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OZET

ADPD'nin
komplikasyonlari, tedavinin basarisint yakindan etki-
lemektedir. Bu nedenle; séz konusu komplikasyonla-
rin sikligimi azaltabilmek icin, degisik kateter imp-
lantasyon teknikleri gelistirilmistir. Ciltaltinda hazir-
lanan steril bir cep icinde kateteri travmalardan koru-
implantasyon

basta peritonit olmak iizere cesitli

mayt amaclayan Moncrief-Popovich
teknigi, ozellikle peritonit insidansint énemli oranda
azaltmaktadir. Endoskopik kateter yerlestirme teknigi
ise; islem yinelemelerini gereksiz kilarak, daha iyi bir
doku iyilesmesi saglamakladwr. Ortalama 83 hasta
ayt boyunca izlenen 22 hastada, yukarida belirtilen
iki teknigi birlestiren merkezimizdeki uygulama ile
konvansiyonel kér torakar teknik kiyaslanmis ve er-
ken donem komplikasy onlar mi azaltma bakimindan,

yeni yontem daha basarili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler
diyalizi, Erken komplikasyonlar

: Ayaktan devamh periton

GIRIS

Ayaktan devamli periton diyalizinin (ADPD) en
onemli uzun donem komplikasyonu olan peritonit; bir
yandan hasta morbidite ve mortalitesine olumsuz yon-
de etki gostermekte, diger yandan periton diyaliz kate-
terinin teknik surveyini azaltmaktadir (1). Peritonit ge-
lisiminin en sik karsilagilan iki nedeni bulunmakta-
dir: degisim sirasinda torba-kateter baglantisinin do-
kunma sonucu bakteriyel kontaminasyonu ve genellik-
le kateterin yerlestirilmesi sirasinda meydana gelen
perikateter bakteriyal biofilm olusumu. Uygun antibi-
yotikler ile kolay tedavi edilebilen, izole enfeksiyonla-
ra yol acan dokunma sonucu gelisen peritonit sikligin-
da; kateter-torba baglanti sistemlerinin teknolojik yon-

SUMMARY

Peritonitis and other complications of CAPD con-
siderably affect the outcome of the treatment. Diffe-
rent insertion techniques were developed for reducing
the rate of complications. Preserving the catheter
from trauma inside a sterile subcutaneous pouch, the
technique, markedly

Moncrief-Popovich insertion

incidence of peritonitis. Endoscopic

decreased the
placement of the catheter prevents unnecessary repe-
titions of the procedure and provides better wound he-
aling. We combined'the Moncrief-Popovich insertion’
technique with endoscopic visualization and compa-
red it with the conventional blind trocar technique on
early CAPD complications in 22 patients who were

Jfollowed for a mean of 83 patient months.
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den gelistirilmesi ile 6nemli bir azalma saglanmistir
(2). Ancak bu gelisme ADPD'yi terk-etme oranlarinda
esdegerde bir azalma saglamamuistir (3).

Kateterin dig ytizeyi boyunca olusan bakteriyal bi-
yofilmin; ADPD tedavisini terklerin baslica nedeni
olan inat¢1 veg ciddi sonuglara yol acan enfeksiyonla-
rin, en onemli kaynag1 oldugu gortisii giderek agirlik
kazanmaktadir. Periton kateterinin yerlestirilmesinin
hemen ardindan, hentiz doku iyilesmesi tamamlanma-
dan Once; perikateter bakteriyel biyofilm olugmakta ve
sonra ki peritonit epidemilerine kaynaklik etmektedir
(4). Kateter giris yerinden baslayip dis keceye kadar
uzanan sinuzal traktusun epitelizasyonunun ve kecenin
graniiloz doku ile sarmalanmasinin tamamlanmasi,
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bakteriyal biyofilm olusumunu engelleyen onemli bir
unsur olarak kabul edilmektedir. Ortalama olarak 3-4
haftalik bir zaman gerektiren bu siirec boyunca katete-
rin mutlak immobilizasyonunun saglanmasi gerekmek-
tedir (5).

Moncrief-Popovich kateter implantasyon teknigi,
perikateter bakteriyel biyofilm olugmasini Onleme
amaci ile gelistirilmigtir. Bu amacla periton boslugu
icine yerlestirilen kateterin dis pargast ortalama 3-4
hafta boyunca, ciltaltinda hazirlanan bir cep i¢inde,
steril olarak bekletilmekte ve daha sonra digariya ali-
narak tedaviye basglanmaktadir (3). Bu caligmada,
merkezimizde endoskopik yontemle birlesitirilen
Moncrief-Popovich kateter implantasyon teknigi
(EMPT) ile, konvansiyonel kor torakar tekniginin
(KKTT) ADPD'nin baslica erken déonem komplikas-
yonlan tizerine olan etkileri kiyaslanmustir.

MATERYAL VE YONTEM

Caligmaya, son donem bobrek yetmezligi olan ve
merkezimizin secinv kriterlerine uygun 22 hasta dahil
edilmistir (7). Hastalarin hepsine 18 curled silikon
cift-keceli Tenckhoff kateteri yerlesitrilmistir. Hasta-
lara ait baglica ozellikler Tablo 1'de topluca gosteril-

mistir.

Tablo 1.Hastalara ait baghca ozellikler, topluca
gosterilmistir.

EMPT KKTT

Hasta sayist 10 12
Hastalarin ortalama yast (y1l) 45.6112.8 48.7+12.5
Membranoz glomerulonefrit 1 -
(hasta sayisi)

Fokal slegmental glomeruloskleroz 1 2
(hasta sayisi)
Kronik glomerulonefrit 3 2

(hasta sayist)

Diabetik nefropati (hasta sayisi)
Amiloidoz (hasta sayisi) - 2
Polikistik bobrek hastalig 1 1
(hasta sayisi)

Nedeni bilinmeyen (hasta sayisi) 2 4

[\

Hastalar randomize olarak iki gruba ayrilimsitir:

(a) 10 hastadan olusan EMPT grubuna periton di-
yaliz kateteri, daha onceden ayrintili olarak tanimlan-
dig1 bicimde, endoskopik olarak yerlestirildi (6). Daha
sonra kateterin eksternal parcasi, ciltalunda hazirlanan
bir cep icine diizgiin bigimde yerlestirildi ve ortalama
24 + 8 giin boyunca burada bekletildi. Bu siirenin so-
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nunda dis kece palpe edildi ve bunun 2 cm distalinden
lokal anestezi altinda kiigiik bir insizyon yapilarak, ka-
teterin eksternal parcasi dagiraya alindi. insizyon yeri-
ne sutiir konmadi. Bundan hemen sonra, diizenli peri-
ton diyaliz tedavisine baglandi.

(b) 12 hastadan olusan KKTT grubunda ise, kate-
ter; konvansiyonel bicimde lokal anestezi altinda, tora-
kar yardimi ile kérlemesine yerlestirildi. I¢ kege peri-
ton diizeyinde kalacak sekilde suttire edildi. Cilt altin-
da yere paralel diizlem dogrultusunda, stile yardimu ile
hazirlanan tiinel igine, kateterin yaklasik 8 cm'i diiz-
giin bir bi¢cimde yerlestirildi. Dig kegenin 2 cm dista-
linden yapilan kiictlik bir insizyonla, kateterin ucu di-
sartya alindi, tnsizyon yerine sutiir konmadi. Kateter
ucu steril bir sekilde kapatildiktan sonra, ortalama 22
+ 8 glin diyaliz yapilmaksizin beklendi. Daha sonra
duizenli periton diyalizlerine baslanmustir.

Caligma boyunca EMPT grubundan 6 hasta, KKTT
grubundan ise 7 hasta spike sistemini kullanmiglardir.
Her iki grupta da, geriye kalan hastalar tedavilerini dis-
connect sistem ile siirdirmiglerdir. Bekleme stiresin-
de, KKTT grubundan asidoz gelisen diabetli hastaya
ve MPT grubundan asin bulant: kusmast olan memb-
ran0z nefropatili hastaya; takilan femoral kateter ile,
sirastyle 3 ve 2 kez hemodiyaliz uygulanmistir.

BULGULAR

Farkli kateter implasyon teknigi uygulanan EMPT
grubundan 10 hasta ve KKTT grubundan 12 hasta, pe-
riton diyalizinin erken donem komplikasyonlarinin
sikligr bakimindan kiyaslanmig ve elde edilen sonug-
lar Tablo 2'de topluca gosterilmistir.

Tablo 2. Periton diyalizinin erken donem komplikasyon-
larinin sikhigi bakimindan kiyaslanan EMPT grubundan
10 hasta ve KKTT grubundan 12 hasta da, elde edilen so-
nuclar topluca gosterilmistir.

EMPT KKTT
[zlem siiresi (hasta ay1) 81 85
Peritonit insidansi (habbe) 3(27)  6(14.2)
Cikis - yeri enfeksiyonu (habbe) 4(20.3) 8 (10.6)
Perikateter diyalizat sizintis1 (habbe) 2 (40.5) 4(21.3)
Kateter ucunun yer degistirmesi (habbe) 1(81) 3 (28.3)
Ige-akis zorlugu (habbe) 2(40.5) 3(28.3)
Disa-akig zorlugu (habbe) 1(81) 3(28.3)

habbe : hasta aylar basina bir epizod

EMPT grubunda, cilt altinda hazirlanan cep iginde
ortalama 24 * 8§ giin bekletilen kateterin ucu disartya
alindiginda yapisiklik, kanama, vb. onemli bir giicliik



ile karsilasilmamiglar. Hastalarin yalnizca ikisinde
ice akis zorlugu saptanmig ve ardisik hizli sivi degi-
simleri sonucu bu durum diizelmistir. Bu grubun diger
hastalarinda disartya alinan kateterlerin tiimii patent
bulunmus ve hastalarin hepsinde diizenli diyaliz teda-
visine derhal baglanmistir. EMPT hastalarinin yalniz-
ca birisinde, disa akis zorlugu nedeni ile cekilen kont-
rol grafisinde kateter ucunun yer degistirdigi saptan-
mis (implantasyondan 26 giin sonra) ve yine endosko-
pik yontem ile diizeltilmistir.

Operasyon tamamlandiktan hemen sonra disariya
alman kateterin dig parcasinin ortalama 22 + 8 giin di-
yaliz yapilmaksizin, steril pansuman i¢inde bekletildi-
§i KKTT grubunda; kateter icinden hergiin bir litre he-
parin (5000 tinite) igeren diyaliz soliisyonu gegirilmis-
tir. Bu gruptan 3 hastada ice akis zorlugu saptanmig-
tir. Cekilen kontrol grafilerinde bu hastalara kateter
ucunun yer degistirdigi belirlenmis ve endoskopik
yontem ile yeniden Douglas boslugu igine yerlestiril-
mistir. Diga akig zorlugu olan bir hastada ise, akisi
engelleyenin omentum oldugu saptanmis ve mini lapa-
rotomi ile parsiyel omentektomi uygulanmuistir.

TARTISMA

Cikis yeri enfeksiyonlarinin yaklagik % 10'u kate-
ter takilma isleminin hemen ardindan, bakteri invazyo-
nuna karsi gii¢lii bir doku engeli olusturan kateter si-
nus traktusu normal gelisimini tamamlamadan 6nce
olugsmaktadir (7). Tiinel icindeki kateterin asir1 hare-
ketli olmasi; drenajin yetersiz olusu nedeni ile tiinelin
siirekli 1slak kalmasi; Ozellikle iyi yerlestirilmemis
dis kecenin iizerine asin yiik binmesi gibi baz1 faktor-
ler bu bariyerin gelisimini olumsuz yonde etkilemekte-
dir (8). Kateterin dig parcasinin ciltaltinda hazirlanan
cep icinde, steril ve her tiir travmadan uzak olarak; do-
ku iyilesmesi tamamlanincaya kadar bekletilmesi, ba-
riyerin miikemmel gelisimine katkida bulunmaktadir
(3). Ozel Mocrief-Popovich kateterinin kullanilmama-
sina karsin; calismamizda peritonit ve cikis-yeri en-
feksiyonu insidansinin EMPT grubunda, KKTT grubu-
na kiyasla belirgin oranda diigiik bulunmasinin en
onemli nedeninin yukarida belirtilen teknik 6zellik ol-
dugu disinilmistiir.

Kateterin endoskopik olarak gorerek yerlestirilme-
si, EMPT grubunda yineleyen maniiplasyonlan gerek-
siz kilmisgtir. Buna karsilik; KKTT grubunda, kontrol
grafilerinde kateter ucunun tam olarak istenen yerde ol-
mamasindan Otiirli 3 hastada kateter yerlestirme isle-
mini tekrarlamak gerekmistir. Az islem tekrar1 daha
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az doku zararlanmasma neden olmakta ve daha iyi bir
doku iyilesmesi saglamaktadir (9). Endoskopik kateter
yerlestirmenin bu doku koruyucu ozelliginden otiirti,
perikateter diyalizat sizintisi; kateter sinus traktinin ve
tlinelinin daha yetkin gelistisi EMPT grubunda, KKTT
grubuna kiyasla daha az meydana gelmistir.

Ozellikle dis kecenin gorerek daha iyi yerlestiril-
mesi ve kullanmadan 6nce, travmalardan uzak bekleti-
lerek etrafinda graniilasyon dokusunun gelismesine
olanak verilmesi; iyi bir kateter immobilizasyonu sag-
lamig ve kateter ucunun yer degistirme sikliginin
EMPT grubunda daha az olmasina neden olmustur.
Periton diyalizi kateterinin erken kullanilmasinin, di-
yalizat ile temas1 sonucu omentumun uyarilmasina ne-
den oldugu ve bunun da kateterin ucunu sararak, akist
engelledigi ileri stiriilmektedir (10). Calismamizda
drenaj sorunlar1 ile EMPT grubunda daha az karsila-
silmasinda, kateter ucunun yer degistirmesi ve omen-
tum irritasyonu gibi olumsuz unsurlarin bir 6l¢iide 6n-
lenmis olmasinin rol oynadig1 diisiintilmektedir.

Sonug olarak periton diyaliz kateterinin Moncrief-
Popovich implantasyon teknigine uygun bir bicimde,
endoskopik olarak yerlestirilmesi; ADPD'nin erken
donemde karsilasilasilan komplikasyonlarin1 azaltma
bakimindan, konvansiyonel yonteme kiyasla belirgin
bir Ustiinliige sahiptir. Teknik basaris1 yiiksek, hasta
acgisindan giivenli bir islem olan bu yeni uygulamanin;
ADPD'yi terklerde en énemli unsur olan, basta perito-
nit olmak tizere enfektif komplikasyonlar tizerindeki
erken donem basarist gelecek acgisindan umut verici-
dir.
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