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Bir periton diyalizi komplikasyonu olarak over
arteri yaralanmasi: Olgu sunumu *

Mehmet MELEK, Yesim EDIRNE, Burhan BEGER, Mecnun CETIN

Yiiziincii Yil Universitesi Cocuk Cerrahisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dallari, Van

dzet

Periton diyalizi tedavisindeki hastalar, basta peritonit ol-
mak iizere, kateter ¢ikig yeri infeksiyonu, kateter disfonksi-
yonu, yetersiz klirens ve yetersiz ultrafiltrasyon gibi bircok
komplikasyon ile karsi karsiyadirlar. Periton diyalizi yapi-
lan hastalarda hemoperitoneum benign bir komplikasyon
olarak tariflenmekle birlikte olgularin % 20 gibi bir kis-
minda hayat tehdit eden siddette goriilmesi nedeniyle dik-
kat edilmesi gereken onemli bir komplikasyondur. Cesitli
serilerde periton diyalizi sirasinda olusan intraperitoneal
kanama komplikasyonu bildirilmekle birlikte kanamanin
spesifik bir odagindan bahsedilmemektedir. Bu ¢alismada
periton diyaliz kateterinin takilmasin takiben dordiincii
glinde gelisen over arteri yaralanmasina bagl intraabdo-
minal hemoraji sonucu exitus olan iki aylik kiz bebek olgu
sunulmaktadur. Ozellikle sert malzemeden yapilmuig periton
diyaliz kateterlerinin kanama komplikasyonuna etkisi ol-
dukga fazladir ve bu tiir kateterlerin stabilizasyonu hayati
Onem tagur.

Anahtar kelimeler: Diyaliz, over arteri, kanama

Summary

Ovarian artery injury as a peritoneal dialysis complicati-
on: Case report

Patients treated with peritoneal dialysis are prone to
many complications like peritonitis, catheter exit-site in-
fection, catheter disfunction, insufficient clearance and
ultra-filtration. Although hemoperitoneum is described as
a benign complication, one should be cautious against it
because of its life-threatening severe form seen in approxi-
mately 20 % of patients. There are several studies reporting
intra-peritoneal hemorrhage during the procedure but a
specific localization of the hemorrhage is not mentioned.
We present here a case of 2 months old female infant who
died due to intra-abdominal hemorrhage caused by ovarian
artery injury on the 4™ day after peritoneal dialysis was
performed. Catheters made of hard material can cause he-
morrhage. Fixation of these catheters is vital.
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Giris

Peritonu bir diyaliz membrani olarak kullanma fik-
ri 1922 yilinda Putnam tarafindan ortaya atilmigtir
(9. Son zamanlarda teknik donanimin gelismesi ve
pediatrik hastalarda ciddi operasyonlarin yapilir
hale gelmesi ile bu hasta grubu i¢inde akut bobrek
yetmezliginde iyi bir tedavi secenegi halini almigtir.
Buna kargilik periton diyaliz kateteri yerlestirilirken
olugabilecek olan kanama, barsak perforasyonu gibi
komplikasyonlar da literatiirde 6nemli risk unsurlari
olarak gosterilmektedir ‘. Bu caligmamizda 6nem-
li bir periton diyalizi komplikasyonu olan batin ici
kanamanin spesifik bir nedenine dikkat ¢ekilmis ve
kateter stabilizasyonunun bu komplikasyonun gelisi-
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minin 6nlenmesindeki 6neminin vurgulanmas: amag-
lanmugtr.

Olgu

Iki aylik kiz hasta 3 giin once evde 1 kez gozlerinde
kayma, agzindan kopiik gelmesi ve kollarinda kasitima
seklinde 4-5 dk. kadar siirdiigii ifade edilen havale
gecirme ve 2 giindiir olan siyah renkte ishal tarzinda
sulu gayta ¢ikarma oykiisiiyle periferdeki bir devlet
hastanesinden hastanemize sevkle getirildi. Olgu Co-
cuk Acil servisimizde takibe alindi.

Prenatal oykiisiinde ozellik saptanmadi.

Dogum oykiisii: Evde normal spontan vajinal yolla,
miadinda dogum.

Asilar eksik. Allerji oykiisii yok.
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Fizik muayenede, genel durum orta-kotii, biling kapa-
I, agrili uyaranlara inleme seklinde yanit veriyordu.
Kas tonusu normal, derin tendon refleksleri hiperak-
tif olarak degerlendirildi. Babinski testinde bilateral
fleksor yanit alinmaktaydi. Cilt turgor ve tonusu hafif
derecede bozuk, cilt soluk renkte izlenmekteydi. Sub-
kostal ve interkostal ¢ekilmeleri ve dinlemekle akci-
gerlerde bilateral yaygin krepitan ralleri mevcuttu.
Batin palpasyonla rahat, karaciger kot kenarini 3 cm
geciyordu. Sag el sirtinda 4, sol omuzda 3 adet, heri-
ki ayak ve ayak tabanlarinda cok sayida, milimetrik,
basmakla solmayan, deriden kabarik olmayan purpu-
ra ozelliginde cilt lezyonlart mevcuttu.

Laboratuvar

Gaitada Giardia Intestianlis kistleri goriildii. Gaitada
Gizli Kan: (+)

Beyin Omurilik Sivist (BOS) Analizi: Glukoz: 27.41
mg/dl (40-70 mg/dl), Klor: 125.4 mEq/L

Kan Kiiltiirii: Candida iiredi.

Beyin Tomografisi (BT): Normal serebral, serebellar
BT inceleme

Cocuk acil servisinde pnomoni olarak degerlendirilen
olguya ikili antbiyotik ve 2000 cc/m?’den mayi bag-
landi. Asidoz nedeniyle Bikarbonat defisiti verildi. PT
uzunlugu nedeniyle 3 mg K-Vit yapild:. Bir kez taze
plazma ve eritrosit siispansiyonu verildi. Burada ya-
pian izlem ve tedaviden yaklasik 16 saat sonra olgu
pnomoni, konviilsiyon etiyolojisi?, hemolitik tiremik

Tablo 1. Klinik bulgular ve karaciger histolojilerinin karsilastirilmasi.
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sendrom?, bobrek yetmezligi, ensefalit? on tanilarry-
la Yogun Bakim Servisine yatirild:.

Yogun Bakimdaki izleminin ilk giiniinde Pediatri he-
kimlerince degerlendirilen olguda bobrek kaynakli
yetmezlik olabilecegi diisiiniilerek acil periton diyalizi
acilmast uygun goriildii. Cocuk Cerrahisi Klinigimiz
tarafindan da degerlendirilen olguya ayni giin Yogun
Bakim kosullarinda lokal anestezi ile umblikus altin-
dan vertikal olarak yapilan 1 cm’lik cilt insizyonu
ile cilt-cilt alti gecilip Linea alba’ya ulasildi. Fasia
bistiiri ile ¢izilip zayiflatildiktan sonra 22 G braniil
ile batin icine 10 ml/kg izotonik sodyum kloriir (%
0,09 NaCl) verildi. Kateter zayiflatlmis fasia arali-
gwindan batin icine itilip periton gecildigi anda trokar
ctkartildr. Takiben kateter retrovezikal fossaya yon-
lendirilip itilerek pelvise yerlestirildi ve 3/0 ipek siitiir
yardimiyla cilde tespit edilip saga sola biikiilmeden
dik kalacak sekilde pansumant yapilarak sabitlendi.
Bu islem icin; 3.3 mm dis ¢capli (10 F), 20 cm uzunlu-
gunda, ¢ok delikli, delikli kismi 4 cm, polipropilenden
yapilnus sert ozellikte, trokarlt acil periton diyaliz
kateteri kullanmildi. Kateterin takilmasim takip eden
4. giinde olgunun hemogram degerlerinde ani diisme
ve dializ sivistmin hemorajik gelmesi iizerine olgu-
ya taze kan ve trombosit siispansiyonlart hazirlanip
transfiizyona basland: ve acil kosullarda operasyona
alindi. Operasyonda periton agildiginda ilk anda bol
serohemorajik mayi gelisi izlendi. Dalak lojundan
sag iliak fossaya kadar batimin sol yanmm tiimiiyle
doldurmus hematom mevcuttu. Hematom temizlendi.

Tetkik Yatis Diyaliz sonrasi 2. giin Preoperatif Normal degerler
Hemogram Beyaz kiire 20 000 12 120 27 100
Hemoglobin 7,14 13,13 4,26
Hematokrit 20,05 38,68 12,77
Trombosit 28 000 57 000 13 000 0.7-1.5 mg/dl
Kan Biyokimyasi Kreatinin 1.85 mg/dl 0.74 mg/dl 2.17 mg/dl 6-21 mg/dl
Kan Ure Azotu 53.89 mg/dl 22.15 mg/dl 20.00 mg/dl 15-45 mg/dl
Ure 115.3 mg/dl 47.4 mg/dl 43.0 mg/dl 136-145 mEqg/L
Sodyum 134.1 mEqg/L 144.1 mEq/L 138.0 mEq/L 98-107 mEq/L
Klor 104.9 mEq/L 109.6 mEq/L 101.0 mEq/L 3.5-5.1 mEq/L
Potasyum 6.98 mEq/L 2.46 mEq/L 2.48 mEq/L 26.5 sec.- 40.0 sec.
Kanama Testleri APTT 93.6 sec. 37.4 sec. 44.1 sec. % 70-% 120
PT 88.0sec. % 8 18.6 sec. % 55 17.9 sec. % 58
INR 11.5 1.57 1.50
Kan Gazlari pH 7.15 7.47 7.16
pCO2 22 30 46
pO2 27 117 200
HCO3 7 21 16
ABE -21 -1 -13 30-210 mg/dl
Spot Idrarda Kreatinin 19.22 mg/dl - - 54-150 mEq/L
Spot Idrarda Sodyum 44.22 mEq/L - -
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Yapilan pelvik degerlendirmede over ile tubanin dis-
talde birlestigi boliimden (Over Arter dalt) sizintt tar-
zinda agtk kirnuzt renkte aktif hemoraji goriildii. Ka-
nama bolgesi tutulup 4/0 vikrille baglanmak suretiyle
hemostaz saglandi. Bagka kanama odagi izlenmeyen
olgunun batum uygun prosediirle kapatilip operasyon
sona erdirildi.

Post-op periton diyalizine devam edilen ve kanamast
olmayan olgu yogun bakimda ventilator desteginde
takibe alindi. Izlemde sepsis ve dissemine intravaskii-
ler koagiilasyon (DIK) bulgular: gelisti. Olgu ikinci
operasyondan 4 giin sonra kardiopulmoner arrest so-
nucu exitus oldu.

Tartisma

Periton diyalizi peritoneal kapiller kan ve intraabdo-
minal diyalizat mayi arasinda soliit ve sivi degisim
prensibine dayanir ?. Akut bobrek yetmezlikli ¢o-
cuk hastalarin biiyiik kisminda periton diyalizi uygu-
lamasi kolay, kullanigli, efektif ve giivenli bir tedavi

yontemi olarak kabul edilmekte ve kullanilmaktadir
(8,13.21)

Konjestif kalp yetmezligi, hemolitik-tiremik send-
rom, sepsis, nonrenal organ translpantasyonu, kar-
diyak cerrahiyi takip eden bobrek yetmezligi, gesitli
entoksikasyonlar, konjenital tiretral striktiir, bronko-
pulmoner displazi, malignensi énemli akut bobrek
yetmezligi nedenlerinden bazilaridir ve akut diyaliz
endikasyonlari i¢inde yer alirlar 9,

Periton diyalizi sirasinda goriilen komplikasyonlar
infeksiy6z ve noninfeksiy6z olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir (9. Kateter disfonksiyonu ve kateter
¢ikig yeri enfeksiyonu periton diyalizinin en sik go-
riilen komplikasyonlaridir ¢!V, Diyalizat sizintisi, tiip
migrasyonu, barsak perforasyonu, ingiiinal herniler,
umblikal herni, retroperitoneal hemoraji, plevral efiiz-
yon, nedeni agiklanamayan karin i¢i kanama, katete-
rin ¢ekilmesi sirasinda omentumun digariya ¢ikmasi,
hiperglisemi vs. periton diyalizinin diger komplikas-
yonlari arasinda yer alir 141723, Multiorgan yetmezli-
&1 durumunda akut bobrek yetmezlikli yenidoganda
mortalite ve morbidite ¢ok daha kotiidiir .

Piastra ve ark. " diyare sonrast hemolitik-tiremik
sendromu olan ve periton diyalizi yapilan 20 aylik

kiz ¢ocugunda pulmoner kanama ve buna bagl geli-
sen akut respiratur distres sendromu tanimlamiglar ve
potansiyel fatal 6zelliklerine dikkat ¢ekmislerdir. Di-
yare 6ykiisii de bulunan olgumuzda hemolitik-tiremik
sendrom olasi tanilarin i¢inde degerlendirilmis ve di-
yaliz de dahil olmak lizere uygun tibbi tedavi prose-
diirline gore tedavisi stirdiirtilmiigtiir.

Hemoperitoneum 6zellikle stirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) yapilan olgularda benign bir komp-
likasyon olarak tariflenmekle birlikte peritonit ve ult-
rafiltrasyon bozukluguna predispozisyon olugturma-
s1, siddetli inflamatuar reaksiyonlar ve adezyonlara
neden olmast ve % 20 gibi bir kisminda hayat1 tehdit
eden siddette goriilmesi nedenleriyle dikkat edilmesi
gereken onemli bir komplikasyon olarak degerlendi-
rilmektedir 122223,

Cesitli serilerde periton diyalizi sirasinda olusan int-
raperitoneal kanama komplikasyonu % 2-% 16 ara-
sinda bildirilmekle birlikte kanamanin spesifik bir
odagindan bahsedilmemektedir ®!3172229 Qverin
arterleri Abdominal Aorta’dan direk cikarlar. Over
arteri infundibulopelvik ligaman {izerinden overin
mezoovarial siirinda Uterin Arter’in ovaryan dali
ile anastomoz yapar ve buradan cikan yaklasik 10
arterial dal ile over hilusundan medullaya girer 7.
Olgumuzda kanamanin nedeni olan over arteri yara-
lanmasi laparotomi ile tespit edilmis ve cerrahi olarak
onarilimigtir.

Acil periton diyaliz kateterlerinden silastik veya poli-
tetrafloroetilenden yapilmig olanlari sert yapidadirlar
ve genellikle peritona Seldinger teknigine gére yer-
lestirilirler ¢!, Kateter gobek altina yapilan vertikal
insizyondan retrovezikal fossaya yoOnlendirilecek
sekilde karna itilir. Kateter pelvise yerlestirildikten
sonra cilde tespit edilerek saga-sola biikiilmeden
dik kalacak sekilde pansumani yapilir ©. Acil peri-
ton diyaliz kateteri perkiitan yontemin yani sira agik
cerrahi yontem ve gelisen teknolojik olanaklara pare-
lel olarak laparoskopik olarak da yerlestirilebilmek-
tedir @¥. Periton diyaliz kateteri yerlestirilmesinde
laparoskopik yontem kullanimi daha onceden batin
ici operasyon veya peritonit gegirilmesi ile batin igi
yapisiklart bulunan hastalarda kateterin goriilerek
yerlestirilebilmesi ve gerekli goriildiigii durumlarda
direkt goriis altinda laparoskopik biyopsilerin alina-
bilmesine olanak saglamasi agisindan hasta ve hekim
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icin onemli avantajlar saglamaktadir ©. Islem icin
pnemoperitoneum olusturulmas: nedeni ile hastalara
genel anestezi uygulama zorunlulugu laoparoskopik
yontemin acik cerrahi yontemlere gére dezavantaji
olarak goriilmektedir ®*9, Laparoskopi periton diya-
liz kateterlerinin revizyonu i¢in kullanilan bir yontem
olarak da bildirilmektedir ®.

Kateter yerlestirilmesine bagli major kanama komp-
likasyonu orani diisiiktiir ve genellikle antikoagiilas-
yonla birliktedir ®. Periton diyalizi kateterine bagh
kanamanin perioperatif antikoagiilasyon, iiremi ve
trombositopeni, aspirin kullanimi ile birlikte trom-
bositopeni ve intraperatif donemde yasanan kanama-
ya sekonder olarak gelisebilecegi, hemolitik tiremik
sendrom gibi kanamaya predispozisyon olusturan du-
rumlarla birlikte olabilecegi bildirilmigtir >!9. Olgu-
muzun yatigindan itibaren uzun olan kanama testleri
ve cok diislik seviyelerde olan trombosit sayilar1 ve
hemolitik tiremik sendrom ile uyumlu klinik tablosu
bu komplikasyonun gelismesinde 6nemli predispo-
zan faktorler olarak degerlendirilebilir.

Uygun cerrahi prosediirle acil periton diyalizi kateteri
yerlestirdigimiz olguda 4 giin stireyle sorunsuz olarak
diyaliz islemi gerceklestirilmistir. Kanamanin kateter
konulmasindan sonra 4 giin gibi ge¢ bir donemde ani
hemoglobin diismesi seklinde kendini g&stermesi bu
komplikasyonun kateter uygulama tekniginden ¢ok
kateterin stabilizasyonun bozulmastyla ilgili oldugu-
nu diigtindiirmektedir. Yogun bakimda hastanin yata-
ginda donmesi veya dondiirtilmesi sirasinda viicut ha-
reketleriyle birlikte kateterin de batinda yay cizerek
saga-sola hareket etmesi ile over arterini zedelemesi
kuvvetle muhtemeldir.

Ozellikle kanamaya egilimli artiran faktorleri bulu-
nan olgularda periton diyaliz kateterinin kogullarin ve
hastanin durumunun elverdigi 6l¢iide genel anestezi
altinda, agik cerrahi yontem veya laparoskopik ola-
rak takilmasi, sert malzemeden yapilmamis yumusak
periton diyaliz katetelerinin tercih edilmesi bu komp-
likasyonun 6niine gecmede en etkin yol olarak gortil-
mektedir.

Kateter uygulamasina bagl gelisebilecek komplikas-
yonlarin yaninda sert 6zellikteki acil periton diyaliz
kateterlerinin stabilizasyonunun devami da bu sekil-
de geligebilecek travmatik komplikasyonlart en aza
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indirmesi bakimidan hayati 6nem tagimaktadir.

Periton diyaliz kateterine bagli hemoperitoneum
komplikasyonunun olas1 nedenleri arasinda over ar-
teri yaralanmasinin da bulunabilecegi akilda tutulma-
lidir.
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