doi: 10.5262/tndt.2016.1002.16

Olgu Sunumu/Case Report

Periton Diyalizi Hastasinda Perikardiyal Diyalizat Kacagi

Pericardial Dialysate Leakage in a Peritoneal Dialysis Patient

oz
Periton diyalizi yapilan hastalarda perikardiuma diyalizat kagagi nadir, ama ciddi bir sorundur. Karin ici

basing artis1, peritonit veya intraabdominal girigsimlere bagli yapisikliklar, kardiyak veya perikardiyal
girisimler 6nemli risk faktorleridir.

Nefronofitiziye ikincil son donem bobrek yetmezligi nedeni ile 4 yildir periton diyalizi tedavisi
uygulanan 12 yasinda kiz hasta ti¢iincii peritonit atag: tedavisinden 3 giin sonra epigastrik agr1 ve nefes
alirken zorlanma yakinmalart ile bagvurdu. Fizik muayenede epigastrik hassasiyet ve kalp seslerinde
azalma saptandi. Ekokardiyografide masif perikardiyal sivi goriildii ve perikardiyal dren ile yaklagik
500 ml s1v1 bosaltildi. Periton diyalizi kateterinden verilen sivinin perikard dreninden geldigi goriildii
ve hemodiyaliz tedavisine gecildi. iki ay sonra canli dondrden bobrek nakli yapilan hasta, 12. ayinda
izlenmektedir.

Periton diyalizi yapilan hastalarda perikardiyal diyalizat kacagi manyetik rezonans goriintiileme
veya dinamik sintigrafi ile gosterilebilir. Bizim olgumuzda, genel durumunun elvermemesi nedeniyle
goriintiileme yontemleri kullanilamadi ancak peritona verilen diyalizatin perikardiyal drenden derhal
disar1 atilmas: ile taniya ulagildi. Periton diyalizi yapilan hastalarda perikardiyal efiizyon akilda
tutulmalidir.
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ABSTRACT

Pericardial dialysate leakage in peritoneal dialysis patients is a rare but serious complication. Increase in
intraabdominal pressure, peritonitis, adhesion due to abdominal procedures, and cardiac and pericardial
procedures are the risk factors for leakage.

A 12-year-old girl undergoing peritoneal dialysis treatment for four years due to nephronophtisis-
associated end-stage renal disease presented with epigastric pain and dyspnea 3 days after the completion
of the treatment of the third peritonitis attack. Physical examination revealed epigastric tenderness and
decreased heart sounds. Massive pericardial effusion was detected and 500 ml fluid was obtained by
pericardial drainage. Peritoneal dialysis was attempted, but when dialysate was given to the peritoneum,
all the fluid passed through to the pericardial drain. She was switched to a hemodialysis program. Two
months later she underwent a renal transplantation. She has been followed up for 12 months.

Magnetic resonance imaging or dynamic scintigraphy can be used to show pericardial dialysate leakage
on peritoneal dialysis patients. We could not use these imaging modalities because of the patient’s poor
general health. However, the diagnosis was evident by direct observation of dialysate leakage through
the pericardial drain after its insertion. In conclusion, peritoneo-pericardial leak should be considered
when pericardial effusion is detected in patients undergoing peritoneal dialysis.
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GIRIS
Periton diyalizi (PD) hastalarinda perikardiuma diyalizat
kagagi nadir, ama ciddi bir sorundur (1). Karin i¢i basing artisi,
peritonit veya intraabdominal girisimlere bagh yapisikliklar,
kardiyak veya perikardiyal girisimler 6nemli risk faktorleridir
(2,3). Burada peritonit atag1 sonrasinda perikardiyal diyalizat
kagag goriilen 12 yasinda kiz olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Nefronofitiziye ikincil son donem bobrek yetmezligi tanist ile
izlenen 12 yasinda kiz hastaya aletli PD tedavisi baglandi. Dort
yil igerisinde 3 peritonit atagi gecirdi. Uciincii peritonit atag
tedavisinden 3 giin sonra epigastrik/retrosternal agr1 ve nefes
alirken zorlanma yakinmalar1 ile bagvurdu. Fizik muayenede
epigastrik hassasiyet ve kalp seslerinde azalma saptandi.
Hastanin 6ncesinde kardiyak defekt veya girisim oykiisii yoktu.
Intraabdominal basing artisgim1 diisiindiirecek abdominal herni
bulgusu da saptanmadi. Akut faz yanitt artmig olan hastanin
akciger radyografisinde kardiyotorasik oranda artig belirlendi.
Ekokardiyografide masif perikardiyal sivi belirlendi ve
perikardiyal dren ile yaklagik 500 mL s1v1 bosaltild1. Perikardiyal
sivi berrak goriinlimde olup igerigindeki glikoz 161 mg/dL,
albiimin 0.03 g/dL ve LDH 12 U/L olarak o6l¢iildii. Es zamanl
kan gliikoz diizeyi 123 mg/dL idi. Perikard sivisinda enfeksiy6z
ajan iremedi. Hasta parenteral antibiyotik tedavisi uygulanmak
lizere hastaneye yatirildi. Hastanin bu donemdeki Kt/V degeri
3.5 olarak degerlendirildi. Oncesinde 30 ml/kg (900 ml) dolum
hacmi olan hastanin dolum hacmi 700 ml’ye azaltilarak PD’ne
oturur pozisyonda devam edildi. PD kateterinden verilen 700
mL diyalizat sivisinin perikard dreninden hemen geri geldigi
goriildii. Bu nedenle PD sonlandirildi ve hemodiyaliz tedavisine
gecildi. Aralikli ekokardiyografi ile degerlendirilen hastanin
perikardiyal s1v1 birikimi olmamasi iizerine dreni cekildi. iki ay
sonra canlt dondrden bobrek nakli yapilan hasta, nakil sonras1 7.
ayinda izlenmektedir.

TARTISMA

PD hastalarinda eksternal diyalizat kacagi olabilecegi gibi
(katerer yerlestirildikten kisa siire sonra PD uygulanirsa),
internal (plevral, perikardiyal bosluklara veya genital bolgeye)
kacaklar da goriilebilir (ge¢ donemde) (4). Avrupa Pediatrik
Diyaliz Calisma Grubunun 10 yil siireyle izledigi 1506 PD’li
olguda plevra-peritoneal gec¢is %0,6 oraninda saptanirken,
perikardiyo-peritoneal gecis/kagis olduk¢a nadir bulunmustur
(10 hasta, %0,13) (3).

Bizim olgumuzda plevral efiizyon olmaksizin perikardiyal
s1v1 gecisi goriilmiistiir. Literatiirdeki tanimlanmis olan 2 ¢ocuk
olguda da perikardiyal bosluga sivi gecisi sirasinda plevral
efiizyon olmadig: bildirilmistir (1,5). Perikardiyuma diyalizat
kagag1 gosterilen erigkin ve ¢ocuk PD olgularm bir kisminda
kagak oncesinde perikarda cerrahi girisim uygulanmistir (3,6).
Bazi olgularda ise, olgumuzda oldugu gibi, kardiyak girisim
Oykiisti yoktur (1). Hastamiza her ne kadar perikardiyal dren
uygulamasi yapilmis ise de, bu islemden 6nce zaten perikardiyal
stvi birikimi oldugu gosterilmigtir. Karin i¢i yer kaplayan
organlarin biiytikliigii (polikistik bobrek hastalig1 gibi), obezite
ve konstipasyon intraabdominal basing artisina katkida bulunan
durumlardir (3.4). Hastamizda bu risk faktorleri yok idi. Hasta-
nin periton diyalizi etkili calistig1 ve diyaliz yetersizligi olmadig1
icin tiremik perikardit diigtintilmedi.

Peritondan perikarda veya pleuraya diyalizat sizintist olan
vakalarda, genellikle drene olan sivida gliikoz diizeyi yiiksek
bulunmaktadir (3). Bununla birlikte, hastamizda perikardiyal
dren yerlestirilmeden once, s1vinin uzun siireli ve yavag gegisine
bagli olarak sividaki gliikozun dolagima geg¢mesi nedeni ile
glilkoz konsantrasyonu c¢ok yiiksek bulunmamig olabilir.
Nitekim, literatiirde perikardiyal dren yerlestirilmeden Once
alman ilk perikardiyal sivi 6rneginde gliikoz icerigi kan gliikoz
diizeyinden daha diisiik olan bir olgu tanimlanmigstir. Dren
yerlestirildikten sonra perikardiyal basincin azalmasini takiben
yapilan periton diyalizi isleminde s1v1 gegisi hizlanmig ve gliikoz
icerigi ylikselmistir (1).

Tablo 1. Periton diyalizi sirasinda peritonoperikardiyal efiizyon gelisen ¢ocuk olgular.

. Bobrek yetmezligi | Periton diyaliz Goriintiileme
Yazar Olgu sayis1 | Yas (yl) | Cinsiyet etiyolojisi siiresi (ay) (Kullanilan kontrast madde)
Prematiirite, perinatal Manyetik rezonans
2
Borzych? (2008) 1 2 Erkek asfiksi 16 (Godolinium)
Otozomal resesif . )
kES
Dufek’* (2015) 1 15 Kiz polikistik bobrek 09 Ekokardiyografi
Teoh' (2016) 1 4 Kiz Granl.ﬂOl:T.IZ.ltOZ 1 Periton .s.m.t.lgraflsl. (Tc 99m
polianjitis Siilfiir colloid)
Bizim Olgumuz 1 12 Kiz Nefronofitizi 47 Ekokardiyografi

*3 numarali literatiirde belirtilen 2 olgudan biri 2 numarali literatiirdeki olgu olduguigin 1 olgu belirtilmisgtir.
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Periton diyalizi yapilan hastalarda perikardiyal diyalizat
kacagi intraperitoneal gadolinium veya radyoniiklid madde
verilmesini takiben manyetik rezonans goriintiileme, dinamik
sintigrafi veya bilgisayarli tomografi ile yapilan peritoneografi
ile gosterilebilir (2,4-8). Genel olarak daha az radyasyona maruz
birakmasi ve kiiciik hastalarda sedasyon gerekmemesi nedeniyle
sintigrafik yontem tercih edilmektedir (5,8). Bizim olgumuzda,
peritona verilen diyalizatin perikardial drenden derhal digari
atilmasiile taniyaulagildi. Hastanin genel durumunun k6tii olmasi
nedeni ile goriintiileme yontemleri kullanilamadi. Literatiirdeki
cocuk olgular Tablo I’de 6zetlenmistir. Tedavi seceneginde PD’e
ara verilmesi (hemodiyaliz ile devam edilmesi), dolum hacminin
azaltilmasi ve ozellikle genital bolgeye gegisi olanlarda cerrahi
onarim Onerilmektedir (1,3,4,9). Peritonit sonrasi hidrotoraks
gelisen olgularda PD ile devam edilmemesi Onerilmistir (4).
Sonug olarak, periton diyalizi yapilan hastalarda komsu dokulara
diyalizat kacigt olabilir. Bulgu ve semptomlar erken saptanarak
yiiksek morbidite ve mortalite 6nlenebilir.
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