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Boyroktor A.1, Bakkaloğlu H. 1

İ5tanbul Üniversitesi İstanbuI Tıp Fakültesi, Genel

ü n itesi, İsta nbu l-Tu rkey 1

Amaç:
periton diyalizi (pD) hastalarında böbrek nakli sonrasında periton diyalizinin

sonlandırılmasına bağlı olarak enkapsüle sklerozan peritonit (EsP) klinik bulguları gelişen ve

cerrahitedavi uygulamak zorunda kaldığımız olgularımızı sunmayt amaçladık,

Cerrahi Anabilim Dalı, Tra nsp la ntasyo n

Metod:
Merkezimizde böbrek nakli yaptığımız ve sonrasında ESP bulguları gelişen olgularda cerrahi

endikasyonları, ameliyat teknikleri, kom plikasyon ları ve hasta sağ kalımı değerlend irild i.

Bulgular:
Merkezimizde böbrek nakli yapıldıktan sonra ESP nedeni ile ameliyat ettiğimiz 4 hasta

mevcut.Bunlardan 2'si erkek 2'si kadındı.Ortalama yaş 41 yıl olarak saptandı.Bir hastaya
kadavradan, 3 hastaya ise canlıdan böbrek nakli yapıld ı.Orta lama PD süreleri 10,5 yıl.

Hastalarln tamamında böbrek nakli sonrasl greft fonksiyone etti Ve normal kreatinin
değerleri ile hastalar taburcu edildi. Hastaların PD katateri çıkarıldıktan sonra;3 olguda 1 yıl

içerisinde,1 olguda ise 2 yıl içerisinde bulantı, kusma,şişkinlik,kilo kaybı şikayetleri gelişti.Bir
olguya tanlsaı amaçlı la pa roskopi, batın içl sıvı örnekleme5i Ve periton biyopsisi yapıldı.iki
olguda kısmi ince barsak tutulumlu fakat tam obstrüksiyon gelişmesi nedeni ile
la pa rotom i,totaI enterolizis, kısmi ince barsak rezeksiyonu ve ileostomi uygulandı. Bir olguda
içi boş organ perforasyonu gelişmesi üzerine la pa rotom i,ente rolizis,kısmi ince barsak
rezeksiyonu ve çifte namlu ileostomi yapıIdı.İki olgu ameliyat sonrası sepsis nedeni ile eks
oldu.İki olgu normal böbrek fonksiyonları ile hayata devam etmekte.Hayatta olan olguların
birinde obstrüksiyona neden olmayan ESP nüksü mevcuttur.

sonuç:
Uzun süreli periton diyaIiz hastalarında PD'nin sonlandırılması klinik şikayetlerin ortaya

çıkması için en önemli tetikleyici faktör olabiImektedir.Destek tedavisine ve medikal tedaviye
dirençli olgularda cerrahi tedavi son seçenek olarak uygu la n ma ktad ır.Am eliyat edilen
olgularda da morbidite ve mortalite çok yüksek oranlardadır.Fakat ESP cerrahisi konusunda
tecrübeli ekipler tarafından hastanın ameliyat edilmesi ameliyat sonrası morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktadır.
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