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Amag: o
Periton diyalizi (PD) hastalarinda bobrek nakli sonrasinda periton diyalizinin
sonlandirimasina bagl olarak enkapsiile sklerozan peritonit (ESP) klinik bulgulari gelisen ve
cerrahi tedavi uygulamak zorunda kaldigimiz olgularimizi sunmayi amagladik.

Metod:
Merkezimizde bdbrek nakli yaptigimiz ve sonrasinda ESP bulgulari gelisen olgularda cerrahi
endikasyonlari, ameliyat teknikleri, komplikasyonlari ve hasta sag kalimi degerlendirildi.

Bulgular:

Merkezimizde bdbrek nakli yapildiktan sonra ESP nedeni ile ameliyat ettigimiz 4 hasta
mevcut.Bunlardan 2’si erkek 2’si kadindi.Ortalama yas 41 yil olarak saptandi.Bir hastaya
kadavradan, 3 hastaya ise canlidan bdbrek nakli yapildi.Ortalama PD sireleri 10,5 yil.
Hastalarin tamaminda bdbrek nakli sonrasi greft fonksiyone etti ve normal kreatinin
degerleri ile hastalar taburcu edildi. Hastalarin PD katateri cikarildiktan sonra;3 olguda 1 yil
icerisinde,1 olguda ise 2 yil igerisinde bulanti, kusma,siskinlik,kilo kaybi sikayetleri gelisti.Bir
olguya tanisal amacl laparoskopi,batin ici sivi érneklemesi ve periton biyopsisi yapildi.iki
olguda kismi ince barsak tutulumlu fakat tam obstriksiyon gelismesi nedeni ile
laparotomi,total enterolizis, kismi ince barsak rezeksiyonu ve ileostomi uygulandi. Bir olguda
ici bos organ perforasyonu gelismesi Uzerine laparotomi,enterolizis,kismi ince barsak
rezeksiyonu ve ¢ifte namlu ileostomi yapildi.iki olgu ameliyat sonrasi sepsis nedeni ile eks
oldu.iki olgu normal bébrek fonksiyonlari ile hayata devam etmekte.Hayatta olan olgularin
birinde obstriiksiyona neden olmayan ESP niiksi mevcuttur.

Sonug:

Uzun sdreli periton diyaliz hastalarinda PD’nin sonlandirilmasi klinik sikayetlerin ortaya
ctkmasi igin en dnemli tetikleyici faktér olabilmektedir.Destek tedavisine ve medikal tedaviye
direngli olgularda cerrahi tedavi son secenek olarak uygulanmaktadir.Ameliyat edilen
olgularda da morbidite ve mortalite gok ylksek oranlardadir.Fakat ESP cerrahisi konusunda
tecribeli ekipler tarafindan hastanin ameliyat edilmesi ameliyat sonrasi morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktadir.




