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Giris

Peritonit, periton  diyalizinin en stk gorilen
komplikasyonudur ve hemodiyalize gecmeyi gerek-
tiren teknik vetersizliklerin basinda gelir. Periton di-
yalizinde soltisyon degisimlerinin en onemli nokta-
st, degisim esnasinda kateter lameni yoluyla mikro-
organizmalarin periton bosluguna tasinmasi ve peri-
tonite neden olmasidir. Dolayisivla, peritonit ve tek-
nik yetersizlik insidanst acisindan kullanilan stirekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD)-transfer sisteminin
biyik onemi vardir, Her seve ragmen, dokunmayi
ve peritonit sikhigini azaltmak icin en 6nemli unsu-
run hasta cgitimi oldugunu belitmek gereklidir,

SAPD tedavisinin uygulanmaya  basladigr  do-
nemlerde kateter ile soltisvon seti (cam sise) ara-
sindaki baglanti periton boslugunun intraluminal
yolla kontaminasyonunu Onlemekte yetersiz kaldi-
g@indan, cok yiiksek peritonit oranlar (2-3 ayda bir
peritonit gibi) ile karsilasildi. Peritonit oranlarini
kabul edilebilir dizeylere distrecek ve hastanin
soliisvon iceren sistemden ayrilip rahat bir sekilde
hareket edebilmesini saglayacak baglanti sistemle-
rine ihtiyiae duyuldu. Bu asamada, cam sise ile bag-
lantinin kurulmasi ve aynlmas islemi icin bazi yon-
temler gelistirildi. Fakat bu yontem; koruma kabini
siseden ve transfer setinin distal ucundan ¢ikar-
mak, torba ile transfer seti baglanusim kurmak ve
transfer seti ile kateter arasindaki baglantiyr sagla-
mak veya avirmak gibi cesitli adimlan i¢eriyordu.
Bu nedenle hem pratik degildi, hem de peritonit
oranlart hild yiksekti. Daha sonralan, soltsyonlar
icin oldukca haftif, bos iken biiziisen ve katlanabi-
len plastik torbalar gelistirildi. Bu sayede peritonit
oranlarmda belirgin diisme gozlendi (1), Ayrica,
degisim icin yapilacak islem sayist da oldukga azal-
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di. Soliisyon karin bosluguna verildikten sonra bos
torbanin, kateterden ayrilmasina gerek kalmadan
katlanarak hasta Gzerinde tasinmasi ve bekleme
periyodunun sonunda diyalizati bosaltmak tizere
kullamilmas: saglandi. Bu sistem ile peritonit oran-
lart daha da azalmakla birlikte; peritonit, SAPD'nin
yvaygin kullanimini sinirlayan en onemli faktor ola-
rak kaldi. Sonradan gelistirilen sistemlerle de peri-
tonit orant daha da azalmasima ragmen, sistemdeki
bazi islemler potansiyel olarak kontaminasyon ris-
ki tastmaktadr.

Sistem Cesitleri

Kateter baglant sistemlerinin 3 ana tipi vardir;
Standart (diiz) baglant sistemi

Y sistemi (Perugia sistemi)

Cift torba sistemi

W N =

1. Standart (diz) baglantu sistemi: Kateter diyalizat
soliisyon torbasma diz bir boru kullanilarak ve
bir spike veya kilit sistemi ile baglanir. Her degi-
simde yeni bir baglant yapilir ve torba direne
edilir. Bos torba durilir ve islemin tekrarlanaca-
&1 yeni degisime kadar bagl kalir,

2. Y sistemi (Perugia sistemi): Enfeksiyoz kompli-
kasvonlardan kacinmak icin 1980 yilinda Buonc-
ristiani ve Bazzato tarafindan sisteme, Y seklinde
bir alet ilavesiyle kritik bir gelisme saglannusur
(2,3). Sistem, “Y" seklindeki basit bir tiipten olu-
sur (Sekil 1). Uc kolu vardir: Bunlardan biri titan-
yum luer lock adaptor ile katetere baglanir. Di-
ger 2 koldan biri taze soltisyon torbasina, oteki
bos torbaya baglidir. Hasta degisimler arasinda
torbalardan aynlir (disconnect sistem). Yeni bir
degisim, bir ucu bos torbaya diger ucu taze diya-
liz solisyonu iceren torbaya olacak sekilde Y ti-
pi baglantiyla olur. Degisim siwrasinda Once diya-
lizat bos torbaya alinir. Taze soliisvon periton
bosluguna verilmeden 6nce, Y baglanti seti vak-
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Sekil 1. Y setinin sematik gérinamda.

lastk 100 ml taze diyaliz soliisyonu ile yikanir
(flas) ve direnaj torbasina direne edilir. Bu saye-
de meveut bakterinin kullanilmis diyalizata atl-
mast saglanmiy olur. Daha sonra, taze soliisyon
karina verilir ve Y seti kateterden aynlir. Degisi-
min sonunda iki kol da kateterden aynlabildigin-
den, hasta diyalizat torbasini Gstiinde tasimak zo-
runda kalmaz.

Buna ek olarak, Y seti tekniginde bir dezenfek-
tanla Chipoklorit) sistemi yikamak mutmkin olabilir
(4). Diyalizat bos torbaya alimirken setin dezenfek-
tanh kismu kullanimamus olur. Bu sistemle peritonit
oranlarinda onemli azalma saglamasina ragmen yay-
gin olarak kullamilmas: uzun zaman almistir. Bugiin
nefrologlar Perugia sisteminin prensipleri konusun-
da hemfikirdir.

Y setinin avantajlari:

a) ki degisim arasindaki donemlerde Y seti de-
zenfektanla korunmus olur.

b) Torbanin tasinmasina gerek kalmaz

¢) Diyaliz soliisyonunun voliimiini azaltma ihti-
yact dogdugunda, farkll boyutlarda torba ge-
rektirmeden dolum voliimiiniin degistirilme-
sini saglar

d) Bos ve dolu torbalarin baglanmasindan son-
ra, baglant nokrasina dokunma ile olabilecek
kontaminasyona karst, dezenfektan ve dolum
oncesi yikama islemleri birlikte uygulanabilir.
In vitro calismalar (5) aksini gosterse de, de-

zenfektan kullanimina gerek kalmadan sade-
ce yikama ile tek kullamimlik ya da tekrar kul-
lanilan baglanti sistemleri ile peritonit oranla-
rinin benzer oldugunu gosteren in vivo c¢alis-
malar vardir (6). Yine de, konnektorleri bag-
lantidan 6nce bir antiseptik soliisyonda bek-
letmek veya antiseptik bir sprey kullanmak
tercih edilebilir

e) Y setini dolduran dezenfektan ile kateter icin-
de biyofilm olusumunun engellendigi de gos-
terilmistir (7)

f) Cikis yerine olabilecek travmayi, dolayisiyla
cikis yeri enfeksiyonunu azaltabilir (8)

Y setinin dezavantajlari:

a) Tek kullanimlik malzemelerden dolayr mali-

yet ylksektir

b) Dezenfektan kullanildigi zaman, sodyum hi-

pokloritin kazayla periton bosluguna infiizyo-
nu ile kimyasal hasar riski tasir

Y setinin, peritonitin onlenmesindeki etkisine
dair cesitli calismalar vardir. Italya'da yapilan kont-
rollii bir calismada standart sistem ile kargilastirlmus,
standart sistemle 11.3 hasta ayinda 1 epizot goriilii-
ken Y setli sistemle 33 hasta aymnda bir peritonit epi-
zodu gozlenmistir (9). Ulkemizde de benzer sonug-
lanin  bildirildigi calismalar yayinlanmustir (10,11).
fleriye dontik, randomize ve kontrollii bir caligmada
Y seti kolunun daha kisa oldugu modifiye bir sekli
uzun olanlarla karsilastrilnus, her iki sistemle de 60
ayda bir peritonit gibi ¢ok diisiik bir peritonit orani
gozlenmistir (12).

Kanada SAPD Klinik Calisma Grubu'nun yapug
bir calisma sonucunda Y setinin dezenfekte edildigi
sistem ile peritonit oranlanmin ¢ok disiik oldugu
goriilmils; bu sistemin SAPD tedavisi i¢in alun stan-
dart olduguna ve tim yeni yontemlerin bu sistem ile
karsilastinilmasi gerektigi sonucuna vanlmistir (13).

Y seti modifikasyonlar:

T Seti

Y setinden farkh olarak katetere ilistirilmis bir
parca ile bekleme periyodunda da kateterin dezen-
fektanla dolu kalmasinin saglandig bir sistemdir. Bu
baglantt sayesinde degisimin sonunda ve torbalar
ayrilmadan hemen once dezenfektan enjekte edile-
bilir. Dezenfektan iki degisim arasindaki intervalde
T seti icinde kalir. Calismalarda T seti eklenmesiyle
Y seti baglanularinda diizelmeler oldugu ileri stirll-
muistir (14).
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Dezenfektansiz Y Seti Sistemi

Dezenfektan kullanimi konusunda gortis birligi
yoktur. Kateter uzantist icinde dezenfektan bulun-
masi, peritoneal bosluga inflizvon riski tastyabilir,
Bu da kimyasal hasar, sklerozan peritonit gibi klinik
etkilere yol acabilir (15),

Dezenfektan kullanim nedenleri ise sunlardir:

a) Dezenfektan kullanmadan sadece yikamanin
peritoniti Onleyip Onlemedigine yonelik yapi-
lan ¢calismalarda; yikamanin etkisinin, yikama
icin kullanilan sivi hacmi, bakteri kolonileri-
nin sayist, bakterinin tipi ve plastik materyal
ile temas stresine bagh oldugu gériilmiistiir
(5). Yikama, tim mikroorganizmalar icin
20100 etkili degildir.

b) Yikamanin gecikmesi ozellikle S. aureus ve
P. aernginosa olmak lzere bazi bakterilere
karst tam bir etkisizlikle sonuclanir.

Buna ragmen, son zamanlarda Gnitelerin buiyik
bir kisnu set ici dezenfektan kullanimindan
vazgecmistir. Canki;

a) Periton bosluguna inflizvon nedeniyle perito-
neal membran fonksiyonlart (izerine uzun sii-
reli hasar olabilir

-

h) Hastalarin %25'inde e¢n azindan bir kez akut

kimyasal peritonit gelismektedir

—

o) Islem, ogrenmeyi giiclestirecek karmagik bir

hal alir

d) Hastalar dezenfektanin peritona gecme riski
nedeniyle kronik anksivete icindedirler

¢) Yararm gosteren yeterli in pivo delil yoktur.

O Seti

Kullanim esnasinda “Y™ seklinde olan, ancak Y
setinin iki kolunun baglanusimim yapildigr degisimler
arasinda “O” seklini alan bir sistemdir. Infiizyonun
sonunda cift torba sistemi kateterden, dolu torba da
Y setindeki kolundan ayrnilir. Daha sonra bu iki bag-
lantisiz. kol birbirine ilistirilir, boylece “O” seklini
alir, Bos torba Y setinin 3. koluna bagh olarak kalir.
Bir sonraki degisimde O seti acihir ve kisa kol kate-
tere, uzun kol ise yeni dolu torbaya baglanir. O seti
istenirse dezenfektanla doldurulabilir; ancak tekrar
kullanilabilen bir sistem oldugundan dezenfektan
kullanilmast  onerilmektedir.  Gilvenilir, etkili bir
SAPD teknigi secenegidir (10).

3. Cift torba sistemi: Y seti baglant sisteminin da-
ha gelistirilmis halidir. Bazzato tarafindan tasarlanan
bu “cift torba sistemi’nde Y seti katetere degil, tor-
ba tarafina sabitlenmistir (17). Bu sayede hastanin

Baglant: Sistemleri @

yapmasi gereken baglant islemi bir tane azalnus
olur.

Bu sistemde, iki torba da uzun Y setinin st kol-
larina kalicr olarak baghdir, setin kisa kolu ise sade-
ce degisim esnasinda kullanilmak tzere katetere
baglanir. Bu sistem, kisinin degisim baslarken do-
lumdan 6nce yikama yapmasini ve diyaliz interval-
leri esnasinda torbadan aynlabilmesini saglar. Cift
torba sistemi ile de peritonit oranlarinda ©nemli
azalmalar saglannustir (18). Periton diyalizi uygula-
masinda, baglanti sisteminde saglanan 6nemli yeni-
liklere ragmen c¢ift torba kavramu halen en énemli
modalite olarak goriinmektedir.

Cift torba sisteminin avantajlari;

a) Tek Luer-lock baglantist soz konusudur

b) Islem sayisi azalir ve aseptik manipiilasyon
yapilmas: saglanir

c) Egitim siresi daha kisadir

d) Hasta uyumu daha iyidir

e) Ekzojen kaynakl peritonit riski distktir

) El becerisi iyi olmayan veya gorme ile ilgili ve
mental sorunlan olan hastalar tarafindan da
kullanilabilir

Cift torba sisteminin dezavantajlari:
a) Maliyeti ytiksektir

A.N.D.Y (A non disconnect Y)

Sistemi

Bu sistemin ana ozelligi, her bir degisimin so-
nunda torbalara bagh halde olan Y setinin distal ucu
katetere tutturulmus olan 6zel bir klemp ile uygun
bir sekilde kapatilmasidir. Bu teknik sayesinde kate-
ter-set baglantlarinin agilmas: ile olusabilecek risk-
lerden kagimilmis olur. Ayrica, yeni bir baglanudan
hemen 6nce yikama yapilabilmektedir ki yikamanin
muhtemel bir temastan hemen sonra yapilmasimin
etkisinin daha fazla oldugu bilinmektedir.

Stay-safe Sistemi

Daha onceki PVC iceren torba ve baglantilarin
aksine, tamamen karbon ve hidrojenden olusan ye-
ni bir materyalin kullanildigr ilk SAPD sistemidir
(19). Bu sistemde sollisyon drenaj torbasi ve temiz
soltisyon torbast, sistemin karakteristigi olan 6zel bir
disk ile hatta baglanir. Diskin dondiirtilmesi ile de-
gisimin bitin fazlan (disa akis, yikama, ice akis ve
sistemin bir igne (pin) ile otomatik olarak kapatil-
mast) uygulanabilir. Disk son konumuna getirildi-
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Sekil 2. Stay- safe sistemi.

ainde pin otomatik olarak, bir dezenfektan kabi ile

de

korunan kateter adaptoriintin limenine girer. Bir

sonraki degisimde Kateter adaptord enfekte olma-

yan bir ortamda acilmig olur (Sekil 2).

Ju
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