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Lokal anestezi altinda mini-laparatomi ile
periton diyaliz kateteri yerlestirilmesi
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OZET

Amag: Periton diyalizi son donem bobrek yetmezligi olan has-
talarda sik kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu ¢alismada lokal
anestezi altinda mini-laparatomi ile yerlegtirilen periton diyaliz
kateter uygulamalarimin sunulmasi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontemler: Subat 2013-Mayis 2014 donemi arasinda
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde son di-
nem bobrek hastaligi olan 16 hastaya mini-laparatomi ile Tenc-
khoff periton diyaliz kateteri takildi. Hastalarin secimi, kateter
takilmasi, hasta egitimi ve takipleri periton diyaliz ve genel cer-
rahi ekipleri tarafindan yapildi.

Bulgular: Ameliyatlara tiim hastalara lokal anestezi ve sedasyon
uygulanarak baglandi ve giivenli bir sekilde tamamland:. Hasta-
larin tiimii ameliyati tolere etti. Ortalama ameliyat siiresi 25.8
dk. (deger araligy 15-30 dk.) idi. Hastalar iglem sonrast sekizinci
saatte taburcu edildi. Iki hastada islem sonrast 1. giinde malro-
tasyona bagli kateter disfonksiyonu gelisti (% 12,5). Ayni teknik
ile kateter revizyonu yapildi ve devam eden takiplerde kateter
disfonksiyonu gelismeden periton diyalizi uygulandi. Bir hastada
(% 6.25) kateterin omentumla sarilarak tikanmasina bagl kate-
ter revizyonu yapildi. Takip siiresi icinde hi¢cbir hastada kanama,
perforasyon, ileus, eksternal cuff erozyonu ve insizyonel herni iz-
lenmedi. Birer hastada kateter kenarinda gecici sizinti (% 6.25),
yara yeri enfeksiyonu (% 6.25) ve islem sonrasi 3. ayda peritonit
(% 6.25) gelisti. Ortalama 13,9+3,79 aylik takip siiresinde bir
hastada kateter fonksiyon bozuklugu gelisti (% 6.25).

Sonug: Lokal anestezi altinda mini-laparatomi ile periton diyaliz
kateteri yerlestirilmesi hastanede uzun siireli yatis gerektirmeme-
si, ameliyat siiresinin kisa olmasi ve énemli bir morbiditeye yol
acmamast nedeniyle tercih edilebilecek giivenli bir tekniktir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, Tenckhoff kateter, lokal
anestezi

SUMMARY

Placement of peritoneal dialysis catheter with
mini-laparotomy under local anesthesia

Objective: Peritoneal dialysis is a commonly used treatment mo-
dality in patients with end-stage renal failure. In this study, it was
aimed to present the placement of peritoneal dialysis catheter un-
der local anesthesia.

Material and Methods: Between February 2013 and May 2014,
Tenckhoff peritoneal dialysis catheter was placed in 16 end-stage
renal failure patients via mini-laparotomy approach under local
anesthesia in Bezmialem Vakif University Medical Faculty Hos-
pital. Selection of the patients, placement of the catheters, patient
education and the follow up were all perforrmed by the general
surgeons and peritoneal dialysis team.

Results: All operations have started with local anesthesia and se-
dation, and ended without any problem. All patients tolerated the
operation, and were discharged at postoperative 8th hour. Mean
operation time was 25.8 minutes (range 15-30 minutes). In 2 pa-
tients, catheter dysfunction occurred due to malrotation in the
postoperative first day (12.5 %). The same procedure performed
in these patients with success. After the operations any catheter
dysfunction was not observed and peritoneal dialysis performed
properly. Catheter revision was required in another patient beca-
use of omental wrapping (6.25 %). During the follow-up period,
any case of perforation, ileus, erosion of external cuff or incisio-
nal hernia was not observed. In each patient, temporary leakage
from catheter entry site (6.25 %), wound infection (6.25 %) and
peritonitis at the postoperative 3 month (6.25 %) occurred. One
catheter dysfunction (6.25 %) occurred during the mean follow-up
period of 13.943.79 months.

Conclusion: Placement of peritoneal dialysis catheter with
mini-laparotomy under local anesthesia is a safe approach with
advantages of short hospitalization and operation time without
significant morbidity.

Key words: Peritoneal dialysis, Tenckhoff catheter, local anest-
hesia
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GIRIS ve AMAC

Son donem bobrek hastalig1 tedavisinde siirekli ayak-
tan periton diyalizi siklikla tercih edilen bir tedavi
olup, acik cerrahi ile Tenckhoff kateter yerlestirilmesi
sik uygulanan bir tekniktir (. Cerrahi teknik ile ilgili
olas1 komplikasyonlar ve olas1 uzun bekleme siiresi
nedenleriyle, diyaliz kateteri yerlestirilmesinde agik
cerrahi yaygin kullanim alan1 bulmamistir . Perkii-
tan yaklagimla kateter yerlestirilmesi bir diger yon-
tem olup, 6zellikle nefroloji ve radyoloji uzmanlari
tarafindan siklikla tercih edilmektedir . Giiniimiiz-
de yeni gelismelerle beraber laparoskopi yardimli
Tenckhoff kateter yerlestirilmesi kabul edilebilen so-
nuglartyla yaygin olarak kullanilan bir teknik héline
gelmigtir ©. Ancak uzun ameliyat siiresi, genel anes-
tezinin yiiksek riskleri ve maliyetin yiliksek olmasi
laparoskopinin dezavantajlari olarak degerlendiril-
mektedir ©. Dolayisiyla, kateter yerlestirilmesinin
hangi yontemle ve kim tarafindan yapilmasi gerektigi
ve hangi yontemin altin standart oldugu tartigmali bir
konudur 9.

Bu calismamizda, lokal anestezi altinda mini-
laparatomi ile yerlestirilen Tenckhoff kateter uygu-
lamasimin etkinligi ve giivenilirliginin gosterilmesi
amaclanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Subat 2013-Mayis 2014 donemi arasinda Nefroloji
boliimii tarafindan takip edilen ve son donem bobrek
yetmezligi nedeniyle siirekli ayaktan periton diyalizi
tedavisi planlanan 16 hasta genel cerrahi bdliimiine
yonlendirildi ve Tenckhoff kateter takilmast i¢in ame-
liyat programina alindi. Hastalarin preoperatif INR
degerleri kontrol edildi. Oral antikoagiilan ila¢ kulla-
nan hastalara, kopriileme antikoagiilasyon amaci ile
ameliyat 6ncesi en az 5 giin oral ilaclarinin kesilmesi-
ni takiben subkiitan 40 mg enoksaparin sodyum (Cle-
xane 4000 anti-Xa IU/0.4 ml; Sanofi Aventis Ilaglari
Ltd. Sti., Tiirkiye) basland1 ve kontrol INR degeri
<1.5 olana kadar devam edildi.

Nefrolog, diyaliz hemsiresi ve anestezi uzmani es-
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liginde hastalar ameliyata alindi. Biitiin hastalara
ayni1 cerrahi ekip tarafindan standart sarmal uglu ¢ift
cuff’l1 tenchkoff kateteri takildi. Preoperatif profilak-
tik antibiyotik olarak sefazolin sodyum (Sefazol, 1 gr,
IV; Mustafa Nevzat Ilac Sanayi, Tiirkiye) uygulandi.
Ameliyat siiresince hastalar elektrokardiyogram, pul-
se oksimetre ile stirekli monitorize edildi ve aralikli
kan basinci dlgiimleri yapildi. Intravensz sedasyon
(Midazolam, 2 mg, IV; Dormicum ampul, 5 mg/ml,
Roche, Tiirkiye) sonrasi, umblikus ve ¢evresi povi-
don iyot ile temizlendikten sonra steril olarak ortiil-
dii. Lokal anestezik ajan olarak 5 ml % 2 prilokain
(Citanest flakon, % 2, 20 ml, Astra-Zeneca, Istanbul)
kullanildi. Umblikus altinda median hatta uygulanan
lokal anestezik sonrasi yapilan 2 cm’lik insizyonla
mini-laparatomi yapildi (Resim 1) ve karma girildi.
Tenchkoff kateterin sarmal ucu uzun over klempi ile
tutularak pelvise yerlestirildi. Kateterden serum fiz-
yolojik ile serbest yikama yapilip yapilmadigi kont-
rol edildi. Verilen sivinin ayni miktarda, herhangi bir
zorlanma olmaksizin geri alinamadigr durumlarda
kateter yerlesimi yine yapildi. Kateterin peritoneal
cuff’t periton altina gomiilecek sekilde, periton ve
rektus kasinin anterior fasyast eriyebilir dikislerle
kapatildi. Kugu boynu kilavuzu yardimi ile subkutan
dokuda olugturulan tiinelden kateterin ucu sol alt kad-

Resim 1. Steril boyama ve ortii sonrasi gobek alt1 median hatta yapi-
lacak 2 cm’lik insizyon yerinin belirlenmesi.
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Resim 2. Tenckhoff kateterin pelvise yerlestirilmesi sonrasi kugu
boynu yardimiyla kateterin karm sol alt kadrandan umblikus-pubis
hatti arasinda ciltten cikartilacagi bolgenin isaretlenmesi.

Resim 3. Periton kateterinin karin sol alt kadrandan ciltten cikaril-
masi ve insizyon hattinin subkutan kapatilmasi.

randan ¢ikarildi (Resim 2). Peroperatif diyaliz hem-
siresi tarafindan kateterin drenaji kontrol edildikten
sonra, cilt subkiitan kapatilarak ameliyat tamamlandi
(Resim 3). Tiim hastalara iglem sonrasi ayakta direkt
karin grafisi ¢ekildi ve kateterin karin i¢indeki yeri
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi 3.-4. haftada, peri-
ton diyaliz hemsiresi tarafindan egitim verilerek pe-
riton diyalizine baglandi. Calismaya katilmay1 kabul
eden hastalardan bilgilendirilmis onam formu yazil
olarak alindu.

Hastalara ait demografik veriler (yas, cinsiyet, geci-
rilmis karin ameliyat1 6zgecmisi, yandas hastaliklar,

antikoagiilan ila¢ kullanimi), ameliyat siiresi (dk.),
takip siiresi (ay), isleme bagl komplikasyonlar (kate-
ter migrasyonu, kateter obstruksiyonu, kateter kacagi,
yara yeri infeksiyonu, peritonit) ve mortalite kayde-
dildi.

Stirekli degiskenler ortalamaztstandart sapma, siirek-
siz degigkenler frekans ve yiizde olarak verildi.

BULGULAR

Periton diyaliz kateteri takilan toplam 16 hastanin
10’u kadin (% 62.5) ve 6’sierkek (% 37.5) idi (Tab-
lo). Ameliyat siiresi aralig1 15-30 dakika olup, ortala-
ma 25.8 dk. olarak hesaplandi. Hi¢bir hastada cerrahi
mortalite veya organ yaralanmasi izlenmedi. On ii¢
hastada (% 81.25) hipertansiyon, diyabetes melli-
tus, serebrovaskuler hastalik mevcut idi. Iki hasta (%
12,5) komorbid hastaliklar1 nedeniyle oral antikoagii-
lan tedavi almaktaydi. Bu hastalara kopriileme anti-
koagiilasyon yapildi. Ug hastada (% 18.75) gegirilmis
karin ameliyat1 Oykiisii (apendektomi, splenektomi,
inguinal herni ve nefrektomi ameliyatlari) vardi. Bir
hastada (% 6.25) umblikal herni mevcut idi ve esza-
manli umblikal herni onarimu ile beraber periton di-
yaliz kateteri takildi. Bir hastaya (% 6.25) dig mer-
kezde basarisiz kateter takilmasi sonrast hastanemize
yonlendirilmesi ile Tenckhoff kateteri takildi.

Tablo. Periton diyaliz kateteri takilan 16 hastanin demografik veri-
leri.

Demografik ozellikler Deger
Yas 59+10.2
Cinsiyet

Kadmn 9§ 10 (62.,5)

Erkek 9 6(37.5)
Gegirilmis karin ameliyat1 § 4(25)
Boy (cm) B 159.38+12.2
Kilo (kg) B 75.1£14.8
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 3 29.6+5.8

B Ortalama=standart sapma, veya yiizde

9:n(%)

Ortalama takip siiresi 13.9+3.79 ay idi. Bir yillik
revizyonsuz kateter survi orant % 81.25 olarak he-
saplandi. iki hastaya (% 12,5) kateter migrasyonu ne-
deniyle postoperatif 1. giinde, bir hastaya (% 6.25)
kateterin omentumla sarilarak tikanmasi (omental
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sarma) nedeniyle postoperatif 2. ayda ayn1 yontem ile
revizyon yapildi. Erken donemde birer hastada mini-
mal yara yeri akintis1 ve kateterin eksternal ¢ikis yeri
kenarindan gecici sizint1 (% 12,5) izlendi. Erken do-
nemde revizyon yapilan bir hasta takibinin 3. ayinda
karin agris1 yakinmasiyla acil servise bagvurdu, peri-
tonit tanisiyla yatirilarak antibiyoterapi diizenlendi ve
tedavi sonrasinda taburcu edilerek periton diyalizine
devam edildi.

TARTISMA

Periton diyalizi son donem bobrek hastaliginda po-
piler bir tedavidir. Hasta memnuniyetinin ve tedavi
etkinliginin kabul edilebilir limitler araliginda olma-
s1, kan basinci kontroliinii kolaylastirmasi, tedavide
esneklikler sunmasi, normal giinliik yagama dénme
kolaylig1 saglamasi, hemodiyalize gore maliyetinin
daha az olmasi gibi nedenlerle periton diyalizi, 6zel-
likle Meksika, Hong Kong, Cin ve Hindistan bagta
olmak {izere, diinyada genis bir kullanim alanina sa-
hiptir 257,

Kateter yerlestirilmesi ile ilgili teknikler agik cerrahi,
kapal1 perkiitan ve laparoskopi yardimli minimal in-
vazif cerrahi yontemler olarak ii¢ ana grupta incelene-
bilir ®. Yapilan ¢aligmalarda her bir yontemin basari
sansi, komplikasyonlar ve kateter survisi acisindan
benzer oranlara sahip oldugu bildirilmistir -*°%. Bu
yiizden hangi teknigin kullanilacagindan ¢ok, ekibin

deneyiminin daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
6)

Periton kateter malrotasyonu ve kateterin yanlig yer-
lestirilmesi bilinen onemli sorunlardir. Cesitli calig-
malarda klasik acik cerrahi teknikte % 4-34,5 arasinda
mekanik ¢ikis obstriiksiyonu goriildiigii belirtilmigtir
@16 Obstriiksiyonun nedenleri arasinda omental sar-
ma, adezyonlar ve kateter migrasyonu bulunmakta-
dir. Literatlirde omental sarmaya bagli obstriiksiyon
orani, biitiin komplikasyonlar dikkate alindiginda, %
4,5-15 arasinda bildirilmistir ©-19, Kateter obstruksi-
yonlarinin sebebi olarak omental sarmaya bagli obs-
truksiyon orant, Yang ve ark.’nin "’ 228 hastalik calig-
masinda % 88.9, Ogiing’lin ¢aligmasinda ise % 31.6
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olarak belirtilmigtir 1». Calismamizda yalmizca bir
hastada (% 6.25) omental sarmaya bagl obstruksiyon
goriilmiis olup, literatiirde bildirilen oranlarla uyum-
Iu olarak degerlendirilmigtir. Omental sarmaya bagl
obstriikte olan kateterin, yine ayn teknikle revizyo-
nu olas1 olmaktadir. Kateterin revizyon sonrasi uygun
yerlestirilmesi halinde, yineleyen fonksiyon kayiplart
ile karsilagilmamaktadir. Fakat bu tiir komplike olgu-
larda laparoskopinin etyolojinin daha kesin bir sekilde
belirlenebilmesi, omentumun ve kateterin gerektigin-
de karmn yan duvarina tespit edilebilmesi 6zellikleri
agisindan daha iistiin oldugu belirtilmektedir 2.

Acik ve laparoskopik teknik ile yerlestirilen kateter-
lerin disfonksiyonunun diger 6nemli nedeni kateter
migrasyonu olup, direkt karin grafisi ile belirlenebil-
mektedir . Calisma grubunda erken donemde tespit
edilen kateter migrasyonlari, ayni teknikle yine dii-
zeltilmistir. Omental sarma ve kateter migrasyonun-
da, laparoskopi kullanilmaksizin yine ayni yontemle
kateterlerin revize edilebilmesi, literatiirle ¢elismek-
tedir. Her ne kadar bu caligmada gerekli olmamak-
la birlikte, komplikasyonlarin yonetiminde basarisiz
olundugu durumlarda laparoskopi tercih edilmelidir.

Periton diyaliz kateterinin perkiitan teknikler kullani-
larak yerlestirilmesi, dzellikle cerrahlar disinda nef-
roloji ya da radyoloji uzmanlar1 tarafindan gercek-
lestirilmektedir @*'?. Temelde karina giris agisindan
kor bir yontem olmakla birlikte, yalnizca lokal anes-
tezi gerektirmesi ve yatak bagsi yapilabilmesi 6nemli
avantajlari arasinda yer almaktadir. Park ve ark.’nin ©®
perkiitan yaklagimin agik cerrahi yontem ile karsilas-
tirlldigr ¢alismasinda, erken mekanik komplikasyon-
lar ve bunlara ikincil kateter degisimi perkiitan grupta
anlamli bir sekilde daha yiiksek olarak bulunmustur.
Kateter survisi acisindan iki grup arasinda bir fark
gosterilememekle birlikte, kateter yerlestirilmesinde
acik yaklagimin istiinliigii vurgulanmaktadir. Buna
karsin yapilan diger caligmalarda, perkiitan yontem-
lerin acik cerrahi yontemler kadar basarilt oldugu
gosterilmigtir #19. Fakat hasta se¢iminde daha once
karin cerrahisi olmamasinin ve deneyimli bir uzman
tarafindan yapilmasinin basar1 acisindan 6nemli ol-
duguna dikkat ¢cekilmektedir 2.
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Giinlimiizde laparoskopik kateter yerlestirilmesi ka-
rin i¢inin tam olarak degerlendirilmesi, kateterin pe-
ritoneal kaviteye tespit edilmesi, adezyonlarin deger-
lendirilmesi ve eszamanli adezyolizis yapilabilmesi
gibi avantajlart olmasi nedeniyle kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir ¢!19. Ancak yapilan cesitli calis-
malarda ameliyat siiresinin uzun, maliyetin yiiksek
ve genel anesteziye bagl risklerin fazla olmasi lapa-
roskopik teknigin dezavantajlart olarak belirtilmistir
(12368 Wright ve ark.’nin " caligmasinda acik cerra-
hi ile laparoskopik teknik arasinda komplikasyon ora-
ni1, kateter survisi, agri skoru ve hastanede kalig siiresi
arasinda fark olmadig1 belirtilmistir. Dolayisiyla, ge-
nel anestezi ve maliyetin sorun olmadig1 durumlarda
laparoskopik yontem tercih edilebilir. Ayrica laparos-
kopik yontemde olugan insizyon skarmnin acik yonte-
me gore daha kiiciik oldugu bildirilmektedir . Fakat,
mini laparotomi ve laparoskopi yontemlerinde olusan
insizyon skarlar1 arasinda, gerek umblikal ve gerekse
toplam insizyon uzunlugu agisindan bir fark olmadig:
diistiniilmektedir. Bagul ve ark.’nin ® yapmis oldugu
meta-analiz ¢aligmasinda, laparoskopi yardimli peri-
ton dayalizi yerlestirilmesinin agik yonteme gore daha
tistlin olmadig1, acik yontemin daha hizli oldugu, bu
yiizden laparoskopi kullanimu ile ilgili daha genis ca-
lismalara gereksinim duyuldugu belirtilmektedir.

Peritonit, kateter ¢ikis yeri veya tiinel infeksiyonlari,
periton diyaliz kateteri yerlestirilmesinin diger nemli
komplikasyonlaridir . Her ne kadar bu tiir kompli-
kasyonlarin, kateter ¢ikartilmasinin 6nemli bir nedeni
oldugu bildirilse de, ¢alisma kapsaminda hicbir has-
tada kateter c¢ikartilmasi ile karsilagitlmamagtir -2,

SONUC

Periton diyaliz kateteri takilmasi icin secilecek yon-
temin belirlenmesinde cerrahin deneyimi ve beceri-
si ¢cok onemlidir. Yiiksek ASA skoru olan hastalarda
lokal anestezi ve sedasyon altinda kateter takilmasi
anestezi riskini azaltmasi nedeniyle tercih edilebilir.
Kisa ameliyat ve hastanede kalis siiresi, uygulama
kolaylig1, diisiik komplikasyon orani ve kateter sur-
visinin yiiksek olmasindan dolay1 mini-laparatomi ile
kateter takilmasi tercih edilebilir bir tekniktir.
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