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dezenfektan solusyonu

OZET:

Kimyasal peritonit nedeni: Antiseptik el dezenfektan solusyonu
Peritonit periton diyalizinde (PD) mobidite ve mortaliteyi etkileyen en onemli
komplikasyondur. Peritonit bakteryel, viral, mikotik gibi enfeksiydz ajanlarla

yonunun yanliglikla intraperitoneal kullanimi sonucunda peritonit olusumu

tik solisyonlarin intraperitoneal kullanimina bagli kimyasal peritonit olgulari
bildirilmemistir.
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olabildigi gibi intraperitoneal yoldan uygulanan cesitli ilaglara baglh non en-
feksiy6z peritonit ataklarida bildirilmektedir. Olgumuzda oral, parenteral, in-
travendz veya intraperitoneal kullanimi 6nerilmeyen antiseptik el dezenfeksi-

saptanmistir. Simdiye kadar insanlarda yanlislikla dahi olsa alkol bazli antisep-
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Cause of chemical peritonitis: Antiseptic hand disinfectant
solution

Peritonitis is a common complication of peritoneal dialysis (PD) and is
associated with significant morbidity and mortality. Although peritonitis is
generally due to infectious agents such as bacterial, viral and mycotic, have
been reported that due to non-infectious agents such as intraperitoneal
route is applied to various drugs. In our case, chemical peritonitis were found
as a result of the accidentally intraperitoneal use of antiseptic hand
disinfection solution that is not recommended use via oral, parenteral,
intravenous or intraperitoneal. So far in humans, chemical peritonitis cases
have not been reported that due to intraperitoneal use of alcohol-based
antiseptic solutions even if accidentally.
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GIRIS

enal replasman tedavi yontemlerinden biri olan pe-
Rriton diyalizinde (PD) mobidite ve mortaliteyi etki-
leyen en onemli komplikasyon peritonittir. Peritonit
ataklar esnasinda hastalarda ultrafiltrasyonda azalmalar
ve direnaj ile ilgili bozukluklarda siklikla goriilmektedir.
Antibiyoterapi peritonit ataginda oral, intravendz veya
sik olarakta intraperitoneal (IP) yoldan verilmektedir. In-
traperitoneal yoldan sadece antibiyoterapi degil ayn1 za-
manda drenaj bozukluklarina yolagabilen fibrin partikiil-
lerinin olusumunu 6nlemek amaciyla heparin, strepkoki-
naz, urokinaz gibi ilaglarda sik¢a verilmektedir.
Manorapid Synergy® (%70 izopropanol, %1-3 butan-
diol, PEG-75 Lanolin) alkol bazli el antiseptik soliisyo-
nu olarak cerrahi el dezenfeksiyonu ve hijyenik el de-
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zenfeksiyonu amaciyla tiim diinyada ve iilkemizde yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Bakteri, mantar ve viriislere
(HIV, HBV, HCV, HAV vb.) kars1 etkilidir. G6z ve mu-
kozalara kars1 irritan etkili olup oral, parenteral veya IP
kullanimi kesinlikle dnerilmemektedir.

Simdiye kadar insanlarda yanliglikla dahi olsa litara-
tiirde Manorapid Synergy® gibi alkol bazli antiseptik so-
lisyonlarin intraperitoneal kullanimina bagli kimyasal
peritonit olgulari bildirilmemistir.

OLGU SUNUMU

B.G. 54 yasinda bayan hasta, diabetik nefropatiye bag-
I1 son dénem bobrek yetmezligi tanisi ile Ocak 2003 tari-
hinde siirekli ayaktan PD (SAPD) tedavisine (4 degisim-
2Lt, %]1.5glc) baslandi. Hastanin 25 yildir Tip2 Diyabeti
ve 8 yildir hipertansiyonu mevcuttu. Sosyal nedenlerden
dolayi periton diyaliz degisimleri esi tarafindan yapilmak-
ta ve daha once hig peritonit atag1 gegirmemisti. SAPD te-
davisi esnasinda Kasim 2003 tarihinde umblikal herni ope-
rasyonu olmus ve yapilan en son PET testinde; gecirgenlik
disiik-orta, CrCl:58 L/hafta, Kt/V tire: 1.63/hafta idi.
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Hastanin rutin kontroliinde diyalizat sivisinda fibrin
parcalarmin goriilmesi {izerine diyaliz soliisyon degisim-
lerine 500 U/L heparin (IP) uygulamas: hasta ve esine
bildirilmisti. Iki hafta sonra poliklinigimize 1 haftadir de-
vam eden karin agrisi, halsizlik, bulanti, kusma ve kabiz-
lik sikayeti ile getirilen hastanin yapilan fizik muayene-
sinde arteryel kan basinci (AKB) 60/40 mmHg, batinda
yaygin hassasiyet, distansiyon ve barsak seslerinde azal-
ma saptandi, rebound ve defansi yoktu. Ultrafiltrasyonu
100 ml/giin bulunan hastanin laboratuvar tetkiklerinde
serum iire diizeyi 109 mg/dl, kreatinin: 8,3 mg/dl, potas-
yum: 3.6 mEq/l, 16kosit sayisi: 9300/ mm?’, diyalizat 16-
kosit sayis1 100/ mm?®, CRP:0.36 bulundu. Ayakta Direk
Batin Grafisinde yaygin gaz gdlgeleri saptanmasi lizerine
yapilan cerrahi konsultasyonunda patoloji saptanmada.

Hastanin mevcut sikayetlerini agiklayabilecek dahili
veya cerrahi patoloji saptanmamasi iizerine hastanin esi
ile goriistildigiinde 15 giin boyunca IP heparin yerine
yanliglikla soliisyon degisimlerine 0.5ml/L. Manorapid
Synergy® antiseptik soliisyon konuldugu anlasildi. Hasta
kimyasal peritonit 6n tanistyla klinige yatirildi.

Hastaya sikayetlerine yonelik semptomatik tedavi ile
birlikte SAPD programindan siirekli siklik PD (SSPD)
programina (16saat- 6degisim 2lt, 8 saat son dolum, %1.5
glc) alindi. Tedavisinin 3. giiniinde sikayetleri diizelen has-
tanin AKB 90/60 mmHg, ultrafiltrasyonu 400ml/giin, di-
yalizat WBC: 0/mm’ 6lgiildii. Yatisinin 4. giiniinde SAPD
programina doniilen hasta 7. giiniinde taburcu edildi.

Bir ay sonraki kontroliinde hig¢bir sikayeti olmayan
hastaya PET testi planland1 ve periton gegirgenligi yiik-
sek orta, CrCl: 52 L, Kt/V iire: 1.80 bulundu. Sonraki
aylarda hastada ultrafitrasyonda azalma olustu ve hasta-
nin 6.aymda PET testi tekrarlandi, periton gecirgenligi
yiiksek, CrCl:55,6 L/hafta, Kt/Viire: 1.88 bulunmasi
iizerine hastada enkapsiile peritoneal fibrozis gelisme
olasilig1 diisiiniilerek hastaya tiim batin MR ¢ektirildi;
MR’da patolojik bulgu saptanmamasi {izerine hastaya
laparoskopik periton biyopsisi planlandi, ancak bu esna-
da bakteryel peritonit gegiren hastanin biyopsisi yapila-
madi1 ve hasta yakin takibe alinarak halen SAPD progra-
minda tedavisine devam etmektedir.

TARTISMA

Peritonit periton diyaliz hastalarinda en sik goriilen
komplikasyon olup peritoneal membran yetmezliginin

Y. Kog, T. Bastlirk, M. Yilmaz, T. Sakaci, E. Ahbap, A. Unsal

onemli bir nedenidir. Cogunlukla bakteryel etkenler gibi
enfeksiy6z ajanlar peritonit nedeni olurken, icodextrin,
amfotericin B, vancomisin, metilen mavisi, adriamisin
gibi ilaglarinda kimyasal peritonite neden oldugu bildi-
rilmistir (1-6).

Peritonitin en ¢ok transfer seti-torba veya kateter-
transfer seti baglantilarinin yapilmasi veya bu baglanti-
larin bozulmasi sirasinda teknigin uygun olmamasi, el
hijyeninin tam yapilmamasi1 nedeniyle ortaya ¢ikt11 dii-
stinlilmektedir. PD hastalarinda zaman zaman yiiksek
patojenik mikroorganizmalar1 da iceren el florasini de-
gistirmek ve bu sekilde olugabilecek peritonit atagini 6n-
lemek amaciyla povidon iyod, hexachlorophane, chlor-
hexidine gibi cesitli kimyasallar igeren antibakteryel et-
kinligi yiiksek sabunlar kullanilmaktadir.

Etanol, isopropanol, n-propanol gibi yiiksek konsan-
trasyonda kisa zincirli alifatic alkol i¢eren el dezenfek-
tanlar1 oldukg¢a hizli ve giiclii antimikrobiyal etkilere sa-
hiptir. %70 izopropanol igceren alkol bazli el dezenfekta-

®

ni olan Manorapid Synergy®’de iinitemizde PD hastala-
rinda el dezenfeksiyonu amaciyla kullanilmaktadir.

Tiim antiseptik 6zellikli sabunlar g6z ve mukozalara
irritan etkili olup bu bolgelere uygulama kontrendikedir.
PD hastalarinda kateter degisimlerinde sterilizasyon
amacityla kullanilan chlorhexidine gluconate ve alkolun
sklerozan enkapsule peritonit gelisimine katkida buluna-
bilecegini ilk olarak 1985’de Junor ve ark. bildirmisler
(7). Yasuo Ishii ve ark. 0.1% chlorhexidine gluconate
and 15% ethanol igeren soliisyonun 0.3 ml’sinin 8§ hafta
boyunca intraperitoneal kullanimi ile farelerde deneysel
olarak sklerozan enkapsule peritonit olusturdugunu bil-
dirmigler (8). Olgumuzda da alkol bazl: antiseptik el de-
zenfektanin IP kullanim1 oldugu i¢in sklerozan enkapsu-
le peritonit gelisebilecegi diisiiniildii.

Sklerozan peritonit PD’de nadir fakat ciddi bir
komplikasyon olup visceral ve parietal peritoneal yiizey-
lerde ilerleyici fibrozis sonucunda ultrafiltrasyon kapasi-
tesinde azalma, barsak peristaltizminde bozukluk ve/ve-
ya barsaklarda obstruksiyonla sonuglanabilir. Etyolojisi
hala bilinmemekle birlikte multifaktoryel olduguna ina-
nilmaktadir (6,9). Tekrarlayan bakteryel veya fungal pe-
ritonit ataklari, beta bloker kullanimi, asetat tampon, hi-
perosmolar diyaliz solusyon kullanimi, intraperitoneal
vankomisin kullanimi, chlorhexidine gibi antiseptik kul-
laniminin klinik olusuma katkida bulundugu bildirilmis-
tir (7,10-18). Ancak el dezenfektani kullaniminin sklero-
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zan peritonite nasil neden oldugu bilinmemektedir. De-
neysel olarak alkol bazli antiseptiklerin IP kullaniminin
sklerozan peritonite yolagtig1 gosterilmesine ragmen in-
sanlarda bu antiseptiklerin IP kullanim sonucunda ne
olacag1 konusunda bilgi bulunmamaktadir.

Yiiksek riskli hastalarda erken donemde tipik klinik
ozelliklerinden siiphelenilmeli ve goriintiileme teknikleri
ile dogrulanmalidir. Direk batin grafisinde bagirsaklarin
orta hatta lokalize, asir1 gazli ve bazende dilate loop’lar1
goriilebilir. Ancak klinik olarak obstruksiyon olabilecegi
diisliniilen hastalarda radyografiler normal olabilir (19).

Karakteristik USG bulgular1 ince barsak hareketlerin-
de artma, batin arka duvarina bagirsaklarin yaslanmasi,
intraperitoneal ekojenitede ¢izgilenmeler tarzinda farkli-
liklar ve gec evrelerde previseral membran olusumun
icermektedir (20). Son olarak da batin tomografisinde lo-
kule sivi, bagirsak loplarinda yapigmalar ve peritoneal
membranda kalinlagma bulgular1 gézlenebilir (21).
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