OTJHS

Online Turkish Joumnal of Health Scences

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2019, Cilt 4, Say: 1, 105-111

Derleme Turan YILDIZ
Cocuklarda periton diyalizi uygulamasi ve komplikasyonlari
Turan YILDIZ?, Erol KARAASLAN?

0Oz Yayn Bilgisi

Giintimiizde Bobrek yetmezligi tedavisindeki periton diyalizi kullamimi gocuklarda
artmaktadir. Ancak periton diyaliz uygulamasi yiiksek komplikasyon oranlar ile
seyretmektedir. En sik peritonit, kateter tikanmasi ve kateter migrasyonu nedeni ile kateter
revizyonu gerekmektedir. Bu derlemenin amaci, komplikasyon oranlarimi azaltmak igin
peritoneal kateter yerlestirme prosediiriiniin ipuclarini ve uygun Kkateter tiplerini
tanimlamaktir.
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The peritoneal dialysis procedure and complication in children
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Abstract Article Info

Nowadays, the use of peritoneal dialysis in the treatment of renal failure is increasing in
children. However, the use of peritoneal dialysis is associated with high complication rates.
Most frequently, revision of catheter is required because of peritonit, occlusion of catheter
and migration of catheter. The aim of this study was to describe clues of peritoneal catheter
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insertion procedure and appropriate types of catheter for decreasing rates of complication.
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GIRIS

Bobrek yetmezligi ¢ocuklarda nadir olup, kronik
bobrek yetmezligi ¢ocuklarda milyonda 12,1
oraninda goriiliirt. Periton diyalizi (PD), son
donem bobrek yetmezligi olan hastalarda
alternatif tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle hemodinamik olarak-stabil olmayan ve
edilen tedavi

yenidogan bebeklerde tercih

secenegidir.!® Giiniimiizde son dénem bobrek

yetmezIigi hastalar1 arasinda kullanim sikligt

artmlstlr.4
Katater secimi

Optimal kateter konusunda kesin bir mutabakat
mevcut degildir. Kateterlerin kaf sayisina gore
(¢ift veya tek kafli), subkutanoz tiinel dizaynina
gore(kugu  boynu veya  Tenkoff) veya
intraperitoneal kisimin sekline gore (sarmalll
veya diiz olmasi) bir¢cok degisik varyasyonu

mevcuttur.® Kugu boyunlu kateterler ¢ikis yerinin
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asagl dogru olmasi nedeni ile kateter c¢ikis yeri
enfeksiyonu, kateter ucu yer degistirmesi ve kaf
protruzyonu daha az  goriliir.  Sarmalli
kateterlerde daha kolay sivi akisi saglanmakta,
daha az kateter tikanikligi, vaskuler yapilarda
zarar gO0rme, kateter migrasyonu meydana
gelmektedir. Cift kaf 11 kateterlerde ise daha az
peritonit, daha az kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu
goriilmekte ve kateter dmriiniin daha uzun oldugu
raporlanmistir.’ Ancak yapilan calismalarda
klasik Tenckhoff katetere diger kateterlerin
Ustiinliigiinii ispat edilememis ve kilavuzlarda
optimal kateter tavsiyesinde bulunulmamistir.®
Kateterlerin ¢ift katli olmasi tercih edilmektedir.
Cocuklar i¢in kateterin ucundan sarmalli kisima
kadar  42cm-62,5cm

kullanilir. Infantlar icin ise kateter basindan

boyutunda  Kkateterler

ucuna kadar 23cm lik kateterler kullanilir.?3
Cerrahi prosediir

Ideal prosediir hala tartismalidir. A¢ik, perkiitan
veya laparoskopi yardimli teknik uygulanan
prosediirlerdir.? Carpenter ve ark’ laparoskopik
islemi  tavsiye etmekte ve komplikasyon
oranlarin1 azalttiin1 raporlanmaktadir. Ancak
Cribbs ve ark® ise laparoskopinin  bir
istlinliigliniin olmadigini raporlamistir. Bu durum
bize cerrahin tecriibesine gore uygun teknigi
kullanmasi gerektigini diisiindiirtmektedir.

Cerrahi  prosediirde amag kateteri pelvise
yerlestirip birinci kafi periton {izerine, ikinci kafi
cilt altina yerlestirip kateterin peritoneal ucunun
Uzun tiinel

pelvise yerlestirilmesidir.

olusturulmas1 Kateteri sabitler ve ucunun yukari

dogru migrasyonunu engeller. Kateterin dis ucu
sol karin duvarindan disariya ¢ikartilir. Kateterin
ucunun asaglr bakmasi istenir. Kateter ilerde
muhtemel bobrek transplant ihtiyaci nedeni ile
sag alttan ¢ikartilmaz. Ayrica gastrostomi ihtiyaci
bu ¢ocuklarda s6z konusu olabileceginden
gastrostomi bolgesinden de ¢ikartilmasi istenmez.
2012 kilavuzunda sag {ist kadrandan da
cikartilmasi makul olarak karsilanmistir. Cikis
yerinin kemer bolgesi ve bez igine de yakin
istenir. stitiirleri

olmamast Kateterlere c¢ikis

onerilmez.>°

Postoperatif PD kateteri ayni1 giin kullanilabildigi
gibi, ideal olani kateter takilmasini takiben 1-2
hafta beklenip sonra kullanilmasidir. Erken
kullanilan kateterlerden mekanik problemler daha
sik raporlanmustir.? Bazi calismalarda ise erken
kullanimin sizdirmalara neden oldugu
raporlanmis.>1® Ancak Duzalka ve ark. uygun
tedbirler (fibrin yapistirici, kiigiik voliimlii diyaliz
bekletilme  siiresinin

ve diyaliz  sivisinin

kisaltilmasi) ile komplikasyonda artis tespit
edilmedigini raporlamistir.> PD Kateteri erken
donemde kullanilmaya baslanacak ise 10ml/kg

dozunda baglanmast tavsiye edilir.?
Komplikasyonlar

PD uygulamasi giivenli bir teknik olarak kabul

edilmesine ragmen, cerrahiden sonraki ilk 60 giin

boyunca cerrahi komplikasyonlar %40 gibi
yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.® Ozellikle 10
kilonun altindaki  ¢ocuklarda daha  sik

komplikasyon gériiliir.?
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1. Peritonit: Bir yildan sonra en sik kateter

revizyonu nedeni peritonit olarak

raporlamaktadir.® Peritonit 0-2 yas arahiginda

daha biiyiik c¢ocuklara oranla daha yiiksek

goruldiigi belirtilmektedir. Cocuklarda
yetiskinlere nazaran daha sik  gorildiigi
raporlanmustir.2!!  Yetiskinlerle ayn1 oranda

peritonit ile karsilasildigini raporlayan yazarlar
bulunmaktadir.!? Klinik bulgusu bulanik drenaj
ve karin agrist ile baglar. Olaya ates, kusma,
titreme, abdominal distansiyon ve ilerleyen
durumda septik sok eklenir. Kiiltiir sonucuna gore
tedavi diizenlenir. Tedavide gram (+) ve gram (-)
lere yonelik antibiyotik tedavisi diizenlenir.
Kateter, 3-5 giinliikk tedaviye ragmen cevap
alimamayanlarda veya Psodomonas aeruginosa ile

fungal peritonit gelisenlerde cekilir.!?> Lewis ve

ark. ise staphylococcus aureus ile peritonit
olusanlarda kateter kaybinin daha sik oldugunu
raporlamistir.®® Cift kafli kateter kullanimi, kugu
boyunlu ve bununla iliskili olarak kateter cikis
yerinin asag1 dogru yonelmesi peritonit oranlarini

azalttigi kabul edilmektedir. Ayrica preoperatif

antibiyotik  profilaksisi de peritonit riskini
azaltmaktadir.?®
2. Kateterin tikanmasi: stk goriilen

komplikasyonlardan biridir.t'* En sik omentum

tikaniklik nedeni olur. Kismi omentektomi

yapilanlarda da obstriiksiyon raporlanmistir.

Kateter yerlesiminin tartismali olan yoniin,

omentektominin  rutin  olarak  uygulanip

uygulanmama kararsizligidir.! Pediatrik cerrahi

merkezlerinde hastalarin %053-59'unda

omentektomi rutin olarak uygulanmaktadir.®
Cocuklarda omentektominin temel nedeni, kateter
tikanikligimin -~ (genellikle ~ omental  sargi
nedeniyle), ¢ocuk yas grubunda onemli kateter
komplikasyonlar1 arasinda yer almasidir. Cribbs®
ve ark. yaptigi calismada omentektomi yapilan
hastalarda kateterin erken basarisizlik oraninin
distiigii belirtilmistir. Conlin ve ark. 92 c¢ocuk
hasta ile yaptigi calismada omentektomi yapilan
hastalarda kateter obstriiksiyon oraninin %5 iken,
%10

ve ark ise

omentektomi yapilmayanlarda bu oran
olarak raporlamistir.’® Stewart
omentektomi yapilmasinin komplikasyon iizerine
herhangi bir etkisinin olmadigin1 raporlamistir.*

Omentum disinda daha nadiren fimbria, overler,
fallopian tiipler, ince barsak ve appandiks
epiploica da tikaniklik nedeni olabilir. Kateterler
intraabdominal organlar disinda kan pihtist ve
fibrin tarafindan da tikanabilir. Ultrason ile
kateter tikaniklig1 tespit edilebilir ve tikaniklik
nedeni ayird edilebilir. Bazi zamanlar ise
kateterin degistirilmesi gerekebilir.>3 PD Kateter
tikaniklig1 cerrahin deneyimi, cocugun agirligi ve
dahil
parametrelerden etkilendigi kabul edilmektedir.

3. St sik

kateter tipi de olmak Tzere c¢oklu

kacagu: goriilen
komplikasyonlardandir. Ozellikle diisiik dogum
agirlikli  ¢ocuklarda daha sik gorilir. 12,4
kilonun altindakilerde 3 kat daha sik goriildigi
raporlanmistir.!* PD kateterinin yerlestirilmesi ile
siirenin  kisa

kullanima baslamasi arasindaki

oldugu hastalarda daha sik kagak oldugu

raporlanmaktadir.? Uluslararas1 periton diyalizi
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dernegi (ISPD) erken kagaklarin 6nlenmesi igin

10.-15. giinden sonra Onermektedir. Ancak
calismalarda erken baglanilan ve diyalizin kiigiik

hacimlerle yapildig1 hasta grubunda anlamli

3,11

kacaklarin goriilmedigi raporlanmistir.

Laparoskopi  uygulananlarda, uzun tiinel
olusturulanlarda, erken donemde kullanilsa bile
sivi kagagi daha az goriliir. Fibrin glue ¢ikis
alaninda ve submukozal tiinelde kullanilmasi
kacag1 engelleyebilmektedir. Bazen bu kacaklar
plevral ve perikardial effiizyon gibi abdomen dis1
kacaklara neden olabilmektedir. Hidrotoraks daha
Onceden tani

almamis konjenital diafragma

hernili  hastalarda  goriilmdstiir.  Literatiirde
extraabdominal sivi kacagr 11 ¢ocuk hastada
tariflenmistir. Baz1 hastalarda ise sivi kagagina
bagl

genital Odem gozlemlenmistir. Bu

hastalarda tedavi olarak diyaliz volumunun
azaltilmast (10-20ml/kg) veya hastanin genel
durumu ile iligkili olarak PD’ne ara verilmesi
tavsiye edilmektedir. Sonu¢ alinamayanlarda
kateter revizyonu veya PD yerine hemodiyaliz
kullanilmasi degerlendirilmelidir.?!16

4. Kateter ucunun yer degisikligi: Kateter ucunun
drenajin  uygun olmadigi alana migrasyonu
sonucu olusur. Genellikle yetersiz extraperitoneal
tiinel olusturulan hastalarda karsilasilir. Iki yasin
altinda ve 10 kilodan diisiik olan hastalarda daha
stk goriildiigii  raporlanmaktadir.>’  Kateter
ozellikle KC ve dalak lojuna yer degistirir ve
diyaliz stvisinin drenajininin saglanamamasi ile
sonuclanir. Direkt grafi ile tiipiin yeri belirlenip
tan1 Kateter

dogrulanir. migrasyonu ile

karsilagilan hastla mushil ve lavman uygulanip
barsak peristaltizmi arttirilarak kateter ucunun
pelvise yerlesmesi amaglanir. Eger kateter pelvise
yerlesmez  ise altinda

floroskopi veya

laparoskopik olarak kateter posizyonu
saglanmaya cahsilir.l? Kateter migrasyonunu
engellemek i¢in bazi cerrahlar kateteri pelvise

tespit etmektedir. Eger kiiciik bir insizyonla PD

kateteri yerlestirilecekse kateterin floroskopi
altinda pelvise yerlestirmesi Onerilmektedir.
Ayrica laparoskopi, kateterin yerlestirilmesi

esnasinda uygun goriis alan1 sagladig icin tavsiye
edilmektedir.'’

5. Cikis yeri enfeksiyonu ve tiinel enfeksiyonu:
Tiinel

bolgesi yerinde sislik,

kizariklik

veya kateter

plriilan  akintt  olmasi
klinik
enfeksiyonlar peritonit nedeni
Tedavide uygun

hospitalizasyon ve gerekirse kateter degistirilmesi

veya
enfeksiyonun bulgularidir. Bu
olabilmektedir.
antibiyotik tedavisi,
gerekir.2* Preoperatif profilaksi uygulananlarda
daha az goriildiigii raporlanmistir.? Bazi1 yazarlar
kateter cikis yeri enfeksiyonunu onlemek igin
giinlik  Ciprofloxacin  soliisyonlarint  veya
antibiyotikli kremleri kullanmislardir. Ancak bu
tedaviler ile enfeksiyon %50-60 oraninda kontrol
altina alimmastir. Ozellikle direngli
enfeksiyonlarda bu tedaviler yetersiz kalmstir.
Direngli enfeksiyonlarda cuff enfeksiyonun
kaynagim olusturmaktadir.® Dizdar ve ark.!®
kateter tiinel enfeksiyonunda gentamisinin cuff
gevresine etmektedir.

enjeksiyonunu tavsiye

Boylece direngli enfeksiyonlart %85 oraninda
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kontrol altina almabildigini ve bu tedavinin

cocuklar tarafindan iyi tolere edildigini
belirtmektedirler. Eger tedaviye cevap alinmaz
ise kateter revizyonu gerekebilir.?

6. Kateter c¢evresinin granulasyonu: Kateterin
cikis yeri ¢evresinde granulasyon dokusunun
arttigt goriiliir. Glimiis nitrat ile koterizasyon
yapilir. Kateterin hareketinin engellenmesi ve
travmadan korunmasi1 granulasyon dokusunu
azaltacaktir.?

7. Kanama: PD kateteri takilmasini takiben erken
kanamalar ile

donemde minor

karsilasilabilmektedir. Minér adezyonlarin
yirtilmast sonu olusur. Daha ciddi kanamalarda
intraabdominal injurilerden siiphelenilmelidir.

Kullanilan cerrahi tekniklerdeki — gelismeler,

kateterlerdeki gelismeler nedeni ile daha az
kanamalar ile karsilasiimaktadir.?*

Tiinelden subkutan yolla olan kanamalar inferior
epigastrik  damarlarin  yaralanmast  sonucu
meydana gelir. Uzerine basi yapilarak kanama
durdurulmaya ¢alisilir, eger kontrol altina
alinamazsa cerrahi explorasyon gerekir. Tiinel
hematomlarinda abse olusumunu engellemek i¢in
antibiyotik baglanmasi gereklidir.?

8. Kaf protruzyonu: Sik goriilen bir tablo degildir.
Siklikla kafin cilt alti yagdokusu altina degilde,
direkt cildin altina yerlestirilenlerde olur. Bundan
dolay1 neonatallerde, gelisme geriligi olanlarda ve
Prunne Belly sendromlularda daha sik goriliir.
Bu durum tiinel enfeksiyonu veya ¢ikis yeri

enfeksiyonu olanlarda daha sik goriiliir. Eger kaf

yerine yerlestirilemez veya yerlestirildigi halde
tekrar ¢ikarsa kateter revizyonu gereklidir.?

9. Abdominal duvar hernileri: Kronik PD
kateterli hastalarda herni sik goriiliir. Bu oran
%50 veya daha yiiksek oranlarda
goriilebilmektedir. Karsilasilan herniler umblikal,
inguinal veya insizyonel herniler olabilir. Yas1
kiiciik cocuklarda herni daha sik goriiliir. Bazi
cerrahlar laparoskopi esnasinda internal ring agik

goriirlerse inguinal herni gelisimini 6nlemek igin

ringi  daraltarak  herni  tamirini  tavsiye
etmektedir. 147
10. Enkapsule Peritoneal Sklerosis (EPS):

Peritoneal membranin diffiiz ve belirgin olarak

kalinlasmas1 tablosudur. Bu tabloda barsak
fibrokollagenez bir ortii ile kapli olup bu durum
intestinal ~ obstriikksiyona  neden  olur ve
obstriiksiyon bulgular1 ile hastalar bagvurur.
Cocuklarda nadir olmakla birlikte mortalitesi
yiiksek bir tablodur. Ultrafiltrasyon yetersizdir ve
kateter kullanilmast durdurulur. Eger CT yapilirsa
peritondaki kalsifikasyonlar goriiliir. EPS nin
histolojik tanist Tip 4 kollajen, fibroblast,
miyofibroblast ve mikrovaskuleritenin artiginin
goriilmesi ile konulur. En onemli risk faktorii
uzun siireli PD kateteri tutulan cocuklardir (5
yildan fazla). Hastalara cerrahi olarak adenolisis
ve fibroz membranlarin eksizyonu gerekebilir.
alternatif doz

Cerrahiye olarak  yiiksek

kortikosteroid ~ ve  immunsupressif  ilaclar

(azathiopiirin gibi) kullanilabilmektedir.?
11. Intestinal perforasyon: Kullanilan kateter ile
iliskili infanlarda

olarak prematiire
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raporlanmistir. Intraabdominal kistmi sarmalli

kateterlerde ise bu ihtimal daha diisiiktiir.'?
Hastalarda kateter revizyonu

Radtke ve ark. 10 kilonun altindaki c¢ocuklarin

daha stk revizyona ihtiya¢  duydugunu

Kateterin 6 altindaki

cocuklarda 1 yillik sagkalimi %50 dir, 6-24 aylik

raporlamistir. aym

cocuklarda ise kateterin 1 yillik sagkalimi %83,7

dir?2*  PD kateteri yerlestirmesi sonrasi
komplikasyon %70 gibi yiiksek oranlarda
goriilebilmektedir® Cocuklarda PD Kkateteri

revizyon orant %13-34 arasindadir. Revizyona
genellikle kateterin ilk takilmasindan sonra dort

3 Duzalka ve ark

hafta icinde gerekmektedir.
yaptig1 ¢aligmada, PD kateteri revizyonunun en
stk nedeni mekanik disfonksiyon (%60) olup,
sirast ile diger nedenler peritonit(%16), tiinel
enfeksiyonu (%12) ve sivi kacagi (%6) olarak
raporlanmustir.® ISPD refrakter peritonit ve fungal
peritonitli hastalarda revizyonun iki asamada
kateter

ifade
etmektedir. Kateter c¢ikartildiktan sonra 4 hafta

yapilmas1  gerektigini, ayni seansta

degisiminin  yapilmamas1  gerektigini

sonra kateter takilmasi tavsiye edilmektedir.®

SONUC

PD Kkateteri ¢ocuklarda tercih edilen diyaliz
yontemi olmakla birlikte yiliksek komplikasyon
oranlar1 ile seyretmektedir. Tecriibeli cerrahi
ellerde uygun teknikle yapilan PD kateteri
takilma islemi ile katater Omriiniin daha uzun
oneriler ile

olacagin1  diisiinmekteyiz. Bu

Turan YILDIZ

komplikasyon oranlarini  diistirmek miimkiin
olmus olsa da, kiiciik cocuklarda komplikasyonlar

goriilmeye devam etmektedir.
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