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OZET

Akut pankreatit siirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD) tedavisi swrasinda ender goriilen bir kompli-
kasyondur ve SAPD hastalarinda akut pankretatit ta-
mist giictiir. Kiiltiir negatif peritonitlerde ayirict tani-
da akut pankreatitde diigtiniilmiistiir. Bu yazida
SAPD tedavisi sirasinda akut pankreatit ve buna bag-
li pankreatik psodokist ve obstriiksiyon bulgular: geli-
sen 38 yasindaki bir kadin hastaya ait veriler sunul-
mus ve tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler : SAPD, Pankreatit.

GIRIS

SAPD giinlimiizde son déonem bobrek yetmezliginin
tedavisinde kullanimi giderek artan bir tedavi secene-
gidir. Ancak ortaya cikan infeksiyoz, inflamatuvar,
metabolik ve mekanik komplikasyonlar bu tedavinin
basarisini sinirlamaktadir. Akut pankreatiit bunlardan
birisidir. SAPD tedavisi sirasinda, akut pankreatit, bu-
na bagh pankreatik pseudokist ve obstriiksiyon bulgu-
lar1 gelisen bir hasta ender goriilmesi nedeniyle sunul-

mustur.

OLGU

38 yasinda kadin hastaya, fokal segmental glome-
ruloskleroza bagli kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
9 ay once hemodiyaliz (HD) tedavisine baslandi. Son
ti¢ aydir SAPD tedavisi almakta iken acil servise karin
agrisi, bulanti, kusma yakinmasiyla basvurdu. Fizik
incelemesinde; TA 90/60 mmHg, nabiz 104//dk ritmik
ve filiform, solunum sayisi 25/dk, axiller ates 3570
idi. Batin bombe goriinliimde, barsak sesleri hipoaktif

SUMMARY

Acute pancreatitis is a relatively rare complicati-
on of continuous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD) treatment. Diagnosis of acute pancreatitis
may be difficult. It should also be considered in cases
of culture-negative perotinitis. We are presenting a
38 year old female with rarely encountered acute
pancreatitis resulting in pancreatic pseudocyts and
obstruction.
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bulundu. Karin palpasyonunda biitiin kadranlarda yay-
gin duyarlilik saptandi. Hasta fizik inceleme ve labora-
tuvar incelemeleri sonucu akut pankreatit ve buna baglh
hipovolemik sok tanisi ile yogun bakima alindi. Des-
tek tedavisi ile vital bulgular ve yakinmalart diizeldi.
Hasla taburcu edildikten sonra kontrollerinde karin ag-
ris1, bulanti ve zaman zaman da kusmadan yakindi.
Tetkiklerinde pankreas korpusu tizerinde 7 cm capinda
pankreati pseudokist saptandi. Kist takibe alindi, 6nce
spontan kiigiilme gozlendi. Ancak hastanin yakinmala-
rinin tekrarlamasi tlizerine tekrar incelendi. Pseudokis-
tin yeniden 7 cm ¢apa ulastig1 saptandi. USG egligin-
de 250 cc Kkist igerigi bosaltildi. Ancak yakinmalari
tekrarladig1 icin kisto-gastrostomi uygulandi. Hasta
yakinmasi olmaksizin SAPD tedavisini siirdiirmekte
iken tekrarlayan peritonit ataklari nedeniyle hemodiya-
liz programina transfer edildi daha sonrada esinden ya-
pilan basarili bir bobrek transplantasyonu ile hemodi-
yaliz programindan da ¢ikarildi. Halen diizenli olarak
kontrollere gidip gelmektedir.

XI. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi'nde (11-14 Ekim 1994, Samsun) sunulmustur.



BULGULAR

Hastanin hemogram ve biyokimyasal bulgulari; Lo-
kosit: 26.400/mm’, Hemoglobin: 14 gr/dl, Htc: % 43.5,
Trombosit 225.000/ mm’, AKS: 159 mgr/dl, BUN: 60
mgr/dl, Kreatinin: 7.2 mgr/dl, Na: 142 mmol/L, K:4.2
mmol/L, Ca: 9.6 mgr/dl, P: 4.8 mgr/dl, Kolesterol: 112
mgr/dl, Trigliserid: 40 mgr/dl, Alkalen fosfataz: 59
IU/L, GGT: 26 IU/L, SGOT: 66 1U/L, SGPT: 261
IU/L, Serum Amilazi: 1318 IU/L olarak saptandi. Di-
yalizat bulgulari; Lokosit: 4/mm’, Eritrosit: 20/mm’,
Amilaz: 1318 TU/L, Gram boyama da bakteri ve fungus
goriilmedi, kiiltiir de ise lireme olmadi. Acil batin
USG'sinde; pankreas normalden biiyiik ve 6demli, he-
terojen ekopaterninde saptandi. Safra kesesi yolan ve
diger intraabdominal organlar normal bulundu. Daha
sonra kontrol batin USG (Resim 1) ve BT'sinde (Re-
sim 2) pankreas korpusu lizerinde 7 cm ¢apinda psedu-

okist saptandi.

Resim 1. Olguda Pseudokistin USG Goriintimii

Resim 2. Olguda Pseudokistin BT Gorliniimii.

TARTISMA

SAPD hastalarinda pankreatit sikligi tam olarak bi-
linmemekle birlikte, % 2.6 siklikla HD ve transplantas-
yon grubundan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (1)
SAPD hastalar1 pankreatit gelisimi acisindan 6zel bir
risk altindadir. Bu hastalarda periton diyaliz sivisi fo-
ramen epiploika aracilifiyla pankreasin onytiziine ula-
sir. Bu nedenle yliksek glikoz konsantrasyonu, diyali-
zat, torbalar ve baglant1 sistemlerindeki toksik yan
drtinler (2), asidik diyalizat (3) ve peritonitlerdeki in-
fekte diyalizat (4) gibi degisik etkenler pankreasi uya-
rabilir. Ayrica SAPD hastalan yiiksek hipertrigliseri-
demi prevalansindan dolay1 pankreatit icin ek bir risk
altindadirlar (5).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) ve diyaliz hastala-
rinda serum amilaz diizeyleri artmistir. Bu nedenle
pankreatit tanisi gii¢ olabilir. Ancak bu artig genellikle
normal degerin ist simirim1 2-3 kat agmaz (6). Kann
agnsiyla birlikte normalin 3 katindan daha fazla art-
mig serum amilaz diizeyi pankreatit veya diger kann
i¢i patolojileri diislindiiriir (6, 7). SAPD hastalarinda
periton sivisindaki amilaz dilizeyleri oldukca yiiksek
degerlere ulagir (6). Bu hastalara USG ve BT pankrea-
sin normal ya da normalden biiylik, 6demli ya da pseu-
dokist iceren gorintiisiinii verebilir (2). Sunulan olguda
serum ve diyalizat amilaz diizeyleri normal degerin 15-
20 kat diizeyine ulasti. Ayrica hipertrigliseridemi bag-
ta olmak lizere pankreatit nedeni olabilecek bir baska
neden saptanmadi. Bu nedenle SAPD isleminden kay-
naklanan bir komplikasyon olarak degerlendirildi.
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