
 

  

 

  

Ġst Tıp Fak Derg 2011; 74:3                                                                ARAġTIRMALAR / RESEARCH  ARTICLES 

J Ist Faculty Med 2011; 74:3     

www.itfdergisi.com   

 

PERĠTON DĠYALĠZĠNDE KATETER YERLEġTĠRME TEKNĠĞĠNĠN KOMPLĠKASYONLAR VE DĠYALĠZ 

ETKĠNLĠĞĠ AÇISINDAN KARġILAġTIRILMASI 

COMPARING CATHETER PLACEMENT TECHNIQUES BY COMPLICATIONS AND DIALYIS EFFICACY IN 

PERITONEAL DIALYSIS 
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ÖZET 

Amaç: Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) olan hastalar renal replasman tedavisine (RRT) ihtiyaç duyarlar. Periton Diyalizi 

(PD); karın boĢluğuna yerleĢtirilen, kateter adını verdiğimiz silikon bir tüp ve diyalizat denilen karın boĢluğuna verilen özel 

solüsyonlar aracılığı ile yapılan bir diyaliz yöntemidir. Periton kateterleri cerrahi veya perkütan yöntemlerle takılabilir. Biz bu 

çalıĢmada polikliniğimizde izlenen PD hastalarımızın periton kateteri takılma Ģekline göre komplikasyonlarını ve diyaliz 

etkinliğini karĢılaĢtırmayı amaçladık. Gereç ve yöntem: Bu çalıĢmada SDBY için hastalık süresi 41,4 ± 15 ay olan 11 kadın, 12 

erkek toplam 23 PD hastası alındı. Hastalar cerrahi yolla laparoskopik olarak (grup 1, n: 6) ve lokal anestezi altında perkütan 

olarak (grup 2, n: 17) kateter takılan Ģeklinde iki gruba ayrıldı. Her iki grubun yapılan iĢlem sonrasındaki komplikasyonları 

karĢılaĢtırıldı ve diyaliz etkinliğini değerlendirmek için Kt/V „sine bakıldı. Bulgular: Kateter takım teknikleri arasında diyaliz 

etkinliği (Kt/V) açısından fark bulunmadı (p>0,05).  YandaĢ hastalık açısından fark bulunmayan iki grup arasında cerrahi yolla 

takılan kateterlerde komplikasyon oranı daha yüksek bulunmuĢtur. Sonuç: Bu da bize hasta seçimi iyi yapıldığı taktirde, PD 
kateteri yerleĢtirmenin yeterli eğitim ve tecrübeye sahip olan nefroloji kliniği ekibi tarafından kolayca yapılabilecek ve daha az 

komplikasyona yol açacak bir iĢlem olabileceğini düĢündürmektedir. 
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ABSTRACT 

Objective: Patients with end-stage renal disease (ESRD) require renal replacement treatment (RRT). Peritoneal dialysis (PD) is a 

modality of dialysis which involves a silicone tube inserted in the abdominal cavity, called the catheter, and with special 

solutions, called dialysate, administered to the abdominal cavity through the catheter. Peritoneal catheters may be introduced via 

surgical or percutaneous procedures. The present study aims to compare the complications and dialysis efficacy by catheter 

insertion methods in patients on PD being monitored in our polyclinic. Materials and methods: A total of 23 patients on PD, 11 

males and 12 females, who had ESRD diagnosed for 41.4 ± 15 months, were included in this study. These patients were divided 
into two groups by the method of catheter insertion, e.g., via the laparoscopic surgery (group 1, n: 6) or percutaneously under 

local anesthesia (group 2, n: 13). Complications following the respective procedure in each group were compared and patients‟ 

Kt/V values were studied to determine dialysis efficacy. No significant difference was identified in dialysis efficacy (Kt/V) 

between the two catheter insertion methods (p>0.05).  Results: There was an increased incidence of complications in the group of 

patients whose catheters were inserted via the surgical procedure, although the two groups were matched in terms of 

accompanying diseases. Conclusion: This result suggests that PD catheter insertion can be performed conveniently by a 

nephrology clinic team with adequate training and experience and that this is a procedure with fewer complications, provided that 

the procedure is performed on well-selected patients. 
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Periton diyalizi 

GĠRĠġ 

Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalar renal replasman 

tedavisine (RRT) ihtiyaç duyarlar. Periton diyalizi (PD), 

SDBY‟li hastalarında hemodiyalize alternatif tedavi 
yöntemidir. Periton diyalizi tedavisi son zamanlarda giderek 

yaygınlaĢmıĢtır. Uygun solüsyonlar ve kateter yardımıyla, 

peritonun bir diyaliz membranı olarak kullanılması sonucu, 

periton kapillerindeki kan ve diyalizat arasında solütlerin 

diffüzyonu ve hipertonik solüsyonların periton boĢluğunda 

ultrafiltrasyona yol açmaları ile yapılan diyaliz tipidir. 

Periton diyalizi yapılabilmesi için periton boĢluğuna kateter 

yerleĢtirme iĢlemi çeĢitli tekniklerle yapılmaktadır. En çok 

kabul gören kateter yerleĢtirme teknikleri açık ve 

laparoskopik tekniklerle cerrahi yerleĢtirme, Tenckhoff trokar 

yardımlı körlemesine perkütan teknikler ve kılavuz eĢliğinde 
körlemesine takılan perkütan (Seldinger) tekniklerdir (4,8,1). 

Perkütan teknikle kateter yerleĢtirme iĢlemi lokal anestezi ile 

yapılır, daha iyi tolere edilir. Periton diyalizine daha kısa 

sürede baĢlama imkanı tanır, daha basit ve maliyeti düĢüktür. 

Barsak perforasyonu riski seyrektir. Laparoskopik yöntem 

genel anestezi ile yapılır, kateter görerek yerleĢtirildiğinden 

iĢlem için daha güvenlidir ve açık cerrahi yöntemlere göre 

daha az invazivdir (10). Açık cerrahi yöntem ise kolaydır 

ancak %1,2 mortalite, %0,1 morbidite riski vardır (3). 

Biz bu çalıĢmamızda ünitemizde izlenen PD hastalarımızın 

periton kateteri takılma Ģekline göre komplikasyonlarını ve 

diyaliz etkinliğini karĢılaĢtırmayı amaçladık. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Nefroloji Kliniği PD Ünitesinde son dönem böbrek 

yetmezliği tanısı almıĢ ve PD yapılması planlanarak PD 

kateteri takılan, SDBY için hastalık süresi 41,4 ± 15 ay olan 

11 kadın, 12 erkek toplam 23 PD hastası ( ortalama yaĢ 44,8 

± 13,7yıl ) alındı. Bu çalıĢma için hastalar; cerrahi yolla genel 

anestezi altında laparoskopik olarak kateter takılan (grup 1, n: 

6) ve perkutan yolla Seldinger yöntemi ile ameliyathane 

ortamında lokal anestezi altında kateter takılan (grup 2, n: 13) 

Ģeklinde iki gruba ayrıldı. Hastaların kateter takılma 
yöntemleri ve takıldıktan sonraki ilk bir ay içinde oluĢan 

komplikasyonlar tarandı ve iki grubun diyaliz etkinliğini 

değerlendirmek için Kt/V‟lerine bakıldı.  

 

BULGULAR 

Takılan kateterlerin %26 cerrahi yöntem ile laparoskopik 

olarak, %74 perkütan Seldinger yöntemi ile takılmıĢtı. 

YandaĢ hastalık açısından her iki grup arasında fark 

bulunmadı (p>0,05). Hastaların 11 tanesinde (%47) 

komplikasyon geliĢti (Tablo 1). Bu komplikasyonların 4‟ü 

(%37) kateterin ciltten çıkarıldığı bölgede hematom, 1‟i (%9) 

sızıntı, 2‟si (%18) herni, 3‟ü (%27) malpozisyon, 1‟i (%9) 
kateterin çıkıĢ yerinde enfeksiyon geliĢmesiydi. Hiçbir 

hastada tünel enfeksiyonu geliĢmedi. Cerrahi yolla kateter 

takılan hastalardan 5 (%83)‟inde komplikasyon geliĢirken, 

perkütan yolla kateter takılan hastalarda 6 (% 43)‟sında 

komplikasyon geliĢti. Kateter yerleĢtirme teknikleri arasında 

diyaliz etkinliği (Kt/V) açısından fark bulunmadı (p>0,05).   

 

TARTIġMA 

Periton diyaliz kateter yerleĢtirme teknikleri içinde gerek 

cerrahi ve gerekse de perkütan tekniklerin avantaj ve 

dezavantajlarının olması nedeniyle hangi yöntemin tercih 
edilmesi gerektiği konusunda tam bir görüĢ birliği 

bulunmamaktadır.  

Tablo 1. Periton kateteri yerleĢtirme tekniklerinin 

komplikasyonları 

 
Komplikasyon Laparaskopik yöntem ( n:5) perkütan yöntem ( n:6) 
Hematom 1 3 
Sızıntı 1 0 
Herni 2 0 
Malpozisyon 0 3 
Tünel enfeksiyonu 0 0 
Kateter çıkıĢ yeri 

enfeksiyonu 
1 0 

 

Kateter yerleĢtirme iĢlemi sonrasında en sık geliĢebilecek 

komplikasyonlar sızıntılar, malpozisyonlar ve drenaj 

bozukluklarıdır (18,11).  

Erken dönemde oluĢan sızıntı komplikasyonu çoğunlukla 

çıkıĢ yeri çevresinde oluĢmaktadır. Periton diyalizine 

baĢlamanın geciktirilmesi ve değiĢimlerin düĢük volümlerle 

yapılması erken dönemde oluĢan sızıntıyı önleyebilir (7). 

Erken dönemde görülen sızıntı komplikasyonunun, perkütan 

kateter yerleĢtirme tekniğinde, %2,6 ile %22 arasında 

değiĢtiği bildirilmiĢtir (9,2). Seldinger tekniği ile yapılan 

kateter implantasyonlarında ülkemizde erken dönemde sızıntı 

oranları % 0,7- 4,9 olarak bulunmuĢtur (13,16). Cerrahi 
yöntemle takılan kateterlerde ise sızıntı komplikasyonunun 

%0,9-8,6 arasında olduğu bildirilmektedir (5,15). Gaddalah 

ve ark. (6) yaptığı bir çalıĢmada erken dönemde sızıntı oranı 

%11,1 olarak saptanmıĢtır. Bizim yaptığımız çalıĢmada ise 

kateteri cerrahi yolla takılmıĢ olan 1 hastada sızıntı 

komplikasyonu geliĢmiĢ, perkütan teknikle takılan 

kateterlerin ise hiçbirinde erken dönemde sızıntı 

komplikasyonuna rastlanmamıĢtır.  

Drenaj bozuklukları ve malpozisyonlar, kateterin pelvis 

içinden daha yukarılara, batın içine doğru yer değiĢtirmesi, 

kateter içinde pıhtı veya fibrin oluĢumu, kateterin tünel içinde 
kıvrım yapması gibi nedenlere bağlı olarak geliĢir. En önemli 

kateter çıkarılma nedeni malpozisyonlar ve 

malfonksiyonlardır. Seldinger tekniği ile takılan kateterlerle 

yapılan çalıĢmalarda malpozisyon oranı  % 4-21 arasındadır 

(2,9,19). Cerrahi yöntemle takılan kateterlerdeki malpozisyon 

oranı ise % 0,9 -17 arasında değiĢmektedir (5). Ülkemizde 

yapılan bir çalıĢmada ise, cerrahi teknik kullanılarak 

yerleĢtirilen kateterlerde malpozisyon oranının %12.6, 

Seldinger yöntemi ile takılan kateterlerde ise %8,8 olduğu 

saptanmıĢ ve iki yöntem arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (13). Bizim çalıĢmamızda 3 hastada (%13) 

kateter malpozisyonu izlendi ve hepsi perkütan yolla takılmıĢ 
kateterlerdi. 

Erken dönemde geliĢebilecek enfeksiyöz komplikasyonlar 

kateter çıkıĢ yeri, tünel enfeksiyonları ve peritonitlerdir. 

Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada kateter yerleĢtirmeden önce 

tüm hastalara birinci kuĢak sefalosporin verilmiĢ ve Seldinger 

tekniği ile erken dönemde enfeksiyon geliĢme oranı %3,16 

olarak bulunmuĢtur (13). Yine ülkemizde yapılan bir 

çalıĢmada erken dönemde perkütan teknikle peritonit ve 

kateter çıkıĢ yeri enfeksiyon oranı sırasıyla %38 ve %38 

bulunurken bu oranlar laparoskopik teknikte %9,5 ve %19 

saptanmıĢtır (12). BaĢka bir çalıĢmada, cerrahi teknik 
kullanılmıĢ ve erken dönemde peritonit oranı %12,5 olarak 

bulunmuĢtur (6). Bizim çalıĢmamızda tek hastada (%4) 

kateter çıkıĢ yerinde enfeksiyon geliĢti, hastanın kateteri 

cerrahi yolla takılmıĢtı. Hiçbir hastada tünel enfeksiyonu ve 

peritonit geliĢmedi. 
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Peritoneal dialysis 

Perkütan tekniklerle az da olsa karın içi organlarda 

perforasyon yapma riski vardır (9,19). ĠĢlem esnasında veya 

hemen öncesinde periton boĢluğu diyaliz solüsyonu ile 

doldurularak bu tip bir komplikasyon riski en aza indirilmeye 
çalıĢılmaktadır. Bizim çalıĢmamızda en sık görülen 

komplikasyon cilt altı geliĢen hematomlardı (%17). Bu durum 

tünel oluĢturulurken sivri uçlu metal bir aletle cilt altı 

geçilmesi esnasında oluĢan küçük damar yaralanmalarına 

bağlandı. 

Seldinger tekniği, güvenli, daha ekonomik ve daha az invazif 

olması, genel anestezi ve ameliyathane gerektirmemesi 

nedenleri ile avantajlıdır (17). Seldinger tekniği, diğer 

tekniklerle karĢılaĢtırıldığında düĢük riskli olarak tanımlanan 

batın içi cerrahi operasyon geçirmemiĢ, yapıĢıklık olmadığı 

düĢünülen hastalarda güvenilir, basit, kolay tolere edilebilir 
ve daha ekonomik bir yöntem olarak kabul edilmektedir (16). 

Obez veya intra abdominal adhezyonları olan veya herni gibi 

sekonder nedenleri olan hastalarda Seldinger tekniği tavsiye 

edilmez. Uluslararası Periton Diyaliz Derneği (ISPD) 1988 

raporuna göre cerrahi ve Seldinger tekniklerinin birbirine 

üstünlüğü yoktur. Yine yakın zamanda yapılan bir meta 

analizde de kateter yerleĢtirme teknikleri arasında hiçbirinin 

diğerine üstünlüğü olmadığı gösterilmiĢtir (14). 

Cerrahi ve perkütan periton diyaliz kateteri yerleĢtirme 

iĢlemleri arasında diyaliz etkinliği açısından fark yoktur. 

Aksine yandaĢ hastalık açısından fark bulunmayan iki grup 

arasında cerrahi yolla takılan kateterlerde komplikasyon oranı 
daha yüksek bulunmuĢtur. Bu da bize hasta seçimi iyi 

yapıldığı taktirde, periton diyaliz kateteri yerleĢtirmenin 

yeterli eğitim ve tecrübeye sahip olan nefroloji kliniği ekibi 

tarafından kolayca yapılabilecek ve daha az komplikasyona 

yol açacak bir iĢlem olabileceğini düĢündürmektedir. 

SONUÇ  

Perkütan yöntemler daha az invaziv olması, ameliyathane 

ortamı gerektirmemesi, genel anestezi verilmemesi, buna 

bağlı komplikasyonların olmaması ve en az diğer yöntemler 

kadar güvenilir olması nedeniyle öncelikle tercih edilebilir 

yöntemlerdir. Periton diyaliz kateteri takılması için, uygun 

hastalarda öncelikle Seldinger yöntemi denenmelidir. Ancak 

sorunlu hastalarda ve Seldinger yöntemi ile kateter 

takılamayan hastalarda cerrahi teknikle kateter takılmalıdır. 

Çok sayıda geçirilmiĢ karın ameliyatı hikayesi olan, psiĢik 
açıdan sorunlu ve perkütan yöntemlerin baĢarısız olduğu 

durumlarda açık veya laparoskopik cerrahi yöntemlerin 

denenmesinin daha uygun olacağı düĢünülmektedir.  
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