
96 
 

 
 
 
 
 

Periton Sıvısında Bulanıklığa Yol Açan Nadir Bir Neden: Lerkanidipin 
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Periton diyalizi (PD), kronik böbrek yetmezliği 
(KBY) olan hastalarda kullanılan önemli bir tedavi 
yöntemidir. Diyaliz sıvısında bulanıklık çeşitli 
nedenlerle ortaya çıkabilmektedir. Bu nedenler 
arasında en önemlisi PD’nin en ciddi 
komplikasyonlarından biri olan peritonit 
gelişmesidir (1). Lerkanidipin son yıllarda kullanımı 
giderek artan lipofilik bir kalsiyum kanal blokeridir. 
Burada okuyucularınızla tek doz lerkanidipin 
kullanımı ile ortaya çıkan diyalizat bulanıklığı olan 
bir hastayı paylaşmak istiyoruz.  
 
34 yaşında Ailevi Akdeniz Ateşi’ne bağlı KBY 
nedeni ile 3 aydan beri PD tedavisi yapılan bir 
erkek hasta periton sıvısında bulanıklık nedeni ile 
başvurdu. Ateş, karın ağrısı, ishal, kabızlık, bulantı 
ve kusma yoktu. Fizik muayenede genel durum iyi, 
bilinç açık, koopere oryante idi. Kan basıncı 
160/100 mmHg, vücut ısısı 36,7 ºC olarak 
bulundu. Muayenede abdomende hassasiyet, 
defans, rebound yoktu. Kateter çıkış yeri temizdi. 
Getirdiği solüsyon torbasından lökosit sayımı, 
gram boyama ve kültür için örnek alınıp 
laboratuara gönderildi. Bulanık sıvı karında 6 
saatlik bekleme süresi sonunda boşaltılan sıvı idi. 
İçerisinde fibrin ve kan gibi partiküller gözlenmedi. 
Laboratuar sonuçlarında diyalizat örneğinde 
lökosit görülmedi. Gram boyamada özellik yoktu  
ve kültürde üreme olmadı. Laboratuar analizinde 
BUN 43 mg/dl, kreatinin 6 mg/dl, kalsiyum 8.3 
mg/dl, fosfor 3.7 mg/dl, hemoglobin 13 gr/dl, 
lokosit 8.200/mm3, C reaktif protein 5.22 mg/l, 
total kolesterol 191 mg/dl ve trigliserit: 114 mg/dl 
olarak saptandı. Diyalizat total kolesterol: 7 mg/dl, 
trigliserit: 39 mg/dl, idi. Tedavi şemasında günde 3  

 
 
 
kez %1.36 glukozlu 2000 ml biyo-uyumlu ve 1 kez 
2000 ml aminoasitli solusyon ile periton diyalizi 
uygulandığı, antihipertansif ilaç olarak anjiotensin 
dönüştürücü enzim inhibitörü, beta bloker 
kullanmakta olduğu; 1 gün önce Lerkanidipin 
başlandığı saptandı. Hasta sıvıdaki bulanıklığın 
Lerkanidipin kullanımı sonrası 12. saatte geliştiğini 
ifade etti. Lerkanidipin kesildikten sonra 2. 
değişimde sıvı renginin berraklaştığı görüldü.  
 
PD tedavisi olan hastalarda tedavi yöntemi ile 
ilişkili olarak çeşitli enfeksiyon ve enfeksiyon dışı 
komplikasyonlar gelişebilmektedir. Peritonit 
gelişmesi hastaneye yatışların %15-35’inden 
sorumludur. Katater kayıplarının en sık nedenidir. 
Bu nedenle erken tanı ve uygun tedavi gerektirir. 
Peritonit tanısı için belirlenen 3 kriterden ikisinin 
pozitif olması gerekir. Bunlar: 1. Gram boyama ve 
kültürde etkenin gösterilmesi, 2. Periton sıvısının 
bulanık olması ( lökosit>100; nötrofil oranı>%50), 
3. Periton inflamasyonunun belirti ve bulguları 
(karın ağrısı, ateş vb) (2).  
 
Hastaların çoğunda abdominal belirtilerle birlikte 
ani başlayan periton sıvısı bulanıklığı 
antimikrobiyal tedaviye başlamayı haklı kılacak 
yeterli bir peritonit bulgusudur. Ancak hastanın ilk 
bulanık çıkan sıvıyı mutlaka hastaneye getirmesi 
sağlanmalıdır. Enfeksiyöz peritonit dışında çeşitli 
nedenlerin de PD sıvısında bulanıklığa yol 
açabileceği göz önüne alınmalıdır. Şimik peritonit, 
hemoperitoneum, malignite, şilöz peritonit, kuru 
karından örnek alınması da sıvı bulanıklığına yol 
açan faktörlerdir ve ayırıcı tanıda dikkate 
alınmalıdır (1). Bir olgu sunumunda ısıtılmadan 

 
 

Turgut Özal Tıp Merkezi Dergisi 
www.totmdergisi.org 

   

EDİTÖRE MEKTUP/LETTER TO THE EDITOR 
 J Turgut Ozal Med Cent 2013:20(1):96-97 
 



Turgut Özal Tıp Merkezi Dergisi 
 

97 
 

kullanılan PD solüsyonunun da sıvıda bulanıklık 
yaptığı saptanmıştır (3).Bununla birlikte çeşitli 
ilaçlara bağlı sıvı bulanıklığı bildirilmiştir. Lipofilik 
bir kalsiyum kanal blokeri olan lerkanidipin 
kullanımı ile ilişkili şiloperitoneum bildirilmiştir 
(4,5). Bunun yanında kalsiyum kanal blokerlerinin 
periton klirensinde artış, periton glukoz 
emiliminde azalma ve ultrafiltrasyonda artış gibi 
çeşitli etkileri gösterilmiştir (6-9). Lerkanidipinin 
peritoneal etkilerinin ilacın lipofilik yapıda olması, 
hem gastrointestinal düz kaslara hem de kan ve 
lenfatik damarlara etkisinin olması, sıvı bulanıklığı 
olan hastaların serum trigliserid ve kolesterol 
düzeylerinin daha yüksek olması, hastaların genetik 
ve etnik farklılıkları ile ilişkili olabileceği ileri 
sürülmüştür (5). 
 
Hastamızda periton sıvısında bulanıklık dışında 
infeksiyonu düşündüren bir bulgu saptanmadı. 
Laboratuar bulgularında özellik yoktu. Ancak, bir 
gün önce başlanan lerkanidipin sonrasında 
bulanıklık olması üzerine ilaç kesildi. Takibinde 
sıvının berraklaştığı görüldü.  
 
Sonuç olarak PD sıvısında bulanıklık olan hastayı 
değerlendirirken hastanın kullandığı lerkanidipin 
gibi bazı oral ilaçların da PD sıvısında bulanıklığına 
yol açabileceği dikkate alınmalıdır. 
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