. Ay 24. Ay

Diyaliz % SE % SE % SE
Baslangi¢ Yili Sagkalim Sagkalim Sagkalim
1992 — 1994 1405 95.3 0.6 90.6 1.0 86.7 1.2
1995 — 1997 1444 95.0 0.7 90.8 1.0 86.1 14
1998 — 2000 1175 95.6 0.7 93.2 0.9 89.6 1.4
2001 - 2003 892 98.0 0.5 95.3 0.9 90.5 1.8
2004 - 2007 836 97.4 0.7 92.7 1.6 - -

& NAPRTCS 2008
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Buyume

17 Cocuk SAPD hastasinda antropometrik olgumler ve

serum albumin duzeyi

Serum albumin (gIdL)

OrtalamazSD Median Aralik
Boy (cm) 130.2+15.6 131 97-155
Boy SDS -4.2+2 .4 -3.3 -7.7 to 1
BMI (kg/m?2) 16.3%1.6 15.8 14-20.4
BMISDS -0.8%0.9 -0.9 -2.1-0.7
TST (mm) 4.2+1.4 4 2-7
MAC (cm) 16.212.3 16 13-22
UAA (mm?) 2133.6%£633.9 2038 1345.5-3853.0
AMA (mm?) 1799.1£535.7 1727.4 1095.4-3221.7
AFA (mm?) 334.5%143.0 312.8 141.8-631.7

3.1%£0.72 3 1.4-4.8

Boy SDS = boy standart deviasyon skoru; BMI = body mass index; BMISDS = BMI standart deviasyon
skoru; TST = triceps cilt kalinhigi; MAC = orta kol ¢evresi; UAA = list kol alani; AMA = ust kol kas alani;

AFA = ust kol yag alanu.

“ Ekim M, et al. Evaluation of nutritional status and factors related to malnutrition in
children on CAPD. Perit Dial Int 23:557-562, 2003




Boy Z Skorlari
Ortalama ve SE Degerleri

N Ortalama N Ortalama N Ortalama | N Ortalama
Toplam 4570 -1,61 3515 -1,67 2331 -1,70 1025 1,77
Diyaliz Tipi
PD 3045 -1,70 2463 -1,75 1641 -1,75 691 -1,78
HD 1524 -1,44 1052 -1,47 689 -1,59 333 -1,75
Bilinmeyen 1 -0,61 0 0,00 1 -4,56 1 -1,68

& NAPRTCS 2008
Dialysis




NAPRTCS 2008
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Cocuk Hastanin Egitimi

Tam gun okula gitme

Hemodiyaliz

Periton Diyalizi
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Yasa Gore Temel Egitim Durumu
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Sonug

Diyaliz tedavisi yapilan cocuklarda
ilerdeki yagsam kalitesinin iyl olmasi
onemlidir. Bu nedenle klinik ve metabolik
lyilik yaninda

i+ Buyume ve egitimin saglanabilmesi

i+ Aile ve cocugun psikososyal uyumunun
saglanmasi gereklidir






