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Periton Diyalizi Hastasinda Kateterden Cilt
Altina Si1vi Kacagi: Demonstratif BT Bulgular

Yasemin Usul Soyoral*, Hiiseyin Begenik*, Hayriye Sayarlioglu**, Reha Erkog¢*

Ozet

Siirekli ayaktan periton diyalizinin mekanik komplikasyonlarimin gosterilmesinde BT peritonografi, MR
peritonografi ve abdominal sintigrafi gibi baz1 yontemler kullanilmaktadir. Bu makalede, BT peritonografi
ile kateterinden cilt altina s1vi1 kacagi olan bir periton diyalizi olgusu rapor edilmektedir.

26 yasindaki kadin hastaya 5 yil once kronik bobrek yetmezligi nedeni ile periton diyalizi baslanmisti.
Takiplerinde peritonit atag: dahil ciddi hi¢ bir problemi olmamisti. Fizik muayenesinde pubik bolge ve batin
alt kadraninda cilt 6demi saptanmisti. Bu da bize peritoneal kacagin olabilecegini diisiindiirdii. Kacag tespit
etmek iizere periton sivisinin kontrasth olarak batina doldurulmasindan 15 dakika sonra batin tomografisi
¢ekildi. Tomografide cilt altinda kacak tespit edildi. Bu olgu demonstratif tomografi goriintiileri nedeniyle

sunulmaya deger bulundu.

Anahtar kelimeler: Sivt kacagi, SAPD, BT peritonografi.

Strekli ayaktan periton dializi (SAPD) son
dénem bobrek yetmezliginde alternatif ve bazen
de tek renal replasman tedavi yontemidir (damar
yolu kalmayan ve transplantasyon sansi olmayan
hastalarda). Tenckhoff ve Schechter tarafindan
1968 de tanimlandigindan itibaren kullanim yeri
olan bu yontemde seyrek olmayarak enfeksiyoz
ve non enfeksiydoz komplikasyonlar nedeniyle
diger replasman tedavilerine gecis zorunlulugu
ortaya ¢ikmaktadir (1).

Diyalizat kagagi SAPD’nin 6nemli fakat seyrek
goriilen bir komplikasyonudur (2). SAPD yapan
hastalardaki intraabdominal basing artis1 gevre
abdominal yapilara ve diyafragmaya stres
olusturur (3). Ag¢ilma veya yirtilmalar sonucu
olusan periton membran biitiinliigliniin
bozulmasina bagli olarak peritoneal diyalizat
kagagi meydana gelebilir (4). Erken donemde
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olusan diyalizat kagaklar1 genellikle periton
kateter ¢ikis yerinde gorilir. Ge¢ donemde
olanlar daha seyrektir ve ¢ogunlukla abdominal
duvar ve eksternal genital bolgede goriiliirler (4,
5).SAPD’nin  mekanik  komplikasyonlarinin
tanisinda BT peritonografi, MR peritonografi ve
periton sintigrafisi gibi teknikler kullanilabilir (4,
6, 7). Olgumuz, cilt alt1 diyalizat kacagi BT ile
saptanan bir SAPD hastasidir.

Olgu Sunumu

26 yasindaki kadin hastaya 5 yil dnce kronik
bobrek yetmezligi nedeniyle periton diyalizi
baslanmis, bu siire igerisinde ciddi bir problemi
ve hi¢ peritonit atagi yok iken Subat 2006 da
karin cilt altinda 6dem baslamisti. Ultrafiltrasyon
miktar1 da azaldigi i¢in PD soliisyonunun glukoz
konsantrasyonlart iki degisim igin arttirilmisgti.
Tim bunlara ragmen fizik muayenesinde pubik
bolge ve her iki alt kadranda gode birakan cilt
6demi saptanmasi iizerine kateterden kagak
olabilme ihtimali diisiiniildi. Kagag: tespit etmek
lizere periton sivisinin kontrastli olarak batina
doldurulmasindan 15 dakika sonra batin
tomografisi ¢ekildi. Ayrica oral olarak da 1000
ml laktulozlu sivi Dbarsaklar i¢in kontrast
olusturmak iizere islemden 2 saat Once igirildi.
Tomografide kateterden cilt altina kagak tespit
edildi (fotograf 1-2). Kateter ¢ikartilarak bir giin
sonra yeni bir kateter takildi. Cikarma islemi
sirasinda kateterin cilt altina denk gelen kisminda
delik tespit edilerek tani dogrulandi. 15 giinliik
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Peritoneal Kateterden Kagak

Fotograf 1-2; Cilt alt1 kateter kacaginin BT *de goriiniimii

bekleme peryodundan yeni kateter konulduktan
sonra tekrar periton diyalizine baslandi.
Tomografi gorintiilerinin demonstratif olmasi
nedeniyle sunulmaya deger bulundu.

Tartisma
SAPD, damar yolu sorunu veya
kardiyovaskiiler hastalig1 olan diyaliz

hastalarinda hemodiyalize (HD) tercih edilir.
Ayrica birgok hasta kendilerine mobil olma
olanag1 verdigi i¢in SAPD’yi tercih eder. Ancak
SAPD’nin  komplikasyonlar1 HD’den  daha
fazladir. Diyalizat kagagi, PD’nin karin i¢i basing
artis1 ile iligkili mekanik bir komplikasyonudur.
Karin i¢i basing artis1 diyalizat volim artist ile
dogru orantilidir ve genel olarak 2—-10 cmH20
civarindadir.

Obezite, yirlyiis, 0ksiiriik ve gerilme karin i¢i
basinci daha da artirir. Bu artiglar herni ve kagak
olusumuna yol acgabilir (4). Multiple cerrahi,
multiple gebelikler, steroid kullanimi, hipotiroidi,
polikistik bobrek hastaligi, kronik akciger
hastaligi, yasin 60°tan biiyiik olmasi, diyaliz
kateterinin erken kullanilmas1 predispozan faktor
olarak sayilabilir (4, 8). Diyalizat kagagi saptanan
hastalarin %80’inde en az bir tane predispozan
faktor belirlenmektedir(4).

Erken donemde olusan diyalizat kagaklari
genellikle periton kateter ¢ikis yerinde goriiliir.
Ge¢ donemde olanlar ise karin duvari ve dis
genital bolgede goriiliirler (4, 5). Bizim
olgumuzda oldugu gibi nadiren de olsa geg

komplikasyonlar katater cikis yerinde
gbzlenebilir.

Periton diyalizat kacagmnin tanisinda BT
peritonografi (intraperitoneal kontrast madde

verilerek ¢ekilir), MR peritonografi ve Periton
sintigrafisi ~ gibi  yararlanilabilecek  ¢esitli
diyagnostik prosediirler vardir.

Bazi arastirmacilar bizim ¢alismamizda oldugu
gibi BT peritonografinin daha iyi anatomik
rezoliisyon sagladigini ve bu nedenle sintigrafiye
istiin oldugunu belirtmislerdi (5). Sunulan olguda
BT peritonografi kullanilarak cilt alti diyalizat
kacagi oldugu gosterilmistir. Ayrica daha oOnce
yapilan bir ¢alismada Eyiip Kog¢ ve arkadaslari
transvaginal peritoneal kagagin tanisinda periton
sintigrafisi yontemini kullanmislardi (9).

Hawkins ve ark. SAPD hastalarinda modifiye
BT peritoneografi yonteminin klinik yararliligini
inceledikleri ¢aligmada 29 hastada diyalizat
kagaginin yerinin bu yontemle arastirmislardi
(10). Ug hastada bizim olgumuzdakine benzer
sekilde izole kateter ¢cevresinden kagak mevcuttu.
Bunlarin higbirisi konservatif tedaviye (SAPD ye
ara verme) cevap vermemisti ve Kkateterin
degistirilmesi gerekmisti. Biz kacagin kateter
cevresinden degil de kateterin cilt alti kismindaki
bir defektten oldugunu gorintiilemeden tahmin
ettigimiz i¢in konservatif yaklasimda bulunmadik
ve derhal kateteri degistirdik, ¢ikartilan kateterde
saptanan defekt tanimizi dogruladi. Belirtilen
calismadaki dokuz hastada daha Onceki insizyon
yerlerinden kacak varmig ve bunlarin altisinda iki
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yerde birden kacak mevcutmus. Bu hastalarin
besinde kacak konservatif tedavi ile diizelmis.
Dort hastada cerrahi girisim yapilmis, bunlarin
ikisi SAPD ye devam etmisler (birinde kateter
degistirilmis, digerinde  peritoneal  tamir
yapilmis). Alt1 hastada insizyonel ve Kkateter
gevresi kagak bir arada imis, bunlarin dordi
konsevatif tedavi ile diizelmis, ikisinde cerrahi
gerekmisti. Kalan 11 hastada kacak
saptanamamis. Kacak saptanmayan ve tamamen
normal bulgular1 olan 5 hastada SAPD ye devam
edilmis ve sorun c¢ikmamig, 5 hastada izole
umblikal herniler tespit edilmis. Bir hastada
kagak yokmus ancak c¢ok sayidaki adezyonlar
nedeniyle lokule s1vi kolleksiyonlar1 izlenmisti.

Sonu¢ olarak cilt alti 6dem gelisen SAPD
hastalarinda dnce konservatif tedaviyi denemeden
derhal BT peritoneografi ¢ekilmesi cerrahi tedavi
gereken olgularin saptanmasinda gereksiz zaman
kaybini dnleyebilir.

Fluid Leak To Subcutan Tissue From
Cathater In Capd Patients:
Demonstrative CT Findings

Abstract

Some methods are used in mechanical complications
of continuous ambulatuar peritoneal dialysis, such as
CT peritonografi, MR peritonografi and abdominal
scintigraphy. In  this article, are reported
subcutaneous fluid leak in catheter of Continuous
Ambulatory  Peritoneal  Dialysis  patients by
computerized tomography.

A 26 year old female patient was started peritoneal
dialysis because of chronic renal insufficiency 5
years ago. Serious problem has never been any
follow-up such as peritonitis. The physical
examination of abdomen was determined skin edema
in the lower quadrant and pubic area. This suggested
to us peritoneal leakage. To detect leakage of
peritoneal fluid as contrast-enhanced tomography of
the abdomen was taken out after 15 minutes
circulating. Subcutaneous leakage was detected by
computerized tomography. Found to be present for
these patients because of demonstratif computerized
tomography image.

Key words: Fluid leak, CAPD, CT peritonography.

10.

Kaynaklar

Tenckhoff H, Schechter H. A
bacteriologically safe peritoneal access
device. Trans Am Soc Artif Intern Organs
1968; 14:181-186.

Borzych D, Ley S, Schaefer F, Billing H,
Ley-Zaporozhan J, Schenk J, et al. Dialysate
leakage into pericardium in an infant on long-
term peritoneal dialysis. Pediatr Nephrol
2008; 23(2):335-338.

Bargman JM: Complications of peritoneal
dialysis related to increased intraabdominal
pressure. Kidney Int 1993; Suppl 40:S75-S80.

Leblanc M, Ouimet D, Pichette V. Dialysate
leaks in peritoneal dialysis. Semin Dial 2001;
14(1):50-54.

Davidson PG, Usal H, Fiorillo MA,
Maniscalco A. The importance of peritoneal
imaging in the workup of genital edema in
patients on continuous ambulatory peritoneal
dialysis. Mt Sinai J Med 1999; 66(2):125-
127.

Yavuz K, Erden A, Atefl K, Erden I. MR
peritoneography  in  complications  of
continuous ambulatory peritoneal dialysis.
Abdom Imaging 2005; 30(3):361-368.
Bradley AJ, Mamtora H, Pritchard N.
Transvaginal leak of peritoneal dialysate
demonstrated by CT peritoneography. Bre J
Radiol 1997; 70(834):652-653.

Winchester JF, Kriger FL. Fluid leaks:
prevention and treatment. Perit Dial Int 1994;
14 (Suppl 3): s43-s48.

Eylip Kog, Fatma Ayerden Ebing, Riiya
Mutluay, Ulver Boztepe Derici, Ozgiir
Akdemir, Ozge Oz. Periton Sintigrafisi ile
Gosterilen Transvaginal Periton Diyalizat
Kagagi.  Tirk  Nefroloji  Diyaliz  ve
Transplantasyon Dergisi 2008; 17(3):126-
129.

Stewart P Hawkins. Modified computed
tomography peritoneography: Clinical utility
in continuous ambulatory peritoneal dialysis
patients. Australasian Radiology 2000; 44:
398-403.

Van Tip Dergisi, Cilt:17, Say1:3 , Temmuz /2010

102



