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Laparoskopik periton diyaliz kateteri yerlestirilmesi:
Tek porttan kolay bir yontem ve teknik ayrintilar:
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Bu makalede, kalici periton diyalizi yerlestirmek icin ge-
listirdigimiz yeni bir laparoskopik yontemi sunuyoruz. Bu
yontemde; gobek portundan, bronkoskopide kullanilan op-
tik forseps yardumiyla islemler yapilmakta ve kateter yer-
lestirilen yerden de laparoskopi yardumiyla kateter uygun
yerine getirilmektedir. Sunulan yontem, gorece kolay, efek-
tif ve kozmetik iistiinliigii nedeniyle diger periton diyaliz
kateteri yerlestirme yontemlerine alternatif olabilir.
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Abstract

Insertion of peritoneal dialysis catheter: An easy method
through a single port, and its technical details

A new laparoscopic method of the indwelling catheter in-
sertion for chronic ambulatory peritoneal dialysis is pre-
sented in this article. In this method, through an umbilical
port with the aid of an optical forceps, typically used for the
foreign body removal in bronchoscopy, relevant procedures
are performed, and through catheter access tract catheter
is positioned properly under laparoscopic guidance.This
technique is relatively easy, effective and has cosmetic su-
periority. Therefore, it should be considered as an alternati-
ve method for the insertion of peritoneal dialysis catheter.

Keywords: Peritoneal dialysis, laparoscopy, child

Giris

Periton diyalizi i¢in pek ¢ok yontem vardir. Laporos-
kopik yontem son yillarda popiilerlik kazanmis ve
bir¢ok teknik modifikasyonlar tariflenmistir . Bu
makalede, tarafimizdan geligtirilen modifiye bir lapa-
roskopik periton diyaliz kateter takilmas1 yonteminin
teknik ayrintilarint degerlendirmeyi amacladik. Bu
yontemin uygulandigi tiim hastalara, kronik bobrek
yetmezligi nedeniyle kronik ambulatuvar periton di-
yalizi endikasyonu konulmustu.

Cerrahi teknik:
Ekipman:

e Kiint u¢lu 5 mm veya 10 mm trokar (hastanin bo-
yutuna gore)

e 30° 5 mm veya 10 mm teleskop (hastanin boyu-
tuna gore)

e Tenckhoff periton diyalizi kateteri, iki keceli,
“pig-tailed”
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e Cerrahi isaretleme kalemi

e Laparoskopik disektor ve tutucu

e Hemostatik forseps

* Bronkoskopi i¢in tasarlanan optik kiint uclu forseps

e Optik forseps ile uyumlu 0° teleskop

* Monitdr, kamera, 151k kayna8i, CO, insiiflatorii
(CO, akig hiz1 1-2 L/dk.)

Cerrahi basamaklar:
Tanisal Laparoskopi:

Trokar, acik Hasson teknigi ile gobekten yerlestirilir
ve icinden teleskop gonderilir. Periton ve karm ici
dikkatle degerlendirilir ve periton yapisikliklarinin
olmadigindan emin olunur. Hafif diizeyde peritoneal
yapisiklik varsa bunlar ayrilarak isleme devam edi-
lir. Ancak peritoneal yapisikliklar ciddi diizeydeyse
periton diyalizi verimli olamayacagindan igleme son
verilir ve diyaliz i¢in diger yontemler degerlendirilir.

Kateterin yerlestirilmesi:
Kateterin “pig-tailed” ucu, karin duvari iizerinde

Douglas boslugu projeksiyonuna getirilir. Burasi ka-
teterin alt ucunun ilerde yerlesecegi yere denk gelir.
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Karnin sag tarafinda, gobege belli bir mesafe biraki-
larak kateterin kegelerinin denk geldigi yerler cerrahi
kalemle isaretlenir (Sekil 1).

Sekil 1.

Kranyal taraftaki isaretin iistiine bir kesi yapilir. Bir
klemp ya da hemostatik forseps yardimiyla kranyal
isaretten baglayarak kaudal isarete kadar deri alt1 bir
tiinel olusturulur.

Kateter setinin kilavuz ¢ubugu, kranyal igsaretin oldu-
gu yerdeki kesiden sokulur (Sekil 2), olusturulan deri
alt1 tiinelden gegcirilir, icerden laparoskopla izlenerek,
kaudal isaretin oldugu yerden peritonu delerek karin
i¢ine gonderilir.

Sekil 2.

Kateter, endoskopik grasper tarafindan tutulur ve
hazirlanan tiinelin icinden gecirilerek karnin i¢ine
gonderilir (Sekil 3). Kateterin distal kecesinin, pe-
ritonun hemen {iizerinde, periton ile fasya arasina
yerlestirilmis oldugundan emin olunmalidir.

Klasik laparoskopi teleskobu ¢ikarilir . Bunun yerine,
bronkoskopik yabanci cisim ¢ikarmak icin kullanilan,
ucunda optik forseps bulunan teleskop gobek troka-
rindan yerlestirilir. Kateterin ucu, optik forseps tara-
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Sekil 3.

findan tutulur (Sekil 4) ve Douglas boslugundaki
son pozisyonuna itilerek yerlestirilir.

Sekil 4.

Sekil 5.

Omentektomi:

Bu islemden sonra, optik forseps tarafindan omen-
tum tutulur (Sekil 5). Gobek trokari ¢ikarilir. Bu
sirada, optik forseps, omentumu tutmaya devam
eder. Optik forsepsin tuttugu omentum, gobekten
disar1 ¢ekilerek ¢ikarilir. Karimn disina alinan omen-
tum eksize edilir (Sekil 6).
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Umbilikus

Sekil 6.

Tartisma

Periton diyaliz kateterinin yerlestirilmesinde lapa-
roskopi uygulamasi devreye girdikten sonra pekcok
laparoskopik yontem tanimlanmistir. Bu yontemlerin
cogunda birden fazla port girigi bulunmaktadir ve ba-
zilar1 teknik olarak zordur -,

Bu nedenlerle, yalnizca gobegi ve kateter giris yerini
kullanarak, endoskopik teknik diizeyi her seviyede
kisi tarafindan yapilabilen bir yontem, tarafimizdan
diistiniildii ve bronkoskopik yabanci cisim ¢ikarilma-
sinda kullanilan optik forsepsin bu islemde ise yara-
yabilecegi hesaplandi.

Bu yontemin digerlerinden baglica farklari; kateter
girig yerini de islemde trokarsiz bir port olarak kul-
lanmak ve gobek deligini de katetere son pozisyonu-
nu vermek ve omentektomiyi gergeklestirmek icin
kullanmaktir.

Bu yontem ile kateter en dogru yerine yerlestirilebil-
mektedir. Bu de gelecekteki kateter malfonksiyonu
olasiligini azaltir. Sonug¢ olarak, bu yontemi kulla-
narak uyguladigimiz kronik ambulatuvar periton di-
yalizlerinin uzun dénem sonuglar1 son derece doyu-
rucu diizeydedir . Yine bu yontem ile sorunsuz ve
kolayca omentektomi de yapilmaktadir. Bu da kronik
periton diyalizinin sik rastlanilan omentum ile tikan-
ma sorununu azaltmaktadir 7#. Yine tamamen endos-
kopik olarak uygulandigindan, periton diyalizlerinde
sik rastlanilan ve diyaliz i¢in peritonun kullanimini
kisitlayan karnigi yapisiklik olasilig1 da, en azindan
teorik olarak, azalmaktadir. Laparoskopinin bir di-

ger avantaji da, revizyon gereksinimi durumunda,
kateter revizyonunun laparoskopik olarak gorece
daha kolay yapilabilmesidir ©.

Yalnizca kateter yeri ve gobek kullanildig: icin bu
yontem, kozmetik olarak pek ¢oklarindan iistiindiir
ve ¢ogu yonteme gore teknik olarak daha kolay-
dir. Bu yontemin belki de tek dezavantaji, islem
sirasinda gobek portundan yerlestirilen teleskobun
cikarilarak yerine optik forsepsin yerlestirilmesi
gereksinimidir. Bu da az deneyimli bir laparoskopi
ekibinin bile fazla zaman yitirmeden gerceklestire-
bilecegi bir islemdir.

Sonug olarak, periton diyaliz kateterinin laparos-
kopik takilmas: i¢in optik forsepsin kullanilmasi,
diseksiyon ve cerrahi iglemi kolaylastirmakta ve
hizlandirmaktadir. Ayrica bu yontem, bir taneden
fazla trokar takilmasi gereksinimini ortadan kaldir-
makta ve kateterin en uygun ve dogru yere yerles-
tirilmesine de yardimci olmaktadir. Bu yontem ile
omentum eksizyonu da kolayca yapilir. Cocukluk
cag1 periton dializi yerlestirilmesi igleminde en az
invazif ve gorece kolay oldugu icin bu yontemin
alternatif olarak degerlendirilmesi gerektigi diisiin-
cesindeyiz.
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