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OLGU SUNUMU

Periton Diyalizat S›v›s›n›n Is›t›lmadan Kullan›m›na
Ba¤l› fiimik Peritonit: Olgu Sunumu
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Girifl
Son y›llarda, sürekli ayaktan periton diyalizi

(SAPD) uygulanan hastalardaki peritonit ata¤› s›kl›-

¤› anlaml› derecede azalm›flt›r. Buna ra¤men perito-
nit hâlâ SAPD’nin en büyük komplikasyonu olup,
mortalitenin ve hastaneye yat›fl nedenlerinin önem-
li nedenlerinin bafl›nda gelmektedir (1). SAPD peri-
tonit s›kl›¤› ülkemizde 28.8 hasta ay› olup sorun ol-
ma özelli¤ini korumaktad›r (2). Amerika Birleflik
Devletleri’nde bu oran yaklafl›k 24 ayda bir epizot-
tur (3). Uygun kültür tekniklerinin kullan›lmas›yla,
peritonit belirti ve bulgular› ile birlikte peritoneal s›-
v› nötrofil say›s›n›n artm›fl oldu¤u vakalar›n %90’›n-
dan fazlas›nda peritoneal s›v›dan bir organizma izo-
le edilebilir. Sorumlu patojen hemen daima bir bak-
teri olup, genellikle de gram pozitif bir bakteridir.

YazÝßma adresi: Dr. Aytekin Alçelik
Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Konuralp, Düzce
Tel : 0 380 541 41 07 - 2235
Faks : 0 380 541 41 05
E-mail : aytekin@alcelik.com

ÖZET
Icodextrin, vankomisin, amfoterisin B gibi ajanlara ba¤l› ste-

ril peritonitler bildirilmektedir. Bu ajanlara ba¤l› olmaks›z›n ste-
ril peritonit izledi¤imiz bir olgu bildirdik. Alt› ayd›r SAPD tedavi-
si almaktayken klini¤imize kar›n a¤r›s›yla baflvuran hastan›n
anamnezinde bir gece önce periton de¤iflim s›v›s›n› (%1.5 Dekst-
rozlu) ›s›tmadan oda ›s›ndaki s›cakl›¤›nda kulland›¤› ve flikayet-
lerinin ayn› gece bafllad›¤› ö¤renildi. Sabah 06.00’da yapt›¤› de-
¤iflim s›v›s› incelendi¤inde 2000 hücre/mm3 (PMNL) bulundu.
Hastaya intraperitoneal 500 mg seftazidim baflland›. Kar›n a¤r›s›
ilk seansta azalan hastan›n 24 saat içindeki periton de¤iflim s›v›-
s›nda s›f›r hücre vard›. Hastadaki geliflen akut peritonit klini¤i ve
h›zla düzelmesi, peritonitin periton de¤iflim s›v›s›n›n so¤uk ve-
rilmesine ba¤l› olabilece¤ini düflündürdü. Bu vaka ile kültür ne-
gatif peritonitlerde; so¤uk periton de¤iflim s›v›s› kullan›m›, ekst-
rasellüler s›v› düzeylerinde oluflan art›fllar gibi peritoneal trans-
portu de¤ifltiren fiziksel etmenlerin araflt›r›lmaya de¤er oldu¤u
kan›s›na var›ld›.

Anahtar sözcükler: steril peritonit, SAPD, so¤uk diyalizat s›v›s›

ABSTRACT
Sterile peritonitis have been reported dependent on some agents

such as icodextrin, vancomycin, and amphotericin B. We have repor-
ted a case of sterile peritonitis which was not related with these
agents. The patient who had been on continuous ambulatory perito-
neal dialysis for six months developed abdominal pain after using pe-
ritoneal dialysis fluid without heating. Her complaints had started im-
mediately after that. The patient admitted to the hospital for peritoni-
tis and initial analysis of the dialysate revealed 2000 cell/mm3 (PMNL).
Intraperitoneal ceftazidime has been started and the patient’s abdomi-
nal pain decreased immediately and subsequent analysis of the dialy-
sate showed no cells in 24 hours after the treatment. This quick res-
ponse of acute peritonitis can be related with cold usage of peritoneal
dialysis fluid. Therefore, chemical peritonitis secondary to the usage
of cool peritoneal dialysis might be the diagnosis in our case. In conc-
lusion, the physical factors that effect the peritoneal membrane, such
as cold usage of peritoneal dialysis fluid, should be considered in the
diagnosis of culture negative peritonitis.
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Fungal peritonit s›k olmamakla birlikte, nadir de
de¤ildir. Vakalar›n %5-20’si kültür negatif olarak
kalmaktad›r (4).

Icodextrin, vankomisin, amfoterisin B gibi ajan-
lara ba¤l› steril peritonitler bildirilmektedir (5,6). Bu
ajanlara ba¤l› peritonitlerde klinik tablo tam olarak
tipik bakteriyel peritonitlere benzemeyip, tabloya
s›kl›kla diyalizat s›v›s›n›n bulan›klaflmas›, diyalizat
içinde polimorfonükleer lökosit art›fl› ve herhangi
bir mikroorganizma üretilemeyifli efllik eder (5). Ay-
r›ca bu tip aseptik peritonitlerde, intraperitoneal si-
tokin düzeylerinde belirgin bir art›fl gözlenir (7). Pe-
ritonitlerin bafllang›c›ndaki inflamatuar kaskat› IL-6
ve IL-8 salg›lanmas› yönetir (8). 

Literatürde bildirilen benzer ajanlara ba¤l› ol-
maks›z›n izledi¤imiz s›ra d›fl› bir steril peritonit ol-
gusu bildirdik.

Olgu
Alt› ayd›r SAPD tedavisi almakta olan 58 yafl›ndaki

bayan hasta, klini¤imize kar›n a¤r›s› ve periton de¤i-
flim s›v›s›n›n bulan›klaflmas› nedeniyle baflvurdu. Has-
tan›n anamnezinde bir gece önce periton de¤iflim s›-
v›s›n› (%1.5 Dekstrozlu) zorunlu koflullar yüzünden
›s›tmadan kulland›¤› ve ayn› gece kar›n a¤r›s›n›n bafl-
lad›¤›, ard›ndan sabahki de¤iflim s›v›s›n›n bulan›klaflt›-
¤› ö¤renildi. Özgeçmiflinde 14 y›ld›r tip 2 diyabet, 4
y›ld›r hipertansiyon, 6 ayd›r kronik böbrek yetmezli¤i
ve koroner arter hastal›¤› oldu¤u ö¤renildi. Soy geç-
miflte özellik saptanmad›. Fizik muayenesinde atefl 36°
santigrat derece, tansiyon arteriyel 180/100 mmHg idi.
Bat›nda yayg›n hassasiyet, kardiyak oskültasyonda
mitral odakta 2/6 dereceden pansistolik üfürüm mev-
cuttu. Herhangi bir deri döküntüsü yoktu. 

Laboratuvar incelemelerinde, hemoglobin 11.5
g/dL, beyaz küre say›s› 6300/mm3, trombosit say›s›
390 000/mm3, kreatinin 2.3 mg/dL, albümin 3.9
gr/dL, alkalin fosfotaz 147 U/L, aspartat aminotrans-
feraz (AST) 27 U/L, alanin transaminaz (ALT) 24
U/L, sedimantasyon h›z› 12 mm/saat’ti. Serum C-re-
aktif protein düzeyi 32 mg/L olarak saptand›. Adi ve
zenginlefltirilmifl vasatta, gram ve mantar boyama
tetkiklerinde mikrobiyolojik ajan tespit edilemedi.
Peritoneal de¤iflim s›v›s› eozinofil oran› %4, nötro-
fil/monosit oran› 0.59 bulundu.

Sabah 06.00’da yapt›¤› de¤iflim s›v›s› incelendi-
¤inde 2000 hücre/mm3 (PMNL) bulundu. Hastaya
intraperitoneal 500 mg seftazidim baflland›. Kar›n
a¤r›s› ilk seansta anlaml› derecede azalan hastan›n
24 saat içindeki periton de¤iflim s›v›s›nda s›f›r hüc-

re vard›. Hastan›n kültür sonuçlar›n›n beklenmesi
nedeniyle bafllan›lan profilaktik tedaviye devam
edildi. Klinik takiplerinde bir sorun yaflanmad›.

Tart›flma
Literatürde çeflitli periton de¤iflim s›v› türleri ve

intraperitoneal uygulanan ilaçlarla iliflkili aseptik
peritonitler bildirilmifltir (5-10). Ancak flimik perito-
nit nedeni olarak so¤uk travmaya rastlayamad›k. 

Fatouma ve arkadafllar›, yapt›klar› bir çal›flmada,
icodextrin’e ba¤l› aseptik peritonit (AP) izledikleri 5
hastay›, bakteriyel peritonitli (BP) 7 hasta ile karfl›-
laflt›rm›fllard›r (7). Icodextrin iliflkili peritonitlerde,
intraperitoneal sitokin düzeylerinde patlama fleklin-
de ifade ettikleri bir art›fl saptam›fllard›r. Bu ve ben-
zeri pek çok serideki aseptik inflamatuar durumlar-
da sitokinlerin bir etmene ba¤l› uyar›lmas› bildiril-
mektedir. Biz de bu nedenlerle, vakam›zdaki peri-
ton içi so¤uk travman›n sitokin düzeylerini art›rarak
aseptik bir inflamatuar süreç oluflturdu¤unu düflün-
mekteyiz. Ancak klini¤imizde interlökin bak›lamad›-
¤› için interlökin düzeyleri kontrol edilemedi. Yine
ayn› çal›flmada AP grubunda, BP grubuna göre se-
rum C-reaktif protein ve peritoneal s›v› eozinofil dü-
zeylerinde daha az bir düzeyde art›fl saptam›fllard›r.
Bizim olgumuzda C-reaktif protein düzeyi 32 mg/L,
peritoneal eozinofil düzeyi %4 olarak saptanm›flt›r.

Ekart ve arkadafllar›, icodextrin’e ba¤l› flimik pe-
ritonit bildirdikleri iki olguda diyalizat s›v›s›nda bu-
lan›klaflma ve beyaz küre say›s›nda art›fl saptam›fl
olup, bir mikroorganizma izole edememifllerdir (5).
Olgular›nda icodextrin solüsyonu kullan›m›n› kesip
profilaktik antibiyotik tedavisi bafllamalar›n›n ard›n-
dan, klinik tablolar›nda h›zl› düzelme sa¤lam›fllard›r.
Bizim olgumuzun klinik bafllang›ç ve seyri Ekart ve
arkadafllar›n›n aseptik peritonit olgular›yla benzer
özelliklere sahip olup, klini¤in düzelme h›z› profi-
laktik bafllanan antibiyotik tedavisinin dozu etkin
kan konsantrasyonlar›na ulaflmadan gerçekleflmek-
tedir. Olgumuzun peritoneal s›v›s›ndaki beyaz küre
say›s› art›fl›n›; so¤uk travman›n di¤er aseptik infla-
masyon nedenlerinde oldu¤u gibi IL-6’y› tetikle-
yerek IL-8 seviyelerinde art›fla neden olmas›, IL-8’in
de peritona nötrofil göçünü aktive ederek peritonit
klini¤i oluflturmas› fleklinde yorumlad›k (11-15). So-
¤uk travma sadece bir kez uyguland›¤› için, travma-
n›n kalkmas›n›n ard›ndan sitokin düzeylerinin nor-
male gelmesi ile klinik ve laboratuvar bulgular› efl-
zamanl› düzelerek peritonit ata¤› sonlanm›flt›r. Ekart
ve arkadafllar›n›n sundu¤u iki vakan›n di¤er bir il-
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ginç yönü de peritonit tablosunun, icodextrin solüs-
yonunu düzenli olarak kullan›rken bir olguda 70.
günde, di¤er olguda 412. günde ortaya ç›kmas›d›r.
Bu ise oluflabilecek peritonit klini¤inin, aseptik pe-
ritoniti tetikleyen ajan ya da durumun dozu, süresi,
çeflidi ile de¤iflebilece¤ini düflündürmektedir.

Hastada geliflen akut peritonit klini¤i ve h›zla
düzelmesi, peritonitin periton de¤iflim s›v›s›n›n vü-
cut ›s›s›ndan düflük bir ›s›da, ›s›t›lmadan kullan›lma-
s›na ba¤l› olabilece¤ini düflündürdü. Tetikleyici me-
kanizman›n ise kar›n içine uygulanan vücut ›s›s›n-
dan düflük ›s›daki diyalizat s›v›s›n›n meydana getir-
di¤i so¤uk irritasyonun sitokin salg›lanmas›n› uyar-
mas› oldu¤u, dolay›s›yla akut faz proteinlerinde ar-
t›fla ve aseptik bir inflamatuar süreç oluflmas›na yol
açt›¤› düflünüldü. Diyaliz solüsyonlar›n›n sakland›¤›
benzer oda koflullar›nda iki solüsyon aras›na bir de-
rece aleti koyularak yap›lan ölçümlerde solüsyonun
›s›s› 25° santigrat ölçüldü. Günümüzde, infeksiyon
d›fl› pek çok etmene ba¤l› olarak vücutta sitokin sal-
g›lanmas›n›n uyar›labildi¤i, bu uyar›lar›n çeflitli dü-
zeylerde inflamatuar yan›tlara yol açabildi¤i bilin-
mektedir (16).

Bu vaka ile laboratuvar ve klini¤i bakteriyel pe-
ritonitlere tam olarak benzemeyen ve kültür negatif
peritonitlerde ›s›t›lmadan periton de¤iflim s›v›s› kul-
lan›m›n›n sorgulanmas›n›n önemli oldu¤u kan›s›na
var›ld›. SAPD hastalar›nda tan›mlanan aseptik peri-
tonitlerde s›k araflt›r›lan kimyasal etmenler yan›nda
hiç göz önünde bulundurulmayan diyalizat›n vücut
›s›s›na kadar ›s›t›lmadan kullan›m› ve olas› tan›mlan-
mam›fl pek çok fiziksel etmenin de ayn› patofizyo-
lojik mekanizmalarla peritonit oluflturmas› muhte-
mel olup, deneysel çal›flmalarla kan›tlanmaya gerek-
sinim vard›r.
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