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Periton Sivisinda Bulanikliga Yol A¢an Nadir Bir Neden: Lerkanidipin

A Rare Cause Leading to the Cloudy Peritoneal Dialysate: Lercanidipine
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Sayin Edit6r;

Periton diyalizi (PD), kronik boébrek yetmezligi
(KBY) olan hastalarda kullanilan 6énemli bir tedavi
yontemidir. Diyaliz stvisinda bulanikhik cesitli
nedenlerle ortaya cikabilmektedir. Bu nedenler
arasinda en Onemlisi PD’nin  en  ciddi
komplikasyonlarindan ~ biri ~ olan  peritonit
gelismesidir (1). Lerkanidipin son yillarda kullanim1
giderek artan lipofilik bir kalsiyum kanal blokeridir.
Burada okuyucularinizla tek doz lerkanidipin
kullanimi ile ortaya ¢ikan diyalizat bulanikligi olan
bir hastay1 paylasmak istiyoruz.

34 yasinda Ailevi Akdeniz Atesi’ne bagli KBY
nedeni ile 3 aydan beri PD tedavisi yapilan bir
erkek hasta periton sivisinda bulaniklik nedeni ile
basvurdu. Ates, karin agrisi, ishal, kabizlik, bulanti
ve kusma yoktu. Fizik muayenede genel durum iyi,
bilin¢ acik, koopere oryante idi. Kan basinct
160/100 mmHg, vicut 1sist 36,7 °C  olarak
bulundu. Muayenede abdomende hassasiyet,
defans, rebound yoktu. Kateter ¢ikis yeri temizdi.
Getirdigi solisyon torbasindan 16kosit sayimi,
gram boyama ve kiltir icin O6rnek alinip
laboratuara gonderildi. Bulantk sivi karinda 6
saatlik bekleme sutesi sonunda bosaltilan sivi idi.
Igerisinde fibrin ve kan gibi partikiiller gézlenmedi.
Laboratuar  sonuglarinda  diyalizat ~ 6rneginde
16kosit gorilmedi. Gram boyamada 6zellik yoktu

ve killtirde tireme olmadi. Laboratuar analizinde
BUN 43 mg/dl, kreatinin 6 mg/dl, kalsiyjum 8.3
mg/dl, fosfor 3.7 mg/dl, hemoglobin 13 gr/dl,
lokosit 8.200/mm?, C reaktif protein 5.22 mg/],
total kolesterol 191 mg/dl ve trigliserit: 114 mg/dl
olarak saptandi. Diyalizat total kolesterol: 7 mg/dl,
trigliserit: 39 mg/dl, idi. Tedavi semasinda giinde 3
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kez %1.36 glukozlu 2000 ml biyo-uyumlu ve 1 kez
2000 ml aminoasitli solusyon ile periton diyalizi
uygulandig1, antihipertansif ilag¢ olarak anjiotensin
donuasturiict  enzim  inhibitéri, beta bloker
kullanmakta oldugu; 1 gin o6nce Lerkanidipin
baslandigr saptandi. Hasta sividaki bulanikligin
Lerkanidipin kullanimi sonrast 12. saatte gelistigini
ifade etti. Lerkanidipin kesildikten sonra 2.
degisimde stv1 renginin berraklastig gorildi.

PD tedavisi olan hastalarda tedavi yontemi ile
iliskili olarak ¢esitli enfeksiyon ve enfeksiyon dist
komplikasyonlar  gelisebilmektedir.  Peritonit
gelismesi  hastaneye  yatislain - %15-35’inden
sorumludur. Katater kayiplarinin en sik nedenidir.
Bu nedenle erken tani ve uygun tedavi gerektirir.
Peritonit tanist icin belitlenen 3 kriterden ikisinin
pozitif olmast gerekir. Bunlar: 1. Gram boyama ve
kiltirde etkenin gosterilmesi, 2. Periton stvisinin
bulantk olmasi (16kosit>100; nétrofil oran1>%50),
3. Periton inflamasyonunun belirti ve bulgular
(karin agrisi, ates vb) (2).

Hastalarin ¢ogunda abdominal belirtilerle birlikte
ani  baslayan  periton  sivist  bulanikligs
antimikrobiyal tedaviye baglamayr hakli kilacak
yeterli bir peritonit bulgusudur. Ancak hastanin ilk
bulantk ¢tkan stviyt mutlaka hastaneye getirmesi
saglanmalidir. Enfeksiyéz peritonit disinda ¢esitli
nedenlerin de PD sivisinda bulanikliga  yol
acabilecegi gbz 6ntine alinmalidir. Simik peritonit,
hemoperitoneum, malignite, sil6z peritonit, kuru
karindan Ornek alinmasi da stvt bulanikligina yol
acan faktSrlerdir ve ayirict  tamda  dikkate
alinmalidir (1). Bir olgu sunumunda isitilmadan
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kullanllan PD soliisyonunun da stvida bulaniklik
yaptigt saptanmustir  (3).Bununla birlikte cesitli
ilaglara bagl stv1 bulanikligs bildirilmistir. Lipofilik
bir kalsiyum kanal blokeri olan lerkanidipin
kullanimi ile iligkili siloperitoneum bildirilmistir
(4,5). Bunun yaninda kalsiyum kanal blokerlerinin
periton  klirensinde  artig,  periton  glukoz
emiliminde azalma ve ultrafiltrasyonda artis gibi
cesitli etkileri gOsterilmistir (6-9). Lerkanidipinin
peritoneal etkilerinin ilacin lipofilik yapida olmas,
hem gastrointestinal diiz kaslara hem de kan ve
lenfatik damarlara etkisinin olmast, stvi bulanikligt
olan hastalarin serum trigliserid ve kolesterol
duizeylerinin daha ytksek olmast, hastalarin genetik
ve etnik farkliliklart ile iliskili olabilecegi ileri
strtlmistir (5).

Hastamizda periton stvisinda bulaniklik diginda
infeksiyonu distndiiren bir bulgu saptanmadi.
Laboratuar bulgularinda 6zellik yoktu. Ancak, bir
gin o6nce baslanan lerkanidipin = sonrasinda
bulaniklik olmasi tzerine ilag kesildi. Takibinde
stvinin berraklastigi gorildi.

Sonug olarak PD sivisinda bulaniklik olan hastay:
degetlendirirken hastanin kullandigi lerkanidipin
gibi bazi oral ilaglarin da PD sivisinda bulanikligina
yol acabilecegi dikkate alinmalidir.
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