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Periton Diyalizi Hastasında Perikardiyal Diyalizat Kaçağı

Pericardial Dialysate Leakage in a Peritoneal Dialysis Patient 
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Öz

Periton diyalizi yapılan hastalarda perikardiuma diyalizat kaçağı nadir, ama ciddi bir sorundur. Karın içi 
basınç artışı, peritonit veya intraabdominal girişimlere bağlı yapışıklıklar, kardiyak veya perikardiyal 
girişimler önemli risk faktörleridir.

Nefronofitiziye ikincil son dönem böbrek yetmezliği nedeni ile 4 yıldır periton diyalizi tedavisi 
uygulanan 12 yaşında kız hasta üçüncü peritonit atağı tedavisinden 3 gün sonra epigastrik ağrı ve nefes 
alırken zorlanma yakınmaları ile başvurdu. Fizik muayenede epigastrik hassasiyet ve kalp seslerinde 
azalma saptandı. Ekokardiyografide masif perikardiyal sıvı görüldü ve perikardiyal dren ile yaklaşık 
500 ml sıvı boşaltıldı. Periton diyalizi kateterinden verilen sıvının perikard dreninden geldiği görüldü 
ve hemodiyaliz tedavisine geçildi. İki ay sonra canlı donörden böbrek nakli yapılan hasta, 12. ayında 
izlenmektedir.

Periton diyalizi yapılan hastalarda perikardiyal diyalizat kaçağı manyetik rezonans görüntüleme 
veya dinamik sintigrafi ile gösterilebilir. Bizim olgumuzda, genel durumunun elvermemesi nedeniyle 
görüntüleme yöntemleri kullanılamadı ancak peritona verilen diyalizatın perikardiyal drenden derhal 
dışarı atılması ile tanıya ulaşıldı. Periton diyalizi yapılan hastalarda perikardiyal efüzyon akılda 
tutulmalıdır.

Anahtar sözcükler: Çocuk, Periton diyalizi, Perikardiyal kaçak 

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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Giriş

Periton diyalizi (PD) hastalarında perikardiuma diyalizat 
kaçağı nadir, ama ciddi bir sorundur (1). Karın içi basınç artışı, 
peritonit veya intraabdominal girişimlere bağlı yapışıklıklar, 
kardiyak veya perikardiyal girişimler önemli risk faktörleridir 
(2,3). Burada peritonit atağı sonrasında perikardiyal diyalizat 
kaçağı görülen 12 yaşında kız olgu sunulmuştur.

Olgu sunumu

Nefronofitiziye ikincil son dönem böbrek yetmezliği tanısı ile 
izlenen 12 yaşında kız hastaya aletli PD tedavisi başlandı. Dört 
yıl içerisinde 3 peritonit atağı geçirdi. Üçüncü peritonit atağı 
tedavisinden 3 gün sonra epigastrik/retrosternal ağrı ve nefes 
alırken zorlanma yakınmaları ile başvurdu. Fizik muayenede 
epigastrik hassasiyet ve kalp seslerinde azalma saptandı. 
Hastanın öncesinde kardiyak defekt veya girişim öyküsü yoktu. 
İntraabdominal basınç artışını düşündürecek abdominal herni 
bulgusu da saptanmadı. Akut faz yanıtı artmış olan hastanın 
akciğer radyografisinde kardiyotorasik oranda artış belirlendi. 
Ekokardiyografide masif perikardiyal sıvı belirlendi ve 
perikardiyal dren ile yaklaşık 500 mL sıvı boşaltıldı. Perikardiyal 
sıvı berrak görünümde olup içeriğindeki glükoz 161 mg/dL, 
albümin 0.03 g/dL ve LDH 12 U/L olarak ölçüldü. Eş zamanlı 
kan glükoz düzeyi 123 mg/dL idi. Perikard sıvısında enfeksiyöz 
ajan üremedi. Hasta parenteral antibiyotik tedavisi uygulanmak 
üzere hastaneye yatırıldı.  Hastanın bu dönemdeki Kt/V değeri 
3,5 olarak değerlendirildi. Öncesinde 30 ml/kg (900 ml) dolum 
hacmi olan hastanın dolum hacmi 700 ml’ye azaltılarak PD’ne 
oturur pozisyonda devam edildi. PD kateterinden verilen 700 
mL diyalizat sıvısının perikard dreninden hemen geri geldiği 
görüldü. Bu nedenle PD sonlandırıldı ve hemodiyaliz tedavisine 
geçildi. Aralıklı ekokardiyografi ile değerlendirilen hastanın 
perikardiyal sıvı birikimi olmaması üzerine dreni çekildi.  İki ay 
sonra canlı donörden böbrek nakli yapılan hasta, nakil sonrası 7. 
ayında izlenmektedir.

Tartışma

PD hastalarında eksternal diyalizat kaçağı olabileceği gibi 
(katerer yerleştirildikten kısa süre sonra PD uygulanırsa), 
internal (plevral, perikardiyal boşluklara veya genital bölgeye) 
kaçaklar da görülebilir (geç dönemde) (4). Avrupa Pediatrik 
Diyaliz Çalışma Grubunun 10 yıl süreyle izlediği 1506 PD’li 
olguda plevra-peritoneal geçiş %0,6 oranında saptanırken, 
perikardiyo-peritoneal geçiş/kaçış oldukça nadir bulunmuştur 
(10 hasta, %0,13) (3). 

Bizim olgumuzda plevral efüzyon olmaksızın perikardiyal 
sıvı geçişi görülmüştür. Literatürdeki tanımlanmış olan 2 çocuk 
olguda da perikardiyal boşluğa sıvı geçişi sırasında plevral 
efüzyon olmadığı bildirilmiştir (1,5).  Perikardiyuma diyalizat 
kaçağı gösterilen erişkin ve çocuk PD olguların bir kısmında 
kaçak öncesinde perikarda cerrahi girişim uygulanmıştır (3,6). 
Bazı olgularda ise, olgumuzda olduğu gibi, kardiyak girişim 
öyküsü yoktur (1). Hastamıza her ne kadar perikardiyal dren 
uygulaması yapılmış ise de, bu işlemden önce zaten perikardiyal 
sıvı birikimi olduğu gösterilmiştir. Karın içi yer kaplayan 
organların büyüklüğü (polikistik böbrek hastalığı gibi), obezite 
ve konstipasyon intraabdominal basınç artışına katkıda bulunan 
durumlardır (3,4). Hastamızda bu risk faktörleri yok idi. Hasta-
nın periton diyalizi etkili çalıştığı ve diyaliz yetersizliği olmadığı 
için üremik perikardit düşünülmedi.

Peritondan perikarda veya pleuraya diyalizat sızıntısı olan 
vakalarda, genellikle drene olan sıvıda glükoz düzeyi yüksek 
bulunmaktadır (3). Bununla birlikte, hastamızda perikardiyal 
dren yerleştirilmeden önce, sıvının uzun süreli ve yavaş geçişine 
bağlı olarak sıvıdaki glükozun dolaşıma geçmesi nedeni ile 
glükoz konsantrasyonu çok yüksek bulunmamış olabilir. 
Nitekim, literatürde perikardiyal dren yerleştirilmeden önce 
alınan ilk perikardiyal sıvı örneğinde glükoz içeriği kan glükoz 
düzeyinden daha düşük olan bir olgu tanımlanmıştır. Dren 
yerleştirildikten sonra perikardiyal basıncın azalmasını takiben 
yapılan periton diyalizi işleminde sıvı geçişi hızlanmış ve glükoz 
içeriği yükselmiştir (1). 

Tablo 1. Periton diyalizi sırasında peritonoperikardiyal efüzyon gelişen çocuk olgular.

Yazar Olgu sayısı Yaş (yıl) Cinsiyet Böbrek yetmezliği 
etiyolojisi

Periton diyaliz 
süresi (ay)

Görüntüleme
(Kullanılan kontrast madde)

Borzych2 (2008) 1 2 Erkek Prematürite, perinatal 
asfiksi 16 Manyetik rezonans 

(Godolinium)

Dufek3* (2015) 1 15 Kız Otozomal resesif 
polikistik böbrek 0,9 Ekokardiyografi

Teoh1 (2016) 1 4 Kız Granülomatöz 
polianjitis 11 Periton sintigrafisi (Tc 99m 

Sülfür colloid)
Bizim Olgumuz 1 12 Kız Nefronofitizi 47 Ekokardiyografi

*3 numaralı literatürde belirtilen 2 olgudan biri 2 numaralı literatürdeki olgu olduğu için 1 olgu belirtilmiştir.
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Periton diyalizi yapılan hastalarda perikardiyal diyalizat 
kaçağı intraperitoneal gadolinium veya radyonüklid madde 
verilmesini takiben manyetik rezonans görüntüleme, dinamik 
sintigrafi veya bilgisayarlı tomografi ile yapılan peritoneografi 
ile gösterilebilir (2,4-8). Genel olarak daha az radyasyona maruz 
bırakması ve küçük hastalarda sedasyon gerekmemesi nedeniyle 
sintigrafik yöntem tercih edilmektedir (5,8). Bizim olgumuzda, 
peritona verilen diyalizatın perikardial drenden derhal dışarı 
atılması ile tanıya ulaşıldı. Hastanın genel durumunun kötü olması 
nedeni ile görüntüleme yöntemleri kullanılamadı. Literatürdeki 
çocuk olgular Tablo I’de özetlenmiştir. Tedavi seçeneğinde PD’e 
ara verilmesi (hemodiyaliz ile devam edilmesi), dolum hacminin 
azaltılması ve özellikle genital bölgeye geçişi olanlarda cerrahi 
onarım önerilmektedir (1,3,4,9). Peritonit sonrası hidrotoraks 
gelişen olgularda PD ile devam edilmemesi önerilmiştir (4). 
Sonuç olarak, periton diyalizi yapılan hastalarda komşu dokulara 
diyalizat kaçışı olabilir. Bulgu ve semptomlar erken saptanarak 
yüksek morbidite ve mortalite önlenebilir.
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