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OZET

Son donem bébrek hastalart icin siirekli ayaktan
periton diyalizi SAPD kalelerinin acik cerrahi
tekniklerle uygulanmasi, yaygin kullanim alanina sahip
ve kolay uygulanabilir bir teknik olmakla birlikte,
enfeksiyon kanama, diyaliz sivist sizintilari, intestinal
organ perforasyonlart gibi bazi komplikasyonlara yol
acabilir. Bu komplikasyonlarin cogu son dénem bébrek
yvetmezligi tablosundaki hastalarin sahip olduklar
bozulmus immun defans ve istenilen diizeyde olmayan
yara iyilesmesi temelinde yapilan acitk abdominal
cerrahi operasyon ve kateterin direk goris olmadan
metal tel rehberliginde kéorlemesine batma sokulmasi ile
ilgili olabilir. Calismada daha énce tanimlanan, SAPD
kateterlerine laparoskopik yaklasim modifiye edilerek
bir torakar ve kamera yardimiyla direkt goriis altinda
dort hastaya laparoskopik yontemlerle SAPD kateteri
yerlestirilmistir. Tiim hastalar islemi iyi sonuclarla
tolere etmisler, periton diyalizleri istenildigi gibi
yapilmis ve iyi bir postoperatif kozmetik goriiniimiine
sahip olmuglardir. Laparoskopik yontemlerle SAPD
kateteri  yerlestirilmesi;  kolayligi, direkt goriis
sagladigindan giivenirligi ve kozmetik sonuglari
acisindan ozellikle daha énceden abdominal cerrahi
geciren ve batin ici yapisiklari bulunan hastalarda acik
cerrahi ydnteme iyi bir alternatif olusturacak bir
yontemdir.
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GIRIS

Son doénem bobrek yetmezligi tablosundaki bir
hastanin yasamini optimal derecede idame ettirmesi
ancak renal transplantasyon ile miimkiin olmaktadir(l).

Transplantasyon igin kontrendikasyon olusturan
durumlarin varliginda veya hastalar tranplantasyon

SUMMARY

The placement of continuous ambulatory
peritoneal dialysis (CAPD) catheter by conventional
open surgical technique may cause a number of
complications such as: Infection , hemorhage , leakage
from the insertion site and intestinal perforation most
of which are related to open surgery and insertion of
the catheter without direct vision. Because of poor
wound healing and insufficient host defense system in
patients with end stage renal disease , we modified the
minimal invasive technique , with the laparoscope , for
insertion CAPD catheter under direct vision. All four
patients who underwent laparoskopic CAPD catheter
insertion have excellent results for performing
peritoneal dialysis, surgical healing and and cosmetics.

Application of laparoscopy for placement of
CAPD catheter, should be considered as an alternative
to open surgery, especially for patients who have
previous abdominal surgical procedure , because of its
efficacy, low risk of complication and better cosmetic
results

Key Words: CAPD, Catheter insertion,
Laparoskopy
bekleme listelerinde iken, yasamlarint kronik

hemodiyaliz (HD) veya stirekli ayaktan periton diyalizi
tedavileri ile (SAPD) siirdiirmektedirler (2).
Hemodiyaliz tedavisi altindaki bir hastanin dializ
merkezine bagimli olarak yasamasi ve invaziv vaskiiler
girisimlerin  olusturdugu risklerin fazlaligr gibi

Bu calisma "A Novel Minimal Invasive Technique for Insertion of CAPD Catheter in Patients with End Stage Renal Disease " bashg: altinda
"Joint Eurox-Asian Congress of Endoscopic Surgery.1997 June, Istanbul” kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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nedenlerle oOzellikle son yillarda,uygun hastalar icin,
kronik diyaliz tedavisinin stirekli ayaktan periton
diyalizi yontemi ile yapilmasi gittikge yaygin kullanimi
olan bir uygulamadir.

Periton diyalizi (PD), akut ya da kronik bobrek
yetmezligi tablosunda bulunan bir hastanin sivi ve
elektrolit dengesini, periton membranin gegirgenlik
ozelliginden  yararlanilarak, periton bosluguna,
hipertonik glukoz igerikli bir sivinin doldurulup bir
miiddet bekletildikten sonra tekrar bosaltilarak kandaki
fazla siv1 ve toksik maddeleri diflizyon ve ultrafiltrasyon
yontemi ile geri alinmasi esasina dayanan bir
islemdir(3).

Bu yontem ile bobrek yetmezligi tablosundaki bir
hastanin tedavi edilme fikri, 100 yil oncesine kadar
gitmekte ise de, ilk periton diyalizi uygulamalar1 1946
yilinda yapilmig ve modern cerrahi yontemlerle periton
kateterinin yerlestirilip PD isleminin uygulanmasi 1964
yilinda Dr.Palmel tarafindan tanimlamuigtir.

Periton diyalizinde amag; yeterli bir dializ islemi,
iyi bir sivi dengesi ve kan basinci kontroliiniin
saglanmasi, ¢oOziilmiig toksinlerin tatmin edici bir
sekilde tahliyesi, potasyum, kalsiyum ve lipitler gibi
maddelere ait metabolik bozukluklarin diizeltilmesi ve
uygun bir beslenme ile zihinsel ve fiziksel aktivitenin
optimal diizeyde saglanmasidir(4).

PD, renal yetmezlik tablosunun sekline gore, akut
PD ve kronik PD olarak iki sekilde uygulanabilir.

Uygun endikasyona sahip hastalar igin ,dializ
merkezlerine bagimli kalmadan hareket serbestligi
icerisinde diyaliz iglemlerini yapmast ve ayni zamanda
egitim, i hayatt gibi giinlik faaliyetlerini
gosterebilmelerini ve daha az invazif girisimlere
gereksinim duyulmasi gibi nedenlerle SAPD yontemi ile
tedavi edilen hastalarin sayist son yillarda oldukga
onemli bir artisa neden olmustur(5).

SAPD kateterinin acik cerrahi teknikle
yerlestirilmesi, daha onceden tanimlanmig ve %1.2 lik
bir morbiditeye ve %0,1 lik bir mortaliteye sahiptir(6).
Periton diyalizi amaci ile Tenckhoff Kketeterinin
laparoskopik yontemlerle yerlestirilme fikri literatiirde
heniiz yenidir. Ash ve Brownlee'nin tanimladigi

Tablo 1:Laparoskopik SAPD uygulanan hastalarin baz1 6zellikleri

yontemler literatiirdeki ilk uygulamalardan olup, birisi
kamera ve ikisi cerrahi alet portu olmak tlzere U¢ ayr
port yardimu ile gerceklestirilmektedir (7,8).

So6z  konusu caligmada sunulan  teknik,
uygulayicilara, Tenckhoff Kkateterinin laparoskopik
yontemlerle yerlestirilmesini, yalnizca kamera igin
kullanilan tek bir port yardimi ile dolayisi ile daha az
invazif yapilabilmesini sunmaktir. Acik cerrahi teknikle
SAPD Kkateteri yerlestirilmesinin en sik karsilasilan
komplikasyonlar1 enfeksiyonlar, kanamalar, intestinal
perforasyon ve kateter cikis yerinden olan diyaliz
stvist  kacaklart  ve  herniasyonlardir (9). Bu
komplikasyonlardan ¢ogu kateterin batina, rehber metal
cubuk yardimi ile, gormeden yerlestirilmesi ve yetersiz
immun cevabi1 bulunan bu tiir hastalarda, intra
abdominal kateterin acilmasina bagli olabilecek
komplikasyonlardir. KBY hastalarinin immiinolojik
toleranslar1 diger hastalara oranla daha digiiktiir. Bu
nedenle KBY hastalarinda intraabdominal
operasyondan sonrasi morbilite oranlart normal
bireylere oranla daha fazladir, KBY hastalar1 daha
onceden bir intraabdominal girisim gegirmisse bu risk
daha da fazla artacaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Amac

Caligma, laparoskopik yontemlerle ve direkt goriis
altinda SAPD Kkateterinin yerlestirilme tekniginin
gelistirilmesi ve s6z konusu yontemi uyguladigimiz
hastalardaki morbiditenin gozlenmesi amaci ile yapilmig
bir miidahele arastirmasidir.

Laparoskopik SAPD kateteri yerlestirilmesi
yontemi; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda, 1997-1999 tarihleri arasinda yaglan
11 ile54 arasinda degisen iki bayan, iki erkek, dort hasta
lizerinde uygulanmustir.

Bir hasta daha 6nceden kronik peptik tilser nedeni
ile Opere oldugu halde digerlerinde intraabdominal
girisim s6z konusu degildir. Tablo-1 de s6z konusu
hastalarin, bazi tamimlayici ozellikleri goriilmektedir.

Yas/cins Tam Onceki cerrahi Op.siiresi Komplikasyon Morbidite
girisim
il/E Amiloidozis - 35 dk - -
13/K VUR-ESRD - 30 dk - Sivi s1zintist
41/E ESRD - 25 dk - B}
54/E ESRD + 40 dk - -
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Tim hastalara girisim intratrakeal genel anestezi
altinda uygulanmugtir.

Cohen'in tarif ettigi yontemle Veresss ignesi
umblikus alt kenarina yapillan 2 mm insizyon
yardimi  ile yerlestirmis ve pnemoperitoneum

gerceklestirilmistir (10).

Daha sonra sol alt kadranda, kateter ¢ikig yeri
olarak tespit edilen yerden, kamera portu olarak
kullanilacak 10 mm lik ilk torakar yerlestirilmis ve bu
port yolu ile kamera yerlestirilmis ve intra abdominal
eksplorasyon yapilmistir (Fig-la).

Daha sonra Veress ignesi cikartilmig ignenin
olusturdugu orifisin kunt bir klemp ile 2-3 mm kadar
dlate edilmesini takiben Tenckhoff kateter metal
klavuzu esliginde ve kameranin direkt goriisii altinda
sag iliac fossaya yerlestirilmistir (Fig-la).

Kateterin yerlestirilip metal kilavuzun
cikartilmasini takiben kateterin yeri ve sivi akiginin
yeterliligi 30-50 cc sivi verilmesi ve disar1 serbest sivi
akiginin izlenmesi yolu ile, kamera ve direkt goriig
altinda kontrol edilmistir.

Tenckhoff kateterin proksimal kecesi, anterior
abdominal fasianin altinda kalacak sekilde, umblikus
altinda linea alba iizerindeki, kateter girig ofisini
tamamen kapatacak sekilde, kese agzini dikisi yontemi
ile, 4/0 prolen dikis yardimu ile tespit edilmistir.

Daha sonra kamera ¢ikartilmig ve umblikus ile sol
kadrandaki kamera portu giris delige arasinda, "L"
seklinde 6zel olarak tasarlanmig keskin uglu bir trokar
yardimu ile subkutan tiinel hazirlanmigtir (Fig-1b).

Tenckoff kateterin batin diginda kalan ucuna
torakarin umblikal orifisteki kunt ucuna monte
edilmesini (Fig-2a) takiben, trakar cilt altindan
ilerletilerek kamera portu ofisinden cilt disina
cikartilmistir ve kateter ucunun, daha once kateter cikig
noktast olarak planlanan, sol alt kadrandaki kamera
portu ofisinden disani ¢ikmasi saglanmustir (Fig-2b). Bu
arada kateterin distal kegesi ise kateter ¢ikig deliginin
1-2 cm kadar cilt icerinde kalmasina 6zen gosterilmistir.

Daha sonra umblikus alt kenarindaki ve kateter
¢ikis noktasindaki kesiler siitiire edilmistir. Kateter cikig
nokasindaki kesenin siitlire edilmesi sirasinda cilt alt1
tiinelinde olusmasi muhtemel serohemorajik sizintinin
serbest drenajina izin verecek sekilde, bir miktar
acikhigr birakilmasina dikkat edilmistir. Yerlestirilen
kateter postoperatif birinci glinden baglanarak bes giin
stire ile her giin 250 cc diyaliz soliisyonu ile yikanmustir.
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SONUCLAR

Tim islem 25-40 dakika arasrnda gergeklestirilmis
ve iglemin uygulandigi hastalarda herhangi bir operatif
komplikasyon olmamis ve hastalar 12 giin icerisinde
taburcu edilmistir. Daha sonra postoperatif birinci hafta
sonundan itibaren diyaliz islemleri gerceklestirilmeye
basglanmugtir.

Bir hastada kateter kullanimina baslanmasindan
10 gilin sonra kateter giris yerinden diyaliz sivisi sizintisi
gbriilmiistiir. iki hafta siire ile SAPD iglemine ara
verilmesi ve belirtilen siire sonunda diyaliz islemine bir
miiddet 13 oraninda daha az sivi ile devam edilmesi ve
batin icerisinde sivi varken hastanin yatar pozisyonda
olmasi gibi Onlemler alinarak s6z konusu problem
¢Oziimlenmistir.

Hastalarin postoperatif 2.5-18 aylik

kontrollerinde:

Uc hastanin SAPD islemleri sorunsuz olarak
devam etmektedir.

11 yasindaki diger hastaya ise, SAPD islemine
baglanmasindan 8 ay sonra canli dondrden renal
transplantasyon ameliyati yapilmis ve postoperatif
birinci ayda SAPD Kkateteri ¢ikartilmugtir.

Tim hastalarda iglemin kozmetik sonuclart

muikemmeldir.
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Figiir 1: Kateterin direkt goriis altinda yerlestirilmesi ve

subkutan tiinelin olusturulmasi

a) SAPD kateteri direkt goriis altinda yerlestirildi

b) Umblikustan kateter c¢ikig noktasina kadar "L" trakar ile

subkutan tiinel olusturuldu
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Figiir 2: Kateter ¢ikis noktasinin olusturulmasi

a) SAPD Kkateterinin disardaki ucu trakar ile birlestirildi

b) Kateterin ucu, subkiitan tlinelden gecerek, kamera giris
deliginden ¢ikartildi

TARTISMA

Son doénem bobrek yetmezligi bulunan bir
hastanin ideal tedavisi bobrek transplantasyonudur.
Ancak c¢esitli nedenlerle transplantasyon sansi
bulunmayan ya da organ bekleme listelerinde bekleyen
hastalarin yasantilarin1 idame ettirmek icin hastalara
uygulanan diyaliz tedavisinin, endikasyonu bulunan
hastalarda, siirekli ayaktan periton diyalizi yontemi ile
yapilmasi; hastalart1 dializ merkezlerine bagiml
kalmaktan kurtarip, hareket serbestligi icerisinde dializ
islemlerini yapmalarini ve ayni zamanda egitim, is
hayat1 gibi giinliik faaliyetlerini gosterebilmelerini
saglayacaktir. SAPD yontemi hemodiyaliz yontemine
gore daha ucuzdur ve hastalar daha az invaziv
girisimlere maruz kalirlar. Bu nedenler SAPD yontemi
ile tedavi edilen hastalarin sayisinda son yillarda
oldukca 6nemli bir artisa neden olmustur.

Laparoskopik yoOntemle, direkt gorlis altinda,
SAPD Kkateteri yerlestirilmesi; laparoskopik deneyimi
olan merkezler icin, kolay uygulanabilir, herhangi bir
disposable  malzeme  gerektirmediginden  ucuz,
intraabdominal kavitenin acilmamasi nedeniyle acik
cerrahi yontemlere gore daha az invaziv, kateterin
intraabdominal  kaviteye  gorerek  yerlestirilmesi
imkanini verdiginden daha giivenli bir yontemdir.

SAPD Kateteri
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Laparoskopik girisim; daha Onceden batin igi
operasyon ya da peritonit gecirilmesi ile batin ici
yapisiklart bulunan hastalarda Kkateterin goriilerek
yerlestirilebilmesi ve gerekli gorildiigli durumlarda
direkt goOriis altinda laparoskopik  biyopsilerin
alinabilmesine olanak saglamasi, agisindan hasta ve
hekim icin 6nemli avantajlar saglamaktadir.

Islem icin pnemoperitoneum olusturulmasi nedeni
ile, hastalara genel anestezi uygulama zorunlulugu
laoparoskopik yontemin acik cerrahi yontemlere gore
dezavantaji olarak goriilmektedir.
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