Periton Sintigrafisi ile Gosterilen Transvaginal Periton
Diyalizat Kacagi
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OzET

Strekli ayaktan periton diyalizinin (SAPD) mekanik komplikas- :

yonlarinin gosterilmesinde abdominal bilgisayarli tomografi, MR
maktadir. Bu makalede, intraperitoneal Tc-99m siilfir kolloid injek-

neovajinal kagagi olan bir SAPD olgusu rapor edilmektedir.

lestirilerek diyalize hazirlandi. 1500 ml'lik diyalizat sivisi kullanilarak
periton diyalizi basariyla siirdrtildi. Son ¢ aya kadar herhangi bir
yakinmasi olmayan hastada, intermittan olarak vaginal berrak sivi
sizdigi fark edildi. Diyalizat voliimi 1200 ml'ye azaltiimasina ragmen
bu semptom diizelmedi.

Hasta periton sintigrafisi kullanilarak degerlendirildi. 2.0 mCi
Tc-99m 1500 ml diyalizat igine koyularak periton diyaliz kateterinden
periton icine inflize edildi. Gama kamera kullanilarak, 10 dk sonra
izotopun vajinada oldugu saptandi. SAPD tedavisi kesilerek, hasta
hemodiyalize transfer edildi.

SAPD hastalarinda, peritoneovajinal kagagin gosterilmesinde
periton sintigrafisinin yararl oldugu gorildu.

Anahtar sozctikler: Periton diyalizi, komplikasyon, vajinal kacak

Giris
Bir¢ok hasta, kronik diyaliz tedavisi olarak peri-

ABSTRACT

Several methods such as abdominal computed tomography,

i MR peritonography and abdominal scintigraphy have been used as
peritonografi ve abdominal sintigrafi gibi bazi yontemler kullanil- :

diagnostic tools for mechanical complications of continuous ambu-

latory peritoneal dialysis (CAPD). In this report, we present the case
siyonu uygulanarak gekilen periton sintigrafisi ile gosterilen perito- :

of a woman on CAPD who suffered from a peritoneovaginal leak,

¢ which was detected by peritoneal scintigraphy after intraperitoneal
Olgu: Sistemik lupus eritematozusa bagli kronik bébrek yet- :
mezligi olan 25 yasindaki kadin hastaya, periton diyaliz kateteri yer- :

injection of Tc-99m sulfur colloid.
A 25-year-old female with a past medical history of chronic

. renal failure had peritoneal dialysis catheter placed, and she was
: commenced on CAPD. This treatment produced satisfactory results
¢ with dialysate fluid of 1500 ml. She had no complaint until the last
:three months, after then she noticed intermittent vaginal leakage of
i aclear fluid.

She was evaluated using peritoneal scintigraphy. The nuclear

¢ study was performed using 2.0 mCi Tc-99m labelled sulfur colloid
: mixed with 1500 ml of dialysate, which was then infused into the
: peritoneal cavity via the peritoneal dialysis catheter. The patient
: was scanned using a gamma camera. After 10 minutes, the isotope
: was present in vagina. CAPD treatment was discontinued and the
: patient transfered to haemodialysis.

Peritoneal scintigraphy is a useful technique to detect perito-

neovaginal leak in patients on CAPD.
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920’si ¢esitli nedenlerle hemodiyalize (HD) gecer
(1). Burada baslica neden peritonit olmakla birlik-

ton diyalizini (PD) secer. Bunlarin yilda yaklastk  te, cikis yeri enfeksiyonlari, kateter ile ilgili prob-
lemler, abdominal duvar ve inguinal herniler, ultra-
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Diyalizat kagagi PD’nin 6nemli fakat seyrek go-
rilen bir komplikasyonudur (3). Mezodermden olu-
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san serdz membran periton, plevra ve perikard gibi
. rar degerlendirildi. Bu amacla, 1500 ml diyalizat
- swvistna 2.0 mCi Te-99m siilfiir kolloid karistirilip
. periton diyaliz kateteri yoluyla periton bosluguna
inflize edildi. Gamma kamera kullanilarak, hasta-

viicut bosluklarint orter (4). PD yapan hastalardaki
intraabdominal basing artisi ¢cevre abdominal yapila-
ra ve diyafragmaya stres olusturur (5). Ac¢ilma veya
yirtilmalar sonucu olusan periton membran biitinli-

ginlin bozulmasina bagli olarak peritoneal diyalizat
. ra yapilan cekimde, izotopun vajinada oldugu
Erken dénemde (tedavinin ilk bir ayinda) olusan

kacagi meydana gelebilir (6).

diyalizat kacaklar genellikle periton kateter ¢ikis ye-
rinde gorilir. Ge¢ donemde (tedavinin ilk bir ayin-
dan sonra) olanlar daha seyrektir ve ¢cogunlukla ab-
dominal duvar ve eksternal genital bolgede goruliir-
ler (6,7). Ayrica plevra, perikard, mediasten ve um-

bilikus bolgesinde de diyalizat kacag: saptanabilir :
. kiiler hastahigi olan diyaliz hastalarinda HD’ye tercih
© edilir. Ayrica bircok hasta kendilerine mobil olma
bilgisayarli tomografi, MR peritonografi ve periton
SAPD’nin komplikasyonlart HD’den daha fazladir (2).

(2-4,6,8).

PD’nin mekanik komplikasyonlarinin tanisinda

sintigrafisi gibi teknikler kullanilabilir (6,9,10). Bu
yazida, intraperitoneal Tc-99m sulfiir kolloid kullani-
lip periton sintigrafisi ¢ekilerek saptanan peritone-
ovaginal diyalizat kacagt olan bir kadin SAPD hasta-
st rapor edilmektedir.

Olgu

Bir bucuk yildir sistemik lupus eritematozus sap-
tanan ve buna bagli KBY gelisen 25 yasindaki kadin
hastada, 1 yil once diyaliz endikasyonu belirlendi.
fla¢ olarak sadece prednizolon 5 mg/giin almaktay-
di. Subumbilikal mediyan bolgeden periton diyaliz

sonra slrekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygu-

600 ml ve UF miktart 500 ml idi. Biri bu dénemde
ve digeri 5 ay sonra olmak tizere toplam iki kere pe-
ritonit nedeniyle tedavi gordu.

Ucg ay 6ncesine kadar belirgin bir sikdyeti olma-
yan hasta, bu tarihten sonra intermittan olarak ber-
rak ve kokusuz vajinal akintisi oldugunu fark etti.
Diyalizat sivi degisim hacimleri 1200 ml'ye azaltildi-
81 halde bu semptom diizelmedi. Bunun tizerine kli-
nigimize basvurdu. Vicut agirhginm 1.6 kg arttug ve
glnlik UF miktarinin negatif diizeyde oldugu belir-
lendi.

Fizik muayenede, pretibiyal 6dem ++/++ saptan-
di. Kateter ¢ikis yeri temizdi. Abdominal duvar ve
genital bolgede 6dem yoktu.

Bir litre diyalizat sivisina 0.5 ml metilen mavisi
karistinlarak kateter yoluyla periton bosluguna in-
fuse edildi. Boyali diyalizatin vajinaya gectigi go-

rildu. Hastaya periton sintigrafisi ¢ektirilerek tek-

dan 6n ve oblik gorintiiler alindi. 10 dakika son-

saptandt.
Hastada SAPD tedavisi durdurularak HD uygu-

lanmaya baslandi. Ayrica annesinden bobrek trans-
: plantasyonu yapilmak tzere tetkikleri planlandi.

Tartisma
SAPD, vaskiler giris sorunu olan veya kardiyovas-

olanagi verdigi icin SAPD'yi tercih eder. Ancak

Diyalizat kacagi, PD’nin intraabdominal basing

. artist ile iliskili mekanik bir komplikasyonudur. In-
© traabdominal basing artis1 diyalizat volim artist ile
. dogrusal olarak artar ve genel olarak 2-10 cmH20
. civarindadir. Obezite, yurtyls, okstrik ve gerilme
intraabdominal basinct daha da artirir. Bu artislar
. herni ve kacak olusumuna yol acabilir (6). Multiple
© cerrahi, multiple gebelikler, steroid kullanimi, hipo-
. tiroidi, polikistik bobrek hastaligi, kronik akciger
. hastalig, yasin 60'tan biyiik olmasi, diyaliz kateteri-
¢ nin erken kullanilmasi predispozan faktor olarak sa-
kateteri yerlestirildi. 10 gtinliik bekleme stirecinden
%80’inde en az bir tane predispozan faktor belirlen-
lanmaya baslandi. 1500 ml'lik voliimlerde periton
diyaliz sivi degisimi planlandi. Giinlik idrar c¢ikist
. &1 gelisti. Sivi degisim voliimii azaltilmasina ragmen
. bu sikdyeti diizelmedi. Ayrica, olgumuz 1 yildir SLE
© nedeniyle steroid kullanmaktaydi ve iki kere perito-
. nit gecirmisti. Bunlarin birer risk faktorii oldugu dii-
- stinildi.

yilabilir (6, 11). Diyalizat kacagi saptanan hastalarin

mektedir (6). Sunulan olgu obez degildi ve 1.5 L ile
periton diyaliz sivi degisimi yaptigi halde sivi kaca-

Periton diyalizat kacaginin tanisinda yararlanilabi-

. lecek cesitli diyagnostik prosediirler vardir: Periton
. sintigrafisi, BT peritonografi (intraperitoneal kontrast
© madde verilerek cekilen bilgisayarli tomografi), MR
peritonografi. BT peritonografide iyotlu kontrast
. madde kullanilmast ve iyonize radyasyona maruz
: kalma gibi limitasyonlar: vardir. MR da kontrast ilis-
. kili yan etki riski tasir. SAPD komplikasyonlarinin
. degerlendirilmesinde, periton sintigrafisi daha basit,
© noninvazif ve disiik radyasyon maruziyeti nedeniy-
© le daha giivenli metot gibi goriilmektedir. Birkac sa-
at sonra ¢ekim yapilabilme avantaji nedeniyle, bas-
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Resim. Periton sintigrafisi (anterior) gorintiileri. izotopun vajinaya gectigi gériilmektedir.

langicta negatif olan sintigramun birka¢ saat sonra
pozitif saptanabilmesi tani koydurucu olabilir (2).
Bazi arastirmacilar BT peritonografinin daha iyi ana-
tomik rezoliisyon sagladigini ve bu nedenle sintigra-
fiye ustin oldugunu belirtmektedirler (7). Sunulan
olguda periton sintigrafisi kullanilarak transvaginal
diyalizat kacagi oldugu gosterilmistir (Resim).
Diyaliz kacag icin cesitli tedavi modaliteleri 6ne-
rilmektedir; cerrahi onarim (herni op, tiip ligasyonu

gibi (12)), diyalizat voliminin azaltlmasi, diyaliz
sikliginin artinilmasi, gegici veya kalict olarak HD’ye
gecis. Peritonit ile iliskili olan hidrotoraksta PD’ye 2-
6 hafta ara verilmesi diizelme saglayabilir. Periton
bosluguna talk, tetrasiklin, fibrin adhezif veya otolog
kan verilerek kimyasal plorodez ya da videotorakos-
kopik obliterasyon uygulanabilir (13-15). Abdominal
duvar subkutan diyalizat kacaginda SAPD’ye ara ver-
meksizin, abdominal kas egzersiz programlart uygu-
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lanmasimin yarari gosterilmistir (16). Sundugumuz ol-
guda, SAPD sonlandirilarak HD’ye gecildi. Ayrica an-
nesinin uygun donor olmast dolayisiyla renal trans-
plantasyon hazirliklart baslatildi.
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