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Arastirma

Surekli Ayaktan Peritoneal Diyaliz Kateter

Uygulama Sonuc¢larimiz

Y. Ekici, F. Karakayali, S. Sevmis, I. Aliosmanoglu, G. Moray, M. Haberal,

Ozet

Amag: Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda
siirekli peritoneal diyaliz yontemi oldukca etkili bir tedavi
secenegidir. Peritoneal diyaliz kateterleri acik teknikle
yerlestirilmektedir. Bu c¢alismanin amaci, kateter
yerlestirme teknigimizin etkinligini ve igleme ait
komplikasyonlarin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismamizda Haziran 1996 ve
Ekim 2005 tarihleri arasinda 417 hastaya yapilan, 634
kateter iligkili islem geriye doniik olarak incelenmistir.
Biitiin kateter iligkili ameliyatlar 5 ¢ocuk harig lokal
anestezi ile yapilnustir. Kayith bilgiler hasta demografik
verileri, kateter takilma metodu ve komplikasyonlar
acisindan  (kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu, kateter
calismamasi, diyalizat kacagi, kesi yerinde ve kasik fitig1,
erken peritonit, manget(cuff) protriizyonu, organ
perforasyonu) aragtirildi.

Sonuclar: Calismaya dahil edilen hastalarim 219'u kadin
ve 198’1 erkek olup, ortalama yaslar: 47.6+15 (8-92)'di.
Kateter ¢ikis yeri enfeksivonu 42 (% 9.2), kateterde
calismama 26 (%6), diyalizat kacagr 19 (%4.2) islemde
goriildii. Goriilen otuzsekiz yara yeri enfeksiyonu yara
bakim ve pansumanla tamamen tedavi edildi. On iki
hastada ameliyat sonrast kesi yerinde fitik (%2,6) ve on
bir hastada kasik fitig1 (%2,4) goriilmiistiir. Erken
peritonit 38 (%8.4), manget protriizyonu ii¢ islemde
goriilmiistiir. Kateter takilmasi sirasinda ii¢ iyatrojenik
ince barsak perforasyonu goriildii. Bu hastalara primer
anastomoz yapildi ve bagka bir komplikasyon goriilmeden
hastalar sifa ile taburcu edildi.

Yorum: Bu retrospektif c¢alisma, gostermektedir ki
teknigimiz diisitk komplikasyon oranlari ile oldukca
giivenlidir.

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,
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Summary

Open insertion of peritoneal dialysis catheters in
patients receiving continuous ambulatory
peritoneal dialysis: a single-center report

Objectives: Continuous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD) is an effective form of treatment for patients
with end-stage renal disease. The open insertion of
peritoneal dialysis (PD) catheters is a standard surgical
technique. The purpose of this study was to determine the
efficacy of the open insertion of PD catheters at our insti-
tution and to identify complications related to that
procedure.

Patients and Methods: Between June 1995 and
October 2005, 417 patients (219 women and 198 men;
mean age, 47.6 + 15 years; age range, 8-92 years) with
end-stage renal disease who underwent a total of 634
catheter-related operations were evaluated retrospective-
ly. All catheter-related operations were performed after
the patients (except for 5 children) had received a local
anesthetic. The data analyzed included patient
demographics, the method of catheter implantation, and
complications such as infection at the catheter exit site,
catheter withdrawal, dialysis fluid leak, incisional or
inguinal hernia, early peritonitis, cuff protrusion, and
viscus perforation.

Results: Early exit-site infection developed in 42 (9.2%)
of 452 catheter placements. Twenty-six catheter failures
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(6%), which were defined as inadequate flow during
inflow and outflow, occurred. Fifteen catheters were
withdrawn because of nonfunction. Dialysis fluid leakage
occurred in 19 patients (4.2%). Thirty-eight wound
infections were successfully treated with daily wound
dressing. After operation, an incisional hernia developed
in 12 patients (2.6%), and an inguinal hernia developed
in 11 patients (2.4%). Early peritonitis developed in 38
patients (8.4%), and cuff protrusion was noted in 3
patients. Three small iatrogenic intestinal perforations
were identified during catheter placement. After a pri-
mary anastomosis was created, all patients were dis-
charged without complications.

Conclusion: This retrospective review shows a relative-
ly low surgical complication rate, and indicates that
CAPD program at our center is safe and successful.

Key words: Peritoneal dialysis, catheter placement,
technique, complications

Giris

Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda, renal
replasman tedavi segenekleri periton diyalizi,
hemodiyaliz ve bébrek transplantasyonudur. Has-
talar tedavi olduklar: stire igerisinde bu ti¢ tedavi
tipi arasinda zaman zaman gegis gosterirler. 1976’da
Popovic gercek anlamda siirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) uygulamasin baglatmustir (1).

Tiirk Nefroloji Derneginin 2003 yili verlerine gore;
22390 hasta son déonem bébrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi goriirken, 2228 hasta da SAPD
programindadir (2). Yine ayni y1l itibariyla diinyada
son doénem bobrek yetmezligi olan hasta sayisi 1.7
milyon olup, bu sayr her yil % 5-8 oraninda
artmaktadir. Tim diinyada SAPD’li hasta sayisi son
donem bobrek yetmezligi olan hastalarin %12-15i
oranindadir (3).

Diyaliz metodudun segiminde diabetis mellitus,
kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi veya
obeziteyi igeren hastanun klinik geg¢misi Snemli
faktorlerdir. Hemodiyalize (HD) kiyasla daha iyi bir
metabolik kontrol saglamasi, sivi ve diyet
kisitlamalarinin daha az olmasy, igne girisimlerinin
olmamasi, hastaneden bagimsizlik ve normal
giinliik yagsamin stirdiirtilebilmesi, anemiye daha az

rastlanmasi gibi faktorler SAPD tercihinde artmada
onemli rol oynamaktadir (4).

SAPD, hemodiyaliz ile yaris iginde olan bir teknik
degildir. En 6nemli yani bu teknigin, arterio-venoz
fistil i¢in yeterli damar yolu kalmayan ve
transplantasyon igin beklemekte olan hastalar igin
en iyi tedavi alternatifidir. Hemodiyaliz merkezi
bulunmayan yerlerde yasayan son dénem bobrek
yetmezligi hastalarinda da uygun tedavi alternati-
fidir (5).

Bu calismadaki amacimiz son doénem bobrek
yetmezligi olan hastalara uyguladigimiz iki
mangetli ucu kivrimhi Tenckhoff periton diyaliz
kataterlerine bagli gelisen komplikasyonlar:
degerlendirmektir.

Materyal Metod

Calismaya Merkemizde Haziran 1995 ve Ekim 2005
tarihleri arasinda son doénem bdobrek yetmezligi
olan ve periton diyalizi yapilan 417 hasta dahil
edildi. Hastalar retrospektif olarak olarak
degerlendirildi. Hastalara toplam 634 kateter iligkili
ameliyat (takilma, degistirme ve kateter gekilme
islemi) yapildi. SAPD kateteri bes pediatrik hasta
haricinde lokal anestezi ile gobek alti orta hattan
2-3 cm’lik mini laparotomi insizyonuyla yapild.

SAPD Kkateteri yerlestirme islemi:

Genel anestezi gerektiren bes pediatrik hasta harig
tiim hastalarimiza islem lokal anestezi ile yapilmis-
tir. Tium hastalara ameliyat oncesi profilaktik
antibiyotik (cefazolin 1 gram) kullamildi. Her bir
kateter takilmasi gobek alti orta hatta vertikal
olarak ortalama 2-3 cm’lik mini laparatomi insizyo-
nuyla yapildi. Kateter peritoneal kaviteyi direkt
gorerek yerlestirildi ve kateterin calisip calismadigi
kontrol edildi. Sonra periton tabakasi torba agz
(purse-string) dikisle, linea alba tabakasi ise tist tiste
getirilerek kapatildi. Sonrasinda kateterin ucu
derialt1 tiinel olusturarak paraumblikal kiiciik bir
kesi ile ciltten ¢ikarildi. Kesi yeri derialt1 tabakasi ve
cilt standart yontemle kapatildi. Hastalar basarili
diyaliz sonrast ya aym giin ya da bir giin sonra
taburcu edildiler. Hastalarin SAPD’yi evde
rahat uygulayabilmeleri i¢in uzman hemsireler
poliklinikte SAPD egitimi verdiler.
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Sonuglar

Hastalarin 219’u kadin (%52,5) ve 198’i erkek
(%47,5) ve yas ortalamasi 47,6 (8-92 yas) idi. Kateter
kullanim stiresi ortalama 35,2 ay (1 ile 64 ay
arasinda) idi.

Kateter Cikig Yeri Enfeksiyonu:

Kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu énemli komplikas-
yonlardan biridir ve Onlenmesi O6nemlidir(6).
Yerlestirilen 452 kateter igin kateter c¢ikis yeri
enfeksiyonu %9,2 (n=42) olarak saptandi. 38 hasta-
da enfeksiyon medikal tedavi ile geriledi. Diger 4
hastada antibiyotik tedavisine yanit vermeyen
enfeksiyon gelistigi icin SAPD kateterleri gekildi.

Caligmayan Kateterler:

Kateterlerde calismama siv1 verilisi veya bosaltil-
mast sirasinda akimin hi¢ veya yeterli hizda
olmamas! veya verilen sivinin geriye alinamamasi
olarak tanimlandi. Genel olarak %6 (n=26) hastada
calismadi. Birka¢ denemeden sonra Bu kateterler-
den 15 tanesi islevsel hale gelmedigi icin cekildi
veya degistirildi.

Dializat Kagagu:

Toplam dializat kacag: 19 hastada (%4,2) gelisti. Bu
19 hastanin 18'inde kesi yerindeki kagak periton
dializini geceye kaydirinca geriledi. 1 hastada
mantiplasyonlara cevap alinamayinca Kkateter
degistirildi.

Kesi yeri ve Kasik fitigi:

Peritoneal dializ ile tedavi edilen hastalarda artmig
karin ici basinca bagh olarak karin duvarina ait
komplikasyonlarin sikliginda artma olur. Kesi yeri
fitkklar1 ve kasik fitiklar1t bunlar iginde sik
kargilagilan bir durumdur. lerlemis yas, polikistik
bobrek hastaligi ve viicut kitle indeksinin ytiksek
olmasi fitik gelismesinde bagimsiz risk faktorleridir
(7). Bizim hastalarimizin 12’sinde (%2,6) kesi
yerinde fitik, 11 hastada (%2,4) kasik fiig1 gelisti.
Fitiklar kateter takildiktan sonra ortalama 15,242,3
ay sonra (3-24 ay) gelisti. Fitiklarin hepsi cerrahi
olarak tamir edildi.

Peritonit:

SAPD peritoniti kateterin kendisine veya karin igi
bos organ perforasyonlarina ikincil gelisebilir.
Kateter takilmasindan sonraki dért hafta icersinde
peritonit gelistiyse erken peritonit olarak kabul

edilmistir. Yaygin olarak sebep koagiilaz negatif
streptokoklardan  Stafilokokkus aureus ve
Stafilokokkus epidermidis’dir. Nadiren de gram
negatif basillerde neden olabilir (8). Deri ytizeyinde
bulunan bakteriler kateter cevresinde periluminal
yolla da periton bosluguna ulasabilirler. Cikis yeri
(exit site) enfeksiyonu veya tiinel enfeksiyonu
gelismisse bu durumda peritonit daha kolay olusur
(9,10).

SAPD peritonitin tedavisi, siklikla sebep olan
patojen mikroorganizmaya karsi parenteral antibi-
yotik tedavisi yada tedaviye direngli olan vakalarda
peritoneal kateterin gikarilmasidir (11).

Medikal tedaviye direngli peritonit, hastalarin
hastalarin 38’inde (%9,1) gelisti. Peritonit ataklari-
nin %75 ‘inden gram pozitif mikroorganizmalar
sorumlu olup Staphylococus epidermidis %50
vakada etken mikroorganizmaydi.

Manget (cuff) Protriizyonu:
Ug hastada (%0,71) mangetin ciltten giktig1 goriildii
ve cerrahiyle diizeltildi.

Barsak Perforasyonu:

SAPD Kkateterine bagl barsak perforasyonu nadir
goriilen bir durumdur. Ug hastada kateter yerlestir-
me sirasinda iatrojenik barsak perforasyonu
goriildii. Bu ti¢ hastaya primer barsak onarimi
yapildi ve baska herhangi bir komplikasyon
goriilmeden hastalar sifa ile taburcu edildi. Bir
hastada sigmoid perforasyon kateter takildiktan beg
yil sonra gelisti ve hastaya Hartman ameliyat:
yapildi. Bu hasta da sifa ile taburcu edildi.(Grafik 1)
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Grafik 1: Tiim komplikasyonlar
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Tartisma

SAPD son on yilda diinyada giderek yayginlasan
son donem bobrek yetmezligi tedavisinde onemli
bir secenektir. Ancak peritonit basta olmak tizere
diger baz1 komplikasyonlar bu yontemin kullanima-
ni1 sinirlandirmaktadir (5). Teknolojideki gelismeler
sayesinde peritonit sikliginda giin gectikge azalma
saptanmakla birlikte, kronik periton diyalizindeki
hastalarda peritonit hala 6nemini korumaktadir.
Literatiirde peritonit siklig1 hakkinda farkli degerler
bildirilmektedir. Ancak bu farkliliklarin merkez-
lerin SAPD uygulama siiresine, ekibin deneyimine,
uygulanan teknige, kateterin cinsine ve degisim icin
kullanilan baglant1 sistemlerine bagh oldugu
belirtilmektedir (6,7). SAPD’nin en 6nemli avantaji
uygulanmasimin ve egitiminin basit olmasi ve
hastane dis1 uygulamaya daha ¢abuk gecilmesidir.
Hemodiyalizden farkli olarak SAPD de karmagik
ozellesmis aletlere gerek yoktur ve hasta biyokim-
yasinda ve viicut sivilarinda belirgin oynamalar
yapmadig icin klinik sonuglari daha 6ngoriilebilir-
dir (8). Ayrica bu yéntemde intraperitoneal olarak
verilen insiilin kan sekerini diger metodlardan daha
iyi kontrol ettigi i¢in diyabetli hastalarda tercih
edilebilir. Bu faktorlere ek olarak hemodiyaliz igin
onemli bir engel olusturan damarsal giicliikler ve
hipotansiyon sorunu SAPD’de yoktur. SAPD tiim
cocukluk yas gruplarina ve ciddi kalp damar
hastalig1 olanlarda uygulanabilen bir yontemdir
(4,9). SAPD'nin dezavantajlari, enfeksiyon, teknige
bagli mekanik ve metabolik komplikasyonlar ve
bunlarin  sonucunda hastalarin  SAPD’den
hemodiyalize ge¢mesidir. En sik goriilen mekanik
problemler kateter tikanmasi, dializat sizintisi,
herniasyon, hemoperiton ve agridir (10).

Literatiirde orta hat insizyonlarinda diger insizyon-
lara gore daha fazla komplikasyon goriilmesine
karsilik bizde diger insizyonlara gore daha fazla
komplikasyon saptanmad: (11). SAPD de en énem-
li problemlerden biri enfeksiyondur. Peritonit ve
kateter cikis yeri enfeksiyonlar1 énemli morbidite
sebepleridir ve bunlar hastalarin SAPD’den
hemodiyaliz ge¢mesinde 6nemli sebeplerdir (12).

SAPD konusunda ilgili merkezlerin personeli
(doktor, hemsire, teknisyen, laborant) en tsti
diizeyde bilgilendirilmeli ve sik hizmet ici egitimler

ile yaklasim bicimleri gelistirilmelidir. Hastalarin
egitimleri ise SAPD igin zaten "olmazsa olmaz" bir
kosuldur.

Merkezimizde 10 yillik verilerimizi yansitan bu
geriye dontik ¢alismada uyguladigimiz programin
komplikasyon orami oldukga diisiiktiir. Bu da
uyguladigimiz yontemin bagarili ve giivenli
oldugunu gostermektedir. Bu durum ¢ok énemlidir
clinkii bazi hastalarda SAPD alternatif degil bir
zorunluluktur.
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