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ASITLIHEMODIALIZ HASTALARINDA TUBERKULOZ
PERITONIT UNUTULMAMALI

DO NOT FORGET TUBERCULOUS PERITONITIS IN HEMODIALYSIS
PATIENTS WITH ASCITES

Dr.Mediha Boran, Dr.Selahattin Cetin
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Tiirkiye Yiiksek Thtisas Hastanesi-ANKARA

OZET
Asit,  kronik hemodializ  hastalarinda  ¢ok
goriilmeyen  bir komplikasyondur.  Konjestif kalp
vetmezligi, trikuspid yetmezligi, karaciger yetmezligi,
yetersiz hemodializ gibi nedenler ekarte edildiginde,
lilkemiz kosullarinda tiiberkiiloz peritonit diisiiniilmesi
gereken onemli  bir olasiliktir. Bu durumda

antitiiberkiiloz tedavi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar kelimeler: Asit, hemodializ, tiiberkiiloz
peritonit.

GIRIS
Tiberkiiloz, hemodializ  hastalarinda  genel
toplumdan 10 kat daha fazla goriilmektedir ve

ekstrapulmoner yerlesimi daha. siktir (1). Bu hastalarda
hiicresel immunite azalmig olup, enfeksiyon riski
artmaktadir (2). Ayrica periton dializ hastalarinda uzun
zaman belirti gostermeyen tiiberkiilloz odaginin
reaktivasyonu, riski  arttirmaktadir (3). Basilin
(Mycobacterium tuberculosis) asit, plevra sivisinda
uretilmesi balgam ornegine gore daha diisiik oranlarda
oldugu igin tiiberkiiloz tanisinin konulmasinda zorluk
artmaktadir. Ancak ¢ok Onemlidir, clinkii hastanin
oliimiine sebep olabilir. Tiiberkiiloz tanist konulan
hemodializ hastalarinda mortalitenin % 40 kadar oldugu
bildirilmektedir (1).

OLGU

Otuzalt1 yasinda erkek hasta yedi yil once yurtdist
gorevi sirasinda yiiksek ates, halsizlik, goz kapaklarinda
sislik sikayetleri ile bir hastaneye bagvurmus. Yapilan
rutin tetkikler sonucunda "nefrit" tanisi ile taburcu
edilmis. Hastanin hikayesinden renal biopsi yapilmadigi,
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SUMMARY

Ascites is not a common complication in chronic
hemodialysis patients. If the causes like congestive
cardiac failure, tricuspid insufficiency, liver failure,
inadequate hemodialysis session is excluded, in our
country's conditions, tuberculous peritonitis is an
important probability that is to be considered. In that
situation antituberculous treatment may be life saving.

Key words: Ascites, hemodialysis, tuberculous
peritonitis.

immunosupresif tedavi uygulanmadigi Ogrenilmistir.
Daha sonra yiiksek tansiyon nedeniyle antihipertansif
tedavi almistir. Eyliil 1995'te terminal donem kronik
bobrek yetmezligi tanisi ile hemodializ programina
alimmis. Bes-alt1 ay sonra karninda sigkinlik olugsmusg ve
bu stire icerisinde 10 kg kaybetmis. Bu nedenle bir
universite hastanesine sevk edilmis. Haftada 1-2 kere
parasentez yapilmak tizere yaklastk 20 giin sonra
taburcu edilmistir. Ikinci {iniversite hastanesine
bagvurmusg ve haftada {lic giin diizenli dialize alinan
hastanin, yapilan incelemeler sonucu, mevcut asidi
yetersiz dialize bagh oldugu kanisina varilarak, haftada
2-3 kere parasentez uygulanmis.

Unitemize karin sisligi, halsizlik, yorgunluk,
anoreksi, son 7-8 ay icerisinde kilo kaybi1 (15 kg)
sikayetleri ile basvurdu. Fizik incelemesinde: Kan
basinct 170/100 mmHg, nabiz 112/dk, ritmik, solunum
sayist 24/dk, aksiller ates 37:2 °C idi. Karin bombe
gortinlimiinde, yan oluklar silinmis, acikligi, yukari
bakan matite saptandi. Laboratuvar incelemesinde: Htc
% 24.2, Hb 8.1g/dl, 16kositler 6.8x10°, trombositler
241x10° , sedim 68 mmy/saat, iire 197 mg/dl (N: 10-50
mg/dl), kreatinin 7.4 mg/dl (N:0.6-1.3 mg/dl), total



protein 7.1 g/dl ( N:6.6-8.7 g/dl), alb 3.7 g/dl (N:3.5-5
g/dl), laktik dehidrogenaz 252 U/L (N:240-480 U/L),
amilaz 280 U/L (N:0-220 U/L). Tanisal parasentez
yoluyla incelenen asit mayi ve yaklasik olarak ayni
zamanda alinan serum total protein karsilastirildiginda:
asit total protein/serum total protein=5.8/7.1=0.82
bulundu ve ekstlida asit olarak degerlendirildi. Ek olarak
tanisal parasentez kiltiir  (tuberkiloz),
adenozine deaminase(ADA) aktivitesi ve sitolojik
incelemeler yapildi. Tuberkiiloz kiiltiirii negatifti. ADA
35 U/L (N:<15 U/L) bulundu. Asit sivisinda lenfositler
ve bol mezotel hiicresi izlendi, Class II. Bunun disinda
osmotik desiquilibrium faktoriin karakteristik bulgusu
asit ve serum osmotik gradientinin hemodializ 6ncesi
ve 4 saat hemodializ sonrast 6 mOsm/kg oldugu
saptandi. Ayrica tiiberkiiline karst deri hipersensitivitesi
gorilmedi. Batin ultrasonografide (US) incelenebilen
alanlarda karaciger boyutlari, parankimi, intrahepatik
safra yollar1 normaldi. Sag bobrek 85x30x35 mm
boyutta, parankim ekosu (PE) grade II-III artmis,
parankim kalinhigi (PK) 8mm, toplayici sistemi (TS)
normal, sol bobrek 70x25x30 mm boyutta, PK 5mm,
PE grade II-III artmis, TS normal bulundu. Batinda
yogun debris iceren septasyon gosteren asit izlendi
(Sekil 1).

sirasinda

Sekil 1: Batin US'de yogun debris igeren septasyon
gosteren asit izleniyor.

TARTISMA

Hastanin dializ programina alinmasinin 5-6
ayindan itibaren asit gelismesi ve giderek artmasi,
subfebril ates, kilo kaybi, anoreksi gibi bulgular
tiiberkiiloz tanisina yonlendirici olabilirler. Asit mayi
incelemesinde ADA aktivitesinin dogrulayicit diagnostik
test oldugu bulunmustur (5). Hastamizda ADA aktivitesi
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artmig idi. Bununla birlikte batin US'de hastada
izledigimiz septasyon gosteren asit, tiiberkiiloz peritonit
tanisin1 destekleyen bulgu olarak gosterilmistir (6).
Asidin eksiida karakterinde olmasi etiyolojik olasiliklari
azaltmaktadir. Bu nedenler tiiberkiiloz peritonit,
pankreatit, malignite, idiopatik dializ asitidir. Karin
agristyla birlikte normalin 3 katindan daha fazla artmis
serum amilaz diizeyi saptanmamasi, pankreatit tanisinin
bliyiik olasilikla ekarte edilmesini saglar (4). Malignite,
klinik, radyolojik ve sitolojik incelemeler ile ekarte
edildi. Asitin olusumunda osmotik disequilibrium "un
etiyolojik faktor olmamasi, idiopatik dializ asit tanisini
desteklememektedir. Ayrica idiopatik dializ asit
tedavisinde uygulanan sik hemodializle hastada asit
kaybolmamistir. Boylece ayirict tanilar tek tek ekarte
edilerek, tuberkiiloz peritoniti asiti tanisini1 destekleyen
klinik bulgular, laboratuvar incelemeler ile zaman
kaybetmeden tglii antitiiberkiiloz tedavisi baslandi.
Tedavi siiresince parasentez uygulanmadi. Dializ
tedavisini takiben hiicresel immunitede bir miktar
diizelme olmakla birlikte bu hi¢ bir zaman normal
seviyeye gelmez. Anerji, bir yildan fazla dializ siresi
olan hastalarda daha belirgin olarak gorilir (7). Bu
nedenle tedavi stiresinin 9 aya kadar siirmesi yararhdir.
Uyguladigimiz antitiiberkiiloz tedavisi ile hastanin
asitinin kontrol altina alinmasi, taninin dogrulugunu
desteklemektedir. Bu nedenle asitli kronik hemodializ
hastalarinda tiiberkiiloz peritoniti unutmamak, bu yonde
tetkikler yaparak dogru taniyr koyup, uygun tedavinin
gecikmeden baslanmasi, hayat kurtarici olabilir.
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