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Sistemik Yangisal Cevap Sendromu Bulunan Pyometrali
Bir Képekte Periton Diyalizi Uygulamasi
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Ozet: Kdpeklerde, kapall pyometra olgularinda sekillenebilen sistemik yangisal cevap sendromu sonucu, bébrekleri de
kapsayan multi organ yetmezligi sendromu gelisebilmektedir. Olgumuzda pyometra nedeniyle yapilan ovaryohisterek-
tomiyi takiben hastada I6kositozis, ylksek BUN konsantrasyonu, kusma, letarji ve sepsis kaynakli akut renal yetmezlik
belirlendi. Postoperatif 9 glin boyunca uygulanan akut renal yetmezlik tedavisinden yanit alinamamasi sonucu, onuncu
gulin hastaya periton diyalizi uygulandi. Diyaliz sonrasi kreatinin konsantrasyonu 5.9 mg/dL’den 3.1 mg/dL’ye, BUN
konsantrasyonu 121 mg/dL’den 53 mg/dL’ye dustu. Hastanin genel durumunun iyilesmesi nedeniyle postoperatif oni-
kinci glin Uglincl seans! uygulanan periton diyalizi sonlandirildi. Ancak hasta postoperatif 13. gliin 6ldU ve nekropsi
bulgulari multi organ yetmezIligi sendromu bulundugunu gdsterdi.
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Application of Peritoneal Dialysis in a Dog with Pyometra Suffering from
Systemic Inflammatory Response Syndrome

Summary: In bitches, multiple organ dysfunction syndrome involving kidneys may develop secondary to systemic
inflammatory response syndrome that forms together with closed cervix pyometra. In the dog presented here, acute
renal failure becouse of sepsis, leukocytosis, high BUN concentration, emesis and lethargy was diagnosed in
postoperative period of ovariohysterectomy performed due to pyometra. The treatment applied for acute renal failure
during 9 days postoperatively did not result in recovery and therefore, in day 10 peritoneal dialysis was carried out.
After dialysis, creatinin concentration decreased to 3.1 mg/dL from 5.9 mg/d Land BUN concentration to 53 mg/dL from
121 mg/dL. Periton dialysis was ended after third application due patient’s general condition improved on day 12th. But
the patient died on the day 13 and necropsy findings showed multiple organ dysfunction syndrome.
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Girig ri, glomerulusa c¢okerek sekonder membranoz

Kopeklerds, uterusun didstrus déneminds uzun glomerulonefritise neden olabilmektedir (1, 8, 9).

sure ve ylksek konsantrasyonda progesteron hor-
monuna maruz kalmasi pyometranin patogenezin-
de 6nemli yer tutmaktadir (5). Pyometra klinik ola-
rak acik ve kapalil serviks pyometra olarak isimlen-
dirilir (2, 10). Kapal serviks pyometrada depres-
yon, politiri, polidipsi, kusma, diyare ve abdominal
agri gibi semptomlara ek olarak dehidrasyon, sep-
sis, endotoksemi ve sok tablosu goérilmektedir (10,
11). Pyometranin sistemik etkilerinden primer ola-
rak etkilenen organlardan biri bébrekler olup, olasi
lezyonlar prerenal azotemi, glomerular filtrasyon
oranin ve renal tubullerin idrar konsantre etme
yeteneginin azalmasina bagh olarak sekillenmek-
tedir. Ayrica sekillenen antijen-antikor kompleksle-
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Bakteriyel enfeksiyonlar sonrasi siklikla gbézlenen
sistemik yangisal cevap sendromu (Systemic
Inflammatory Response Syndrome-SIRS) pyomet-
ra olgularinda da olusabilir. SIRS, yangi mediya-
torlerinin sistemik salinimini saglayacak ciddi en-
feksiyonlar, travmatik, yangisal ya da neoplastik
kokenli durumlar sirasinda sekillenebilmesine rag-
men siklikla sepsis, septik sok ve septik sendromu
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (5). SIRS para-
metreleri Tablo-1’de verilmistir (6).

Olgu

Bu calismanin materyalini depresyon, yuksek ates,
kusma ve istahsizlik sikayetiyle klinigimize getirilen
7 yash Golden Retriever irki disi kdpek olusturdu.
Anamnezde, hastanin son prodstrus kanamasinin
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Tablo 1: Sistemik Yangisal Cevap Sendromu durumunda belirlenen bazi parametreler (6).

Hauptman,
Kriter Purvis ve Kirby Hardie Walshaw ve
(1994) (1995) Olivier (1997)
Vicut 1sisi (°C) <37.8; >39.7 <38.0; >40.0 <38.1;>39.2
Kalp ritmi (atim/dk) >160 >120 >120
Solunum (dk) >20 >20 >20

WBC (x 10%uL); band nétrofil (%)

<4,>12;>10 %

<5,>18;>5 % <6, >16; >3 %

WBC: Toplam I6kosit sayisi

27 gun once sekillendigi, 6nceki 6struslarinda iki
kez kizginhgi baskilamak icin 5 mg dozda oral
medroksiprogesteron asetat uygulandigi, polilri ve
polidipsi ile son 5 giindir genel durum bozuklugu
oldugu 6grenildi. Vaginal akinti bulunmayan hasta-
da, vaginoskopik muayenede serviksin kapali ol-
dugu ve ultrasonografik muayenede cornu uterile-
rin 8 cm ¢apinda anekoik alanlar iginde hiperekoik
partikiller iceren sivi ile dolu oldudu gérildu. Ka-
pal serviks pyometra teshisi konan hastaya, preo-
peratif iki glin siresince genel durumunu iyilestir-
meye yonelik intravendz laktath ringer solisyonu
ile antibiyotik uygulandiktan sonra ovaryohisterek-
tomi (OHE) yapildi.

Anestezi ya da OHE’ye bagl herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi, ancak postoperatif doénemde
I6kositoz devam etti. Postoperatif ilk iki glin boyun-
ca mevcut emesis, depresyon ve letarji semptom-
lari sepsis kaynakli bébrek yetmezliginden stphe-
lendirdi. VetTest® Chemistry Analyzer 8008 cihazi
(Idexx laboratories, Maine 04092 USA) ile belirle-
nen serum biyokimyasal profilde yluksek seyreden
kan ure nitrojen (BUN) nedeniyle akut renal yet-
mezlik tedavisine baslandi (Tablo-2). Tedavide
uygulanan ilaglar Tablo-3’de verilmistir.

Postoperatif 10. glin hastaya %2.27 glukoz iceren
periton soliisyonu (Dianeal, Eczacibasi Boxter) ile
periton diyalizi uygulanmaya baslandi. Bu amacla
genel anestezi altinda, pediatrik tenckhoof periton
kateteri (4 mm c¢apli), umbilikal skarin birkag cm
lateralinde paramediyan hattan yapilan ensizyonla
karin bosluguna yerlestirildi. Kateterin abdominal
boslukta bulundugundan ve i¢ organlarin viseral
yuzlerine temas etmediginden emin olundugunda,
3/0 monocril kullanilarak deriye sabitlendi (Sekil-
1a,1b,1c). Diyalizatin 10 dakika verilmesi, 30-40
dakika bekletiimesi ve 20-30 dakika drenaji olmak
Uzere toplam 60 dakikalik seanslar halinde, 3 giin,
ginde bir kez periton diyalizi uygulandi. Diyaliz
sonucunda serum fosfor, BUN ve kreatinin kon-
santrasyonunda belirgin azalma saptandi (Sekil-2,
Tablo-4). Hastada istahin arttigi, kusmanin kesildi-
gi ve genel durumun belirgin sekilde iyilestiginin
gorilmesiyle 12. Gunde toplam 3 seans halinde
uygulanmis diyalize ara verildi; ancak postoperatif
13. glin hasta yasamin yitirdi ve nekropsi yapildi.

Nekropside makroskopik bulgu olarak peritonitis,
abdomende kanama odaklari, sol bobrek Uizerinde
beyaz renkte dejeneratif alanlar ve kalpte sol

Tablo 2: Akut renal yetmezlik tedavisi sirasinda takibi yapilan bazi serum biyokimyasal degerler

Operasyon sonrasi giinler

2 5 6 7 8 Referans aralk
Fosfor 15.7 14.2 16.1 >16.1 >16.1 2.5-6.8 mg/dL
Kreatinin 6.8 71 6.5 6.5 7.5 0,5-1,8 mg/dL
BUN >130 >130 >130 >130 >130 7-27 mg/dL

BUN: Kan Ure Nitrojen
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Tablo 3: Akut renal yetmezlik tedavisi sirasinda kullanilan ilaglar, dozlari ve uygulama yollari

Ticari isim/Firma Adi Etken madde Doz Uygulama yolu
Metpamid, Yeni ilag Metoklorpramid HCI 0.5 mg/kg, QD Damar ici
Ulcuran, Abfar ilag Ranitidin 2 mg/kg TID Damar igi
Redoxon, Bayer C vitamini 40 mg/kg QID Deri alti
Enapril, Sandoz ilag Enalapril maleat 0.125 mg/kg QD Agiz yolu
Forsef, Bilim ilag Seftriakson sodyum 20 mg/kg QD Damar igi
Antepsin, Bilim ilag Sukralfat 1grBID Agiz yolu
Lasix, Aventis Furosemid 2 mg/kg QD Agiz yolu
Flagyl, Eczacibasi Metronidazol 10 mg/kg QD Damar igi
;ﬁfarl?iz(t;zn?omsyonu, %5 Dextroz 300 mi Damar igi
Iéilzgaélllbla?;?%earxfgﬂsyonu, Laktath Ringer 400ml Damar igi
%0,9 Nacl Sollisyonu, Biosel %0,9 NaCl 300ml Damar ici

QD: giinde bir kez, BID: giinde iki kez, TID: glinde (¢ kez, QID: glinde dort kez

Tablo 4: Periton diyalizi uygulama 6ncesi ve sonrasinda serumda takip edilen bazi biyokimyasal degerler

Diyaliz 6ncesi
(operasyon sonrasi

Diyaliz sonrasi
(operasyon sonrasi

Referans degerler

12 giin)
Total Protein 6,1 5,2-8,2 g/dL
Fosfor 5,9 2.5-6.8 mg/dL
Kreatinin 3.1 0,5-1,8 mg/dL
BUN 53 7-27 mg/dL

Sekil 1: 1A:insizyon bélgesinin secilmesi ve deri insizyonu, 1B: intraperitonel diyaliz kateterinin yerlestirimesi,

1C: Insizyon bélgesinin dikilmesi
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Sekil 3: Uterusun histopatolojik gorintlst

Uterus bezlerinde purulent eksudat (oklar), bezlerde
kistik genislemeler ve epitelde hiperplazi (ok baslari),
damarlarda hiperemi (yildizlar). Uterus, kistik endo-
metrial hiperplazi (tip 3), Hematoksilen eozin boyama
x10 objektif (8).

ventrikulusta hipertrofi goruldi. Mikroskopik incele-
mede ise; karacigerde pasif konjesyon, hepatosit-
lerde vakuoler ve yer yer hidropik dejenerasyon,
hepatositler arasinda ve portal bdlgelerde mono-
niklear karakterde hicre infiltrasyonu tespit edildi.
Karaciger parankiminde sinirli sayida geng mega-
karyositler (ekstramedullar hematopoiezis) dikkati
cekti. Bobrekte yaygin nonpurulent intersitisyel
nefritis ile beraber tubuluslarda siddetli dejeneras-
yon ve nekroz gorildi. Bazi tubuluslarda okzalat
benzeri kristallere rastlandi. Glomeruluslarin bazal
membranlarinda kalinlasma ile beraber Bowman
kapsuliinde genigsleme dikkati ¢ekti. Bunun yanin-
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da miyokartta fokal dejenerasyon ve nekroz tespit
edilerek multi organ yetmezligi (Multiple organ
dysfunction syndrome, MODS) tanisi kondu. Ayri-
ca uterusun histopatolojik muayenesinde tip-3 pyo-
metra (7) ve kistik endometrial hiperplazi tanisi
kondu ($ekil-3).

Tartisma ve Sonug

Periton diyalizi, vicuttaki toksin ve ¢ozelti halinde
bulunan maddelerin peritonun yari gegirgen 6zelli-
dinden faydalanarak yer degisimini saglayan bir
tedavi yontemidir (12). Bu yontemde, dekstroz
icerikli periton diyalizi sivilari abdominal kaviteye
verilerek, kanda ylksek konsantrasyonda bulunan
artik maddelerin peritondan diyaliz sivisina geg-
mesi amaglanir. Boylece diyaliz sonrasinda artik
maddelerin viucuttan disari alinmasi saglanir (3).
Olgumuzda uygulanan periton diyalizi ile Greminin
olumsuz etkileri azaltiimaya ¢alisildi ve diyaliz son-
rasinda BUN ve kreatinin konsantrasyonlarinda
azalma belirlendi. Bahsedilen parametreler Tablo
4’de verilmistir.

Mikroorganizmalara bagli gelisen enfeksiyonlarda,
makrofajlar tarafindan proinflamatér sitokinler akti-
ve edilmektedir. Sitokinler, nétrofilleri fosfolipid
derivelerini Uretmeye tesvik etmenin yaninda, oksi-
jen radikallerinin reaktivasyonunu ve endotelyal
hiicrelerin aktivasyonunu da saglamaktadir. Endo-
telyal aktivasyon, vazoaktif mediyator UGretiminin
artirmasina ve vaskuler hemostazin bozulmasina
neden olarak yaygin vazodilatasyon ve doku dde-
mine yol agar. Siireg, kalp atim sayisinin, kan ba-
sincinin ve doku perfizyonunun azalmasi ile so-
nuglanmakta ve bu durum septik sok veya SIRS
olarak tanimlanmaktadir. Pyometra olgularinin %
57’sinin SIRS pozitif oldugu bildirilmistir (4) ve
kontrol altina alinamayan SIRS durumunda MODS
sekillenebilmektedir (7). Hastamizda SIRS bulgu-
lari bulunmasina ragmen klinik ve biyokimyasal
olarak MODS bulgusu saptanamamistir. SIRS
kriterlerine ek olarak incelenmesi gerektigi bildiri-
len (4) alkalin fozfataz (ALP) konsantrasyonunun
olguda ihmli ylkselme gbstermis olmasi (239 U/L,
referans aralik: 23-212 U/L), karaciger kolestazinin
siddetli olmadigini, mevcut klinik durumun primer
olarak bobrek kokenli azotemiden kaynaklandigini
dislndardli. Olguda, periton diyalizi yardimi ile
SIRS durumunun MODS’a dénismeden engellen-
mesi amaglandi. Ancak nekropsi bulgulari hasta-
nin olasi 6lUm nedeninin septiseminin yol actigi sol
kalp yetmezligi ve buna baglh gelisen dolasim bo-
zuklugu sonucunda akcigerler ve bdbrekleri de
etkileyen MODS oldugunu gosterdi. Bobreklerde
gorulen lezyonlarin yalnizca kalp yetmezliginden
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kaynaklanmadigi, septiseminin bobrekleri de etki-
ledigi, ayrica gida kaynakli sekillendigi dustndlen
yaygin kristallerin de bu hasarin artmasina énemli
bir katki sagladigi ve MODS’un periton diyalizin-
den dnce gelismis olabilecegdi disunildi.

Sonug olarak, SIRS parametrelerine ek olarak
uremi tablosunun eslik ettigi pyometra olgularinda
Ure ve kreatinin konsantrasyonlarinin disurilmesi
amaclyla periton diyalizi yapilabilecegi ancak
MODS’un daha ayrintili testlerle incelenmesi ge-
rektigi kanisina varildi.
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