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Diisiik Glukoz Yikim Uriinii iceren Diyaliz Sivisi ile liskili
Eozinofilik Peritonit
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OZET

Hiperoksaliiriye ikincil son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle 6 aydir siirekli ayaktan periton diyalizi yapilan 17 yasindaki erkek hasta karmn agrisi
ve ates olmaksizin bulanik diyalizat sebebiyle hastanemize kabul edildi. Eozinofilik peritonit teshisi konuldu. Eozinofilik peritonit (EP) periton diyali-
zi tedavisi sirasinda gesitli alerjenlere bagl ortaya ¢ikan periton zarindaki hipersensitivite reaksiyonudur. Bakteriyel peritonitler gibi periton sivisinda
bulaniklik ile ortaya ¢iktigindan siklikla gbzden kagabilen bir problemdir. Olguyu sunma amacimiz, diisiik glikoz yikim iiriinii iceren diyaliz sivisi
(%1.5 glukoz soliisyonu) ile de EP gelisebilecegini vurgulamak ve EP farkindaligini artirmaktir.
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ABSTRACT

Eosinophilic Peritonitis Associated with Peritoneal Dialysis Fluid Containing Low Concentration of Degradation Products

A 17-year-old boy with end-stage renal disease secondary to hyperoxaluria who had been on continuous ambulatory peritoneal dialysis for 6 months
was admitted to our hospital for evaluation of a cloudy dialysate without abdominal pain and fever. He was diagnosed as eosinophilic peritonitis.
Eosinophilic peritonitis (EP) is hypersensitivity reaction of the peritoneal membrane due to variety of allergens during peritoneal dialysis. It is a
frequently underestimated problem since it seems bacterial peritonitis that emerges with cloudy dialysate. Our aim in this report to emphasize that EP

may occur in patients using fluids with low concentrations of degradation products (1.5% glucose solution) and to raise awareness of EP.
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Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) yapilan
hastalarda eozinofilik peritonit (EP) ilk kez Lee ve
Schoen tarafindan 1967 yilinda tanimlanmistir (1).
Farkli ¢alismalarda kronik periton diyalizi hastalarinin
% 50-60’mda genellikle diyaliz tedavisinin ilk {i¢ ila
altinci ay1 igerisinde EP gelistigi gosterilmistir (2-4).
EP gelisiminde periton bosluguna uygulanan
antibiyotikler, kateterler, diyaliz soliisyonlar1 ve
heparin suclanmaktadir. Klinik olarak siklikla kendini
sinirlayan bir durum olsa da bazen peritondan protein
kaybma ve hipoalbuminemiye yol agabilir. Teshisi,
hem gereksiz antibiyotik tedavisini énlemek i¢in hem
de 1srar etmesi halinde gercek enfeksiyonlar
maskeleyebileceginden 6nemlidir (5).

Bu ¢alismamizda, alt1 ay once siirekli ayaktan pe-
riton diyalizine (SAPD) baslayan, diisiik glukoz yikim
iiriinii iceren diyaliz sivisina bagl gelistigini diistindii-
giimiiz eozinofilik peritonit olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Alt1 aydir hiperoksaliiriye ikincil son dénem bdbrek
yetmezligi (SDBY) nedeni ile periton diyaliz progra-

minda izlenen 17 yasinda erkek hasta periton sivisinda
bulaniklik ve mikroskobik degerlendirmede bol 16kosit
goriilmesi iizerine peritonit 6n tanisi ile servisimize
yatirildi. Hastaya sefazolin ve gentamisin intraperito-
neal olarak baslandi. Hastanede hasta evde kullandigi
diisiik glukoz yikim {iriinii iceren diyaliz soliisyonunu
getirmedigi igin standart % 1.5 glukozlu soliisyon ile
diyalize devam edildi. Hastanin 48 saat sonraki periton
sivi mikroskobisinde hiicre goériilmedi ve periton sivi
kiiltlirinde {ireme olmamasi lizerine tedavisi bir hafta-
ya tamamlanarak taburcu edildi. Bir ay sonra kontrole
gelen hastanin aktif sikdyeti olmamasina ragmen peri-
ton sivist yine bulanikti. Mikroskobisinde 40x10/mm?
16kosit saptandi. Periton sivisi otomatik kan sayim
cihazinda ¢alisildi ve 570/mm? 16kositin % 46,5 nin
eozinofil oldugu goriildi. Periferik kan yaymasinda
eozinofilisi (%18) saptanan hastanin periton sivisinin
wright ile boyanmasinda % 40 eozinofil saptand1 (Re-
sim 1). Gram boyamada mikroorganizma goriilmedi.
Hastada eozinofilik peritonit diisiiniildii. Hasta evde
kullandig1 diigik glukoz yikim iriinii iceren diyaliz
stvisinl getirmemesi {lizerine standart % 1.5 glukoz
soliisyonu ile diyalize devam edildi. Antibiyotik bas-
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lanmadi. Hastanin ertesi giin periton sivist berraklasti,
mikroskobik incelemede 16kosit sayist belirgin sekilde
azald1 ve tiglincii giinde tamamen normale dondii. Peri-
ton sivi kiiltiirlinde mikroorganizma iiremesi olmadi.
Hastada bu bulgularla diisiik glukoz yikim {iriinii igeren
diyaliz solusyonu ile iliskili eozinofilik peritonit diisii-
niildii. Setirizin basland1 ve diyaliz stvis1 % 1.5 glukoz-
lu standart soliisyon ile degistirilerek taburcu edildi.
Bir ay sonraki kontroliinde periton sivist berrakti ve
mikroskobisinde hiicre yoktu, setirizin tedavisi kesildi.
Hastanin daha sonraki kontrollerinde periton sivisinda
bulaniklagma tekrar goriilmedi.

Resim 1. Diyalizat sivisinin Wright boyamasinda x40’ ik blyutmede
eozinofiller

TARTISMA

Eozinofilik peritonit asikar peritonit bulgularn ile
beraber veya olmaksizin  diyalizat  sivisinda
milimetrekiipte 100°den fazla hiicre olmasi ve bu
hiicrelerin ~ %10’undan  fazlasinin  eozinofillerden
olusmasi ile karakterize bir hastaliktir(4). Etiyolojisi
tam olarak belli olmasa da bir hipersensitivite
reaksiyonu olarak diisiiniilmektedir (6). Yapilan
caligmalarda periton zarinda yer alan katater gibi
diyaliz sisteminin bir par¢asi, peritondaki hava, diyaliz
sivisinin kendisi veya periton i¢ine verilen ilaglarin
hipersensitivite  reaksiyonuna neden olabilecegi
bildirilmistir ~ (7-10).  Fizyolojik olmayan bu
degisikliklerin periton zarinda meydana getirdigi
alerjik  reaksiyonlar  genellikle kendiliginden
diizelebilmektedir (11). Bizim olgumuzda da her iki
bagvuruda asikar klinik bulgular olmadan periton
stvisinda bulaniklik saptandi ve hiicre sayimida EP’i
destekleyen laboratuar bulgulart elde edildi. Diyaliz
stvisinin  degistirilmesiyle birlikte periton sivisindaki
bulanikligin diizelmesi ve eozinofillerin kaybolmasi

Tablo 1. Kultlir negatif peritonitlerin ayirici tanisi (14)

Yilmaz ve Ark.

diistik glikoz yikim iiriinii igeren diyaliz sivisina bagh
EP gelistigini diisiindiirdi.

Diyaliz sivilar iginde en fazla icodextrin igeren
stvilarla EP gelistigi bildirilmistir (9). Baz1 yazarlar
icodextrininin peritonda siirekli bir inflamasyona neden
oldugunu ve hipersensitivite reaksiyonunu tetikledigini
ileri stirmiislerdir (5). Bizim hastamizda diigiik glikoz
yikim  irlini iceren diyaliz sivis1  soliisyonu
kullaniliyordu.

Periferik kanda eozinofili; Allerjik hastaliklar
(astim, drtiker, vb), parazitler, hematolojik hastaliklar
(hodgkin hastaligi, 16komoid reaksiyon, vb), pulmoner
eozinofili, gastrointestinal hastaliklar, sarkoidoz,
periarteritis nodoza gibi bir¢ok nedene bagli olmakla
birlikte eozinofilik peritonitte de eozinofili siklikla
bulunur (12, 13).

Ortalama 7,9 ay takip edilen 23 periton diyaliz
hastasinin degerlendirildigi ileriye doniik bir ¢alismada
hastalarin %60,8’de EP gelisirken, EP gelisen olgularin
%57’sinde periferik kanda da eozinofili gdsterilmistir
(2). Bizim hastamizin da her iki yatisinda periferik
kanda eozinofilisi mevcuttu.

Eozinofilik peritonitin ayiric1 tanisi yapilirken
diger kiiltiir negatif peritonitler dikkate alinmalidir.
Kiiltiir negatif peritonitlerin hiicresel komponentlerine
gore ayirict tanisi Tablo 1°de verilmistir (14).

EP tedavisi ile ilgili net bir goriis olmamakla
birlikte hastaligin  birkag haftada kendiliginden
diizelecegini bildiren yayinlarin yaninda, muhtemel
etkenin ortadan kaldirilmas: ile antihistaminik ve oral
veya intraperitoneal steroid tedavisi kullanilmasini
oneren c¢alismalar da vardir (3, 11, 15). Biz hastamizda
muhtemel etken olarak diisiindiigiimiiz diyaliz sivisini
degistirdik ve setirizin tedavisi bagladik. Hastanin
ertesi glin diyalizatindaki hiicreler azaldi ve ii¢ gilin
icinde tamamen kayboldu. Setirizin tedavisi izlemde
kesildi. Hastanin daha sonraki kontrollerinde diyalizat
stvist berrakti ve mikroskobisinde hiicre goriilmedi.

Sonug olarak, ozellikle diyalize yeni baslamis
hastalarda klinik bulgularla beraber veya olmaksizin
periton sivisiin bulanik olmasinin her zaman enfeksi-
yona bagli olmayacagi, kiiltiirde lireme olmayanlarda
diisiik glikoz yikim {iriinii igeren diyaliz sivisina bagli-
da EP gelisebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Hiicresel Nedenler

Artmig Notrofiller

-Atipik enfeksiyon
(mikoplazma,mantar)
-intraperitoneal hastaliklar

Artmig Eozinofiller
-Allerjik reaksiyon
(kateter v.b.)
-Intraperitoneal hava

(kolesistit, apandisit, mezenter -llaglar

iskemi) (vankomisin, gentamisin, strep-
-Retroperitoneal hastaliklar tokinaz)

(pankreatit, apse, dalak infarkti) -Enfeksiyonlar

-ilaglar (mantar, parazit)
(amfoterisin b, vankomisin) -Retrograt menstruasyon

-Peritoneal adezyonlar
Artmis Malign Hucreler
-Lenfoma

-Peritoneal metastazlar

Hiicresel Olmayan Nedenler

Artmis Monositler Artmig Fibrin
-ikodekstrin iligkili -Peritonit sonrasi
-Mikobakteri -PD baslangici
-Eozinofili ile iligkili Artmis Trigliseritler
-Ovulasyon -Akut pankreatit
-Over/Hepatik kist riptiir -TUmorler

-Kateter iligkili travma
-Siperior vena kava sendromu
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