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PERITON DIiALIZINDE VEZIKOPERITONEAL FiSTUL

Nuri Gakir® F. Nurhan Ozdemir** Ertan Batiislam*** Erdem Diker**
A. ilhan Ozdemir****

ilk kez Popovich ve arkadaglar: (10) tarafindan tarif edilen «Con-
tinuous Ambulatory Peritoneal Dialysis» (CAPD), son yillarda bébrek
yetmezligi tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Gesitli olumlu yon-
leri olan bu tedavi seklinin uygulanmasi sirasmda peritonit ve kulla-
nilan katetere iliskin bir¢ok komplikasyonlarda olusmaktadir (5,7,8).
Bu tip komplikasyonlarin gogu kateter giris yeri enfeksiyonlari, kate-
terin tikanmasl ve yer degistirmesi dializ sivismnin kateter gevresin-
den sizmasi, karm i¢i organlarimnin perforasyonudur (4,7,11). Bu teda-
vide organ perforasyonlar: genellikle kateterin periton bosluguna yer-
lestirilmesi sirasimnda meydana gelmektedir (2,4,8). Organ perforas-
yonlarindan ender fakat ¢ok onemli olanlardan birisi de mesanenin
delinmesidir. Bir vakamizda bu tip komplikasyon meydana gelerek
bir vezikoperitoneal fistl olugturmus. Bu komplikasyonun ender go-
riilmesi ve zamaninda tedavi edilmesinin énemli olmas1 nedeni ile bu
vakay1 yaymnlamayl yararh gordik.

Vaka : Z.A. 47 yasinda bir kadin hasta (Prot. No : 288596). Vaginal
kanama nedeni ile tetkik edilen hasta, serum tre ve kreatininin yo-
gunlugu c¢ok yiksek bulunmas: tzerine Mayis 1987 tarihinde hasta-
nemize sevk edilmistir. Kronik bébrek yetmezligi olan hasta, durumu-
nun agir olmasi nedeni ile 10.12.1987 tarihinde Nefroloji Bilim Dali'na
yatirilarak hemen akut periton dializi tedavisine alinmigtir. Yedi gin-

* A. U, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal Arastirma Gorevlisi
*+ A. 0. Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Da]i Aragtirma Gorevlisi
***A UJ. Tip Fakiliesi, Urcloji Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi
**+* A UJ. Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Profesérii ve Nefroloji Bilim Dali Bagkant



154 N. Cakuir - F.N. Ozdemir - E. Batiislam - E. Diker - A.I. Ozdemir

liik periton dializ sonucunda genel durumu biraz diizelen hasta, kont-
role gelmesi sdylenerek 22.12.1987 tarihinde taburcu edildi.

Hasta 8.1.1988 tarihinde ileri derecede toksik madde retansiyonu
nedeni ile ikinci kez klinigimize yatirildi ve yeniden gegici periton di-
alizine alind1.

Akut periton dializi ile acil tedavisi yapilan hasta 1.2.1988 tarihin-
de ameliyatla karmm bosluguna Tenckhoff kateteri konularak, CAPD
tedavisine alindi. Bu tedaviye de iyi yanit veren hasta 22.2,1988'de ta-
burcu edildi.

Hasta, akut peritonit nedeniyle 4 ve 29 Nisan 1988 tarihlerinde iki
kez daha Nefroloji Bilim Dali'na yatirilarak gerekli tedavileri yapildi.
Ayrica CAPD tedavisine de devam edildi.

Son bes aydir hi¢ idrar gikarmayan ve CAPD tedavisinde olan
hasta, karin bosluguna dializ sivist verildiginde idrar yolundan faz-
la. miktarda sivi gelmesi nedeni ile klinigimize basvurdu. O sirada
karin agrisi, ates ylikselmesi ve bosaltilan dializ sivisinin renginde
bir degisikligin olmadigini séyleyen hasta, durumunun degerlendiril-
mesi igin 17.6.1988'de hastaneye yatirildi.

Fizik muayene : Kan basinci 110/60 mm Hg, nabiz : 74/dk ve rit-
mik ates 36.8 C°, Karinda periton dializi kateteri gevresinden sizinti-
dan baska patolojik bir bulgu saptanmadi. Diger sistem bulgular
normaldi.

Laboratuvar : Lokosit 9600 mm?® hematokrit % 24, sedimantasyon
168 mm/st. BUN 60 mg/dl, serum kreatinin 10.7 mg/dl, total serum
proteini 7 g/dl, albumin 3.9 g/dl, serum kalsiyumu 9.5 mg/dl, fosfor
45 mg/dl. Aghik kan sekeri, SGOT, SGPT. alkalen fosfataz normal
sinirlar iginde bulundu. Direkt tUriner sistem grafisinde periton dializi
kateterinin normal pozisyonda oldugu saptandi.

Hastanm periton bosluguna verilen sivimin biiytik bélimiintn
uretradan geldigi ve glukoz igerdigi saptandi. Bu gozlem {izerine, has-
tada, periton dializi uygulanmas: sirasinda vezikoperitoneal fistuliin
olusabilecegi disiiniilerek sistoskopik inceleme yapildi. Bu inceleme
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Resim 1 : Hastanin sistografisinde mesa Resim 2 : Hastanin normal ikinci sistog-
neye verilen opak maddenin peritona gecici rafisi.
gorilmektedir.

sirasinda fistiil agz1 gorilmedi, fakat ¢ekilen sistografide verilen opak
maddenin periton bosluguna gectigi saptandr (Resim 1). Bunun uze-
rine hastaya idrar sondas1 konuldu. Dializ kateteri karin boglugunda
birakilarak CAPD tedavisi gegici olarak durduruldu.

ik sistografiden 1i¢ glin sonra hastanin periton bosluguna metilen
mavisi verilerek, sistoskopik inceleme ile fistiil agz1 yeniden arastirildi,
fakat yine goriilemedi. Bu yéntemle de fistil agzinin gorilmemesi tize-
rine mesaneye opak madde verilerek yapilan radyolojik incelemede
periton bosluguna opak maddenin gecmedigi belirlendi (Resim 2).
Tenckhoff kateteri ile olustugu kabul edilen mesanedeki deligin spon-
tan olarak kapandig1 kabul edildi. Hastada vezikoperitoneal fistiilin
spontan kapanmig olmasina ragmen CAPD tedavisine son verildi ve
hasta hemodializ tedavisine alindi.
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TARTISMA

Son yillarda «Continous Ambulatory Peritoneal Dialysis» (CAPD)
tedavisi kronik boébrek yetmezliginde, ¢zellikle se¢ilmig ve 60 yagimin
{izerindeki hastalarda hemodializ tedavisine alternatif olarak kulla-
nilmaya baslanmistir (5,7,8). Baz1 yonleri ile hemodializ tedavisi ye-
rine kullamilan bu tedavi seklinin de kendine 6zel komplikasyonlari
bulunmaktadir (1,2,5,7,8,9). Bu komplikasyonlar arasinda sik gortile-
ni ve donemli olam1 peritonittir (5,7,8,12). Ayrica kullanilan katetere
bagh olarak ta, gelismis teknolojiye ragmen, énemli ve tehlikeli komp-
likasyonlar bildirilmistir (2,4,5,7,9,12). Bu komplikasyonlardan bazilar:
sunlardir : Kateterin tikanmasi, kateter ve tinel enfeksiyonlar, dia-
liz stvistmin kateter ¢evresinden disar: sizmasl, kateterin yer degistir-
mesi ve organ perforasyonlar:1 (2,4,5,7,9,12). Organ perforasyonlar:
arasinda bagirsak ve mesane ilk sirayl almaktadir (11). Mesane per-
forasyonunun gorilme sikligi % 0.60 - 0.87 olarak bildirilmistir (1,2).

Kronik ambulatuvar periton dializindeki bir olgu da dializ kate-
teri ile sag fallop tiipl arasinda bir baglantinin olustugu gosterilmis-
tir (3). Fakiultemiz Nefroloji Bilim Dalinda CAPD tedavisindeki 33

hastanin yvalniz birinde kolon perforasyonu olmustur (6).

Organ perforasyonlar: genellikle kateterin periton bosluguna ko-
nulmasi sirasinda oldugu ileri stirilmesine ragmen, incelenen olgu
da. mesane perforasyonu CAPD uygulamas1 sirasinda olusmus ve
spontan olarak kapanmistir. Bu komplikasyon olusumu ve iyilesmesi
yoniinden ozellik géstermektedir.

Bu yéntemle tedaviye alinan hastalarda bu tip komplikasyonun
olusabilecegi unutulmamali ve beklenmedik bir anda idrar yolundan
fazla sivi gelmesi durumunda hastalarin hemen hastaneye basvur-
masin gerektigi hatirlatilmalicar.

OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali'nda CAPD
tedavisi uygulanan bir hastada meydana gelen vezikoperitoneal fis-
tiltin olugumu, seyri, tedavisi ve sonucu, literatirin 15181 altinda tar-
tisilda.
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SUMMARY

Vesicoperitoneal Fistulan in Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

During Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis a vezicoperi-
toneal fistula has occured in a patient with chronic renal fajlure in
the Department of Nephrology, Ankara Medical Faculty, University of
Ankara. The occurence, therapy and the results of this complication
have been reviewed under the light of literature.
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