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“”SS 01 

Çoklu Zorlayıcı Durum Mevcud8yet8nde Başarıyla Uygulanan Per8ton D8yal8z8 

İlker Atay1, Berfu Korucu1, Yelda Del5göz B5ldacı1, Mehmet Ası Oktan1, Serp5l Müge Değer1, Caner 
Çavdar1 

İlker Atay / Dokuz Eylül Ün5vers5tes5,Tıp Fakültes5,İç Hastalıkları Ana B5l5m Dalı,Nefroloj5 B5l5m 
Dalı 

Sözlü B(ld(r(: AMAÇ: Per5ton d5yal5z5 (PD), kron5k böbrek yetmezl5ğ5 olan hastalar 5ç5n böbrek 
fonks5yonlarının yer5ne konması amacıyla kullanılan b5r tedav5 yöntem5d5r. Bu yöntem, karın 
boşluğuna yerleşt5r5len b5r kateter aracılığıyla gerçekleşt5r5l5r. Karın boşluğuna 5nfüze ed5len d5yal5z 
solüsyonu, per5ton zarını kullanarak kanın tem5zlenmes5n5 sağlar. Per5ton zarı, vücutta doğal b5r yarı 
geç5rgen membran olarak görev yapar ve solüsyon burada atıkları, elektrol5t denges5zl5kler5n5 ve fazla 
sıvıyı f5ltreler. Modal5teler arasında sürekl5 ayaktan per5ton d5yal5z5 (CAPD) ve otomat5k per5ton 
d5yal5z5 (APD) bulunur. Ancak, uygun hasta seç5m5 ve d5kkatl5 5zleme gerekt5r5r. Hern5 ve batında as5t 
per5ton d5yal5z5nde hasta seç5m5nde tartışmalı end5kasyonlardan b5r5d5r. [1] Bu vakamızda b5l5nen 
karac5ğer s5rozu tanısı mevcuttu. Batından aralıklı parasentez öyküler5 bulunan, b5lateral 5ngu5nal hern5 
ve umbl5kal hern5s5 mevcut hastamıza eş zamanlı olarak umbl5kal hern5+b5lateral 5ngu5nal hern5 
onarımı yapıldı ve per5ton d5yal5z katater5 takıldı. Hastamız post op tak5pler5nde per5ton d5yal5z5ne 
efekt5f devam edeb5lm5ş olup; s5zlerle vakayı paylaşmak 5sted5k. OLGU: B5l5nen d5yabetes mell5tus (15 
yıl), NASH ‘e 5k5nc5l karac5ğer s5rozu (2 yıl) , kron5k kalp yetmezl5ğ5 (ef: % 40 orta derecede tr5küsp5t 
yetmezl5k) komorb5d5teler5 bulunan evre 4 kron5k böbrek hasarı neden5yle merkez5m5zde tak5pl5 85 yaş 
erkek hasta; n5san 2024 5t5bar5yle son dönem böbrek yetmezl5ğ5 hastası olarak kabul ed5lm5ş ve rut5n 
hemod5yal5z (haftada 3 gün 4 saat) programına alınmıştır. Hastanın karac5ğer s5rozuna bağlı batında 
mas5f as5t ve h5pervolem5 kl5n5ğ5 bulunmakta, tekrarlayan parasentez 5ht5yacı olmaktaydı. Hemod5yal5z 
seansları sırasında h5potans5f seyreden ve kl5n5ğ5 kötüleşen hastaya efekt5f hemod5yal5z ve 
ultraf5ltrasyon yapılamamaktaydı. Bu sebeple hastanın volüm durumunun düzenlenmes5, parasentez 
5ht5yacının azaltılması amaçlanarak, renal replasman tedav5s5 yen5den değerlend5r5ld5. Genel cerrah5 
kl5n5ğ5 5le görüşülerek hastaya umbl5kal + 5ngu5nal hern5 onarımı yapılmasına ve aynı operasyon 
sırasında per5ton d5yal5z5 katater5 takılmasına karar ver5ld5. Hastaya operasyon sonrası 1.haftada per5ton 
d5yal5z5 başlandı. Hastaya 2 ay boyunda per5ton d5yal5z5 kompl5kasyonsuz uygulandı. H5pervolem5k 
bulgu ve semptomları ger5led5. Hasta 2 ay sonunda pnomoseps5s neden5yle ex5tus oldu ve bu döneme 
kadar per5ton d5yal5z5 hastaya başarıyla uygulandı.SONUÇ: H5pervolem5s5 bulunan, kron5k kalp 
yetmezl5ğ5 bulunan, h5potans5yona bağlı v5tal unstab5l5te neden5yle hemod5yal5z seanslarını 
tamamlamakta zorlanan hastalarda per5ton d5yal5z5 düşünülmel5d5r. [2] Hastalarda umbl5kal, 5ngu5nal 
hern5 bulunması per5ton d5yal5z5 5ç5n mutlak kontraend5kasyon olmayıp, genel cerrah5 ek5b5yle 
koord5nel5 şek5lde hastalara per5ton d5yal5z5 uygulanab5lmekted5r.KAYNAKÇA:1.Hamburger R., et al. 
“A d5alys5s modal5ty dec5s5on gu5de based on the exper5ence of s5x d5alys5s centers. D5alys5s and 
Transplantat5on 1990.”2.Ersoy F., Çamsarı T. “Per5ton D5yal5z5 Başvuru K5tabı “ (2019), 2.baskı, 32-
36 

Per5ton D5yal5z Katater 

 



SS 02 

LUPUS HASTASINDA PERİTON DİYALİZİ İLİŞKİLİ PLEVRAL EFFÜZYON: 
BİR OLGU SUNUMU 

Arda ERDUT1, Hacı Hasan YETER1 

Arda ERDUT / Hacettepe Ün5vers5tes5 Tıp Fakültes5 İç Hastalıkları Anab5l5m Dalı, Nefroloj5 B5l5m 
Dalı 

Sözlü B(ld(r(: Pnömon5 ve lupus plevr5t5n5n de aralarında bulunduğu tanımlanmış altmıştan fazla plevral 
effüzyon et5yoloj5s5nden b5r5 olan per5ton d5yal5z5 5l5şk5l5 plevral effüzyon (PDİPE), 5ns5dansı %1-5,1 
arasında değ5şen ancak kl5n5k olarak per5ton d5yal5z5 hastalarında nad5r karşılaşılan b5r durumdur. 
Raporumuzda S5stem5k Lupus Er5tematozus (SLE) hastalığı akt5f ve yakın zamanda pnömon5 tedav5s5 alan 
hastada gel5şen PDİPE olgusu b5ld5r5lm5şt5r. 39 yaşında kadın hasta 2011’den ber5 S5stem5k Lupus 
Er5tematozus’un c5lt ve böbrek tutulumu neden5yle uzun süre 5mmunsüpres5f tedav5 almasına rağmen 
hastalığı tedav5lere d5rençl5 seyrett5. Son dönem böbrek hastalığı gel5şmes5 üzer5ne Mart 2024’te per5ton 
d5yal5z5ne (PD) başlandı. Eylül 2024’te hasta per5ton5t neden5yle yatırılarak 5ntraper5toneal ant5b5yoterap5 
ver5ld5. Taburcu olduktan 5k5 hafta sonra ateş, öksürük ve balgam ş5kayetler5yle ac5l serv5se başvuran 
hastaya toraks b5lg5sayarlı tomograf5 (BT) çek5ld5. BT’de sağda 20 mm, solda 55 mm plevral effüzyon ve 
pnömon5 5zlend5. Pnömon5ye yönel5k 5ntravenöz ant5b5yoterap5 başlandı. Sol taraflı plevral effüzyonundan 
yapılan örnekleme sonucunda sıvının eksudat5f vasıfta olduğu, m5kst 5lt5hab5 hücreler 5çerd5ğ5 görüldü. 
Kültürler5nde üreme olmadı. Hasta ş5fa 5le taburcu ed5ld5. Taburculuğundan b5r ay sonra canlıdan böbrek 
nakl5 hazırlığı planıyla hastaneye yatırılan hastanın yatışında çek5len posteroanter5or akc5ğer graf5s5nde (PA 
AG) sağ tarafta daha fazla olmak üzere b5lateral plevral effüzyon görüldü. H5pertans5f de seyreden hastanın 
PD tedav5s5ne (CAPD %1,36 gl5koz, 1000 cc, 2 değ5ş5m/gün, %2,27 gl5koz, 1000 cc, 2 değ5ş5m/gün), 
5kodekstr5n ve 5ntravenöz furosem5d eklend5. Beş gün sonra çek5len toraks BT’de effüzyonun benzer 
m5ktarda sebat etmes5 üzer5ne hastaya katater takılarak beş gün ultraf5ltrasyon yapıldı. Yoğun 
ultraf5ltrasyon sonrası çek5len PA AG’de plevral effüzyonda bel5rg5n azalma görülmed5. Sağ taraftan 800 
ml torasentez yapıldı. Örneklenen eksudat5f sıvıda mezotel hücreler5, makrofajlar ve lenfos5tler görüldü. 
Kültürler5nde etken üremed5. Yatışından ber5 d5yal5zat boşaltım hacm5nde azalma olduğu d5kkat çeken 
hastanın serum 5le eş zamanlı plevral sıvısından gl5koz, kreat5n5n ve kan üre azotu çalışıldı. Hasta 
sonuçlarıyla b5rl5kte PDİPE olarak değerlend5r5ld5. Hastanın per5ton d5yal5z5ne ara ver5ld5, hemod5yal5z 
programına alındı. Per5ton d5yal5z5 5l5şk5l5 plevral effüzyon (PDİPE), per5ton d5yal5z5 hastalarında nad5r 
görülen b5r kompl5kasyondur. B5rden fazla plevral effüzyon et5yoloj5s5n5n ayırıcı tanıda yer aldığı kompl5ke 
olgumuzda hastanın son b5r yıl 5ç5nde per5ton d5yal5z5ne başlaması, tanı anında asemptomat5k olması, 
h5pertans5f seyretmes5, ultraf5ltrasyon yeters5zl5ğ5n5n bulunması ve özell5kle sağ taraflı plevral effüzyonun 
tabloya eşl5k etmes5 PDİPE şüphes5n5 attırmıştır. Torasentez, 5nvaz5v olmasına karşın hem tanısal hem de 
terapöt5k fayda sağladığından s5nt5graf5, b5lg5sayarlı tomograf5 ve magnet5k rezonans görüntülemeden daha 
bas5t, hızlı ve etk5n şek5lde tanı koyulmasına yardımcı olmuştur. Opt5mal tedav5 yöntem5 hakkında yeterl5 
ver5 olmamakla b5rl5kte per5ton d5yal5z5ne ara ver5lerek defekt spontan düzelene kadar alternat5f böbrek 
replasman tedav5ler5ne geç5lmes5 faydalı olab5l5r. 

 

 

 

 

 



Res5m 1. Hastanın akc5ğer görüntülemeler5 

 

A. Hastanın yatışında çek5len posteroanter5or akc5ğer graf5s5 (PA AG), B. İkodekstr5n ve 5ntravenöz 
furosem5d başlandıktan beş gün sonra çek5len toraks b5lg5sayarlı tomograf5, C. Yoğun ultraf5ltrasyon 

sonrası kontrol PA AG, D. Torasentez sonrası PA AG, E. Taburculuk önces5 PA AG 

Tablo 1. Plevral sıvıların b5yok5myasal anal5z5 

  1. Torasentez 2. Torasentez 
  Plevral Sıvı Serum Plevral Sıvı Serum 
Gl(koz (mg/dl) 80 75 90 102 
Laktat deh(drogenaz (U/l) 410 322 295 229 
Prote(n (g/dl) 2,73 5,62 3,2 5,73 
Tr(gl(ser(d (mg/dl) 31 244 12 104 
Kreat(n(n (mg/dl) - - 7,04 6,89 
Kan üre azotu (mg/dl) - - 55 52,2 
Lökos(t (/mm3) 245 - 1291 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SS 03 

PRİMER SON DÖNEM BÖBREK YETMEZLİĞİ NEDENİ DİABETES 
MELLİTUS OLAN VE OLMAYAN PERİTON DİYALİZİ HASTALARINDA 

KLİNİK SONUÇLAR 

Veysel Baran Tomar1, Taha Enes Çet5n1, Ömer Faruk Akçay1, Özant Helvacı1, Ülver Der5c51 

Veysel Baran Tomar / Gaz5 Ün5vers5tes5 Tıp Fakültes5, Nefroloj5 B5l5m Dalı, Ankara, Türk5ye 

Sözlü B(ld(r(: Amaç: D5abetes Mell5tus (DM), son dönem böbrek yetmezl5ğ5 (SDBY)’n5n en yaygın 
nedenler5nden b5r5 olup, d5yal5z hastalarında morb5d5te ve mortal5tey5 etk5leyen öneml5 b5r faktördür. 
Çalışmamızda d5yabet5k ve d5yabet5k olmayan per5ton d5yal5z5 (PD) hastalarının demograf5k ver5ler5, 
b5yok5myasal parametreler5, kompl5kasyon oranları ve d5yal5z yeterl5l5kler5 açısından farklılık göster5p 
göstermed5ğ5n5n değerlend5r5lmes5 amaçlanmıştır.Yöntem: Bu çalışmaya Gaz5 Ün5vers5tes5 Hastanes5 
PD ün5tes5nde tak5pl5 173 per5ton d5yal5z5 hastası dah5l ed5ld5. Hastaların demograf5k ver5ler5, 
b5yok5myasal parametreler5, kompl5kasyon oranları ve d5yal5z yeterl5l5kler5 hasta tak5p dosyalarından 
retrospekt5f olarak değerlend5r5ld5. Hastalarda tak5pte kard5yovasküler olay gel5ş5m5 açısından kaplan-
me5er sağ kalım anal5z5 yapıldı. Bulgular: Çalışmamızda yer alan hastaların 83’ü kadın, 90’ı erkekt5. 
Hastaların demograf5k, kl5n5k ve laboratuvar ver5ler5 tablo 1’de ver5lm5şt5r. D5yabet5k hastalar, 
d5yabet5k olmayan hastalara kıyasla daha yaşlıydı (p<0,001). Vücut k5tle 5ndeks5 (VKİ) açısından da 
d5yabet5k hastaların daha yüksek değerler gösterd5ğ5 saptanmıştır (p=0,004). H5pertans5yon (HT) ve 
Koroner arter hastalığı (KAH) prevalansı, d5yabet5k grupta daha yüksek oranda gözlenm5şt5r. 
Hastaların bazal rez5dü renal fonks5yon (RRF) varlığı, bazal ultraf5ltrasyon (UF) m5ktarları ve bazal 
Kt/V oranları gruplar arasında benzer saptandı. Bazal 5drar hacm5 5se d5yabet5k grupta daha fazla olarak 
saptandı (p<0,001). Hastaların son kontroller5ndek5 RRF varlığı (p<0,001) ve 5drar hacm5 (p=0,01) 
d5yabet5k grupta daha fazla olarak bulundu. Hastaların son kontrollerdek5 UF m5ktarları ve Kt/V 
oranları 5se gruplar arasında benzerd5. Hastalarda tak5pte kard5yovasküler (KV) olay gel5ş5m5 açısından 
Kaplan-Me5er eğr5ler5 şek5l-1 de ver5lm5ş olup, d5yabet5k grupta daha fazla olarak saptandı 
(p<0,001).Tartışma: D5yabet5k hastalarda bazal 5drar hacm5n5n daha yüksek olması, bu hastaların 
başlangıçta daha 5y5 korunan rez5düel renal fonks5yona sah5p olab5leceğ5n5 düşündürmekle b5rl5kte 
tak5p sürec5nde de d5yabet5k grupta rez5düel renal fonks5yonun ve 5drar hacm5n5n daha 5y5 korunmuş 
olması, bu hasta grubunda per5ton d5yal5z5n5n renal fonks5yon üzer5ndek5 koruyucu etk5s5n5n devam 
ett5ğ5n5 göstermekted5r. Bununla b5rl5kte, ultraf5ltrasyon kapas5tes5 ve d5yal5z yeterl5l5ğ5 (Kt/V) 
açısından gruplar arasında bel5rg5n b5r fark saptanmamıştır. HT ve KAH sıklığının d5yabet5k grupta 
bel5rg5n olarak daha yüksek olması, bu hasta grubunun artmış kard5yovasküler r5sk taşıdığını 
göstermekted5r. D5yabet5k hastalarda kard5yovasküler olay 5ns5dansının daha yüksek bulunması, bu 
hasta grubunda d5yabet5n neden olduğu vasküler hasar ve HT, KAH g5b5 ek r5sk faktörler5 5le 5l5şk5l5 
olab5l5r. Bu sonuçlar, d5yabet5k PD hastalarının yakın kard5yovasküler 5zleme ve mult5d5s5pl5ner b5r 
yaklaşımla yönet5lmes5 gerekt5ğ5n5 göstermekted5r. Çalışmamız, PD hastalarında d5yabet5n kl5n5k 
sonuçlar üzer5ndek5 etk5s5n5 vurgulamakta olup, bu konuda daha gen5ş kapsamlı ve uzun döneml5 
çalışmalara 5ht5yaç vardır. 

D5abetes Mell5tus varlığına göre tak5pte kard5yovasküler olay gel5ş5m5

 



Son dönem böbrek yetmezl5ğ5 neden5 d5abetes mell5tus olan ve olmayan hastaların demograf5k, kl5n5k 
ve laboratuvar özell5kler5 

  
Toplam hasta 

N=173 

Var  

N=39 (%23) 

Yok  

N=134 (%77) 
P değer( 

 

 

        

C(ns(yet (Kadın) 83 (%48) 14 (%35,9) 69 (%51,5) 0,1 
 

        

Yaş (yıl) 44,2±16,9 54,4±12,2 41,2±17,0 <0,001 
 

        

VKI 24,3 (21,7-28,1) 26,5 (23,8-29,0) 23,9 (21-27,5) 0,004 
 

        

HT 147 (%85,0)  38 (%97,4) 109 (%81,3) 0,01 
 

        

KAH 18 (%10,4) 89 (%23,1) 9 (%6,7) 0,003 
 

        

S(gara 35 (%20,2) 9 (%23,1) 26 (%19,4) 0,77 
 

        

PD seç(m neden( 

Zorunlu 

  

17 (%10) 

  

3 (%7,7) 

  

 14 (%10,4) 
<0,001 

 

        

Laboratuar Değerler(  

Hb (g/dl) 

Album5n (g/dl) 

PTH (pg/ml) 

  

10,5±1,7 

3,7±0,6 

334±327 

  

10,6±1,5 

3,5±0,6 

253±219 

  

10,5±1,8 

3,8±0,5 

360±352 

  

0,79 

0,01 

0,04 
 

        

PD modal(te 

SAPD 

APD 

  

136 (%78,6) 

37 (%21,4) 

  

29 (%74,4) 

10 (%25,6) 

  

107 (%79,9) 

27 (%20,1) 

0,46 

 

        

Bazal RRF varlığı 143 (%86,1) 37 (%94,9) 106 (%83,5) 0,16 
 

        

Bazal (drar hacm( (ml) 1000 (500-1500) 1300 (800-2000) 1000 (500-1500) <0,001 
 

        

Bazal UF (ml) 750 (500-1000) 700 (350-1000) 800 (500-1000) 0,44 
 

        

Kt/v (bazal) 2,4±0,9 2,61±1,14 2,35±0,81 0,37 
 

        

Per(ton(t h(kayes( 73 (%42,2) 19 (%48,7) 54 (%40,3) 0,34 
 

        

Tekrarlayan per(ton(t 29 (%16,8) 7 (%17,9) 22 (%16,4) 0,82 
 

        

RRF varlığı- son kontrol 82 (%47,4) 29 (%74,4) 53 (%39,6) <0,001 
 

        

İdrar hacm(- son kontrol 
(ml) 100 (0-750) 500 (100-1100) 0 (0-600) 0,01 

 

        

UF- son kontrol (ml) 1000 (650-1200) 900 (600-1000) 1000 (700-1200) 0,4 
 

        



Kt/v (son kontrol) 1,9±0,7 2,0±0,5 1,9±0,7 0,87 
 

        

Tekn(k Sağ kalım 43 (%24,9) 9 (%23,1) 34 (%25,4) 0,77 
 

        

KV olay (tak(pte) 29 (16,8) 15 (%38,5) 14 (%10,4) <0,001 
 

        

Ölüm 18 (%10,4) 6 (%15,4) 12 (%9) 0,25 
 

        

Tak(p süres( (ay) 37,2 (18,9-76,1) 23 (18-55,8) 38,7 (19,8-83,4) 0,04 
 

        



  

SS 04 

Per8ton D8yal8z8nde Malnütr8syon R8sk8 8le Per8ton8t Arasındak8 İl8şk8; Tek Merkez 
Deney8m8 

Aydan Müt5ş Alan1, Pel5n Değ5rmenc52, Ahmet Murt1, Mevlüt Tamer D5nçer1, Mehmet Rıza 
Altıparmak1 

Aydan Müt5ş Alan / 1.İstanbul Ün5vers5tes5-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültes5, İç Hastalıkları 
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Sözlü B(ld(r(: G5r5şGel5şmekte olan ülkelerde per5ton d5yal5z5 (PD) uygulayan hastalarının sayısı 
g5derek artmaktadır. PD 5le 5l5şk5l5 per5ton5t, d5yal5z sırasında c5dd5 b5r kompl5kasyon olup, tekn5k 
başarısızlığın başlıca nedenler5nden b5r5d5r. Bu nedenle, PD'n5n erken evres5nde per5ton5t r5sk 
faktörler5n5n bel5rlenmes5, PD 5le 5l5şk5l5 tekn5k başarısızlıkların ve mortal5ten5n azaltılmasına katkı 
sağlayab5l5r. Malnütr5syon PD hastalarının %30-50's5nde görülür. Malnütr5syon, k5lo kaybına, 
bağışıklık s5stem5n5n zayıflamasına ve mukozal hasara yol açarak, enfeks5yon r5sk5n5 artırır. 
Çalışmamızın amacı malnütr5syon r5sk5 ve per5ton5t arasındak5 5l5şk5y5 
saptamaktır.MethodÇalışmamıza İstanbul Ün5vers5tes5-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakultes5 per5ton 
d5yal5z pol5kl5n5ğ5n5de tak5p ed5len 23 hasta dah5l ed5ld5. Uzuv amputasyonu, akt5f enfeks5yon, veya 
akt5f mal5gn5tes5 olan hastalar ve d5yal5z süres5 üç aydan kısa olan hastalar çalışmaya dah5l ed5lmed5. 
Tüm hastaların Demograf5k ve Laboratuvar ver5ler5 5le antropometr5k ölçümler kayded5ld5. Tüm 
antropometr5k ölçümler aynı araştırmacı tarafından baskın olmayan taraftan yapıldı ve 5k5 kez 
tekrarlandı. Orta kol çevres5, baldır çevres5 ve bel çevres5 ölçüldü. Malnutrs5yon durumu m5n5 
nutr5syonel değerlend5rme formu 5le değerlend5r5ld5.BulgularHastaların %61’5 kadındı ve ortalama yaş 
50,2±14,9‘yd5. %76 hasta aletl5 per5ton d5yal5z5 (APD) uyguluyordu. Hastaların %52’s5 en az b5r kez 
per5ton5t atağı geç5rm5şt5. Medyan per5ton atağı sayısı 2’yd5 (m5n 1-max 5). İlk per5ton5t gel5şme zamanı 
d5yal5z başlangıcından 5t5baren ortalama 34,6±28,1 aydı. %48 hastada malnütr5syon r5sk5 saptandı. 
Demograf5k özell5kler Tablo 1’de özetlenm5şt5r. K.t/v oranı 2,1±0,38’d5. Malnütr5syon r5sk5 olan ve 
olmayanlar arasında fark yoktu. (p:0,48). Ortalama albüm5n değer5 3.6± 0,3’yd5.İk5 grup arasında 
5stat5st5ksel fark yoktu. Album5n düzey5 ve per5ton5t sayısı arasında ters 5l5şk5 vardı. (r:-0,63 p:0,03). 
Malnutr5syon r5sk5 olan hastalarda vücut k5tle 5ndeks5, üst kol ve baldır çevres5 5stat5st5ksel anlamlı 
şek5lde düşüktü (sırasıyla p:0,01, p:0,01, p:0,01). Malnütr5syon r5sk5 olan hastaların %81’5 en az b5r 
kez per5ton5t atağı geç5rm5şt5. Malnütr5syonu olmayanlarda bu oran %25’t5 (p:0,006). Malnütr5syonu 
r5sk5 olan hastalarda 5lk per5ton5t atağı zamanı per5ton d5yal5z5 başlangıcından 5t5baren 21,4±17,9 aydı. 
Malnütr5syon olmayanlarda 66,7±17,6 aydı. Gruplar arasında 5stat5ksel anlamlılık saptandı 
(p:0.003)SonuçMalnütr5syon, son dönem böbrek hastalığı (SDBH) 5ç5n öneml5 b5r kompl5kasyondur. 
Araştırmalar, malnütr5syonun daha yüksek enfeks5yon r5sk5ne neden olduğunu ortaya koymaktadır. 
Çalışmamızda, malnütr5syon r5sk5 5le per5ton5t arasında anlamlı b5r 5l5şk5 tesp5t ed5lm5şt5r. L5teratür 
5ncelemes5nde Prasad ve arkadaşlarının sürekl5 ayaktan per5toneal d5yal5z (CAPD) hastaları üzer5nde 
yaptığı çalışmada, bu hasta grubunda per5ton5t oranlarının yüksek olduğu ve per5ton5t r5sk5n5 
öngörmede malnütr5syon endeksler5n5n kullanılab5leceğ5 bel5rt5lm5şt5r. Öztürk ve arkadaşlarının 
çalışması 5se, albüm5n sev5yeler5ndek5 düşüşün, per5ton5t gel5şme r5sk5n5 anlamlı ölçüde artırdığını 
gösterm5şt5r. Çalışmamızda albüm5n düzey5 5le per5ton5t sayısı arasında ters b5r 5l5şk5 
saptanmıştır.Sonuç olarak, PD hastalarında malnütr5syon r5sk5n5n bel5rlenmes5, per5ton5t r5sk5n5n 
azaltılmasında kr5t5k b5r öneme sah5p olab5l5r. 

Tablo-1 ) Demograf5k ve Kl5n5k Özell5kler 




