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Girifl
Birçok hasta, kronik diyaliz tedavisi olarak peri-

ton diyalizini (PD) seçer. Bunlar›n y›lda yaklafl›k

%20’si çeflitli nedenlerle hemodiyalize (HD) geçer
(1). Burada bafll›ca neden peritonit olmakla birlik-
te, ç›k›fl yeri enfeksiyonlar›, kateter ile ilgili prob-
lemler, abdominal duvar ve inguinal herniler, ultra-
filtrasyon (UF) kayb›, klirens düflüklü¤ü ve diyal-
izat kaça¤› gibi nedenler de HD’ye geçmeyi gerek-
tirebilmektedir (2).

Diyalizat kaça¤› PD’nin önemli fakat seyrek gö-
rülen bir komplikasyonudur (3). Mezodermden olu-
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ÖZET
Sürekli ayaktan periton diyalizinin (SAPD) mekanik komplikas-

yonlar›n›n gösterilmesinde abdominal bilgisayarl› tomografi, MR
peritonografi ve abdominal sintigrafi gibi baz› yöntemler kullan›l-
maktad›r. Bu makalede, intraperitoneal Tc-99m sülfür kolloid injek-
siyonu uygulanarak çekilen periton sintigrafisi ile gösterilen perito-
neovajinal kaça¤› olan bir SAPD olgusu rapor edilmektedir.

Olgu: Sistemik lupus eritematozusa ba¤l› kronik böbrek yet-
mezli¤i olan 25 yafl›ndaki kad›n hastaya, periton diyaliz kateteri yer-
lefltirilerek diyalize haz›rland›. 1500 ml'lik diyalizat s›v›s› kullan›larak
periton diyalizi baflar›yla sürdürüldü. Son üç aya kadar herhangi bir
yak›nmas› olmayan hastada, intermittan olarak vaginal berrak s›v›
s›zd›¤› fark edildi. Diyalizat volümü 1200 ml'ye azalt›lmas›na ra¤men
bu semptom düzelmedi. 

Hasta periton sintigrafisi kullan›larak de¤erlendirildi. 2.0 mCi
Tc-99m 1500 ml diyalizat içine koyularak periton diyaliz kateterinden
periton içine infüze edildi. Gama kamera kullan›larak, 10 dk sonra
izotopun vajinada oldu¤u saptand›. SAPD tedavisi kesilerek, hasta
hemodiyalize transfer edildi.

SAPD hastalar›nda, peritoneovajinal kaça¤›n gösterilmesinde
periton sintigrafisinin yararl› oldu¤u görüldü.

Anahtar sözcükler: Periton diyalizi, komplikasyon, vajinal kaçak

ABSTRACT
Several methods such as abdominal computed tomography,

MR peritonography and abdominal scintigraphy have been used as
diagnostic tools for mechanical complications of continuous ambu-
latory peritoneal dialysis (CAPD). In this report, we present the case
of a woman on CAPD who suffered from a peritoneovaginal leak,
which was detected by peritoneal scintigraphy after intraperitoneal
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
a clear 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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flan seröz membran periton, plevra ve perikard gibi
vücut boflluklar›n› örter (4). PD yapan hastalardaki
intraabdominal bas›nç art›fl› çevre abdominal yap›la-
ra ve diyafragmaya stres oluflturur (5). Aç›lma veya
y›rt›lmalar sonucu oluflan periton membran bütünlü-
¤ünün bozulmas›na ba¤l› olarak peritoneal diyalizat
kaça¤› meydana gelebilir (6).

Erken dönemde (tedavinin ilk bir ay›nda) oluflan
diyalizat kaçaklar› genellikle periton kateter ç›k›fl ye-
rinde görülür. Geç dönemde (tedavinin ilk bir ay›n-
dan sonra) olanlar daha seyrektir ve ço¤unlukla ab-
dominal duvar ve eksternal genital bölgede görülür-
ler (6,7). Ayr›ca plevra, perikard, mediasten ve um-
bilikus bölgesinde de diyalizat kaça¤› saptanabilir
(2-4,6,8).

PD’nin mekanik komplikasyonlar›n›n tan›s›nda
bilgisayarl› tomografi, MR peritonografi ve periton
sintigrafisi gibi teknikler kullan›labilir (6,9,10). Bu
yaz›da, intraperitoneal Tc-99m sülfür kolloid kullan›-
l›p periton sintigrafisi çekilerek saptanan peritone-
ovaginal diyalizat kaça¤› olan bir kad›n SAPD hasta-
s› rapor edilmektedir.

Olgu
Bir buçuk y›ld›r sistemik lupus eritematozus sap-

tanan ve buna ba¤l› KBY geliflen 25 yafl›ndaki kad›n
hastada, 1 y›l önce diyaliz endikasyonu belirlendi.
‹laç olarak sadece prednizolon 5 mg/gün almaktay-
d›. Subumbilikal mediyan bölgeden periton diyaliz
kateteri yerlefltirildi. 10 günlük bekleme sürecinden
sonra sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygu-
lanmaya baflland›. 1500 ml’lik volümlerde periton
diyaliz s›v› de¤iflimi planland›. Günlük idrar ç›k›fl›
600 ml ve UF miktar› 500 ml idi. Biri bu dönemde
ve di¤eri 5 ay sonra olmak üzere toplam iki kere pe-
ritonit nedeniyle tedavi gördü. 

Üç ay öncesine kadar belirgin bir flikâyeti olma-
yan hasta, bu tarihten sonra intermittan olarak ber-
rak ve kokusuz vajinal ak›nt›s› oldu¤unu fark etti.
Diyalizat s›v› de¤iflim hacimleri 1200 ml’ye azalt›ld›-
¤› halde bu semptom düzelmedi. Bunun üzerine kli-
ni¤imize baflvurdu. Vücut a¤›rl›¤›n›n 1.6 kg artt›¤› ve
günlük UF miktar›n›n negatif düzeyde oldu¤u belir-
lendi. 

Fizik muayenede, pretibiyal ödem ++/++ saptan-
d›. Kateter ç›k›fl yeri temizdi. Abdominal duvar ve
genital bölgede ödem yoktu. 

Bir litre diyalizat s›v›s›na 0.5 ml metilen mavisi
kar›flt›r›larak kateter yoluyla periton bofllu¤una in-
fuse edildi. Boyal› diyalizat›n vajinaya geçti¤i gö-

rüldü. Hastaya periton sintigrafisi çektirilerek tek-
rar de¤erlendirildi. Bu amaçla, 1500 ml diyalizat
s›v›s›na 2.0 mCi Tc-99m sülfür kolloid kar›flt›r›l›p
periton diyaliz kateteri yoluyla periton bofllu¤una
infüze edildi. Gamma kamera kullan›larak, hasta-
dan ön ve oblik görüntüler al›nd›. 10 dakika son-
ra yap›lan çekimde, izotopun vajinada oldu¤u
saptand›.

Hastada SAPD tedavisi durdurularak HD uygu-
lanmaya baflland›. Ayr›ca annesinden böbrek trans-
plantasyonu yap›lmak üzere tetkikleri planland›.

Tart›flma
SAPD, vasküler girifl sorunu olan veya kardiyovas-

küler hastal›¤› olan diyaliz hastalar›nda HD’ye tercih
edilir. Ayr›ca birçok hasta kendilerine mobil olma
olana¤› verdi¤i için SAPD’yi tercih eder. Ancak
SAPD’nin komplikasyonlar› HD’den daha fazlad›r (2). 

Diyalizat kaça¤›, PD’nin intraabdominal bas›nç
art›fl› ile iliflkili mekanik bir komplikasyonudur. ‹n-
traabdominal bas›nç art›fl› diyalizat volüm art›fl› ile
do¤rusal olarak artar ve genel olarak 2-10 cmH2O
civar›ndad›r. Obezite, yürüyüfl, öksürük ve gerilme
intraabdominal bas›nc› daha da art›r›r. Bu art›fllar
herni ve kaçak oluflumuna yol açabilir (6). Multiple
cerrahi, multiple gebelikler, steroid kullan›m›, hipo-
tiroidi, polikistik böbrek hastal›¤›, kronik akci¤er
hastal›¤›, yafl›n 60’tan büyük olmas›, diyaliz kateteri-
nin erken kullan›lmas› predispozan faktör olarak sa-
y›labilir (6, 11). Diyalizat kaça¤› saptanan hastalar›n
%80’inde en az bir tane predispozan faktör belirlen-
mektedir (6). Sunulan olgu obez de¤ildi ve 1.5 L ile
periton diyaliz s›v› de¤iflimi yapt›¤› halde s›v› kaça-
¤› geliflti. S›v› de¤iflim volümü azalt›lmas›na ra¤men
bu flikâyeti düzelmedi. Ayr›ca, olgumuz 1 y›ld›r SLE
nedeniyle steroid kullanmaktayd› ve iki kere perito-
nit geçirmiflti. Bunlar›n birer risk faktörü oldu¤u dü-
flünüldü.

Periton diyalizat kaça¤›n›n tan›s›nda yararlan›labi-
lecek çeflitli diyagnostik prosedürler vard›r: Periton
sintigrafisi, BT peritonografi (intraperitoneal kontrast
madde verilerek çekilen bilgisayarl› tomografi), MR
peritonografi. BT peritonografide iyotlu kontrast
madde kullan›lmas› ve iyonize radyasyona maruz
kalma gibi limitasyonlar› vard›r. MR da kontrast ilifl-
kili yan etki riski tafl›r. SAPD komplikasyonlar›n›n
de¤erlendirilmesinde, periton sintigrafisi daha basit,
noninvazif ve düflük radyasyon maruziyeti nedeniy-
le daha güvenli metot gibi görülmektedir. Birkaç sa-
at sonra çekim yap›labilme avantaj› nedeniyle, bafl-
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lang›çta negatif olan sintigram›n birkaç saat sonra
pozitif saptanabilmesi tan› koydurucu olabilir (2).
Baz› araflt›rmac›lar BT peritonografinin daha iyi ana-
tomik rezolüsyon sa¤lad›¤›n› ve bu nedenle sintigra-
fiye üstün oldu¤unu belirtmektedirler (7). Sunulan
olguda periton sintigrafisi kullan›larak transvaginal
diyalizat kaça¤› oldu¤u gösterilmifltir (Resim).

Diyaliz kaça¤› için çeflitli tedavi modaliteleri öne-
rilmektedir; cerrahi onar›m (herni op, tüp ligasyonu

gibi (12)), diyalizat volümünün azalt›lmas›, diyaliz
s›kl›¤›n›n art›r›lmas›, geçici veya kal›c› olarak HD’ye
geçifl. Peritonit ile iliflkili olan hidrotoraksta PD’ye 2-
6 hafta ara verilmesi düzelme sa¤layabilir. Periton
bofllu¤una talk, tetrasiklin, fibrin adhezif veya otolog
kan verilerek kimyasal plörodez ya da videotorakos-
kopik obliterasyon uygulanabilir (13-15). Abdominal
duvar subkutan diyalizat kaça¤›nda SAPD’ye ara ver-
meksizin, abdominal kas egzersiz programlar› uygu-

Resim. Periton sintigrafisi (anterior) görüntüleri. ‹zotopun vajinaya geçti¤i görülmektedir.



lanmas›n›n yarar› gösterilmifltir (16). Sundu¤umuz ol-
guda, SAPD sonland›r›larak HD’ye geçildi. Ayr›ca an-
nesinin uygun donör olmas› dolay›s›yla renal trans-
plantasyon haz›rl›klar› bafllat›ld›.
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