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Öz

Bu makalede, kalıcı periton diyalizi yerleştirmek için ge-
liştirdiğimiz yeni bir laparoskopik yöntemi sunuyoruz. Bu 
yöntemde; göbek portundan, bronkoskopide kullanılan op-
tik forseps yardımıyla işlemler yapılmakta ve kateter yer-
leştirilen yerden de laparoskopi yardımıyla kateter uygun 
yerine getirilmektedir. Sunulan yöntem, görece kolay, efek-
tif ve kozmetik üstünlüğü nedeniyle diğer periton diyaliz 
kateteri yerleştirme yöntemlerine 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. 
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Giriş

Periton diyalizi için pek çok yöntem vardır. Laporos-
kopik yöntem son yıllarda popülerlik kazanmış ve 
birçok teknik modifikasyonlar tariflenmiştir (1-5). Bu 
makalede, tarafımızdan geliştirilen modifiye bir lapa-
roskopik periton diyaliz kateter takılması yönteminin 
teknik ayrıntılarını değerlendirmeyi amaçladık. Bu 
yöntemin uygulandığı tüm hastalara, kronik böbrek 
yetmezliği nedeniyle kronik ambulatuvar periton di-
yalizi endikasyonu konulmuştu.

Cerrahi teknik:

Ekipman: 

•  Künt uçlu 5 mm veya 10 mm trokar (hastanın bo-
yutuna göre)

•  30° 5 mm veya 10 mm teleskop (hastanın boyu-
tuna göre)

•  Tenckhoff periton diyalizi kateteri, iki keçeli, 
“pig-tailed”

•  Cerrahi işaretleme kalemi
•  Laparoskopik disektör ve tutucu
•  Hemostatik forseps
•  Bronkoskopi için tasarlanan optik künt uçlu forseps
•  Optik forseps ile uyumlu 0° teleskop
•  Monitör, kamera, ışık kaynağı, CO2 insüflatörü 

(CO2 akış hızı 1-2 L/dk.)

Cerrahi basamaklar: 

Tanısal Laparoskopi:

Trokar, açık Hasson tekniği ile göbekten yerleştirilir 
ve içinden teleskop gönderilir. Periton ve karın içi 
dikkatle değerlendirilir ve periton yapışıklıklarının 
olmadığından emin olunur. Hafif düzeyde peritoneal 
yapışıklık varsa bunlar ayrılarak işleme devam edi-
lir. Ancak peritoneal yapışıklıklar ciddi düzeydeyse 
periton diyalizi verimli olamayacağından işleme son 
verilir ve diyaliz için diğer yöntemler değerlendirilir. 

Kateterin yerleştirilmesi:

Kateterin “pig-tailed” ucu, karın duvarı üzerinde 
Douglas boşluğu projeksiyonuna getirilir. Burası ka-
teterin alt ucunun ilerde yerleşeceği yere denk gelir. 
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Karnın sağ tarafında, göbeğe belli bir mesafe bırakı-
larak kateterin keçelerinin denk geldiği yerler cerrahi 
kalemle işaretlenir (Şekil 1). 

Kranyal taraftaki işaretin üstüne bir kesi yapılır. Bir 
klemp ya da hemostatik forseps yardımıyla kranyal 
işaretten başlayarak kaudal işarete kadar deri altı bir 
tünel oluşturulur. 

Kateter setinin kılavuz çubuğu, kranyal işaretin oldu-
ğu yerdeki kesiden sokulur (Şekil 2), oluşturulan deri 
altı tünelden geçirilir, içerden laparoskopla izlenerek, 
kaudal işaretin olduğu yerden peritonu delerek karın 
içine gönderilir.

Kateter, endoskopik grasper tarafından tutulur ve 
hazırlanan tünelin içinden geçirilerek karnın içine 
gönderilir (Şekil 3). Kateterin distal keçesinin, pe-
ritonun hemen üzerinde, periton ile fasya arasına 
yerleştirilmiş olduğundan emin olunmalıdır. 

Klasik laparoskopi teleskobu çıkarılır . Bunun yerine, 
bronkoskopik yabancı cisim çıkarmak için kullanılan, 
ucunda optik forseps bulunan teleskop göbek troka-
rından yerleştirilir. Kateterin ucu, optik forseps tara-

fından tutulur (Şekil 4) ve Douglas boşluğundaki 
son pozisyonuna itilerek yerleştirilir. 

Omentektomi:

Bu işlemden sonra, optik forseps tarafından omen-
tum tutulur (Şekil 5). Göbek trokarı çıkarılır. Bu 
sırada, optik forseps, omentumu tutmaya devam 
eder. Optik forsepsin tuttuğu omentum, göbekten 
dışarı çekilerek çıkarılır. Karın dışına alınan omen-
tum eksize edilir (Şekil 6). 

Şekil 2. 

Şekil 5. 

Şekil 1. 

Şekil 3. 

Şekil 4. 
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Tartışma

Periton diyaliz kateterinin yerleştirilmesinde lapa-
roskopi uygulaması devreye girdikten sonra pekçok 
laparoskopik yöntem tanımlanmıştır. Bu yöntemlerin 
çoğunda birden fazla port girişi bulunmaktadır ve ba-
zıları teknik olarak zordur (1-5). 

Bu nedenlerle, yalnızca göbeği ve kateter giriş yerini 
kullanarak, endoskopik teknik düzeyi her seviyede 
kişi tarafından yapılabilen bir yöntem, tarafımızdan 
düşünüldü ve bronkoskopik yabancı cisim çıkarılma-
sında kullanılan optik forsepsin bu işlemde işe yara-
yabileceği hesaplandı. 

Bu yöntemin diğerlerinden başlıca farkları; kateter 
giriş yerini de işlemde trokarsız bir port olarak kul-
lanmak ve göbek deliğini de katetere son pozisyonu-
nu vermek ve omentektomiyi gerçekleştirmek için 
kullanmaktır. 

Bu yöntem ile kateter en doğru yerine yerleştirilebil-
mektedir. Bu de gelecekteki kateter malfonksiyonu 
olasılığını azaltır. Sonuç olarak, bu yöntemi kulla-
narak uyguladığımız kronik ambulatuvar periton di-
yalizlerinin uzun dönem sonuçları son derece doyu-
rucu düzeydedir (6). Yine bu yöntem ile sorunsuz ve 
kolayca omentektomi de yapılmaktadır. Bu da kronik 
periton diyalizinin sık rastlanılan omentum ile tıkan-
ma sorununu azaltmaktadır (7,8). Yine tamamen endos-
kopik olarak uygulandığından, periton diyalizlerinde 
sık rastlanılan ve diyaliz için peritonun kullanımını 
kısıtlayan karıniçi yapışıklık olasılığı da, en azından 
teorik olarak, azalmaktadır. Laparoskopinin bir di-

ğer avantajı da, revizyon gereksinimi durumunda, 
kateter revizyonunun laparoskopik olarak görece 
daha kolay yapılabilmesidir (9). 

Yalnızca kateter yeri ve göbek kullanıldığı için bu 
yöntem, kozmetik olarak pek çoklarından üstündür 
ve çoğu yönteme göre teknik olarak daha kolay-
dır. Bu yöntemin belki de tek dezavantajı, işlem 
sırasında göbek portundan yerleştirilen teleskobun 
çıkarılarak yerine optik forsepsin yerleştirilmesi 
gereksinimidir. Bu da az deneyimli bir laparoskopi 
ekibinin bile fazla zaman yitirmeden gerçekleştire-
bileceği bir işlemdir. 

Sonuç olarak, periton diyaliz kateterinin laparos-
kopik takılması için optik forsepsin kullanılması, 
diseksiyon ve cerrahi işlemi kolaylaştırmakta ve 
hızlandırmaktadır. Ayrıca bu yöntem, bir taneden 
fazla trokar takılması gereksinimini ortadan kaldır-
makta ve kateterin en uygun ve doğru yere yerleş-
tirilmesine de yardımcı olmaktadır. Bu yöntem ile 
omentum eksizyonu da kolayca yapılır. Çocukluk 
çağı periton dializi yerleştirilmesi işleminde en az 
invazif ve görece kolay olduğu için bu yöntemin 
alternatif olarak değerlendirilmesi gerektiği düşün-
cesindeyiz.
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