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Stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastalarinda ploroperitoneal gecislere bagl
plevral effiizyon gelisimi sik rastlanan bir komplikasyon degildir. Genellikle
diafragmatik defektlere bagli olarak gelismekte ve siklikla sag tarafta ortaya
¢ikmaktadir. Bu durumun, transtida ozelligi olan plevral effiizyonlarin ayirict
tanisinda yer almasi gerekir. Burada SAPD tedavisi olan 42 yasinda bir kadin
hastada ani gelisen nefes darligi ve ultrafiltrasyon kaybi ile ortaya ¢ikan
ploroperitoneal gecis ile iligkili plevral effiizyon sunulmustur.

Anahtar kelimeler: glukoz, periton diyalizi, plevral effiizyon, transiida
ABSTRACT

Pleural effusion due to pleuroperitoneal communication is not a common
complication in patients on continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). It
usually occurs as a result of diaphragmatic defect and develops on the right
hemithorax. Pleuroperitoneal leak should be considered in the differantial
diagnosis of a transudative pleural effusion. We present the case of a 42-year-old
woman treated with CAPD who had acute shortness of breath and ultrafiltration
loss as a result of pleural effusion due to pleuroperitoneal leak.

Keywords: glucose, peritoneal dialysis, pleural effusion, transuda

Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD), son dénem
bobrek yetmezligi olan hastalarda kullanilan bir tedavi
yontemidir. Tedavi yontemi ile iligkili plevral effiizyon
gelisimi sik rastlanan bir durum degildir. Genellikle
diafragmatik defektlere bagli olarak gelismekte ve siklikla
sag tarafta ortaya ¢ikmaktadir. Zamaninda tani konmasi
i¢in ayirici tanida yer almasi gerekir (1,2). Burada SAPD
tedavisi olan bir hastada ani gelisen nefes darligi ile ortaya
¢ikan SAPD ile iligkili plevraleffiizyonlu bir olgu

sunulmustur.
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Kirk iki yasinda kronik bdbrek yetmezligi nedeni ile
SAPD tedavisi alan bir kadin hasta akut gelisen nefes
darlig1 ile gogiis hastaliklar: poliklinigine bagvurdu. Son
birka¢ giin icinde periton degisimlerinde belirgin
ultrafiltrasyon kayb1 disinda eslik eden bagka bir
yakinmasi yoktu. Fizik muayenede genel durum iyi, biling
agitk, koopere idi. Kan basinci 110/70 mmHg, kalp hizi
84/dakika/ritmik idi. Solunum sistemi muayenesinde sag
hemitoraksin solunuma az katildigi, vibrasyon torasigin

azaldig1, perkiisyonda matite ve oskiiltasyonda sag orta-
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alt zonlarda solunum seslerinin alinmadigi saptandi.
Batinda SAPD Kkatateri mevcuttu. Hassasiyet yoktu.
Hastada degildi.
Laboratuvar incelemelerinde serum glukoz: 102 mg/dL,
kan tire azotu (BUN): 26 mg/dl, kreatinin: 3,8 mg/dl,
kalsiyum: 8,3 mg/dl, fosfor: 3,2 mg/dl, parathormon: 137
pgr/ml, albiimin: 2,7 gr/dl, laktat dehidrogenaz (LDH): 152
U/L, hemoglobin: 9,4 gr/dl, lokosit: 6,200 /mms3, trombosit:
200000/mm?® olarak saptandi. Akciger grafisinde sag

hipervolemi  bulgusu  mevcut

hemitoraksta alt zon, orta zon ve hilusu kapatan, apekse
kadar uzanan damoiseau hatti olusturan, massif plevral
effiizyonla uyumlu homojen dansite artis1 mevcuttu
(Resim 1). Kardiyotorasik indeks 0,5in altinda idi.
Hastaya tipti takildi berrak
goriinimde ve glukoz: 214 mg/dl, LDH: 22 U/L,
albiimin:0,4 gr/dl ve total protein: 0,8 gr/dl idi. Plevral

toraks Plevral siv1

sivida 16kosit ve eritrosit saptanmadi. Plevral mayinin

transuda Ozelligi, plevral sivi ve serum glukoz
konsantrasyonu farkinin 50 mg/dl'nin {izerinde olmasi ve
hastanin periton degisimleri sirasinda toraks tiipiinde
gelen miktarinda akut artislar olmasi nedeni ile mevcut
tablo SAPD ile iligkili hidrotoraks olarak degerlendirildi.
SAPD tedavisi sonlandirildi. Gegici hemodializ katateri ile
hasta hemodiyalize alindi. Takibinde toraks tiiptinden
gelen s1vi olmadi (Resim 2). Hastanin tercihi {izerine hasta

kronik hemodiyaliz programina alindi.
TARTISMA

SAPD hastalarinda plevral effiizyon ayiric1 tanisinda
nadir bir neden olarak ploroperitoneal kacaklar ile iligkili
effizyon goz oniine alinmalidir. PD’ye bagli hidrotoraks
ilk olarak 1967 yilinda bildirilmistir (3). Ancak, bu
hastalarda sik rastlanan bir durum degildir (4). Bizim
olgumuzda da oldugu tiizere, siklikla sag tarafta
gelismektedir (1). Kalp ve perikardin koruyucu etkisi
nedeni ile solda nadir olarak gelistigi diistiniilmektedir.
Konjenital diafram defektleri disinda, lenfatik drenaj
bozukluklari, ploro-peritoneal basing farkliliklar (6zellikle
inspiryum sirasinda plevral boslukta olusan negatif
basing) effiizyon gelisimini etkileyen faktorlerdir. Ayrica,
ani Oksiiriik, 1kinma, siki giysilerin kullanimi ve artmis
dializat volumii de risk faktorii olarak ileri siiriilmektedir

(5-7,2). PD tedavisine bagladiktan kisa bir siire sonra

gelisebilmekle birlikte, hastalarin %50’sinden fazlasinda 3
aydan sonra ortaya ¢ikti1 saptanmustir (1).

Tekrarlayan tek tarafli plevral effiizyon ve/veya
ozellikle diyalizat inflizyonunu takiben akut gelisen nefes
darlig1 PD ile iligkili effiizyon olasiligini akla getirmelidir.
Bizim olgumuzda da ozellikle basvuru oncesi birkag
glinde gelisen ultrafiltrasyon kaybr olmas: dikkat cekici
idi.

Resim 1. On arka akciger grafisi

Resim 2. On arka akciger grafisi (hemodiyaliz sonrast)

Plevral effiizyonlar transiida ve eksiida vasfinda
olmak {tizere iki gruba ayrilirlar. Plevral sivi serum laktat
dehidrogenaz enzim (LDH) oran1 0,6'nin, protein oraninin
0,5in
Ploroperitoneal gecis genellikle diisiik protein diizeyi

tizerinde olmasi eksiida ile uyumludur.

LDH orami ve hiicre sayis1 olan transiida niteliginde
effiizyonlara yol agmaktadir (8). Bizim olgumuzda LDH
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orant diisiik, hiicreden fakir transiida ozelligi olan
effizyon mevcuttu. Kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda transiida 6zelliginde olan effiizyon varliginda
kalp yetmezligi, hipoalbuminemi ve hipervolemi ayirici
tanida yer almalidir. Bizim olgumuzda kalp yetmezligi ve
hipervolemi belirti ve bulgusu saptanmadi. PD ile iligkili
plevral effiizyonlarda tanisal yaklasim biyokimyasal ve
goriintiilleme yontemleri olarak iki gruba ayrilabilir.
Yiiksek glukoz diizeyi 6nemli bir tanisal belirtectir. Baz1
aragtirmacilar plevral sivida 300 mg/dl'den fazla glukoz
diizeyinin tanisal degerinin oldugunu belirtmislerdir (9).
Ayrica, plevral sivi serum glukoz diizeyindeki farkin 50
mg/dI'nin tizerinde olmas: tani igin siir deger olarak ileri
surtilmistiir (10). Ayrica, plevral sivi serum glukoz
oraninin>1 olmasi1 ploroperitoneal gecis ile uyumlu
bulunmustur (1). Bizim olgumuzdaki biyokimyasal
bulgular pléroperitoneal gegisi desteklemekte idi. Taniy1
destekleyecek diger bir bulgu, bizim olgumuzda da
oldugu gibi, periton degisimi sirasinda toraks tiiptindeki
gelen miktarinda akut artislarin olmasidir. Bu bulgulara
ek olarak olgumuzda, kalp yetmezligi, hipoalbiiminemi,
kronik bobrek yetmezligi gibi transudatif plevral
effizyonlarda saptananlardan da ¢ok daha diisiik plevra
swvisi protein diizeyinin olmast (0,8 gr/dl) PD’ye bagh

hidrotoraks: diiglindiirmiistiir.

Peritoneal  sintigrafik  incelemeler  diafragmatik
defektleri gostermek igin kullanilabilecek non-invaziv
metodlardir (11). Video aracili torakoskopik cerrahi
(VATS), plevra ve diyaframdaki defektleri saptamada

kullanilabilecek bir yontemdir (2).

Hastalara uygulanacak tedavi hastanin klinik

durumuna gore degismekle birlikte, genellikle gegici veya
kalic1 olarak periton diyalizine ara verilmesini gerektirir.
Hemodiyalize gecilmesi

veya diisik volimli PD

degisimleri  uygulanabilecek  yontemlerdir. = Bizim
hastamizda hastanin kendi tercihi de g6z oniine alinarak
Takibinde

tekrarlamadi. Agik torakotomi ve VATS cerrahi tedavi

hemodiyalize gecildi. plevral effiizyon

secenekleridir (2).

Sonug olarak, SAPD tedavisindeki hastalarda plevral
effiizyon varliginda ploroperitoneal gecisler dikkate

alinmalidir.
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