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GİRİŞ

Renal replasman tedavi yöntemlerinden biri olan pe-
riton diyalizinde (PD) mobidite ve mortaliteyi etki-

leyen en önemli komplikasyon peritonittir. Peritonit
atakları esnasında hastalarda ultrafiltrasyonda azalmalar
ve direnaj ile ilgili bozukluklarda sıklıkla görülmektedir.
Antibiyoterapi peritonit atağında oral, intravenöz veya
sık olarakta intraperitoneal (İP) yoldan verilmektedir. İn-
traperitoneal yoldan sadece antibiyoterapi değil aynı za-
manda drenaj bozukluklarına yolaçabilen fibrin partikül-
lerinin oluşumunu önlemek amacıyla heparin, strepkoki-
naz, urokinaz gibi ilaçlarda sıkça verilmektedir.

Manorapid Synergy® (%70 izopropanol, %1-3 butan-
diol, PEG-75 Lanolin) alkol bazlı el antiseptik solüsyo-
nu olarak cerrahi el dezenfeksiyonu ve hijyenik el de-

zenfeksiyonu amacıyla tüm dünyada ve ülkemizde yay-
gın olarak kullanılmaktadır. Bakteri, mantar ve virüslere
(HIV, HBV, HCV, HAV vb.) karşı etkilidir. Göz ve mu-
kozalara karşı irritan etkili olup oral, parenteral veya İP
kullanımı kesinlikle önerilmemektedir.

Şimdiye kadar insanlarda yanlışlıkla dahi olsa litara-
türde Manorapid Synergy® gibi alkol bazlı antiseptik so-
lüsyonların intraperitoneal kullanımına bağlı kimyasal
peritonit olguları bildirilmemiştir.

OLGU SUNUMU

B.G. 54 yaşında bayan hasta, diabetik nefropatiye bağ-
lı son dönem böbrek yetmezliği tanısı ile Ocak 2003 tari-
hinde sürekli ayaktan PD (SAPD) tedavisine (4 değişim-
2Lt, %1.5glc) başlandı. Hastanın 25 yıldır Tip2 Diyabeti
ve 8 yıldır hipertansiyonu mevcuttu. Sosyal nedenlerden
dolayı periton diyaliz değişimleri eşi tarafından yapılmak-
ta ve daha önce hiç peritonit atağı geçirmemişti. SAPD te-
davisi esnasında Kasım 2003 tarihinde umblikal herni ope-
rasyonu olmuş ve yapılan en son PET testinde; geçirgenlik
düşük-orta, CrCl:58 L/hafta, Kt/V üre: 1.63/hafta idi.
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ABSTRACT:
Cause of chemical peritonitis: Antiseptic hand disinfectant
solution
Peritonitis is a common complication of peritoneal dialysis (PD) and is
associated with significant morbidity and mortality. Although peritonitis is
generally due to infectious agents such as bacterial, viral and mycotic, have
been reported that due to non-infectious agents such as intraperitoneal
route is applied to various drugs. In our case, chemical peritonitis were found
as a result of the accidentally intraperitoneal use of antiseptic hand
disinfection solution that is not recommended use via oral, parenteral,
intravenous or intraperitoneal. So far in humans, chemical peritonitis cases
have not been reported that due to intraperitoneal use of alcohol-based
antiseptic solutions even if accidentally.
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Hastanın rutin kontrolünde diyalizat sıvısında fibrin
parçalarının görülmesi üzerine diyaliz solüsyon değişim-
lerine 500 U/L heparin (İP) uygulaması hasta ve eşine
bildirilmişti. İki hafta sonra polikliniğimize 1 haftadır de-
vam eden karın ağrısı, halsizlik, bulantı, kusma ve kabız-
lık şikayeti ile getirilen hastanın yapılan fizik muayene-
sinde arteryel kan basıncı (AKB) 60/40 mmHg, batında
yaygın hassasiyet, distansiyon ve barsak seslerinde azal-
ma saptandı, rebound ve defansı yoktu. Ultrafiltrasyonu
100 ml/gün bulunan hastanın laboratuvar tetkiklerinde
serum üre düzeyi 109 mg/dl, kreatinin: 8,3 mg/dl, potas-
yum: 3.6 mEq/l, lökosit sayısı: 9300/ mm3, diyalizat lö-
kosit sayısı 100/ mm3, CRP:0.36 bulundu. Ayakta Direk
Batın Grafisinde yaygın gaz gölgeleri saptanması üzerine
yapılan cerrahi konsultasyonunda patoloji saptanmadı.

Hastanın mevcut şikayetlerini açıklayabilecek dahili
veya cerrahi patoloji saptanmaması üzerine hastanın eşi
ile görüşüldüğünde 15 gün boyunca IP heparin yerine
yanlışlıkla solüsyon değişimlerine 0.5ml/L Manorapid
Synergy® antiseptik solüsyon konulduğu anlaşıldı. Hasta
kimyasal peritonit ön tanısıyla kliniğe yatırıldı.

Hastaya şikayetlerine yönelik semptomatik tedavi ile
birlikte SAPD programından sürekli siklik PD (SSPD)
programına (16saat- 6değişim 2lt, 8 saat son dolum, %1.5
glc) alındı. Tedavisinin 3. gününde şikayetleri düzelen has-
tanın AKB 90/60 mmHg, ultrafiltrasyonu 400ml/gün, di-
yalizat WBC: 0/mm3 ölçüldü. Yatışının 4. gününde SAPD
programına dönülen hasta 7. gününde taburcu edildi.

Bir ay sonraki kontrolünde hiçbir şikayeti olmayan
hastaya PET testi planlandı ve periton geçirgenliği yük-
sek orta, CrCl: 52 L, Kt/V üre: 1.80 bulundu. Sonraki
aylarda hastada ultrafitrasyonda azalma oluştu ve hasta-
nın 6.ayında PET testi tekrarlandı, periton geçirgenliği
yüksek, CrCl:55,6 L/hafta, Kt/Vüre: 1.88 bulunması
üzerine hastada enkapsüle peritoneal fibrozis gelişme
olasılığı düşünülerek hastaya tüm batın MR çektirildi;
MR’da patolojik bulgu saptanmaması üzerine hastaya
laparoskopik periton biyopsisi planlandı, ancak bu esna-
da bakteryel peritonit geçiren hastanın biyopsisi yapıla-
madı ve hasta yakın takibe alınarak halen SAPD progra-
mında tedavisine devam etmektedir.

TARTIŞMA

Peritonit periton diyaliz hastalarında en sık görülen
komplikasyon olup peritoneal membran yetmezliğinin

önemli bir nedenidir. Çoğunlukla bakteryel etkenler gibi
enfeksiyöz ajanlar peritonit nedeni olurken, icodextrin,
amfotericin B, vancomisin, metilen mavisi, adriamisin
gibi ilaçlarında kimyasal peritonite neden olduğu bildi-
rilmiştir (1-6).

Peritonitin en çok transfer seti-torba veya kateter-
transfer seti bağlantılarının yapılması veya bu bağlantı-
ların bozulması sırasında tekniğin uygun olmaması, el
hijyeninin tam yapılmaması nedeniyle ortaya çıktığı dü-
şünülmektedir. PD hastalarında zaman zaman yüksek
patojenik mikroorganizmaları da içeren el florasını de-
ğiştirmek ve bu şekilde oluşabilecek peritonit atağını ön-
lemek amacıyla povidon iyod, hexachlorophane, chlor-
hexidine gibi ceşitli kimyasallar içeren antibakteryel et-
kinliği yüksek sabunlar kullanılmaktadır. 

Etanol, isopropanol, n-propanol gibi yüksek konsan-
trasyonda kısa zincirli alifatic alkol içeren el dezenfek-
tanları oldukça hızlı ve güçlü antimikrobiyal etkilere sa-
hiptir. %70 izopropanol içeren alkol bazlı el dezenfekta-
nı olan Manorapid Synergy®’de ünitemizde PD hastala-
rında el dezenfeksiyonu amacıyla kullanılmaktadır.

Tüm antiseptik özellikli sabunlar göz ve mukozalara
irritan etkili olup bu bölgelere uygulama kontrendikedir.
PD hastalarında kateter değişimlerinde sterilizasyon
amacıyla kullanılan chlorhexidine gluconate ve alkolun
sklerozan enkapsule peritonit gelişimine katkıda buluna-
bileceğini ilk olarak 1985’de Junor ve ark. bildirmişler
(7). Yasuo Ishii ve ark. 0.1% chlorhexidine gluconate
and 15% ethanol içeren solüsyonun 0.3 ml’sinin 8 hafta
boyunca intraperitoneal kullanımı ile farelerde deneysel
olarak sklerozan enkapsule peritonit oluşturduğunu bil-
dirmişler (8). Olgumuzda da alkol bazlı antiseptik el de-
zenfektanın IP kullanımı olduğu için sklerozan enkapsu-
le peritonit gelişebileceği düşünüldü. 

Sklerozan peritonit PD’de nadir fakat ciddi bir
komplikasyon olup visceral ve parietal peritoneal yüzey-
lerde ilerleyici fibrozis sonucunda ultrafiltrasyon kapasi-
tesinde azalma, barsak peristaltizminde bozukluk ve/ve-
ya barsaklarda obstruksiyonla sonuçlanabilir. Etyolojisi
hala bilinmemekle birlikte multifaktoryel olduğuna ina-
nılmaktadır (6,9). Tekrarlayan bakteryel veya fungal pe-
ritonit atakları, beta bloker kullanımı, asetat tampon, hi-
perosmolar diyaliz solusyon kullanımı, intraperitoneal
vankomisin kullanımı, chlorhexidine gibi antiseptik kul-
lanımının klinik oluşuma katkıda bulunduğu bildirilmiş-
tir (7,10-18). Ancak el dezenfektanı kullanımının sklero-
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zan peritonite nasıl neden olduğu bilinmemektedir. De-
neysel olarak alkol bazlı antiseptiklerin IP kullanımının
sklerozan peritonite yolaçtığı gösterilmesine rağmen in-
sanlarda bu antiseptiklerin IP kullanım sonucunda ne
olacağı konusunda bilgi bulunmamaktadır. 

Yüksek riskli hastalarda erken dönemde tipik klinik
özelliklerinden şüphelenilmeli ve görüntüleme teknikleri
ile doğrulanmalıdır. Direk batın grafisinde bağırsakların
orta hatta lokalize, aşırı gazlı ve bazende dilate loop’ları
görülebilir. Ancak klinik olarak obstruksiyon olabileceği
düşünülen hastalarda radyografiler normal olabilir (19).

Karakteristik USG bulguları ince barsak hareketlerin-
de artma, batın arka duvarına bağırsakların yaslanması,
intraperitoneal ekojenitede çizgilenmeler tarzında farklı-
lıklar ve geç evrelerde previseral membran oluşumun
içermektedir (20). Son olarak da batın tomografisinde lo-
kule sıvı, bağırsak loplarında yapışmalar ve peritoneal
membranda kalınlaşma bulguları gözlenebilir (21). 

SCP kesin tanısı periton biyopsisi ile konulmaktadır.
Biyopside peritoneal kalınlaşmanın histopatolojik deği-
şikliklerinin saptanması tanıyı doğrulamaktadır (12).

Periton diyaliz hastalarında SCP mutlaka erken dö-
nemde tanısı konulmalı, şayet tam intestinal obstruksi-
yon ile komplike değilse konservatif tedavi düşünülme-
lidir. Konservatif tedavide çeşitli immunosupresif ilaç-
lar, tamoxifen gibi antifibrotik etkili ilaçlar ve kortikos-
teroidler kullanılmaktadır (22-25).

Olgumuzda teknik nedenlerden dolayı CT çektirile-
memiş ancak batın MR çektirilmiş ve normal bulunmuş-
tur. Klinik olarak şüphelenilen hastaya laparoskopik pe-
riton biyopsisi planlandı, ancak bu esnada bakteryel pe-
ritonit geçiren hastanın biyopsisi yapılamadı. Olgunun
Tip 2 DM olması, radyolojik bulgu olmaması nedeniyle
klinik şüphesi olmasına rağmen immunosupresif, anti-
fibrotik ajan, kortikosteroid gibi ilaçlar başlanmadı ve
olgu yakın takibe alındı.
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