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OZET

Amag: Kronik periton diyalizi (KPD), cocuklarda énemli bir renal replasman tedavi secenegidir. KPD’de
gelistirilen kateter tiplerine karsin, katetere bagli mekanik komplikasyonlar énemli oranda gériilmekte,
morbitide ve mortalite nedenleri olarak halen 6nemini korumaktadir. Bu calismada amacimiz, periton
divalizi kateterleri perkiitan volla takilan cocuk hastalarda katetere bagli mekanik komplikasyonlari
retrospektif olarak degerlendirmek ve on yillik klinik deneyimimizi aktarmaktir.

Yoéntem: Calisma, Kasim 1995 — Aralik 2005 tarihileri arasinda KPD programinda izlenen 48’ erkek, 45’
kiz toplam 93 hasta lizerinde yapilmigtir. Hastalarin yas ortalamast 9.03 + 4.51 vl olup, ortalama izlem
stiresi 28.7 + 23.5 aydir. Kateter takilma yagi ise minimum 4 ay maksimum 16 yas olup ortalama 9.1 + 4.3
yildir. Tiim hastalarimiza toplam 108 ¢ift kegeli "swan-neck curled" Tecnkhoff kateter linitesi merkezimizde
gérevli nefrolog tarafindan perkiitan yolla takilmigtir. Tiim hastalar kateter takilma yasi, kateter takilma
durumlart (acil veya elektif), kateter sag kalim siiresi, hasta sag kalim siiresi, katetere bagh mekanik
komplikasyonlar bakimindan 0-2, 3-5, 6-10 ve 10 yas tistii olmak lizere 4 gruba ayrilarak degerlendirilmigtir.
Istatistiksel degerlendirmede Anova, Chi-square ve Kaplan Meier yontemleri kullamilmistir. p<0.05 istatistiksel
anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Ortalama kateter izlem siiresi 81.03 + 6.1 ay, hasta sag kalim siiresi 75 ay (minimum 10 giin,
maksimum 109 ay) olarak bulunmustur. Komplikasyon olarak 6 kateterde drenaj sorunu, 3’tinde yer
degistirme, 2’sinde kink ve 2’sinde omental yapisiklik gérilmiistiir. Katetere bagl mekanik komplikasyonlar
acisindan vyas gruplarina ve takilma kosullarina gére istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmarusgtir
(p>0.05). Toplam 108 kateterin 15 (%13.8)’i mekanik komplikasyonlar nedeniyle degistirilmis olup 3
katetere laparoskopik, 9 katetere acik cerrahi girisim uygulanmistir. Ug kateterde ise perkiitan yolla diizelme
saglanmgtir.

Sonug: Kronik periton diyalizinde katetere bagh mekanik komplikasyonlar gériilmekle birlikte, kalici kateterin
deneyimli uzmanlar tarafindan perkiitan yéntemle takilmasi, cocuklarda kolay, etkin ve komplikasyonlari az
olan bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik periton diyalizi, perkiitan yerlestirme, mekanik komplikasyon, ¢ocukluk ¢ag
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SUMMARY

Aim: Chronic peritoneal dialysis (CPD) is an important choice of renal replacement therapy in children.
Despite technical advances, catheter-related mechanical complications are still prominent and can lead to
morbidity and mortality. The aim of this retrospective study is to share our ten-year clinical experience on
catheter-related mechanical complications in children whose catheters were placed by percutaneous route.

Methods: This study was carried out on in 93 patients (48 boys, 45 girls), with a mean age of 9.03 + 4.51
vears, during the period between November 1995 and December 2005. Mean follow-up period of patients
was 28.7+23.5 months. Catheter insertion age ranged between 4 months and 16 years (mean: 9.1 + 4.3
vears). 108 peritoneal catheters implanted by percutaneous route were Tenckhoff swan-neck double-cuff
pediatric catheters and were all implanted by a nephrologist in our unit. Patients were evaluated in 4 groups
(<2 vears, 3-5 vears, 6-10 years and >10 years) in terms of age of catheter implantation, catheter placement
status (urgent or elective), catheter and patient survival and catheter-related mechanical complications.
Statistical analysis was made by Anouva, Chi-square and Kaplan-Meier methods. P<0.05 were accepted as
statistically important.

Results: Mean catheter observation period and patient survival were 81.03 + 6.1 months and 75 months
(range: 10 days-109 months), respectively. Complications were drainage failure in 6, catheter dislocation in
3, kink in 2 and omental adjustment in 2 catheters. There was no statistical difference between
catheter-related mechanical complications and either age groups or catheter placement status (p>0.05). Due
to mechanical complications, reimplantation was performed in 15 (13.8%) out of 108 catheters (laparoscopic
intervention in 3, open surgery in 9, percutaneous reimplantion in 3).

Conclusion: Although mechanical complications are encountered in CPD, when performed by experienced
nephrologists percutaneous placement of peritoneal dialysis catheters is an easy and effective method in

childhood.
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Kronik periton diyaliz (KPD) yéntemi ilk kez
1976 yiinda Moncrief ve Popovich tarafindan
tammlanmasindan bu yana, son dénem bobrek
yetmezligi (SDBY) olan hastalarin sagaltiminda
tiim diinyada giderek artan oranlarda uygulan-
maktadir. Hemodiyalize kiwyasla daha iyi bir
metabolik kontrol saglamasi, sii ve metabolit-
lerin ani gecisinin olmamasi, s ve diyet kisit-
lamasinin daha az olmasi, igne girisimlerinin
olmamasi, hastaneden bagimsizhik ve giinlik
yasamin siirdiiriilebilmesi, diizenli okul devami-
nin saglanmasi ve anemiye daha az rastlanma-
s1 gibi faktérler bu artista dnemli rol oynamak-
tadir. Ayrica bu faktorlere ek olarak hemodiya-
liz icin 6nemli bir engel olusturan damarsal
giicliikler ve hipotansiyon sorununun olmayis:
ve hemen hemen tiim cocukluk yas gruplarin-
da kolayca uygulanabilmesi, ¢ocukluk caginda
KPD'nin &zellikle tercih edilme nedenlerini
olusturmaktadir. Tiim bu olumlu avantajlarmna
karsin peritonit, kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu
ve tiinel enfeksiyonu gibi enfeksiydz kompli-

kasyonlan yaminda kateterin yer degistirmest,
kink ve drenaj problemleri gibi katetere bagh
mekanik komplikasyonlar da morbidite ve
mortaliteyi etkilemektedir.

Bu retrospektif cahismada, hastanemiz Cocuk
Saghgt ve Hastaliklart Klinikleri Cocuk Nefro-
lojisi Bolimiinde Kasim 1995 - Aralik 2005
tarihleri arasinda KPD programinda izledigimiz
hastalarda karsilastigimiz kateterle iliskili meka-
nik problemleri ve sonuclarini degerlendirmeyi
amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Cahsma, Kasim 1995 ile Aralik 2005 tarihleri
arasinda KPD programinda izlenen 45’i kiz,
48'’i erkek toplam 93 hasta iizerinde yapilmis-
tir. Hastalarin tani yas dagilim: 3 ay — 16 yas
arasinda olup, yas ortalamas1 8.0 = 4.2 yildir.
Kateter takilma yasi ise minimum 4 ay maksi-
mum 16 vyas olup ortalama 9.1 + 4.3 wildir.
fzlem stireleri ise 10 giin ile 109 ay arasinda
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Tablo 1. Hastalarin genel &zellikleri.

Toplam hasta sayis1 n (%) 93 (100)
Cinsiyet E/K n 48 / 45
Ortalama tani yast = SD (wil) 80=x4.2
Minimum 4 ay
Maksimum 16 yas
Ortalama kateter takilma yasi = SD (uil) 91=x4.3
Minimum 4 ay
Maksimum 16 yas
Ortalama izlem siiresi = SD (ay) 28.7 + 23.5
Minimum 10 giin
Maksimum 109 ay

Tablo 2. Hastalarin son durumlari.

Son durum Hasta sayisi %

Halen izlemde 21 22.6
Transplantasyon 32 34.4
Hemodiyaliz 15 16.1
Baska merkeze sevk 4 4.3
Tedaviye ara verilen 3 3.2
Eksitus 18 19.4
Toplam 93 100

Tablo 3. Olgularda primer hastalik nedenleri.

Etiyoloji Hasta sayist %
Reflii nefropatisi 21 23.5
Kronik piyelonefrit 9 9.60
Obstritktif Gropati 6 6.45
Norojenik mesane 4 4.30
Nefrolitiyazis 5 5.37
Fokal glomeriiloskleroz 16 17.2
Kresentik GN 1 1.07
Membranoproliferatif GN 6 6.45
Membransz GN 1 1.07
Kronik tubulointerstisyel nefrit 1 1.07
IgA nefropatisi 1 1.07
Glomeriilokistik hastalik 1 1.07
Polikistik bsbrek hastahid 1 1.07
Okzalozis 2 2.15
Amiloidoz 2 2.15
Alport sendromu 3 3.22
Bartter sendromu 1 1.07
Tam konulamayan 12 12.9
Toplam 93 100

GN: Glomeriilonefrit
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degismekte olup ortalama izlem stiresi 28.7 =
23.5 aydir (Tablo 1). Hastalarin 72 (%77.4)0
cesitli nedenlerle programdan ayrilmis olup,
halen 21 (%22.5) hasta aktif olarak KPD
programinda izlenmektedir (Tablo 2). Etiyolojik
neden olarak hastalarin %23.5’inde erken tani
ve tedavi ile dnlenebilen reflii nefropatisi ilk
sirada yer almaktadir (Tablo 3).

Tim hastalanimiza cift keceli "swan-neck curled"
Tecnkhoff kateter {initemizde gérevli nefroloji
uzmam tarafindan perkiitan yolla takilmistir.
Tim hastalar kateter takilma vasi, kateter
takilma durumlar (acil veya elektif), kateter sag
kalim siiresi, hasta sag kalim stiresi, katetere
baglh mekanik komplikasyonlar bakimindan
(ver degistirme, kink, drenaj problemi) 0-2 yas,
3-5 yas, 6-10 yas ve 10 yas iistii olmak {izere
4 gruba ayrilarak de@erlendirilmistir. Bir hasta-
da birden fazla komplikasyon gelisebilmesi
nedeniyle komplikasyon gelisen kateterlerin
her biri ayrn ayn ele alnarak kateter tinitesi
olarak degerlendirilmis ve kateter degistirme
nedenleri verilmistir. Istatistiksel degerlendir-
mede Anova ve Chi-square yontemleri kulla-
nilmis olup, kateter ve hasta sag kalim stireleri
Kaplan Meier metodu ile analiz edilmistir.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

BULGULAR

Toplam 10 willik siirede 80 (%86) hastaya 1
kez, 11 (%11.8) hastaya 2 kez ve 2 (%2.2)
hastaya da 3 kez olmak tlizere 93 hastaya
toplam 108 kateter tinitesi takilmistir. Tim kate-
ter {initeleri hesaplandiginda ortalama kateter
izlem siiresi 81.03 = 6.1 ay (minimum 10
giin, maksimum 109 ay) olarak bulunmustur.
Bu 10 yillik izlem siiresinde kateter ve hasta
sag kalimi Kaplan Meier yéntemi ile degerlen-
dirildiginde kateter sag kalim stiresi 12. ayda
%92.4, 24. ayda %83 olup 10. yilin sonunda
%63 'tiir. Izlem siiresince ortalama kateter sag
kalim siiresi 81.03 aydir (Grafik 1). Ortalama
hasta sag kahm siiresi ise 75.5 ay olup 12.
ayda %91, 24. ayda %84 ve 10. yida %48

olarak bulunmustur (Grafik 2).
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Grafik 1. Kateter sag kalim siiresi.
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Grafik 2. Hasta sag kalim siiresi.

Toplam 108 kateter {initesinden 6’sinda drenaj
sorunu, 3’linde yer degistirme, 2’sinde kink ve
2’sinde de omental yapisikhk komplikasyonlar
gorilmistir. Hicbir hastada sizinti komplikas-
yonu saptanmamistir.

Cahsmaya alinan toplam 93 hastanin vas
gruplarina gore kateter sag kalhim stireleri ile
katetere bagh komplikasyonlar bakimindan

Grafik 3. Yas gruplarina gore kateter sag kalim stiresi.

karsilagtiriimas: Tablo 4'te verilmistir. Yas grup-
larina gore kateter sad kalim siiresi ile drenaj
problemi, kink ve ver degistirme komplikas-
yonlarmin  gorilmesi  acisindan  istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamustir (p>0.05).
Kaplan Meier yontemi ile yas gruplarina gére
kateter sag kalim stireleri ise Grafik 3’te veril-
mistir.

On yillik stirede toplam 93 hastanin 60'1na acil
33’line elektif kosullarda kateter takilmis olup
takilan kateterlerin, kateter sag kalim siiresi ve
komplikasyonlar bakimindan karsilastirmas:
Tablo 5’te verilmistir. Periton diyaliz kateterle-
rinin acil veya elektif kosullarda takilmas: ile
komplikasyonlar ve kateter sad kalim siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
tespit edilmemistir (p>0.05). Kateter takilma
durumuna gore kateter sag kalim siiresi Grafik
4’te verilmistir.

Tablo 6’da kateter degistirme nedenleri veril-
mistir. Drenaj problemi en sik ortaya ¢ikan kate-
ter degistirme nedeni olup toplam 6 kateterde
saptanmistir. Tespit edilen diger nedenler sira-

Tablo 4. Yas gruplarina gére kateter sag kalimi ve komplikasyonlarin karsilastinlmasi.

0-2 yas 3-5 yas 6-10 yas >10 vas P
n=7 n=20 n=33 n=33
Kateter sag kalim siiresi (ay)* 46.16 = 7.59 74.4 + 9.58 54.0+7.3 87.1+9.41 0.159
Kink 0 1 4 0.435
Drenaj problemi 0 1 4 0.583
Yer degistirme 0 1 6 0.154

*+SD
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Tablo 5. Kateter takilma kosullarina (acil veya elektif) gére kateter sag kalimi ve komplikasyonlarin karsilagtirilmast.

Acil (n=60) Elektif (n=33) P
Kateter sag kalim siiresi (ay)* 772773 68.62 £ 9.96 0.275
Kink 5 1 0.319
Drenaj problemi 4 2 0.631
Yer degistirme 8 2 0.604
*+SD
. Tablo 7. Komplikasyonlar nedeniyle uygulanan girisimler.
E 0] Girigim Kateter sayist
a T
oo E " Laparoskopi 3
Posl o i} ) Acik cerrahi girisim 9
f t Mot Kateter takilma durumu
7 i # ! Toplam 12
s ¢ ., ekt i
é 8 L PPN SU—— S,
Acit
§s b e TARTISMA
s
mo 0 o @ mom Son dénem bébrek yetmezligi nedeniyle izlenen
Kateter kal i .
cteralim siresien ocuk hastalarda en uygun tedavi yéntemi
G vg v

Grafik 4. Kateterin acil veya elektif takilmasi durumuna gére
kateter sag kalim siirelerinin degerlendirilmesi.

Tablo 6. Kateter degistirme nedenleri.

Neden Kateter sayist
Drenaj problemi 6
Yer degistirme 3
Omental yapisikhk 2
Kink 2
Tiinel enfeksiyonu 2
Toplam 15

siyla 3 kateterde ver degistirme, 2 kateterde
omental yapisiklik, 2 kateterde kink yapma ve
2 kateterde tiinel enfeksiyonu olup toplam 15
kateter degistirilmistir.

Tablo 7'de mekanik komplikasyonlar nedeniyle
uygulanan girisimler gdsterilmistir. Bir hastaya
birden fazla miidahale yapilms oldugundan
degerler kateter {initesi tizerinden verilmistir.
Bir katetere 1 kez laparoskopi, 1 katetere
laparoskopi ardindan 1 kez acik cerrahi ve 1
katetere laparoskopi ardindan 2 kez acik
cerrahi girisim yapilmis, 4 katetere 1 kez acik
cerrahi ve 1 katetere de 2 kez acik cerrahi
girisim uygulanmustir. Ug kateterde ise perkii-
tan yolla diizelme saglanmistir. '

Cilt 16, Say1 2, Agustos 2006

transplantasyon olmakla birlikte, o dénemde
bobrek nakli imkan: olmayan hastalarda kronik
periton diyalizi yasamla 6lim arasinda koprii
olusturan en iyi renal replasman tedavisi yon-
temidir (1). Bununla birlikte her tibbi uygula-
mada oldugu gibi, PD’nin de kendine 0&zgii
komplikasyonlari olup, uzun dénem etkinligini
hastanin vasi, cinsiyeti, kateter takilma kosul-
lan, kateter yerlestirme yéntemi gibi pek cok
faktor etkilemektedir (2). Yapilan calismalarda
hasta yasinin kiiciik olmasinin kateterle iliskili
komplikasyonlari arttirdi@ bildirilmektedir (2).

Yas gruplari ile enfeksiyon disi komplikasyon-
lar incelendiginde, Rahim ve ark. (2)'nin ¢ahs-
mast digsinda literatiirde baska benzer bir karsi-
lastirmaya rastlanmamis olup, bu calismada yas
ile kateter komplikasyonlari arasinda bir iliski
olmadig: bildirilmistir. Bizim calismarmmzda 0-2
vas grubunda bu komplikasyonlarin hicbirine
rastlanmamakla birlikte yas gruplan ile kink,
drenaj problemi ve yer degistirme gibi kateter
komplikasyonlar: degerlendirilmis, komplikasyon
bakimindan yas gruplan arasinda hem sayisal
hem de istatistiksel bir fark olmadigi goriil-
mustir.

Ulkemizde Cocuk Nefroloji Dernegi Periton
Diyalizi Calisma Grubunun calismasinda hasta
yas gruplanyla kateter sag kalim stiresi karsilas-
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tinldiginda, 0-2 yas arasinda kateter sag kahm
stiresinin oldukca disiik oldugu belirtilmistir (3).
Ancak Japonya'da ve [talya’da vapilan benzer
iki calismada ise anlamh bir fark saptanma-
mustir (4,5). Bizim hastalanimizda yas gruplarina
gore kateter sag kalm siireleri 2 yasin {izerinde
sayisal olarak fazla olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik bulunmarmstir.

Divaliz sonrast komplikasyonlarin en aza indi-
rilmesi amaciyla PD kateteri takildiktan sonra
diyalizin en az 2-3 hafta sonra baslamas: ge-
rektigi bilinmektedir. Ancak hastalarin basvuru-
sunda ve/veya tanisinda gecikmeler nedeniyle
diyaliz her zaman elektif kosullarda baslatila-
mamaktadir. Dolayisiyla takilma kosullarinin
acil veya elektif sartlarda olmasi kateter komp-
likasyonlarini etkilemektedir. Literatiirde Patel
ve ark. (6)lan tarafindan toplam 33 kateterin
takilma kosulu ile komplikasyon gelisme riski
incelenmis olup, acil takilan kateterlerde sizinti
ve enfeksiyon komplikasyonunun arthd, diger
mekanik komplikasyonlar bakimindan ise fark
olmadig: bildirilmistir. Esson ve ark. (7)'nin cals-
masinda ise acil kosullarda takilan kateterlerde
benzer sekilde hem sizinti hem de enfeksiyon
riski yiiksek bulunmus ve enfeksiyon oraninin
artistnin acil sartlardan cok kullamilan kateterin
tek kegeli olmasindan kaynaklanabilecegi belir-
tilmistir. Calismamizda periton diyalizine alinan
hastalarimizin 60 (%64.5)'ine acil sartlarda, 33
(%35.5)'ine ise elektif kosullarda kateter takil-
mus olup, kateter takilma kosullarinin acil veya
elektif olmasinin mekanik komplikasyonlarin
gorilme  sikhigmmi  etkilemedigi  saptanmustir,
Ayrica, literatiirde her iki kosulda da gériildiigi
belirtilen sizinti komplikasyonu hasta grubumuz-
da hi¢ gorilmemistir. Kateter sad kalm siire-
leri bakimindan hastalar karsilastirildiklarinda
ortalama kateter sag kahm siiresi acil takilan-
larda 77.2 = 7.7, elektif kosullarda ise 68.2 = 9.9
saptanmus olup 1., 2. ve 5. yildaki sag kalim
ylizdeleri sirasiyla acil durum igin %94, %92,
%61; elektif durumda ise %84, %70, %56
olarak bulunmustur. Iki durum arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark bulunmasa da (p>0.05)
acil kateter takilan hasta sayisinin yiiksek ve
kateter sag kalim siiresinin elektif sartlarda
takilanlara gore daha iyi olmas: ekibimizin acil

sartlarda perkiitan yolla periton diyaliz kateteri
takabilme durumunun basarisi oldugunu diistin-
diirmektedir.

Bilindigi gibi kateterle iliskili mekanik kompli-
kasyonlar, kateterin yetersiz calismasina neden
olarak kateterin degistirilmesine yol acabilmek-
tedir. Kateterin etkin kullanilamamasina yol
acan drenaj problemi de %4 - %21 arasinda
bildirilmekte olup, tilkemizde 53 hastada yapi-
lan bir calismada bu oran %15.3 olarak saptan-
mis ve konservatif tedaviye yamt alinamadig:
icin bu kateterler degistirilmistir (8,9). Bizim cahs-
mamizda toplam 108 kateterin 15 (9%13.8)'i
mekanik komplikasyonlar nedeniyle degistiril-
mis ve literatiirle uyumlu bulunmus olup, 3
katetere laparoskopik, 9 katetere ise acik cer-
rahi girisim uygulanmustir.

Calismamizda, cesitli yayinlarda bildirilen kate-
terle iliskili mekanik komplikasyonlardan peri-
kateter ve inguinal herni, epigastrik arter yara-
lanmast, hidrotoraks, hematom gibi komplikas-
yonlara rastlanmamustir (8,9).

Ayrnica, glinimiizde periton diyaliz kateterleri-
nin en sik acik cerrahi girisim ile takildig ve
kateter sag kalim oranlanmin 12. ayda %71.4
ile % 92.2 diizeylerinde oldugu bildirilmektedir
(10,11). Ogzellikle cocuklarda perkiitan yolla
periton diyaliz kateterinin etkinligini degerlen-
dirmeye yonelik cok fazla yayin bulunmamak-
tadir. Eriskinlerde cerrahi yontem ile perkiitan
yontemi degerlendirmeye yonelik yapilan bir
calismada kateter sag kalm siiresi 12. ayda
perkiitan yolla yapilanda %90, cerrahi yéntem-
de %82 bulunmus olup bu fark istatistiksel
olarak anlamh saptanmustir. Katetere bagh geli-
sen mekanik ve enfeksiydz komplikasyonlar ise
cerrahi grubunda daha yiiksek bulunmus ve
sonucta perkiitan teknikle periton diyaliz kate-
terinin nefrologlar tarafindan takilmasmin giive-
nilir ve etkin bir uygulama oldugu belirtilmistir
(12). Calismamizda da perkiitan yolla nefroloji
ekibimiz tarafindan takilan kateterlerin sag kalim
sliresi 12. ayda %92 olarak saptanmustir. Bu so-
nug lilkemizde Cocuk Nefroloji Dernegi Periton
Diyalizi Calisma Grubunun sonuglar ile benzer-
lik gbstermektedir (3).
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Kronik periton diyalizi programina alnan cocuk
hastalara perkiitan yolla periton diyalizi kate-
teri takilmasinin etkinligini arastiran yaymn olma-
masi nedeniyle kateter sag kalm siireleri aci-
sindan literatiirle karsilastirma yapilamamustir.

Sonug olarak, periton divalizinde mekanik
komplikasyonlar gériilmekle birlikte, bunlarin
cogu stesinden gelinebilecek sorunlardir ve
genellikle tedavinin aksamasina neden olmamak-
tadir. Ayrica deneyimli uzmanlar tarafindan
periton diyalizi igin kalici kateterin perkiitan
yontemle takilmasi ¢ocuklarda kolay, efektif ve
komplikasyonlari az olan bir uygulamadir.
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