
Letters to Editor

Indian Journal of Nephrology | Volume 27 | Issue 6 | November-December 2017 489

Address for correspondence: 
Prof. C. T. S. Lim, 

Department of Medicine, Faculty of Medicine and  
Health Sciences, Universiti Putra Malaysia 43400,  

Serdang, Malaysia. 
E‑mail: drchrislim@gmail.com

References
1.  Osawa R, Fujisawa T, Sly L. Streptococcus gallolyticus  sp nov.: 

Gallate  degrading  organisms  formerly  assigned  to Streptococcus 
bovis. Syst Appl Microbiol 1995;18:74‑8.

2.  Yap  DY,  To  KK,  Yip  TP,  Lui  SL,  Chan  TM,  Lai  KN,  et al. 
Streptococcus bovis peritonitis  complicating  peritoneal 
dialysis  –  A  review  of  10  years’  experience.  Perit  Dial  Int 
2012;32:55‑9.

3.  Gold JS, Bayar S, Salem RR. Association of Streptococcus bovis 
bacteremia  with  colonic  neoplasia  and  extracolonic malignancy. 
Arch Surg 2004;139:760‑5.

4.  Sturt  AS,  Yang  L,  Sandhu  K,  Pei  Z,  Cassai  N,  Blaser  MJ. 
Streptococcus gallolyticus subspecies pasteurianus (Biotype II/2), 
a  newly  reported  cause  of  adult  meningitis.  J  Clin  Microbiol 
2010;48:2247‑9.

5.  Alex  D,  Garvin  DF,  Peters  SM.  Streptococcus pasteurianus 
septicemia. Indian J Med Microbiol 2013;31:310‑2.

How to cite this article: Shanmuganathan M, Goh BL, Lim C. 
Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianus peritonitis in a patient on 
continuous ambulatory peritoneal dialysis. Indian J Nephrol 2017;27:488-9.

© 2017 Indian Journal of Nephrology | Published by Wolters Kluwer - Medknow

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution‑NonCommercial‑ShareAlike 3.0 License, which allows others to remix, tweak, 
and build upon the work non‑commercially, as long as the author is credited and the new 
creations are licensed under the identical terms.

Access this article online

Quick Response Code: Website:

www.indianjnephrol.org

DOI:

10.4103/ijn.IJN_245_16

Efficacy of Thalidomide for Recurrent Gastrointestinal Bleeding due to 
angiodysplasias in a Hemodialysis Patient

Sir,
A  74‑year‑old  female,  on  maintenance  hemodialysis, 
presented  to  us  with  malena.  An  upper 
gastrointestinal (GI) endoscopy and a colonoscopy 
showed  diffuse  angiodysplasias  involving  the  entire  GI 
tract  (GIT).  The  small  intestine  was  revisualized  with 
double‑balloon  enteroscopy.  She  required  several  session 
of  argon  coagulation  and  blood  transfusion.  In  spite  of 
the  endoscopic  and  medical  treatment,  the  GIT  blood 
persisted.

We started thalidomide 100 mg/day after informed consent. 
By  4  months  of  therapy,  the  GI  bleeding  was  controlled 
and  the  patient  had  been  stable  over  the  last  12  months 
during our follow‑up.

GIT bleeding due to angiodysplastic lesions of the digestive 
tract  is  commonly  seen  among  patients  on  hemodialysis 
and is responsible for significant morbidity and mortality.[1] 
Vascular endothelial growth factor (VEGF) is an angiogenic 
peptide  that  is  secreted  in  response  to  hypoxia,  stimulates 
proliferation  of  vascular  endothelial  cells,  and  increases 
vessel permeability.[2] GIT angiodysplasias are characterized 
by  elevated  serum  levels  of  VEGF.[3]  Thalidomide  is 
shown  to  suppress VEGF  and  leads  to  a  disruption  in  the 
pathogenesis  behind  these  pathological  vessels.  A  few 
studies[4,5]  have  shown  that  thalidomide  is  an  effective  and 
relatively  safe  therapy  for  preventing  recurrent  bleeding. 
The  dose  adjustment  or  reduction  is  not  necessary  in 
patients  with  chronic  kidney  disease  or  in  hemodialyzed 
patients.[5]  Thalidomide  does  not  have  to  be  given  for  an 

indefinite period,  low‑dose therapy (100 mg) may be given 
for 4 months,  and bleeding did not  recur  for many months 
after  cessation  of  thalidomide.[3]  The  main  side  effects 
attributable  to  thalidomide  are  fatigue,  constipation,  and 
peripheral  neuropathy,  all  problems  that  can  exist  in many 
dialyzed  patients.[5]  Fatigue  can  be  partially  ameliorated 
by  given  the  drug  at  night,  and  in  constipation,  laxatives 
should  be  added  whenever  needed.  Peripheral  neuropathy 
should be looked for at all phases of therapy and especially 
after  high  cumulative  doses  of  thalidomide  have  been 
given.

This  case  illustrates  the  possible  use  of  thalidomide  as 
a  viable  therapeutic  option  in  hemodialyzed  patients  to 
control GIT bleeding from angiodysplasias.
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