Periton Diyalizat Sivisinin Isitilmadan Kullanimina
Bagli Simik Peritonit: Olgu Sunumu

Possible Chemical Peritonitis Due to Using Cool
Peritoneal Dialysate Fluid: A Case Report
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OzET

Icodextrin, vankomisin, amfoterisin B gibi ajanlara bagli ste-
ril peritonitler bildiriimektedir. Bu ajanlara bagli olmaksizin ste-
ril peritonit izledigimiz bir olgu bildirdik. Alti aydir SAPD tedavi-

si almaktayken klinigimize karin agrisiyla basvuran hastanin
anamnezinde bir gece 6nce periton degisim sivisini (%1.5 Dekst-
rozlu) isitmadan oda isindaki sicakliginda kullandigi ve sikayet-
lerinin ayni gece basladigi 6grenildi. Sabah 06.00'da yaptigi de-
gisim sivisi incelendiginde 2000 hiicre/mm?3 (PMNL) bulundu.
Hastaya intraperitoneal 500 mg seftazidim baslandi. Karin agrisi
ilk seansta azalan hastanin 24 saat icindeki periton degisim sivi-
sinda sifir hiicre vardi. Hastadaki gelisen akut peritonit klinigi ve

rilmesine bagli olabilecegdini diisindlrdu. Bu vaka ile kiltur ne-
gatif peritonitlerde; soguk periton degisim sivisi kullanimi, ekst-
rasellller sivi duzeylerinde olusan artiglar gibi peritoneal trans-
portu degistiren fiziksel etmenlerin arastirimaya deger oldugu
kanisina varildi.

Giris
Son wyillarda, stirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD) uygulanan hastalardaki peritonit atagr sikli-

Bu olgu, 21. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve
Transplantasyon Kongresi'nde bildiri olarak sunulmustur
(13 Eyliil 2004).
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ABSTRACT

Sterile peritonitis have been reported dependent on some agents

i 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-
hizla diizelmesi, peritonitin periton degisim sivisinin soguk ve- :

ponse of acute peritonitis can be related with cold usage of peritoneal

¢ dialysis fluid. Therefore, chemical peritonitis secondary to the usage
i of cool peritoneal dialysis might be the diagnosis in our case. In conc-
i 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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g1 anlamli derecede azalmistir. Buna ragmen perito-
nit hala SAPD’nin en buytk komplikasyonu olup,
mortalitenin ve hastaneye yatis nedenlerinin 6nem-
li nedenlerinin basinda gelmektedir (1). SAPD peri-
tonit siklig1 tilkemizde 28.8 hasta ay1 olup sorun ol-
ma Ozelligini korumaktadir (2). Amerika Birlesik
Devletleri'nde bu oran yaklasik 24 ayda bir epizot-
tur (3). Uygun kultir tekniklerinin kullanidmasiyla,
peritonit belirti ve bulgulari ile birlikte peritoneal si-
vi notrofil sayisinin artmis oldugu vakalarin %90’1in-
dan fazlasinda peritoneal sividan bir organizma izo-
le edilebilir. Sorumlu patojen hemen daima bir bak-
teri olup, genellikle de gram pozitif bir bakteridir.
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Fungal peritonit stk olmamakla birlikte, nadir de
degildir. Vakalarin %5-20’si kiltlir negatif olarak
kalmaktadir (4).

Icodextrin, vankomisin, amfoterisin B gibi ajan-
lara bagli steril peritonitler bildirilmektedir (5,6). Bu
ajanlara bagli peritonitlerde klinik tablo tam olarak
tipik bakteriyel peritonitlere benzemeyip, tabloya
siklikla diyalizat sivisinin bulaniklasmasi, diyalizat
icinde polimorfontkleer lokosit artist ve herhangi
bir mikroorganizma tretilemeyisi eslik eder (5). Ay-
rica bu tip aseptik peritonitlerde, intraperitoneal si-
tokin diizeylerinde belirgin bir artis gozlenir (7). Pe-
ritonitlerin baslangicindaki inflamatuar kaskat: IL-6
ve IL-8 salgilanmast yonetir (8).

Literatlirde bildirilen benzer ajanlara bagli ol-
maksizin izledigimiz sira dist bir steril peritonit ol-
gusu bildirdik.

Olgu

Altt aydir SAPD tedavisi almakta olan 58 yasindaki
bayan hasta, klinigimize karin agrisi ve periton degi-
sim sivisinin bulaniklasmasi nedeniyle basvurdu. Has-
tanin anamnezinde bir gece dnce periton degisim si-
visini (%1.5 Dekstrozlu) zorunlu kosullar ytiziinden
isitmadan kullandigr ve ayni gece karin agrismin bas-
ladigs, ardindan sabahki degisim sivisinin bulaniklasti-
g1 ogrenildi. Ozgecmisinde 14 yildir tip 2 diyabet, 4
yildir hipertansiyon, 6 aydir kronik bobrek yetmezligi
ve koroner arter hastaligi oldugu 6grenildi. Soy gec-
miste Ozellik saptanmadi. Fizik muayenesinde ates 36°
santigrat derece, tansiyon arteriyel 180/100 mmHg idi.
Batinda yaygin hassasiyet, kardiyak oskiiltasyonda
mitral odakta 2/6 dereceden pansistolik ifiirim mev-
cuttu. Herhangi bir deri dokiintiisti yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde, hemoglobin 11.5
g/dL, beyaz kiire sayist 6300/mm3, trombosit sayist
390 000/mm3, kreatinin 2.3 mg/dL, albiimin 3.9
gr/dL, alkalin fosfotaz 147 U/L, aspartat aminotrans-
feraz (AST) 27 U/L, alanin transaminaz (ALT) 24
U/L, sedimantasyon hizi 12 mm/saat’ti. Serum C-re-
aktif protein dizeyi 32 mg/L olarak saptandi. Adi ve
zenginlestirilmis vasatta, gram ve mantar boyama
tetkiklerinde mikrobiyolojik ajan tespit edilemedi.
Peritoneal degisim sivisi eozinofil orant %4, notro-
fil/monosit orani 0.59 bulundu.

Sabah 06.00°da yaptg degisim sivist incelendi-
ginde 2000 hicre/mm3 (PMNL) bulundu. Hastaya
intraperitoneal 500 mg seftazidim baslandi. Karin
agrist ilk seansta anlamli derecede azalan hastanin
24 saat icindeki periton degisim sivisinda sifir hiic-

re vardi. Hastanin kultir sonuclarinin beklenmesi

nedeniyle baglanilan profilaktik tedaviye devam

edildi. Klinik takiplerinde bir sorun yasanmadi.

Tartisma

Literattirde cesitli periton degisim sivi tirleri ve
intraperitoneal uygulanan ilacglarla iliskili aseptik
peritonitler bildirilmistir (5-10). Ancak simik perito-

. nit nedeni olarak soguk travmaya rastlayamadik.

Fatouma ve arkadaslari, yaptiklart bir calismada,
icodextrin’e bagli aseptik peritonit (AP) izledikleri 5
hastay1, bakteriyel peritonitli (BP) 7 hasta ile karsi-
lastirmuglardir (7). Icodextrin iligkili peritonitlerde,
intraperitoneal sitokin dizeylerinde patlama seklin-
de ifade ettikleri bir artis saptamislardir. Bu ve ben-
zeri pek cok serideki aseptik inflamatuar durumlar-
da sitokinlerin bir etmene bagli uyarilmas: bildiril-

© mektedir. Biz de bu nedenlerle, vakamizdaki peri-
. ton ici soguk travmanin sitokin dizeylerini artirarak

aseptik bir inflamatuar stire¢ olusturdugunu diistin-

mekteyiz. Ancak klinigimizde interlokin bakilamadi-
. &1 icin interlokin diizeyleri kontrol edilemedi. Yine

ayni ¢alismada AP grubunda, BP grubuna gore se-
rum C-reaktif protein ve peritoneal sivi eozinofil dii-
zeylerinde daha az bir dizeyde artis saptamislardir.
Bizim olgumuzda C-reaktif protein diizeyi 32 mg/L,

peritoneal eozinofil diizeyi %4 olarak saptanmuistir.

Ekart ve arkadaslari, icodextrin’e bagli simik pe-

ritonit bildirdikleri iki olguda diyalizat sivisinda bu-
. laniklasma ve beyaz kiire sayisinda artis saptamis

olup, bir mikroorganizma izole edememislerdir (5).
Olgularinda icodextrin soliisyonu kullanimint kesip

profilaktik antibiyotik tedavisi baslamalarinin ardin-

dan, klinik tablolarinda hizli dizelme saglamislardir.
Bizim olgumuzun klinik baslangic ve seyri Ekart ve
arkadaslarinin aseptik peritonit olgulariyla benzer
ozelliklere sahip olup, klinigin dizelme hizt profi-
laktik baslanan antibiyotik tedavisinin dozu etkin
kan konsantrasyonlarina ulasmadan gerceklesmek-

. tedir. Olgumuzun peritoneal stvisindaki beyaz kiire

sayisi artising; soguk travmanin diger aseptik infla-

masyon nedenlerinde oldugu gibi IL-6'y1 tetikle-
. yerek IL-8 seviyelerinde artisa neden olmasi, IL-8'in

de peritona notrofil goctinti aktive ederek peritonit

. klinigi olusturmasi seklinde yorumladik (11-15). So-
© guk travma sadece bir kez uygulandig1 icin, travma-

nin kalkmasinin ardindan sitokin dizeylerinin nor-
male gelmesi ile klinik ve laboratuvar bulgulari es-
zamanli diizelerek peritonit atagi sonlanmistir. Ekart

- ve arkadaslarinin sundugu iki vakanmn diger bir il-
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ging¢ yoni de peritonit tablosunun, icodextrin solts-
yonunu dizenli olarak kullanirken bir olguda 70.
ginde, diger olguda 412. glinde ortaya ¢ikmasidir.
Bu ise olusabilecek peritonit kliniginin, aseptik pe-
ritoniti tetikleyen ajan ya da durumun dozu, stresi,
cesidi ile degisebilecegini dustindirmektedir.

Hastada gelisen akut peritonit klinigi ve hizla
diizelmesi, peritonitin periton degisim sivisinin vii-
cut 1sisindan distk bir 1sida, isitilmadan kullanilma-
sina bagli olabilecegini distiindiirdi. Tetikleyici me-
kanizmanin ise karin icine uygulanan vicut 1sisin-
dan dustk 1sidaki diyalizat sivisinin meydana getir-
digi soguk irritasyonun sitokin salgilanmasini uyar-
mast oldugu, dolaysiyla akut faz proteinlerinde ar-
tisa ve aseptik bir inflamatuar stire¢ olusmasina yol
actigt distnuldu. Diyaliz soliisyonlarinin saklandigt
benzer oda kosullarinda iki solisyon arasina bir de-
rece aleti koyularak yapilan 6l¢ctimlerde soliisyonun
1s1s1 25° santigrat olctldi. Guntmizde, infeksiyon
dist pek cok etmene bagli olarak viicutta sitokin sal-
gilanmasinin uyarilabildigi, bu uyarilarin cesitli du-
zeylerde inflamatuar yanitlara yol acabildigi bilin-
mektedir (16).

Bu vaka ile laboratuvar ve klinigi bakteriyel pe-
ritonitlere tam olarak benzemeyen ve kulttir negatif
peritonitlerde 1sitilmadan periton degisim sivist kul-
laniminin sorgulanmasinin 6nemli oldugu kanisina
varildi. SAPD hastalarinda tanimlanan aseptik peri-
tonitlerde sik arastirilan kimyasal etmenler yaninda
hi¢ g6z 6niinde bulundurulmayan diyalizatin viicut
wsisina kadar isitilmadan kullanimi ve olast tanimlan-
mamis pek cok fiziksel etmenin de ayni patofizyo-
lojik mekanizmalarla peritonit olusturmas: muhte-
mel olup, deneysel calismalarla kanitlanmaya gerek-
sinim vardir.
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