Pediatrik Cerrahi Dergisi 14:20-24, 2000

Cocuklarda laparoskopik Tenckhoff kateteri

yerlestirilmesi: On rapor *
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Ozet

Bu caligmada, ¢ocuklarda laparoskopik Tenckhoff kateteri
yerlestirmek icin kullamlan yontem agiklanarak, sonuglar
geriye doniik olarak degerlendirilmigtir.

1996 yilindan itibaren klinigimizde bibrek yetersizligi ne-
deniyle peritoneal diyaliz gerekliligi olan 12 erkek 12 kiz
toplam 24 hastaya laparoskepik olarak Tenckhoff diyaliz
kateteri yerlestirilmistir. Hastalarin en kiiciigii 19 ay en
biiyiigii 16 yasinda idi (ortalama yas: 9,1). Uc hastada
igne skop diger hastalarda ise hasta yagina gire 5-10 mm
teleskop, gibekten veya gébek altindan periton bogluguna
sokuldu. Tkinci trokar 4-5 cm’lik cilt alu tiinel olugturacak
sekilde karina sokularak, kateter direkt giriis altinda Do-
uglas posuna yerlestirildi.

Ortalama 13.7 aylik izlem siiresinde 6 hastada tibbi tedavi
ile kontrol edilebilen peritonit ataklar gelisti. Kateter
ucynun yer degistirmesi ya da tikamkhgina bagh diyalizat
akim glicliigii nedeniyle 6 hastada ikinci cerrahi girigim
gerekti. Bu hastalarin 4'linde agik cerrahi girigim, 1'inde
veniden laparoskopi yapildl ve islemlere omentektomi de
eklendi. Bir hastada ise flouroskopi altinda kateter po-
zisyonu diizeltildi. Cerrahi diizeltme yapilan hastalarin bi-
rinde izlem sirasinda gelisen sikigmig kesi fitrg1 nedeniyle
ince bagirsak rezeksiyon-anastomozu yapudi. Bu hasta,
ani baglayan kanama ile kendini gdsteren bir nazofa-
ringeal tiimdr nedeniyle kaybedildi.

Sonug olarak laparoskopi ile genis karin kesisi yapilma-
dan tilm karin gdzlenebilmekte, kateter ucu direkt goriig
altinda istenilen yere yerlestirilebilmekte ve hastalar daha
rahat bir amelivat sonrast dénem gecirmekiedirler. Ca-
hsmamizdan elde ettigimiz ilk sonuclar yontemin ¢ocuk
vas grubunda da giivenle kullanilabilecedi yéniindedir.
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Summary

Laparoscopic placement of Tenckhoff peritoneal dialysis
catheter in children: Preliminary report

Since 1996, peritoneal dialysis catheter placement pro-
cedures have been carried on laparoscopically in 12 male
and 12 female patients with renal failure. The patients
ages range between 19 months and 16 years( mean age:
9.1 year). Needlescope was used in the first 3 patients
while in the remaining, a 5 or 10 mm telescope was used
through umblical trocar. Then depending on the patient’s
size, a 5 or 10 mm second trocar is introduced info the ab-
dominal cavity dfter creating a 4-5 cm subcutaneous tun-
nel. The Tenckhoff catheter is inserted into the abdominal
cavity through the same subcutaneous tunnel and the lip
of the catheter could easily be placed into the Douglas
pouch under the laparoscopic vision. The major complica-
tions such as peritonitis and outflow obstruction are eval-
uated retrospectively.

During the 13,7 month follow-up period, peritonitis de-
veloped in 6 patients and were treated medically in all.
Secondary procedures were needed to be performed be-
cause of catheter dislodgment and outflow problems in 6
patients. 4 of them were carried on with laparotomy in-
cluding omentectomy while in the last one the tip of the
catheter was placed into the correct position with la-
paroscopy. In this patient, omentectomy through the umbil-
ical trocar incision was also performed. A dislocated cath-
eter tip was redirected into pelvic region under flouroscopy.
Strangulated incisional hernia developed in a patient afier
the revision of the catheter with the open surgical tech-
nigue. Same patient ultimately died because of na-
sopharyngeal malignancy that caused incredible bleeding.

Laparoscopy is a safe method in both insertion and sal-
vaging of the peritoneal dialysis catheters as it has the ad-
vantage of correct placement of the catheter under direct
vision in children.

Key words: Continwous ambulatory peritoneal dialysis,
Tenckhoff catheter, laparoscopy, childhood

# Sekizinci Avrupa Pediatrik Uroloji (ESPU) toplantisinda su-
nulmustur, 3-5 Nisan 1997, Roma, Italya

Adres: Dr. Haluk Emir, Istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Fatih, Istanbul
hemir@istanbul.edu.tr

Yaymn kabul Tarihi: 7.7.2000

20

Giris

Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD), bébrek ye-
tersizligi olan hastalanin tedavisinde gegerli ve etkin
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bir yontemdir. Dier segenck olan hemodiyalize
gore daha kolay ve ucuz olmasinin yaninda, hastaya
daha kaliteli bir yasam olanag1 verdiginden daha sik
kullamilmaktadir. Ancak yontemin kendine dzgii pe-
ritonit, cilt alti tiinel enfeksiyonu, kateter ucunun yer
degistirmesi veya kateter tikanmasina baglh akim
giicliikleri gibi sorunlan vardir AL

Son yillarda laparoskopi, diyaliz kateterlerinin hem
yerlestirilmelerinde hem de izlemde gelisen sorunla-
rin ¢oziimiinde yeni bir ufuk agmigtir :7513:18,200
Laparoskopi, islemi yapan cerraha kateter ucunu di-
rekt goriis altinda dogru yere yerlestirme ve laparo-
tomiye gerek kalmadan tiim karmin gozlenerek ge-
reginde saptanan yapisikliklarin aynilmasi gibi ek
cerrahi islemleri de yapabilme olanaklanni vermek-
tedir @14.17),

Bu calismada, klinigimizde uygulanan laparoskopik
Tenckhoff kateter verlestirme yontemi aciklanarak
alinan ilk sonuclar gozden gegirilmistir,

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 1996 yilindan itibaren bébrek yetersiz-
ligi olan 12'si erkek, 12'si kiz toplam 24 hastaya la-
paroskopik olarak Tenckhoff tipi periton diyaliz ka-
teteri yerlestivilmis ve hastalarn tiimii Cocuk Nef-
rolojisi Bilim Dalt ile birlikte izlenmigtir.

Laparoskopi hastalarin tiimiinde genel anestezi al-
tina uygulandi. U¢ hastada igne skop diger hasta-
larda ise hastamin boyutlarina uygun 5 veya 10
mm.lik teleskop kullanildi. Teleskop icin uygun tro-
kar, umblikal kesi ile gaz vermeden ya da subumbli-
kal kesi ile once Veress ignesinden CO; verilerek
karina sokuldu. Karin ici basing 8-10 mmHg'ya
ayarlanarak periton boslugu gézlendi. Daha sonra
2. kesi rektus kasi iizerinde, kateter boyu ve kateter
cikis deliginin yeri gdz dniinde bulundurularak ya-
pildi. Buradan diger bir trokar 4-5 em'lik cilt altt tii-
nel olugturulduktan sonra karina sokuldu (Sekil 1).
Tenckhoff kateteri laparoskopik kavrayict ya da
uzun celik tel yardimi ile karin icine itilerek ucu di-
rekt goériis altinda Douglas posuna yerlegtirildi.
Karin ici basing azaltildikan sonra kateter lizerinde-
ki kece peritonun hemen iizerine ¢ekildi. Bu swrada
kateter ucunun yer degistirmedigi yeniden kontrol
edildikten sonra laparoskopi sonlandirildi ve umb-

Resim 1. Karmna giris noktalari ve trokar ile cilt alt1 tiinel
olusturulmasi.

likal kesi emilebilir dikig ile kapatildi. Hasta uyan-
dirilmadan dnce hizhi bir yitkama yapilarak kateter
acgikhgr kontrol edildi. Kateterin ¢ikis yonii asagiya
dinecek gekilde cilt alt tiinel biraz daha uzatilarak
islem sonlandirild.

Kazamlan deneyimler i5iginda teknikte zamanla de-
gisiklikler yapildi. Bunlardan en dnemlisi akim so-
runu ve kateter ucunun yer degigtirmesi gibi neden-
lerle agtk cerrahi yapmak zorunda kaldigimiz has-
talarda omentumun dnemli bir etken oldugunu be-
lirlenmesi olup; son 5 hastada omentum laparosko-
pide umblikal trokar kesisinden disariya alimarak
parsiyel omentektomi yapilmaya baslandi.

Asagidaki kriterlerden ikisinin varligr peritonit ola-
rak kabul edildi: (1) I ml'sinde 100 den fazla lokosit
iceren, bulamik diyaliz swvisi, (2) Diyaliz sivisinda
Gram boyama ve kiiltiir ile bakteri veya mantar be-
lirlenmesi, (3) Karin agrist ve hassasiyet gibi pe-
ritoneal uyartlma bulgulart.

Tikantklik veya kateter ucunun yer degistirmesine
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bagl, divaliz sivistmin karin icine akiminda veya di-
sart bosaltilmasinda sorun olmast cerrahi diizeltme
icin endikasyon olarak alindi.

Bulgular

Ortalama iglem stiresi 45 dakikadir ( 20-70 dakika).
Islem sirasinda iki hastada cilt alti amfizem gelis-
mis, bunun disinda erken dénemde isleme bagh cer-
rahi bir sorunla kargilagilmamistir. Izlem siiresi or-
talama 13.7 ay (2-32 ay) olan hastalarin 6'sinda pe-
ritonit saptanmis, bunlarn tiimiinde bakteriyel kon-
taminasyon nedeniyle antibiyotik tedavisi gerekmis-
tir. 6 hastada ise kateter ucunun yer degistirmesi ya
da tikamikhga bagh diyalizat akimimin yetersizligi
nedeniyle ikincil islem yapilmistir.Bu hastalarin agik
cerrahi uygulanan 2'sinde takilmis olan erigkin boy
kateter uygun boy ile degistirilmis, 2'sinde ise omen-
tum ile sarih kateter temizlenerek yeniden Douglas
posuna yerlestirilmis, 4'linde de igleme omentekto-
mi cklenmistir. Bir hastada; ucu yer degistirmis ka-
teter laparoskopik olarak yeniden Douglas posuna
yonlendirilmis ve bu hastada umblikal trokar de-
liginden omentektomi de yapilmistir. Bir hastada ise
damar i¢i yolla sedasyon uygulandiktan sonra, ucu
yer degistirmis olan kateter flouroskopi altinda celik
tel yardimi ile Douglas posuna itilmistir. Acik cer-
rahi ile diizeltme yapilan bir hastada sikigmig kesi
fig1 nedeniyle inceba@irsak rezeksiyon- anastomo-
zu yapimig, hasta ameliyat sonrasi donemde masif
kanama ile kendini gosteren bir nazofaringeal tiimor
nedeniyle kaybedilmistir.

Tartigma

SAPD, bobrek yetersizlifinin tedavisinde etkili ve
yaygin bir tedavi segenefidir. Diger secenek olan
hemodiyalize gore daha ucuz olmasi ve hastalara da-
ha serbest bir yasam saglamasi nedenleriyle yon-
temin kullanildig: hasta sayisi giderek artmaktadir.
Ancak SAPD'de karsilasilan peritonit, kateter ucu-
nun tikanmasi veya yer degistirmesi gibi sorunlar
bazen periton diyalizinin sonlandirlmasin gerek-
tirebilmektedir (411,

Giintimiizde periton diyaliz kateterlerinin yerlestiril-
mesinde agik cerrahi yonteme secenek olarak de-
gisik teknikler kullanilmaktadir. Bunlardan perkiitan
teknik, yerel anestezi ile ve kiigiik bir kesi ile uy-
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gulanabilmektedir. Ates ve ark. acik cerrahi yontem
ile perkiitan yontem arasinda enfeksiydz komp-
likasyonlar ve drenaj sorunlari agisindan anlamli bir
fark belirlememis olmalarina karsin (), perkiitan
teknigin korleme yapilmasi nedeniyle bagirsak ya-
ralanmas: gibi agir bir komplikasyona yol agma ola-
silifn vardir. Laparoskopik ydntemler, iglemi direkt
goriis altinda yapma olanag: sagladiklarindan bu tiir
sorunlarla karsilasma olasihifi daha azdir 2.6,12,24)
Ayrica laparoskopik olarak yerlestirilen kateterlerde
erken enfeksiyon oraninin daha diisiik ve kateter kul-
lanim siiresinin agik cerrahi yonteme oranla daha
uzun oldugu bildirilmektedir 2

Laparoskopi 1980'den itibaren, periton diyaliz ka-
teterlerinin hem yerlestirilmesinde hem de karsila-
stlan sorunlarnn ¢oziimiinde basarili bir sekilde kul-
lanilmaya baglanmis olup (1.7.9,10.13,17,20.23). qaha
once ¢ok sayida karin ameliyati gecirmis hastalarda
bile kullanilabilecek basit ve giivenli bir yontem ola-
rak kabul edilmektedir. Laparoskopide gerekirse bu-
lunan yapigikhiklarin aynlmas: gibi ek cerrahi islem-
ler de laparotomiye gerek kalmadan yapilabilmekte-
dir. Ayrica ucunun yer degistirmesi, omentumun sa-
nlmas1 ya da yapisikliklar nedeniyle iyi ¢alismayan
kateterlere de laparoskopik olarak miidahale edilerek
kullanim sireleri uzatilabilmektedir (18:202%),

Cocuklarda ¢n sik karsilagilan SAPD sorunlan en-
feksiyon, diyaliz sivistmin kacagi ve kateterin tika-
nikligidir @D Serimizde en az karsilagilan sorun en-
feksivon olmustur, Cesitli calismalarda da vurgulan-
dig1 gibi ozellikle erken donemdeki enfeksiyon ora-
ni, peritoncoskopik ve laparoskopik girisimlerde
agik girisimlere gore daha azdir (12), Hastalarimiz-
daki ortalama 43 ayhk kateter kullanim siiresinde
yalmz bir enfeksiyon atagi gelismis olup; laparos-
kopi ile daha az doku hasari olugsmasi ve dokularin
daha az ellenmesinin enfeksiyondan kag¢inmada
onemli etkenler oldugunu diistinmekteyiz.

SAPD'de karsilagilan diger bir énemli sorun ise di-
yaliz sivisimn akam giicliigii olup; baglica nedenleri
gecirilmis enfeksiyonlar, cerrahi islem veya perito-
nitler sonras1 olusan yapisikliklar, kateterin omen-
tum tarafindan sarilmasi ve kateter ucunun yer de-
gistirmesidir (I417.192122) - Omentum  sanilmasina
baglh akim gii¢ligiiniin énlenmesinde tam ya da par-
siyel omentektomi @1 "omental hitch” veya "epip-
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lopeksi" secenekleri kullanilmaktadir &16) Serimiz-
de akim giicligi nedeniyle ikinci girisim yapilan
hastalarin bir kisminda sorunun omentum oldugunun
belirlenmesi tizerine, son olgularda laparoskopik ka-
teter yerlestirme islemi sirasinda omentektomi de
yapmaya basladik. Klinigimizde bu islem Kimmels-
tiel ve ark.;m (1% eriskinlerde uyguladig laparos-
kopik omentektomiden farkli olarak umblikal trokar
kesisinden ve karin disinda yapilmaktadir., Bu has-
talarin izlem siirelerinin kisa olmasi nedeniyle, von-
temin etkinlii konusunda karsilastirma yapilma-
mstir.

Cerrahi islem siiresi ortalama olarak 45 dakikadir.
Bridektomi gibi bazi ek girisimlerin de yapildig
eriskin hastalardan olusan bir seride Wang, bu sii-
reyi 50 dakika olarak vermekitedir 23 Ortalama cer-
rahi stiremizin kabul edilebilir sinirda oldugunu ve
zamanla bu siirenin 20-30 dakikaya inebilecegini dii-
stinmekteyiz.

Crabtree ve Fishman, iglemin erigkin hastalarda ye-
rel anestezi ile de yapilabilecegini belirtmektedirler
@), Bu, eriskin hastalar i¢in bir avantaj saglayabilir
ancak psikolojik travmadan kaginmak i¢in ¢ocuklar-
da kiiciik cerrahi girigimlerin bile genel anestezi ile
yapilmas: gercktifine inanmamiz nedeniyle, yerel
anestezi ile laparoskopi iglemi bize bir segenck ola-
rak goriinmemektedir.

Laparoskopik islemlerin kozmetik sonuclari agik gi-
risimlere gore daha iyidir. Hastalarda genellikle belli
olmayan bir umblikal kesi ve kateter ¢ikis veri bu-
lunur. Tiinelin agagiya dogru uzatildig: olgularda ise
ek olarak 4-5 mm'lik bir kesi yeri olmaktadir. Az sa-
yida kullamilmig olmakla birlikte "igne skop" kul-
lamlan olgular bu agidan daha da avantajlidir.

Serimiz, cocuk yas grubunda laparoskopik diyaliz
kateteri yerlestirilmesi ile ilgili hem hasta sayisi hem
de izlem siiresi agisindan ilk serilerdendir. Sonugla-
rimiz 1518inda, laparoskopinin ¢ocularda hem kateter
yerlestirmede hem de olusan sorunlarnn ¢éziimiinde
kullanilabilecek kolay ve giivenli bir yontem oldugu
kanisindayiz.
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