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Uzun Sureli Periton Diyaliz Hastalarinda Bobrek Nakli Sonrasi Gériinmez Tehlike: Enkapsiile Sklerozan Peritonit

Adem Bayraktar, Hiseyin Bakkaloglu L
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Transplantasyon Unitesi, Istanbul

AMAGC: Enkapsiile sklerozan peritonit (ESP) etyolojisi tam aydinlatiimamis, periton diyaliz hastalarinda gériilen ve
- ¢ogunlukla mortal seyretmesi nedeni ile Uizerinde durulmasi gereken bir hastaliktir. Bu ¢alismada periton diyalizi (PD)
hastalarinda bobrek nakli sonrasinda periton diyalizinin sonlandiriimasina bagl olarak enkapstile sklerozan peritonit klinik
bulgulari gelisen ve cerrahi tedavi uygulamak zorunda kaldigimiz olgularimizi sunmayi amagladik.
~ GEREG - YONTEM: Merkezimizde bdbrek nakli yaptigimiz ve sonrasinda ESP bulgulari geligen olgularda cerrahi
- endikasyonlari, ameliyat teknikleri, komplikasyonlari ve hasta sag kalimi degerlendirildi.
~  BULGULAR: Merkezimizde bébrek nakli yapildiktan sonra ESP nedeni ile ameliyat ettigimiz 4 hasta mevcut. Bunlardan 2'si
- erkek 2'si kadind. Ortalama yas 41 yil olarak saptandi. Bir hastaya kadavradan. 3 hastaya ise canlidan bdbrek nakli
yapildi. Ortalama PD sreleri 10,5 y!l olarak saptandi. Hastalarin tamaminda bébrek nakli sonras: greft fonksiyone etti ve
- normal kreatinin degerleri ile hastalar taburcu edildi. Hastalarin periton diyaliz katateri gikarildiktan sonra: 3 olguda 1 yil
- icerisinde, 1 olguda ise 2 yil icerisinde bulanti, kusma, siskinlik, kilo kaybi sikayetleri gelisti. Bir olguya tanisal amagl
laparoskopi, batin igi sivi drneklemesi ve periton biyopsisi yapildi. Iki olguda kismi ince barsak tutulumlu fakat tam

TARTISMA ve SONUG: Enkapsiile sklerozan peritonit periton diyalizinin nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur. Cok ciddi
- mortalite ve morbiditeye sahiptir. Uzun siireli periton diyaliz hastalarinda PD'nin sonlandiriimasi klinik sikayetlerin ortaya
¢ikmasi i¢in en 6nemli tetikleyici faktor olabilmektedir. Destek tedavisine (beslenme) ve medikal tedaviye (anti-inflamatuar,
__ anti-fibrotik) direngli olgularda cerrahi tedavi son secenek olarak uygulanmaktadir, Tedaviye direngli olgularda hastanin
~ genel durumu bozulmadan ameliyat ediimesi 6nerilmektedir. Ameliyat edilen olgularda da morbidite ve mortalite cok yiksek
oranlardadir. Fakat ESP cerrahisi konusunda tecribeli ekipler tarafindan hastanin ameliyat edilmesi ameliyat sonrasi
morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir.
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- Resim 1

N

gunun bilgisayarli tomografi gériintiistinde batin icerisinde serbest hava
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~ Resim 5

Medikal tedaviye direngli ileus nedeni ile ameliyat ettigimiz olgunun bilgisayarli tomografi gorintuleri

Resim 6

ameliyat gorlntlleri

Medikal tedaviye direngli ileus nedeni ile ameliyat ettigimiz olghnun

Ameliyat sonrasi nilks eden olgunun niiks sonrasi biigisaall tomogrfi goruntisi
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Resim 2

- Laparoskopik eksplorasyon ve periton biyopsisi yaptigimiz olgunun bilgisayarli tomografi gorlntlleri (mavi ok transplante
bobregi gostermektedir)

- Laparoskopik eksplorasyon ve ;perlton' biyopsisi yaptigimiz olgunun ameliyat gérlintleri
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