Cocuk Cerrahisi Dergisi 30(Ek sayt 4):359-362, 2016
doi:10.5222/JTAPS.2016.359

Laparoskopik periton diyaliz kateteri uygulamalari
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Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD), kronik bobrek yet-
mezlikli hastalarda tercih edilen tedavi seceneklerinden bi-
ridir. SAPD igleminin yapilabilmesi icin periton bosluguna
giivenilir s alisverisini saglayacak kalict bir kateter yer-
lestirilmesi gerekmektedir. Diyaliz kateterinin saglikli ¢ali-
sabilmesi icin agik bir periton boslugu olmast ve kateterin
ucunun pelviste bulunmasi gerekmektedir.

Peritoneal diyaliz kateterleri, minilaparotomi, perkutan gi-
risim veya direkt laparoskopi yontemleri ile yerlestirilebil-
mektedir. Laparoskopik yontem, diyaliz kateterinin gorerek
dogru yere yerlestirilmesini saglarken, ayni zamanda par-
siyel omentektomi, omentopeksi veya adezyolizis yapabil-
meye olanak sagladig icin diger yontemlerden daha fazla
tercih edilmektedir.

Laparoskopik periton diyaliz kateteri wygulamalari ¢ocuk-
luk yas gurubunda, komplike, karin ici yapisikliklar: olan
hastalar da dahil olmak iizere, giivenli bir sekilde kolayca
uygulanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: laparoskopi, periton dializ kateteri,
kronik bobrek yetmezligi

Abstract
Laparoscopic peritoneal dialysis catheter implantations

Continous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) is one of
the preferred treatment alternatives in patients with chro-
nic renal failure. An indwelling peritoneal catheter should
be placed intraperitoneally in order to be able to perform
CAPD procedure, and a reliable fluid exchange within peri-
toneal cavity. For proper functioning of the dialysis cathe-
ter, the tip of the catheter should be placed within the pelvic
cavity, and peritonela cavity should not be obstructed.

Peritoneal catheters can be placed by minilaparotomy, per-
cutaneously or laparoscopically. Since laparoscopy enables
the dialysis catheters to be placed in the right place in the
pelvis under direct vision, and also enables achievement of
omentectomy, omentopexy or adesiolysis, it is more frequ-
ently preferred when compared with other methods.

Laparoscopic peritoneal dialysis catheter implantation is
a safe and feasible method in children of all ages even in
complicated patients who had intraabdominal adhesions.
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Giris

Stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD), kronik bob-
rek yetmezlikli hastalarda tercih edilen tedavi sece-
neklerinden biridir *?. SAPD isleminin yapilabilmesi
i¢in periton bogluguna giivenilir siv1 alig verigini sag-
layacak kalict bir kateter yerlestirilmesi gerekmek-
tedir. Diyaliz kateterinin saglikli caligabilmesi icin
acik bir periton boglugu olmasi ve kateterin ucunun
pelviste bulunmasi gerekmektedir. SAPD yaygin uy-
gulanmasin takiben diyaliz kateterlerinden kaynakli
uygulamayla ilgili sorunlar bildirilmeye baslanmustir.
Erken donemde SAPD kateterinin yerinin dogru yere
yerlestirilmemesi veya girig yerinden sivi kagirmasi,
daha ileri donemde de kateter ucunun yer degistir-
mesi veya ucunun omentum ile sarilmasi, fibrinlerle
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tikanmasi gibi mekanik sorunlardan dolayi efektif bir
sekilde SAPD uygulanamayabilmektedir ®7. Oncele-
ri SAPD kateterleri mini laparotomi ile kdrlemesine
pelvise yerlestirilmekte idi. Fakat bu yontemle takilan
kateterlerin yiiksek oranda (%36) efektif calismamasi
tizerine, farkli SAPD kateteri yerlestirme yontemleri
tanimlanmigtir 7®. Minilaparotomiye alternatif ola-
rak floroskopi esliginde, laparoskopi esliginde perku-
tan girisim ile veya direkt laparoskopi ile yerlestirme
yontemleri kullanilmaktadir . Laparoskopik yon-
temler, diyaliz kateterinin gorerek dogru yere yerles-
tirilmesini saglarken, ayn1 zamanda parsiyel omen-
tektomi, omentopeksi veya adezyolizis yapabilmeye
olanak sagladigi icin diger yontemlerden daha fazla
tercih edilmektedir.

Ameliyat 6ncesi hazirlik sirasinda hastaya uygun bo-
yutta bir diyaliz kateteri hazir edilmelidir. Cok farkl
cesit diyaliz kateteri olmasina ragmen, bu kateterlerin
genel ozellikleri; silikon veya poliliretan esneyebilir
materyelden yapilmis olmalari, periton i¢inde kala-
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cak kisim delikli ve ciltalt1 kisminda sabitleyici kece-
ler bulunmasidir. Cocuklarda en sik kullanilan SAPD
kateterleri; diiz ve sarmal uclu Tenckhoff kateterleri
(Sekil 1) ve Kugu boyunlu (swan-neck) diiz ve sar-
mal uglu kateterlerdir ©.

Sekil 1. Cift keceli, sarmal uclu Tenckhoff kateteri.
Cerrahi teknik

Hasta, genel anestezi altinda, sirtiistii yatar pozisyon-
da steril boyanip ortiildiikten sonra kateter ile hasta
tizerinde Ol¢iim yapilarak port girig yerleri isaretlenir.
Periton diyaliz kateterinin sarmal ucunun tamamen
pelviste, symphisis pubisin altinda, icteki kege gobek
hizasinda ve digtaki 2. kece sol rektus kasi lateralinde
kalacak sekilde tutulurken, distaki kegenin 2 cm pos-
teriolateralinden 1. port girig yeri isaretlenir. Kame-
ranin girecegi 2. port gobekten girilecektir. Anestezi
ekibi hastanin basucuna, cerrah ve yardimcilart has-
tanin soluna, kule ise hastanin sag ayakucuna yerle-
sir. Antibiyotik proflaksisi sonrasi, Hasson teknigi ile
gobek icinden ilk port (3,5-5 mm) girildikten sonra
buradan CO, gazi verilerek 6-12 cmH,O basing ile
“pneumoperitoneum’ olusturulmaktadir. Port yerles-
tirilmeden Once, distaki kecenin rahat yerlesebilmesi
icin rektus on kasinin altinda tiinel hazirlanir. Has-
tanin yagina gore 3-5 mm’lik port yerlestirildikten
sonra 30°’lik 2, 4 veya 5 mm’lik optik girilerek karin
ici goriintiilenir. Laparoskopik goriintiileme altinda
sol rektus kasi lateralindeki isaretlenen yerden ikinci
port girilir. Karin i¢i yapisikliklar varsa, laparoskopik
olarak acilir. Daha sonra optik lateraldeki port a ali-
narak, gobek portundan sokulan bir grasper ile omen-
tum yakalanarak portla beraber karin disina cekilir ve
parsiyel omentektomi yapulir.

Hasta Trandelenburg pozisyonunda iken laparoskopi
esliginde suprapubik bolgeden 16-18G braniil giri-
lerek icinden uclart karn disinda kalacak sekilde O
polipropilen dikis ipligi gecirilerek bir lup olusturu-
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lur. Gobek portunun giris yerinden periton diyaliz
kateteri laparoskopi esliginde bir grasper yardimui ile
ucu diizlestirilmis sekilde karin i¢ine ilerletilerek ha-
zilanmig olan lupun icinden gegirilerek ucu rektove-
zikal veya rektouterin bolgeye yerlestirilir. Kateterin
icindeki kilavuz tel ¢ekilerek sarmal ucunun pelvis
icinde dogru yerde rahat bir sekilde kaldig1 kontrol
edildikten sonra, braniil ¢ekilerek giris yeri bir bistiiri
yardimu ile genisletilir. Kateterin ucunu yerini sabitle-
mek i¢in polipropilen lup baglandiktan sonra diigiim
ciltaltina gomiiliir.

Sol lateraldeki port ve optik ¢ikarildiktan sonra la-
teraldeki port yerinden gobek portu yerine dogru bir
ciltalti tiinel olusturularak, kateterin diger ucu sol la-
teraldeki port yerinden disar1 alinir. Igteki 1. kege go-
bek portunun giris yeri kapatilirken peritonun iizerin-
de ve rektus kilifinin altinda kalacak sekilde, 2. kece
ise ciltaltinda kateterin cikig yerinin 2 cm gerisinde
olacak sekilde sabitlenir. Son olarak kateterin saglikli
calisip calismadigi, ve giris yerlerinden sivi kagagi
olup olmadig1 10 ml/kg diyaliz sivis1 kateterden ve-
rilip serbest alinarak kontrol edilir. Islem sonrasi ce-
kilen bir direkt iiriner sistem grafisi ile kateterin yeri
kontrol edilebilir (Sekil 2).

Sekil 2. Direkt iiriner sistem grafisinde periton diyaliz kateteri-
nin sarmal ucu pelvis icinde goriilityor. Pansuman icin kullamlan
gazlh bezlerin radyo-opak iplikleri superpoze izlenmektedir.

SAPD, akut bobrek yetmezligi gelismis veya son
evre bobrek yetmezlikli hastalarin tedavisinde, ko-



G. Hakgiider, Laparoskopik periton diyaliz kateteri uygulamalart

lay uygulanabilir, giivenli, efektif ve ucuz bir yontem
olarak hemodiyaliz tedavisine alternatif olarak tercih
edilmektedir. Kateterin tikanmasi, yer degistirmesi
veya giris yerlerinden diyaliz s1vist kagaginin olmasi
gibi durumlarin gelismesi diyaliz isleminin saglikli
uygulanmasini engellemektedir. Bu komplikasyonla-
rin gelismesini en aza indirmek icin, daha az invaziv
yontemler gelistirilmigtir. Diyaliz kateterinin perkii-
tan yontemle yerlestirilmesi hizli ve kolay uygulana-
bilir bir yontem olmasina ragmen, karin i¢i organlari
yaralama riski tagidigi icin ¢ok tercih edilmemektedir.
Bu yiizden peritoneal kateterin agik klasik yontemle
yerlestirilmesi yerini laparoskopi yardimli yerlestir-
me yontemine birakmigtir ¢,

Kateterin omentum ile sarilmasi kateterin tikanmasi-
na neden olan en sik nedendir. Bunun disinda fibrin
veya piht1 ile katerin deliklerinin kapanmasi, karmigi
bantlara ve yapisikliklara bagli kateterin kivrilmasi
ve ucunun pelvis digina yer degistirmesi de kateterin
caligmasinit engelleyen diger nedenlerdir ¢®. Periton
diyaliz kateterinin laparoskopik yerlestirilmesi, karin
icindeki var olan bantlarin laparoskopik goriis altinda
acilmasina ve kateterin ucunun karm duvarinda ha-
zirlanmug tespit siitiiriiniin icinden gecirilerek rahatca
pelvis icine yerlestirilmesine olanak saglamakta ve
kateterin yer degistirme oranlarimi anlamli sekilde
azalmaktadir 9. Kateterin aski dikisleri ile karin du-
varina tespit edilmesi kateterin ucunun pelviste kal-
masini saglayarak omentumla sarilmasini da engelle-
mektedir 'V. Laparoskopik olarak omentumun karin
yan duvarina sabitlenmesi veya ovariopeksi uygula-
yan merkezler de bulunmaktadir "', Islem sirasinda
gobek portundan girilen bir endoskopik doku tutucu
ile omentum disar1 alinarak omentektomi rahat ve gii-
venli bir sekilde uygulanabilmektedir.

Mekanik nedenlerle ¢alismayan periton diyaliz kate-
terleri laparoskopi esliginde degerlendirilerek, yeni-
den pelvis icine yerlestirilebilir, karin duvarina tespit
edilebilir, gerekiyorsa adezyolizis veya omentektomi
yapilabilmektedir *'¥. Sorunlu periton diyaliz ka-
teterlerinin laparoskopik revizyonunun, kateterleri
%50-80 oraninda kullanilir hale getirdigi bildirilmek-
tedir . Ayrica, komplike, karin ameliyati gecirmis,
karm ici yapisiklik gelismis olma olasilig1 yiiksek
hastalarda diyaliz kateterinin laparoskopik yerlestiril-
mesi bu hastalara periton diyaliz tedavisi sans1 tani-
maktadir . Laparoskopik yontemde, agik yonteme

gore peritonda daha kiiciik kesiler olusturuldugu icin
sivi kacagr gelisme riskini ¢cok azaltmaktadir. Kate-
terin i¢ kegesinin rektus arka kilifinin iizerinde, dig
kecesinin cilt ¢ikis yerinin 2 cm icerisinde ciltaltinda
yerlesmis olmasi kacak olugsmamasi i¢in 6nemlidir ve
dikkat edilmelidir.

Laparoskopik periton diyaliz kateteri uygulamalari
cocukluk yas gurubunda, komplike, karmigi yapi-
sikliklar olan hastalarda dahil olmak iizere, giivenli
bir sekilde kolayca uygulanabilmektedir. Klasik ac¢ik
yontemden bir avantaji karnigi laparoskopik olarak
degerlendirildiginden, kateterin c¢aligmasini engel-
leyecek anatomik nedenler islem sirasinda ortadan
kaldirilmaktadir. Sivi kagag riski ¢ok diisiik oldugu
icin acil diyaliz gerektiren durumlarda hastalarin is-
lem sonrasi erken diyalize girebilme olanagi sagla-
maktadir. Ayrica sorunlu periton diyaliz kateterlerinin
laparoskopi esliginde degerlendirilerek revizyonuna
olanak veren tek yontemdir.
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