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Tiirkiye’de KBY’inde tedavi modelleri

m Aralik 2003 1tibariyle:
® Hasta sayisi: 30.562
® Hemodiyaliz uygulananlar: 26.707 (%87.4)

® PD uygulananlar: 3855 (%12.6)

m PD hasta sayist 1900 (2001) hastadan 3855 hastaya
yukselmesine karsin oran ayni kalmistir



Petiton diyalizi (PD)

m PD kronik bobrek yetmezlikli hastalarin %15-
30’una uygulanmaktadir

m Rezuduel renal fonksiyonu olan hastalarda
kullanilmaktadir

® Yari gecirgen membran olarak periton kullanilir



Hastanemizde Periton Diyalizi

m Hylal 2004: 167 hasta

m Surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
programindaki hasta sayist: 141

® Otomatize periton dializi (APD) programindaki
hasta say1si: 26



Periton diyalizinin mekanizmasi

® Diyaliz solusyonu
icindeki maddelerin yari
gecirgen membrandan

Diffusion from capillaries

konsantrasyon
. o Peritoneal cavity

gradyentine bagl olarak T—

diffuzyonu prensibine

dayanir
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Periton diyalizinin mekanizmasi

m Diyaliz sivisi peritona doldurulur

® Yaklasik 4-5 saatte plazma-diyalizat solid

konsatrasyonu esitlenir

m Belirli stire kalir ve bosaltilir
® Cogunlukla 24 saatte 4 degisim

® Yeni diyalizat doldurulur






Common types of peritoneal dialysis catheter
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Straight 1 cuff catheter
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2 cUff coil catheter

Swan neck catheter
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Toronto Western catheter
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Periton diyalizinin mekanizmasi

m Suirekli ayaktan periton diyalizi
® Torba degisimini hasta yapiyor

m Otomatize periton diyalizi
® Gece hasta uyurken yapilabiliyor
m Sosyal hayata uyum icin daha uygun

B Akim hizi, zamani, degisim stirest gibi parametreleri
makina ayarliyor

® Daha 1y1 kreatinin klirensi sagliyor



Olgu

m 55 yasinda erkek hasta

m 2 yildir PD programinda
® Gunde 4 degisim yapiyor, peritonit oykusu yok

B Yakinmasi

B Yaygin karin agrisi, diyaliz solusyonunun hafif
bulanik olmast



Olgu

m M

m A:36.7C N:78/dak  TA: 120/80 mm Hg
m Karinda yaygin hassasiyet mevcut,

m Rebound ve defans yok

m Diger sistem muayeneleri dogal



Olgu

Laboratuvar bulgulari

m CBC
= BK: 11.900/mm3 (%82P), Hb: 11.1, trombosit:

m CRP: 31.8 mg/dl, sedim: 85 mm/h
m KCFT: Normal



Olgu

Periton sivisinda
m BK: 480/mm? (%090P)

m Gram boyama

m Bakteri gortlmedi

m Kultar
m 50 ml ornek santriftj edildi sonrasinda sedimentten
ekim yapildi
B Otomatize sistem kan kultur siselerine (Bactec 9050)
ekim yapildi



Olgu

m Kan kiltur sisesine alinan ornekte 48. saatte
m Sediment kulturunde 72.saatte Gram pozitif
pleomortfik kok tiremesi oldu

® Yavas ureyen, katalaz negatif olan bakteri Gemella
morbillornm olarak tiplendirildi (BBL Crystal Gram
positive ID System)

m Kan kulturunde tureme olmadi



Olgu

m Hastaya ampirik olarak sulbaktam-ampisilin ve
ciprotloksasin(intravenoz) baslandi

m Tedavinin 2. gint diyaliz stvist BK: 100/mm?
m Kontrol periton sivist kulturunde tireme olmads
m Kan BK: 7.400/ mm?

m CRP: 6.4 mg/L, sedim: 44 mm/h



Olgu

m PD katetert cekilmeden 14 gunlik tedavi sonrasi
PD’ne devam ettt



Peritonit

m En sik gorulen infeksiyoz komplikasyon

® Oran: 1/20-30 hasta ay1

® Yas, irk, altta yatan hastalik, S.aurens nazal
tastyiciligina gore orani degismekte

m Morbidite ve mortalitest yuksek



Peritonit- Tani1 kriterleri

En az iki kriter olmals
m Dializat hiicre sayisi> 100/mm? (>%>50 PMNL)

ve/veya

m Karin agrisi, rebound
ve/veya

m Kultar pozititlig



Peritonit- Tani1 kriterleri

Eslik edebilen durumlar
m Ates

B Kusma

m Diare



Kiultiir yontemi

m Fn az 4-6 saatlik degisimden 6rnek alinmals

® Daha kisa sureler dusuk hucre sayist ve yalanct kultir
negatifligine neden olur

m Kultar pozititligini arttirmak icin;
® 50 ml diyalizatin sedimentinden besiyerine ekim

B Otomatize kan kaltir sistemlerinin kullanilmasi



Etkenler

m Gram pozitit %60-70
m S.aurens ve S.epidernidis
m Gram negatif %15-25
m Anaerob ve/veya polimikrobiyal %6
m Mantarlar %2

m Htken izole edilemeyen %15



Peritonit i¢in risk faktorleri

B Teknik risk faktorleri
Son yillarda;

m Sik kullanilan kesintisiz Y set sistemi

m “Flush before fill” uygulamasi infeksiyon riskini
azaltmistir

m Antibiyotik kullanimi
® Direncli suslar (VRE), mantar peritoniti icin risk



Peritonit i¢in risk faktorleri

m Burun/cilt tasiyiciligt

m Peritonit ve cikis yeri infeksiyonu riskini arttirdigi
gosterilmistir

® Depresyon

® Depresyonla ortaya cikan immunolojik degisiklikler

m Kisinin ayrintilara dikkatinin azalmasi



Petitonitin klinik seyti

m Mortalite ortalama %15

m Mortalitenin yuiksek oldugu gruplar
® Yasl hasta
m Erkek

m Fazla sayida peritonit atagi

Fried LF. ] Am Soc Nephrol 7: 2176-82 (1996)



Petitonitin klinik seyti

Etkenlere gore degisiklik gostermekte
® G(-) bakteriler

m Pseudomonas spp
m S.aureus
m Mantar

® VRE



Petitonitin klinik seyti

Predikte eden parametreler

m Periton beyaz kiire sayisinin >100/mm? oldugu
gun sayisl

m CRP

Troidle L. Semin in Dialysis 2003 16: 428-37



Peritonit

m Rekiirren peritonit

m Antibiyotik kesildikten sonra 4 hafta icinde ayn1
duyarliliga sahip, ayn1 mikroorganizma ile peritonit
atagl gelismest



Peritonit

m Tekrarlayan peritonit

® Antibiyotik kesildikten sonra ayni duyarliliga sahip
aynt mikroorganizma ile 4 haftadan sonra peritonit
atagl gelismest

m En sik S.aurens etken

® Olgularin %56’sinda ilk 3 ayda atak gelismekte



Rekiirren ve tekrarlayan peritonit

Nedenleri
Bakteriyel biofilm

m Bakterinin zor kosullarda gelistirdigi yasamsal
onemi olan ekolojik bir strateji

m Serbest dolasan bakterinin kateter ylizeyine
temast ile biofilm olusumu baslar

m Yapisan bakteri molekiler sinyaller gonderir ve
mikrokoloniler olusturmak tizere cogalmaya
baslar



‘ PATHOGENESIS OF BIOFILM - RELATED INFECTIONS

Free Adherence Micrucnfnny Biofilm
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Rekiirren ve tekrarlayan peritonit

Nedenleri

Yetersiz antibiotik tedavisi

m Kullanilan antibiyotikler diyalizatta biyofilm
eradikasyonu saglamali ve biyofilme 1y1 penetre
olmali

® Farmakokinetik verilerin yetersizlig



Tedavi

m Intraperitoneal intermittan antibiyotik kullanimi
onerilmekte;

= Infeksiyon peritoneal kavitede sinirls

m Mezotelin ilk bir ka¢ hiicre tabakasinda tutulum mevcut

® Antibiyotik konsantrasyonu infeksiyon bolgesinde
yuksek olmali



Tedavi

m Hastaya ait sinirlamalar
m Intravendz girisim giicliigii

m Bulanti-kusma



Tedavi

m Gram boyama ampirik tedavi icin yol gosterici

m Olgularin cogu hastane dist yakin takiple
izlenebilir

m Giunde tek doz verilmesi ve degisimlerin 3-4
saatlik olmasi oneriliyor



Tedavi

m Ftken ve duyarlilik belli oldugunda
modifikasyon yapilmali

B Klinik diuzelme 48-72 saatte baslar



Tedavi

Gram pozitif bakteri 1. kusak sefolosporin (sefazolin
20 mg/kg)

Gram negatif bakteri 3. kusak sefolosporin (seftazidim
1500 mg)

Bakteri goriilmedi sefazolin + seftazidim ya da

idrar<100ml/gtn ise
aminoglikozid (amikasin 0.6

mg/kg)




Tedavi suresi

2 hafta 3 hafta 4-6 hafta
Kdaltir negatit S.aureus Fungal peritonit
Gram pozitit Gram negatif
mikroroganizmalar mikroorganizmalar
(Pseudomonas vb)
Polimikrobiyal




Tekrarlayan peritonitte tedavi

Etken

Antibiyotik

Gram pozitif bakteri

1. kusak sefolosporin (setazolin

20 mg/kg)+ rifampisin

MRSA

Vankomisin ya da klindamisin

Enterokok

Ampisilin +AGA

Gram negatif bakteri

3.kusak sefolosporin + AGA




Tekrarlayan peritonitte tedavi

m Tedavi stresi 4 hafta
m Slime (+) CONS’da peritona fibrinolitik tedavi

Rekiirrens gelistisinde;,

m S.aurens’a bagli ise tunel infeksiyonu

m G(-) bakteriye bagli ise abse

arastirilmali



Peritonitte tedavinin izlemi

m Tedavinin 96. saatinde hasta degerlendirilir;

m Uygun tedaviye karsin yanit yoksa hticre sayimi
ve mikrobiyolojik inceleme tekrarlanir



Peritonitte tedavinin izlemi

Kateterin cekilmesi

m Antibiyotik tedavisinin ilk 96 saatinin sonunda yanitsiz
olgular

m Fungal peritonit

B Tunel infeksiyonunun eslik ettigi pseudomonasa baglt
peritonit

m Birden fazla Gram negatif etken varligt



Peritonitte tedavinin izlemi

m Cerrahi eksplarasyon yapilarak intra abdominal
patoloji arastirilmali:

m Birden fazla Gram negatif bakteri

® Anaeroblar



Peritonitte tedavinin izlemi

m Peritonit sonrast kateter cekilen olgularin ancak
%4-51"1 yeniden basartyla PD programina

donuyor

m Peritonit sonrasi ultrafiltrasyonda belirgin azalma
oluyor

Szeto CC. | Am Soc Nephro/ 2002 13: 1040-45
Troidle L. Sewin in Dialysis 2003 16: 428-37



Peritonitte tedavinin izlemi

m Kateter cekildikten sonra yenist icin 3 hafta
beklenmeli

m BK<100mm? ise ayni seansta cekilip
takilabilmekte



Peritonitin onlenmesi

m Kateter steril kosullarda ameliyathanede takilmals

m Subkutan tiinel ve cikis yeri asagt dogru duracak
sekilde yerlestirilmeli

m Cift cufli kateter kullanilmali



Peritonitin onlenmesi

m Operasyon sonrast 3-4 hafta kateter
kullanilmamali ve cikis yer1 kapatilip kuru
tutulmalr

m Operasyon sonrast cikis yeri pansumant aseptik
teknige uygun (steril eldiven ve maske) yapilmali



Peritonitin onlenmesi

m Esitimli personel kateter bakimini yapmali

m Cikis yeri gunlik temizlenmels



Peritonitin onlenmesi

Kisa sureli proflaktik antibiyotik kullanimi;

m Geclcl bakteriyemiye neden olan prosedurler
oncest

m Buyuk dental girisimler
B Amoksisilin 2 gr



Peritonitin onlenmesi

m Kateter ¢ikis yerine mupirosin uygulamast
m Klorheksidin glukonat iceren kapamalar
m [ szostafin

m Stafilokokun hucre duvarinda bulunan capraz bagl
pentaglisin koprulerini parcalar

m Ay
m StaphVAX bivalan konjlige polisakkarit asi

Szeto CC. | Am Soc Nephrol 2002 13: 1040-45
Jones T. Curr Opin Invest Drugs 2002 3:48-50



Peritonitin onlenmesi

m Biofilm olusumunun onlenmesi

= Rifampisin gibi stafilokokal biofilme antimikrobiyal
aktivite gosteren ajanlar

®m Trombolitik tedavi

m Urokinaz, streptokinaz, t- doku plazminojen aktivatorii

m RNAIII-inhibe eden protein (RIP)

m Hucreler arasi sinyalizasyonu bozarak biofilm olusumunu
inhibe eder
Dasgupta MK. Semzinars in Dialysis 2002 15:338-46
Balaban N. Kidney [nt 2003 63: 340-45



Cikis yeri infeksiyonu



Cikis yeri infeksiyonu

m Ciltte eritem olsun ya da olmasin kateterin
epidermal yuzunden purtlan direnajin olmasidir

m Insidanst
= 0.05-1/hasta yil:

m Olgularin 9%25-50’s1 peritonitle sonuclanir



Cikis yeri infeksiyonu

m Predispozan faktorler

® Travma
m S.aurens nazal tastyiciligl
® Distal kateter cufnin cikis yerine yakin olmast

m Kateterin yukari pozisyonda takilmasi



Cikis yeri infeksiyonu

B Klinik

m Cikis yerinde hassasiyet, agri, eritem

m Tam
m BEkstidadan Gram boyama ve kulttr

m Btken cogunlukla S.anreus



©® 2003, Elsevier Limutec. All nghts reserved.




Cikis yeri infeksiyonu

Tedavi
m Gram boyamada G(+) bakteri
m | .kusak sefolosporin
m TMP-SX'T

m Penisilinaz direncli penisilin



Cikis yeri infeksiyonu

Tedavi
m Gram boyamada G(-) bakteri

m Kinolon

m Gram boyamada bakteri yok
m G(+) bakter1 gibi



Cikis yeri infeksiyonu

m Oral tedavi yeterli
m Selulit gelisimi s6z konusu ise parenteral tedavi

B Tedavi 2 hafta verilmeli

m Htken MRSA ise vankomisin (1 gr) intravenoz ya da
intraperitoneal 4 hafta

m Cikis yeri bakimi

m Topikal mupirosin, povidin iyot



Cikis yeri infeksiyonu

Infeksiyonun 6nlenmesi

m Kateter takilmasi sirasinda proflaksi

m Nazal tastyiciligin kateter takilmast 6ncest
eradikasyonu

m Diyalizat kacaginin 6nlenmest



Cikis yeri infeksiyonu

Infeksiyonun 6nlenmesi

m Kateterin rektus kilifindan takilmasi
m Kateter takildiktan sonra 2 hafta kullanilmamasi

m Bu sure icerisinde sabitlenmesi (gazli bez ve

bandajla)



Tiinel infeksiyonu



Tiinel infeksiyonu

m Daha nadir gorulir
m 2 cuf arasinda gelisir

m Siklikla cikis yeri infeksiyonu eslik eder
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Tiinel infeksiyonu

Tanim

m Subkutan kateter hattt boyunca eritem, 6dem
ve/veya hassasiyet

m Kateter tunelinden spontan ya da basinc
uygulanmasi ile ptrtlan direnaj



Tiinel infeksiyonu

Tani
m USG

m Kanul cevresinde stvi kolleksiyonu varsa
suphelenilmeli

Tedavi

m Sistemik antibiyotik verilmel

m Hslik eden peritonit varsa kateter cikarilmali






	Periton diyalizi ile ilişkili infeksiyonlar
	Türkiye’de KBY’inde tedavi modelleri
	Periton diyalizi (PD)
	Hastanemizde Periton Diyalizi
	Periton diyalizinin mekanizması
	Periton diyalizinin mekanizması
	Periton diyalizinin mekanizması
	Olgu 
	Olgu
	Olgu
	Olgu
	Olgu
	Olgu
	Olgu
	Peritonit 
	Peritonit- Tanı kriterleri
	Peritonit- Tanı kriterleri
	Kültür yöntemi
	Etkenler 
	Peritonit için risk faktörleri
	Peritonit için risk faktörleri
	Peritonitin klinik seyri
	Peritonitin klinik seyri
	Peritonitin klinik seyri
	Peritonit
	Peritonit
	Rekürren ve tekrarlayan peritonit 
	Rekürren ve tekrarlayan peritonit
	Tedavi 
	Tedavi
	Tedavi
	Tedavi
	Tedavi
	Tedavi süresi
	Tekrarlayan peritonitte tedavi
	Tekrarlayan peritonitte tedavi
	Peritonitte tedavinin izlemi
	Peritonitte tedavinin izlemi
	Peritonitte tedavinin izlemi
	Peritonitte tedavinin izlemi
	Peritonitte tedavinin izlemi
	Peritonitin önlenmesi
	Peritonitin önlenmesi
	Peritonitin önlenmesi
	Peritonitin önlenmesi
	Peritonitin önlenmesi
	Peritonitin önlenmesi
	Çıkış yeri infeksiyonu
	Çıkış yeri infeksiyonu
	Çıkış yeri infeksiyonu
	Çıkış yeri infeksiyonu
	Çıkış yeri infeksiyonu
	Çıkış yeri infeksiyonu
	Çıkış yeri infeksiyonu
	Çıkış yeri infeksiyonu
	Çıkış yeri infeksiyonu
	Tünel infeksiyonu
	Tünel infeksiyonu
	Tünel infeksiyonu
	Tünel infeksiyonu

