Bulanik Periton Sivisi — Eozinofilik Peritonit

Cloudy Peritoneal Fluid — Eosinopbilic Peritonilis
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OZET

Eozinofilik peritonit, periton diyalizi baslandiktan sonra periton
sivisinda ve periferik kanda eozinofili ile seyreden, kateter yapisin-
daki maddelere, diyalizatlara, torbalardan plastik kontaminasyonu-
na, antibiyotiklere ve heparine bagl olustugu disintlen alerjik bir
reaksiyondur.

Podosin mutasyonu olan dogumsal nefrotik sendromlu olgu,
aletli periton diyalizi sirasinda eozinofilik peritonit gelismesi nede-
niile sunulmustur.

Olguya, alti buguk yaginda periton diyalizi planlandi. Kateter
takildiktan 22 glin sonra periton sivisi bulaniklasti. Ates, karin agri-
s1, kusma, istahsizlik ve halsizligi yoktu. Akut faz reaktanlari normal-
di; yinelenen kiilttrferinde dreme ofmad. Periton sivisinda kan sa-
yim araci ile 4100/mm3 lokosit, Giemsa boyasi ile %30 eozinofil,
%70 PNL izlendi. Eozinofilik peritonit dustiniilerek oral antihistami-
nik baslandi; diyaliz sivisina eklenen heparin kesildi. Bir ay devam
edilen setrizin tedavisinin 12. gliniinde periton sivisi berraklasti.

Periton diyalizi baslanan olgularda korkulan bir komplikasyonun
habercisi olan bulanik periton sivisi varliginda, klinik, laboratuvar ve
kiiltiir sonuclar infeksiyoz peritoniti desteklemiyorsa, prognozu iyi
olan ve ender goriilen eozinofilik peritonit de distntimelidir.

Anahtar sozcikler: eozinofilik peritonit, bulanik sivi, heparin,
periton diyalizi

Giris

Eozinofilik peritonit (EP), stirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) baslanan hastalarda bulamik periton
sivist, periton sivisinda ve periferik kanda eozinofili
ile seyreden hir durumdur. Periton sivisindaki eozi-
nofil yiizdesi %10'un Gzerinde olmaktadir, Yinelenen
periton sivist kitltdrlerinde bakieri veya mantar Gre-

mesi tespit edilmemektedir ve sitolojik incelemesi se-
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ABSTRACT

Eosinophilic peritonitis (EP) is defined as an allergic reaction

. when there are more than 100 eosinophils present per mililiter of
. peritoneal effluent and also eosinophils constitute more than

10%of total white blood cell count. The catheter, dialysis solutions,
plasticizers, antibiotics and heparin have all been implicated as

. possible etiologic factors in EP.

A case, with congenital nephrotic syndrome having podocin
mutations diagnosed as EP during continuous peritoneal dialysis

- was reported. Peritoneal dialysis was planned for the patient at the

age of 6.5 years. Cloudy dialysate was observed 22 days after the
implantation of catheter. He had no fatigue, fever, abdominal pain,

- vomiting and anarexia. Acute phase reactants and dialysate cul-
. tures were negative for bacteria, fungi and parasites. 4100 WBC per

mm?3 in the peritoneal fluid by blood counter, and 30% eosinophils

" and 70% PNL leucocytes with Giemsa staining were observed. He
. was diagnosed as eosinophilic peritonitis. Oral antihistamine was

administered. The dialysate fluid became clear at 12t" day.

In conclusion, if the dialysate fluid is cloudy and no clinical, la-
boratory and culture findings supporting peritonitis are present,
eosinophilic peritonitis should be considered.

Keywords: eosinophilic peritonitis, cloudy fluid, heparin, peri-

. toneal dialysis.
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lim karakterdedir (1-5). EP klinigi periton diyalizi bas-
ladiktan sonra ilk {ic veya alti ay sonrasinda gelismek-
tedir (3,0). Kateterin yapisindaki maddelere, diyaliz
soliisyonlanna, sterilizanlara, virtslere, antibiyotikle-
re, endotoksinlere, heparine, diyaliz tipleri ve torba-
larindan herhangi birine karst olusan alerjik bir reak-
siyon oldugu distiniilmektedir. Genellikle alerjik 6y-
kit yoktur. Tedavisinde antihistaminikler, oral veya
intraperitoneal steroid ve ketotifen dneren calismalar
oldugu gibi (7-9), iki-alu haftada kendiliginden iyile-
secegini belirten ¢ahgmalar da vardir (10). Bakteriyel,
fungal ve paraziter infeksiyonlarda da periton sivisin-
da cozinofili gorilebildigi icin, cozinofilik peritonitin
bunlardan ayrimmin yapilmast onemlidir (10,11).
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ogumsal nefrotik sendromlu bir olgu, aletli pe-
divalizine baslandiktan Kisa bir siire sonra co-
ilik peritonit gelismesi nedeni ile sunulmustur.

gu Sunumu

ogumunun ikinci giniinde nefrotik sendrom
Obrek biyopsisinde fokal segmental glomert-
croz. gortilen olgunun (ic bucuk yasinda yapi-
nutasyon analizinde ikili homozigot podosin
syonu (P20L, R168H) ve tekli niikleotid poli-
zimi G34G (A102G/GGA/GGG) saptand.

ile Gykisinde akraba evliligi, anne, baba ve kar-

P20L. RI68H heterozigot mutasyon ve G34G

wrtizmi ve ayvm podosin mutasyonu saptandi.

Resim 1. Bulanik periton sivisi ile hastanin goriintusi.

launun periton diyalizi, alo bucuk yasinda, se-
creatinin diizeyi 5.1 mg/dL oldugunda basland.

n diyaliz kateteri (Swan Neck Coil), acik cerra-  PNL, %35 lenfosit, %30 eozinofil, %8 monosit sap-

ntemle, parsiyel omentoplasti vapilarak yerles- | tandi. Giemsa boyasi ile %30 eozinofil, %70 PNL iz-

. Baun bosluguna ve katetere heparinli sivi ve- lendi. Gram boyamada mikroorganizma yoktu, Peri- |
k Kapauldi. Uc hafta tinelin olgunlasmast icin - ton sivi kiilttirtinde bakteri, mantar, parazit tremedi. |
ndi. Bu stirede haftalik kateter acikhgr heparin- |+ Periton sivist ile gelen dokunun patolojik inceleme-
fiton diyaliz sivist ile yikanarak kontrol edildi;  si yapildy; yabanci cisim dev hiicreleri iceren aktif
sive berraku, Kateter takildiktan sonraki 22, grantilasyon dokusu saptandi.
¢, periton sivist bulaniklast (Resim 1), Olgunun Periton swvisinin bulanik olmasi, ates, karin agrisi ;
| duramu iyiydi; ates, karnn agnsi, kusma, istah- — olmamasi, periton sivisinda tireme olmamasi, akut "‘

tyoktu, BR: 5500/mm. kan yaymasinda: %060  faz reaktanlarinin normal olmasi, periferik cozinofili
%20 lenfosit, %14 cozinofil vardi. CRP: 0.69  ve periton sivisinda %10'dan fazla eozinofil saptan-

L, lgk: 93 1U/mL, Lateks TgE: negatifti. Periton | masi nedeni ile eozinofilik peritonit diistiniildd. Oral
nda kan sayim aracr ile 4100/ mm3 [okosit, %28 setrizin basland: ve diyaliz sivisina ilave edilen hepa-
o . Periton sivisinin 6zellikleri
h Sivinin
gorinimi Hiicre Yayma Kiltara
(in Bulanik Bol Iokosit Ureme yok
(in Bulanik Bol lékosit %30 lenfosit, Ureme yok
izin basland) (6000/mm3) %70 PNL
un Bulanik Bol l6kosit %29 eozinofil Ureme yok
(4100/mm3) %34 lenfosit
%27 PNL
un Hafif bulanik Bol lokosit %10 eozinofil, Ureme yok
(1300/mm3) %56 PNL,
%22 lenfosit,
%12 monosit
5in Berrak (600 / mm3) %50 PNL, Ureme yok
%49 lenfosit,
%1 eozinofil
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rin kesildi. Setrizin tedavisinin ictinct glniinden iti-
baren periton stvisindaki cozinofil oranlart diistii.
Tedavinin 12. giniinde periton sivist berraklast, pa-
tolojik hiicreler kayboldu (Tablo D. Antihistaminik
tedavisine bir ay devam edildi. Olgunun aletli peri-
ton diyalizi altt aydir, 1.30 diyaliz soliisyonu, gecede
sckiz siklus ile sorunsuz devam etmektedir.

Tartisma

Fontan ve arkadaslart (4) bulamk periton sivist
ve periton svisinda %10'un iizerinde eozinofil sayr-
st olup infeksiyon tespit edilmeyen olgulart idiyopa-
tik cozinofilik peritonit olarak tanimlamuglardir. Ol-
gumuzda da periferik kanda ve periton sivisinda eo-
zinofili ve periton sivi kiltiirtinde ireme olmamasi
nedeni ile EP tamst konuldu.

Takeda ve arkadaslan (9), SAPD éncesi olan
alerjik oykiinin EP hastalarinda énemli oldugunu
bildirmislerdir. Chan ve arkadaslart da (6) EP hasta-
larinda serum IgE seviyelerini bu klinigi olmayan
periton diyaliz hastalarna gore daha yiiksek bul-
duklarmi bildirmislerdir. Bizim olgumuzda periton
diyalizi baslanmadan énce alerji 6ykiisii yoktu; se-
rum IgE diizeyleri normaldi ve lateks IgE negatifti.
EP'nin kateterin takilmasindan kisa bir siire sonra
(3) veya alu ay icinde (12) baslayaca@r bildirilmistir.
Bizim olgumuzda ise EP klinigi kateter takildiktan
21 giin sonra gelisti.

Rowland ve arkadaslan (12), EP'nin kullanilan
diyalizat, kateterin takilmas: sirasinda batin boslugu-
na kacan hava, takilan kateter, diyaliz torbalan veya
tiiplerin yapisindaki plastik yapy, sterilizanlar, sivinin
mekanik travmasina bagh olarak ve operasyon gegi-
ren hastalarda gelisehilecegini bildirmektedirler. Ay-
rica kan takilmasi, antibiyotikler, vankomisin ve he-
parinin EP'den sorumlu oldugu bildirilmistir (1,12-
14). Bizim hastammzda da EP gelisiminde heparinin
rolii olabilecegi distnildd.

EP tedavisinde antihistaminikler, loratadin, keto-
titen, hidrokortizon veya intraperitoneal antihistami-
nikler veya hidrokortizon kullanilabilecegi bildiril-
mistir (7,8.12). Olgumuzda setrizin tedavisinin 12,

giinli periton sivist berraklagti. Tedaviye bir ay de-
vam edildi ve yineleme olmadi; bu nedenle, antihis-
taminik tedavisinin yant sira heparinin kesilmesinin
de iyilesmede rolii olabilecegi distintldi.

Periton diyalizi baslanan olgularda korkulan bir
komplikasyonun habercisi olan bulanik periton sivi-
s1 varh@inda, klinik, laboratuvar ve kiiltiir sonuclari
peritoniti desteklemiyorsa, prognozu iyi olan ve en-
der goriilen eozinofilik peritonit de diistinilmelidir.

Kaynaklar

1. Akman S. Eozinofilik peritonit. Tamer N (ed), Pediatrik SAPD
Temel Bilgiler, TND yayini, Ankara 1998, ss 114.

2. Gokal R, Ramos JM, Ward MK, Kerr DN. Eosinophilic peri-
tonitis in continous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD).
Clin Nephrol 1981;15:328-330.

3. Oh SY, Kim H, Kang JM. Eosinophilic peritonitis in a patient
with continuous ambulatory peritoneal dialysis. Korean | Int
Med 2004;19:121-123.

4. Fontan MP, Rodriguez -Carmona A, Galed 1, et al. Incidence
and significance of peritoneal eosinophilia during peritoneal
dialysis - related peritonitis. Perit Dial Int 2003;23: 460-464.

5. Sligh JM, Gottlieb 8], Domoto DT, Savin RG. Characterization
of eosinophils in an ambulatory peritoneal dialysis patient
with eosinophilic peritonitis. Int Arch Allergy Appl Immunol
1991;95:174-177.

6. Chan MK, Chow L, Lam SS, Jones B. Peritoneal eosinophilia
in patients on continuous ambulatory peritoneal dialysis: A
prospective study. Am ] Kidney Dis 1988;11:180-183.

7. Salgia P, Manos |, Gokal R. Cutaneous manifestations herald-
ing eosinophilic peritonitis. Perit Dial Int 1984;4:265,

8 Tang S, Lo CY, Lo WK, Chan TM. Resolution of cosinophilic
peritonitis with ketotifen. Am J Kidney Dis 1997:30:433-430.

9. Takeda H, Ohta K, Niki H, et al. Eosinophilic peritonitis
responding to treatment with glycyrhizin. Tokai | Exp Clin
Med. 1991;16;183-1806.

10. Leehey DJ, Gandhi VC, Daugirdas JT. Peritonitis and exit site
infection. In: Daugridas T (ed), Handbook of Dialysis, Second
Edition, Little Brown 1995, pp 342-343.

11. Spinowitz BS, Golden RA, Rascof JH, Charytan C. Eosinophilic
peritonitis. Clin Exp Dial Apheresis 1982;6:187-191.

12. Rowland M, Brown RB, Goldman M. Eosinophilic peritonitis:
an unusual manifestation of spontancous bacterial peritoni-
tis. J Clin Gastroenterol 1985;7:369-371.

13. William F, Keane WF and Vas SL. Eosinophilic peritonitis. In:
Gokal and Nolph (D) ed, The Textbook of Peritoneal Dialysis.
Kluwer Academic Publishers, Boston 1994, pp 484.

14. Humayun HM, Ing TS, Daugirdas JT, et al. Peritoneal fluid
cosinophilia in patients undergoing maintenance peritoneal
dialysis. Arch Intern Med 1981:141:1172-73.

156 Tork Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /Official Journal of the Turkish Society of Nephrology




	Image_scanned63
	Image_scanned64
	Image_scanned65

