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F.C

32 yasinda erkek
Boy:189cm Kilo:127kg
Bekar

Muzisyen

Ankara’da babasi ile birlikte yasiyor



Hastanin Hikayesi

Etyoloji: Hipertansif Nefropati
Gelis TA:220/110 mmHg

Basvuru oncesi tc giin boyunca burun kanamasinin oldugunu tarif
ediyor

Bir yil boyunca Nefroloji poliklinigi tarafindan takip edilmis

Son evre bobrek yetmezligi gelismesi izerine CAPD tedavisi
planlandi



Primer Hastaligl

= Hipertansiyon

= Bilinen baska sistemik hastalik oykusu yok



Periton Diyaliz Hikayesl

= 2011 yihinda CAPD tedavisine baslandi

a IIk 4 yil disuk glikozlu soliisyonlar ile degisim
yapildi

= Idrar miktarindaki azalma ve hipervolemi (Oral
sivi alimi 4-5 It Idrar miktar1 2-3It) nedeni ile
daha sonra yuksek glikozlu sollisyonlara gecildi



= Hastamiz PD Unitesine karin agrisi ,ates
yuksekligi ve periton diyalizat sivisindaki
bulaniklik nedeniyle basvurdu

= Daha once peritonit hikayesi yoktu

= Unitemize basvurmadan 3 giin dnce
sollisyonlari bittigi icin diyalize ara verdigini
soyledi

= Periton katater cikis yerinin gorinumu normaldi



Hastanin Fizik Muayene Bulgulari

= Karin agrisi ve istemli defansi vard
» Ates :38.5 °C

= TA : 180/100 mmHg
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Labaratuvar Bulgulari

Lokosit sayisi :11.500/mm3 %93.4 PMNL vardi
Hb :8 gr/dl Htc:% 24.5 Crp:11.5 mg/dl
Diyalizat sivisinda |okosit sayisi: 2920/mms3

Diyalizat eritrosit sayisi :70/mm3 olarak saptandi



= Gram ve metilen mavisi ile yapilan
incelemede %100 PMNL goruldu

= Hastanin kan ve diyalizat kiltlrinde
haemophilus parainfluenzae Uredi



a Peritonit CAPD'nin en sik komplikasyonudur
» Hastalarin 2/3’lUnde diyalizin ilk yilinda peritonit goralar

® Su ana kadar kayitlarda Haemophilus Parainfluenzaya
bagli peritonit lc¢ olguda rastlanmistir



Haemophilus parainfluenzae

= Gram negatif pleomorfik bakteri
= Aerob ya da fakultatif anaerob

» Hareketsiz sporsuz kokobasil



a Orofarenksin normal florasinda komensal
organizma

= Sistemik hastaliklar esnasinda firsatci patojen
olarak hastalik etkeni olabilir

= Endokardit,menenjit, otitis media, bakteriyemi, ve
KOAH’'li hastalarda pnomoni etkeni olarak
karsimiza cikabilir



Tedavi
Penisilin
Tetrasiklin
Kinolon
Makrolid
Sefalosporin

Sulfonamidler kullanilabilir



= Hastaya intraperitoneal olarak sefazolin
ve gentamisin tedavisi baslandi

= Hastanin U¢ gun sonra bakilan kontrol
diyalizat sivisinda 30/mm3 |okosit
saptandl

» Hastanin karin agrisi ve diyalizat sivisinda
bulaniklik dizeldi



Hastamizda Risk Faktorleri

= Tedaviye uyumsuzluk

m Dizenli degisim yapmamasi

= Hijyenik kosullara uyumsuzluk
m Evde 7-8 kedi ile birlikte yasamasi



Probleme Yoénelik Ydlruttlen Egitim
Uygulamalari

= Hijyen acisindan ailesi ve kendisi bilgilendirildi

a CAPD degisim sayisi ve yapillma teknigi tekrar
anlatildi

= Aylik diizenli kontrole cagrildi

= APD oOnerildi (Hasta kabul etmedi)



Sonug

» Daha 6nceden saptanan diger U¢ vakada periton diyaliz
katateri cekilmis

= Unitemizde ise hastanin erken dénemde tedavisine
baslanmasi, laboratuvar sonuclarindaki diizelme ve
klinik olarak tedaviye yanit vermesi sonucu katater
cekilmedi



Peritoniti tedavi edilen hasta taburcu edildi

Uyumsuzluk sorunu olan hasta daha sonra bir peritonit
atagl daha gegirdi

Hipervolemi ve diyaliz yetersizligi nedeniyle 3 ay 6nce
hemodiyaliz tedavisine gegildi

Hastaya merkezimizde 5/7 4 saat HD tedavisi planlandi
fakat hastanin tedaviye uyumsuzlugu devam etmektedir.
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