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PERITON DiYALIZiINDE KATETER YERLESTIRME TEKNiGININ KOMPLIKASYONLAR VE DiYALIZ
ETKINLiGi ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

COMPARING CATHETER PLACEMENT TECHNIQUES BY COMPLICATIONS AND DIALYIS EFFICACY IN
PERITONEAL DIALYSIS

Bennur ESEN GULLU, Serdar KAHVECiIOGLU*

OZET

Amag: Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalar renal replasman tedavisine (RRT) ihtiya¢ duyarlar. Periton Diyalizi
(PD); karin bosluguna yerlestirilen, kateter adin1 verdigimiz silikon bir tiip ve diyalizat denilen karin bosluguna verilen 6zel
soliisyonlar araciligi ile yapilan bir diyaliz yontemidir. Periton kateterleri cerrahi veya perkiitan yontemlerle takilabilir. Biz bu
calismada poliklinigimizde izlenen PD hastalarimizin periton kateteri takilma sekline gore komplikasyonlarmi ve diyaliz
etkinligini karsilagtirmayir amagladik. Gereg¢ ve yontem: Bu calismada SDBY igin hastalik siiresi 41,4 £+ 15 ay olan 11 kadin, 12
erkek toplam 23 PD hastasi alindi. Hastalar cerrahi yolla laparoskopik olarak (grup 1, n: 6) ve lokal anestezi altinda perkiitan
olarak (grup 2, n: 17) kateter takilan seklinde iki gruba ayrildi. Her iki grubun yapilan iglem sonrasindaki komplikasyonlari
kargilastirildi ve diyaliz etkinligini degerlendirmek igin Kt/V ‘sine bakildi. Bulgular: Kateter takim teknikleri arasinda diyaliz
etkinligi (Kt/V) agisindan fark bulunmadi (p>0,05). Yandas hastalik agisindan fark bulunmayan iki grup arasinda cerrahi yolla
takilan kateterlerde komplikasyon orani daha yiiksek bulunmustur. Sonu¢: Bu da bize hasta se¢imi iyi yapildig: taktirde, PD
kateteri yerlestirmenin yeterli egitim ve tecriibeye sahip olan nefroloji klinigi ekibi tarafindan kolayca yapilabilecek ve daha az
komplikasyona yol agacak bir islem olabilecegini diislindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, katater yerlestirme teknigi, diyaliz etkinligi

ABSTRACT

Obijective: 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.

Key words: Peritoneal dialysis, catheter placement technique, dialysis efficacy
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Periton diyalizi

GIRIS

Son donem bdbrek yetmezligi olan hastalar renal replasman
tedavisine (RRT) ihtiyag duyarlar. Periton diyalizi (PD),
SDBY’li  hastalarinda hemodiyalize alternatif tedavi
yontemidir. Periton diyalizi tedavisi son zamanlarda giderek
yaygimlagmistir. Uygun soliisyonlar ve kateter yardimiyla,
peritonun bir diyaliz membrani olarak kullanilmasi sonucu,
periton Kkapillerindeki kan ve diyalizat arasinda soliitlerin
diffiizyonu ve hipertonik soliisyonlarin periton boslugunda
ultrafiltrasyona yol agmalart ile yapilan diyaliz tipidir.

Periton diyalizi yapilabilmesi i¢in periton bosluguna kateter
yerlestirme islemi gesitli tekniklerle yapilmaktadir. En ¢ok
kabul goren kateter yerlestirme teknikleri acik ve
laparoskopik tekniklerle cerrahi yerlestirme, Tenckhoff trokar
yardimli korlemesine perkiitan teknikler ve kilavuz esliginde
korlemesine takilan perkiitan (Seldinger) tekniklerdir (4,8,1).
Perkiitan teknikle kateter yerlestirme islemi lokal anestezi ile
yapilir, daha iyi tolere edilir. Periton diyalizine daha kisa
stirede baslama imkani tanir, daha basit ve maliyeti diigiiktiir.
Barsak perforasyonu riski seyrektir. Laparoskopik yontem
genel anestezi ile yapilir, kateter gorerek yerlestirildiginden
islem icin daha giivenlidir ve agik cerrahi yontemlere gore
daha az invazivdir (10). Ag¢ik cerrahi yontem ise kolaydir
ancak %1,2 mortalite, %0,1 morbidite riski vardir (3).

Biz bu ¢alismamizda iinitemizde izlenen PD hastalarimizin
periton kateteri takilma sekline gére komplikasyonlarimi ve
diyaliz etkinligini kargilagtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Nefroloji Klinigi PD Unitesinde son dénem bobrek
yetmezligi tanist almig ve PD yapilmasi planlanarak PD
kateteri takilan, SDBY i¢in hastalik siiresi 41,4 £ 15 ay olan
11 kadin, 12 erkek toplam 23 PD hastasi ( ortalama yas 44,8
+ 13,7y1l ) alindi. Bu ¢alisma igin hastalar; cerrahi yolla genel
anestezi altinda laparoskopik olarak kateter takilan (grup 1, n:
6) ve perkutan yolla Seldinger yontemi ile ameliyathane
ortaminda lokal anestezi altinda Kateter takilan (grup 2, n: 13)
seklinde iki gruba ayrildi. Hastalarm kateter takilma
yontemleri ve takildiktan sonraki ilk bir ay i¢inde olusan
komplikasyonlar tarandi ve iki grubun diyaliz etkinligini
degerlendirmek i¢in Kt/V’lerine bakildi.

BULGULAR

Takilan kateterlerin %26 cerrahi yontem ile laparoskopik
olarak, %74 perkiitan Seldinger yoéntemi ile takilmisti.
Yandas hastalik acisindan her iki grup arasinda fark
bulunmadi (p>0,05). Hastalarm 11 tanesinde (%47)
komplikasyon gelisti (Tablo 1). Bu komplikasyonlarin 4’i
(%37) kateterin ciltten ¢ikarildigi bolgede hematom, 1’1 (%9)
sizintt, 2’si (%18) herni, 3’4 (%27) malpozisyon, 1’1 (%9)
kateterin ¢ikis yerinde enfeksiyon gelismesiydi. Higbir
hastada tiinel enfeksiyonu gelismedi. Cerrahi yolla kateter
takilan hastalardan 5 (%83)’inde komplikasyon gelisirken,
perkiitan yolla kateter takilan hastalarda 6 (% 43)’sinda
komplikasyon gelisti. Kateter yerlestirme teknikleri arasinda
diyaliz etkinligi (Kt/V) agisindan fark bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Periton diyaliz Kkateter yerlestirme teknikleri iginde gerek
cerrahi ve gerekse de perkiitan tekniklerin avantaj ve
dezavantajlarinin  olmasi nedeniyle hangi yontemin tercih
edilmesi gerektigi konusunda tam bir goriis birligi
bulunmamaktadir.

Tablo 1. Periton Kkateteri yerlestirme tekniklerinin

komplikasyonlari

Komplikasyon Laparaskopik yéntem (n:5)| perkiitan yéntem ( n:6)
Hematom 1 3

Sizint1 1 0

Herni 2 0

Malpozisyon 0 3

Tiinel enfeksiyonu 0 0

Kateter cikas yeri 1 0

enfeksiyonu

Kateter yerlestirme islemi sonrasinda en sik gelisebilecek
komplikasyonlar sizintilar, malpozisyonlar ve drenaj
bozukluklaridir (18,11).

Erken donemde olusan sizinti komplikasyonu ¢ogunlukla
cikis yeri c¢evresinde olusmaktadir. Periton diyalizine
baslamanin geciktirilmesi ve degisimlerin diisiikk voliimlerle
yapilmasi erken donemde olusan sizintryr Onleyebilir (7).
Erken donemde goriilen sizinti komplikasyonunun, perkiitan
kateter yerlestirme tekniginde, %2,6 ile %22 arasinda
degistigi bildirilmistir (9,2). Seldinger teknigi ile yapilan
kateter implantasyonlarinda iilkemizde erken dénemde sizinti
oranlar1 % 0,7- 4,9 olarak bulunmustur (13,16). Cerrahi
yontemle takilan kateterlerde ise sizinti komplikasyonunun
%0,9-8,6 arasinda oldugu bildirilmektedir (5,15). Gaddalah
ve ark. (6) yaptig1 bir calismada erken donemde sizint1 orani
%11,1 olarak saptanmistir. Bizim yaptigimiz calismada ise

kateteri cerrahi yolla takilmis olan 1 hastada sizinti
komplikasyonu  gelismis, perkiitan  teknikle takilan
kateterlerin  ise  hicbirinde erken ddnemde sizinti

komplikasyonuna rastlanmamustir.

Drenaj bozukluklart ve malpozisyonlar, kateterin pelvis
icinden daha yukarilara, batin igine dogru yer degistirmesi,
kateter icinde piht1 veya fibrin olusumu, kateterin tiinel i¢inde
kivrim yapmasi gibi nedenlere bagl olarak gelisir. En 6nemli
kateter cikarilma nedeni malpozisyonlar ve
malfonksiyonlardir. Seldinger teknigi ile takilan kateterlerle
yapilan caligmalarda malpozisyon oran1 % 4-21 arasmdadir
(2,9,19). Cerrahi yontemle takilan kateterlerdeki malpozisyon
orani ise % 0,9 -17 arasinda degismektedir (5). Ulkemizde
yapilan bir c¢aligmada ise, cerrahi teknik kullanilarak
yerlestirilen kateterlerde malpozisyon oranmm %12.6,
Seldinger yontemi ile takilan kateterlerde ise %8,8 oldugu
saptanmig ve iki yontem arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (13). Bizim c¢alismamizda 3 hastada (%13)
kateter malpozisyonu izlendi ve hepsi perkiitan yolla takilmig
kateterlerdi.

Erken dénemde gelisebilecek enfeksiyoz komplikasyonlar
kateter ¢ikis yeri, tiinel enfeksiyonlart ve peritonitlerdir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kateter yerlestirmeden dnce
tiim hastalara birinci kusak sefalosporin verilmis ve Seldinger
teknigi ile erken donemde enfeksiyon geligme orani %3,16
olarak bulunmustur (13). Yine ilkemizde yapilan bir
calismada erken donemde perkiitan teknikle peritonit ve
kateter ¢ikis yeri enfeksiyon orani sirasiyla %38 ve %38
bulunurken bu oranlar laparoskopik teknikte %9,5 ve %19
saptanmigtir  (12). Bagka bir calismada, cerrahi teknik
kullanilmis ve erken dénemde peritonit oranm1 %12,5 olarak
bulunmugtur (6). Bizim ¢alismamizda tek hastada (%4)
kateter cikis yerinde enfeksiyon gelisti, hastanin kateteri
cerrahi yolla takilmigti. Higbir hastada tiinel enfeksiyonu ve
peritonit gelismedi.
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Perkiitan tekniklerle az da olsa karin i¢i organlarda
perforasyon yapma riski vardir (9,19). Islem esnasinda veya
hemen Oncesinde periton boslugu diyaliz soliisyonu ile
doldurularak bu tip bir komplikasyon riski en aza indirilmeye
calisilmaktadir. Bizim c¢aligmamizda en sik goriilen
komplikasyon cilt alt1 gelisen hematomlardi (%17). Bu durum
tinel olusturulurken sivri uglu metal bir aletle cilt alti
gecilmesi esnasinda olusan kiigiik damar yaralanmalarina
baglandi.

Seldinger teknigi, giivenli, daha ekonomik ve daha az invazif
olmasi, genel anestezi ve ameliyathane gerektirmemesi
nedenleri ile avantajiidir (17). Seldinger teknigi, diger
tekniklerle karsilastirildiginda diisiik riskli olarak tanimlanan
batin i¢i cerrahi operasyon gecirmemis, yapisiklik olmadigi
diisiiniilen hastalarda giivenilir, basit, kolay tolere edilebilir
ve daha ekonomik bir yontem olarak kabul edilmektedir (16).
Obez veya intra abdominal adhezyonlar1 olan veya herni gibi
sekonder nedenleri olan hastalarda Seldinger teknigi tavsiye
edilmez. Uluslararas1 Periton Diyaliz Dernegi (ISPD) 1988
raporuna gore cerrahi ve Seldinger tekniklerinin birbirine
Ustinliigi yoktur. Yine yakin zamanda yapilan bir meta
analizde de kateter yerlestirme teknikleri arasinda higbirinin
digerine Ustiinligi olmadig: gosterilmistir (14).

Cerrahi ve perkiitan periton diyaliz kateteri yerlestirme
islemleri arasinda diyaliz etkinligi acisindan fark yoktur.
Aksine yandas hastalik acisindan fark bulunmayan iki grup
arasinda cerrahi yolla takilan kateterlerde komplikasyon orani
daha yiiksek bulunmustur. Bu da bize hasta secimi iyi
yapildig1 taktirde, periton diyaliz kateteri yerlestirmenin
yeterli egitim ve tecriibeye sahip olan nefroloji klinigi ekibi
tarafindan kolayca yapilabilecek ve daha az komplikasyona
yol agacak bir islem olabilecegini diisiindiirmektedir.

SONUC

Perkiitan yontemler daha az invaziv olmasi, ameliyathane
ortami gerektirmemesi, genel anestezi verilmemesi, buna
bagli komplikasyonlarin olmamasi ve en az diger yontemler
kadar giivenilir olmasi nedeniyle oncelikle tercih edilebilir
yontemlerdir. Periton diyaliz kateteri takilmasi igin, uygun
hastalarda oncelikle Seldinger yontemi denenmelidir. Ancak
sorunlu hastalarda ve Seldinger yontemi ile Kkateter
takilamayan hastalarda cerrahi teknikle kateter takilmalidir.
Cok sayida gegirilmis karin ameliyati hikayesi olan, psisik
acidan sorunlu ve perkiitan yontemlerin basarisiz oldugu
durumlarda agik veya laparoskopik cerrahi yontemlerin
denenmesinin daha uygun olacag diistintilmektedir.
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