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Iki Farkli Periton Diyaliz Kateter Yerlestirme Tekniginin Erken Donem
Komplikasyonlarinin Karsilastirilmasi

Comparison of the Early Complications of Two Different Catheter

Implantation Techniques

0Z

AMAC: Periton diyaliz (PD) kateter yerlestirme teknikleri i¢inde gerek cerrahi ve gerekse de perkiitan
tekniklerin avantaj ve dezavantajlarinin olmasi nedeniyle hangi yontemin tercih edilmesi gerektigi
konusunda tam bir gorus birligi bulunmamaktadir. Unitemizde iki farkli teknikle kateter takilan hastalarda
gelisen komplikasyonlarin geriye donuk olarak degerlendirilmesi ve hangi yontemin oncelikli tercih
edilmesi konusunda fikir sahibi olunmas1 amaglandi.

GEREC ve YONTEM: PD unitemizde son donem bobrek yetmezligi tanisi konulan 110’u bayan, yas
ortalamas1 42,5+15,9 yil olan 209 hastaya takilan 226 PD kateteri degerlendirildi. Kateter implantasyonunun
18171 (%80) Seldinger yontemi ile 45’1 (%20) acik cerrahi yontemle gergeklestirildi. Islem sonrasi erken
donem (ilk bir ay i¢inde olusan) komplikasyonlar tarandi.

BULGULAR: Iki yuz yirmi alt1 kateterin 55’1 Seldinger yontemle ve 23’11 agik cerrahi yontemle olmak
zere 78’inde (%35,8) erken donem komplikasyonu gelisti. Seldinger yontemiyle takilan kateterlerde erken
donemde gelisen komplikasyonlar acik cerrahi yontemle takilanlara gore anlamli olarak daha az oranda
goruldu (p:0,015). Seldinger yonteminde sizint1 %3.4, ¢ikis yeri enfeksiyonu %2,3, ¢ikis yerinde hemoraji
%38, malpozisyon %6,8, drenaj bozuklugu %3.4 ve peritonit %6,9 oraninda saptandi. Cerrahi yontemde ise
sizint1 %8,9, cikis yeri enfeksiyonu %8,9, malpozisyon %20, drenaj bozuklugu %?24.4 ve peritonit %6,7
oraninda saptandi. Cikis yeri enfeksiyonu, malpozisyon ve drenaj bozuklugu cerrahi yontemde anlaml
olarak daha fazla saptandi (p:0,036, 0,008, 0,001, sirasiyla). Sizinti komplikasyonu acisindan iki yontem
arasinda anlamli farklilik olmamasina (p:0,119) karsilik ¢ikis yeri hemorajisi Seldinger yonteminde anlaml
olarak daha yuksek oranda saptandi (p:0,049).

SONUC: PD Kkateteri takilmast i¢in Oncelikle Seldinger yontemi denenmelidir. Ancak sorunlu hastalarda ve
Seldinger yontemi ile kateter takilamayan hastalarda cerrahi teknikle kateter takilmast uygun olabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Seldinger metodu, Periton diyalizi, Kateter

ABSTRACT

There is no consensus on the selection of peritoneal dialysis catheter implantation techniques, and whether
to choose surgery or the percutaneous method, because of the advantages and disadvantages of both
techniques. We aimed to retrospectively evaluate the early complications of catheter implantation both with
the Seldinger and surgical techniques to compare the two techniques for catheter-related complications of
peritoneal dialysis.

MATERIAL and METHOD: Two hundred twenty-six peritoneal catheters implanted to 209 end stage
renal disease patients (110 F, mean age 42.5+15.9 years), were evaluated. One hundred eighty-one (80%) of
the 226 catheters were implanted percutaneously by the same nephrologist using the Seldinger method and
45 (20%) catheters were implanted surgically. Patients were evaluated according to early (during the first
month after implantation) complications.

RESULTS: Early complications were observed in 78 (35.8%) (55 Seldinger method) of 226 PD catheter
implantation procedures. Early complications were less frequent with Seldinger method (p:0.015). Rates
with the Seldinger method were as follows: Exit site leakage 3.4%, exit site infection 2.3%, exit site bleeding
8%, malposition 6.8%, poor drainage 3.4% and peritonitis 6.8%.. The rates for the surgical methods were
as follows: exit site leakage 8.9%, exit site infection 8.9%, malposition %20, poor drainage %24.4 and
peritonitis %6.7. Exit site infection, malposition and poor drainage were significantly higher in the surgical
method (p:0.036, 0.008, 0.001 respectively). Although exit site leakage was not statistically significant in
both methods (p:0.119), exit site bleeding was significantly increased in the Seldinger method (p:0.049).

CONCLUSION: According to the results of this study, the Seldinger method should be tried first for
peritoneal catheter implantation, and surgical technique be reserved only for unsuccessful Seldinger
procedures .

KEY WORDS: Seldinger method, Peritoneal dialysis, Catheter
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GIRIS

Renal replasman tedavilerinden biri olan periton diyalizinde
(PD) basarmin anahtar1 peritoneal kaviteye guivenli ve kalici
yolun saglanmasi olarak gosterilmektedir.

Infeksiyoz ve mekanik komplikasyonlar PD tedavisi goren
hastalardaki en onemli problemler olup teknik yetersizligin
ve hemodiyalize transferin en ©nemli nedenleridir. Bu
komplikasyonlar1 en aza indirgemek amaciyla farkli kateter
tipleri, farkli kateter yerlestirme teknikleri ve farkli yerlestirme
lokalizasyonlar1 (median, paramedian cikigl) gelistirilmigtir.(1-
6) En ¢ok kabul goren kateter yerlestirme teknikleri cerrahi
yerlestirme, laparoskopik teknikler, Tenckhoff trokar yardimli
korlemesine perkiitan teknikler ve kilavuz egliginde korlemesine
takilan perkuitan (Seldinger) tekniklerdir.

Tenckhoff trokar ve Seldinger yontemi en yaygin kullanilan
perkutan tekniklerdir. Perkiitan teknikle periton diyaliz kateteri
yerlestirilme islemi daha iyi tolere edilir, daha kisa suirede
PD’nin baglanmasina olanak saglar, daha kucuik insizyon hatti
ile yapilabilir.

Pek cok calismanin yapildigt konvansiyonel cerrahi
teknikte ise, genel anestezi verilmesi, ameliyathane ortaminin
saglanmasi ve daha buyuk insizyon hattinin acilmasi gereklidir.
Keza laparoskopik yontemle kateter yerlestirme isleminde
de hastaya genel anestezi verilmesi gereklidir. Bu islemlerde
postoperatif agr1 ve immobilizasyon morbiditeyi artirmaktadir.

Gerek cerrahi ve gerekse de perkiitan tekniklerin avantaj ve
dezavantajlarininolmasinedeniylehangiyontemintercihedilmesi
gerektigi konusunda tam bir gorus birligi bulunmamaktadir. Her
iki teknikle de (konvansiyonel cerrahi ve perkuitan Seldinger) PD
kateter takilma igleminin gerceklestirildigi unitemizde kateter
takilan hastalarda geligsen kateterle iliskili oldugu dusunuilen
komplikasyonlarin geriye doniik olarak degerlendirilmesi ve
hangi yontemin Oncelikli tercih edilmesi konusunda fikir sahibi
olunmast amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Nefroloji Klinigi Periton Diyaliz Unitesinde son donem
bobrek yetmezligi tanisi almis ve PD yapilmasi planlanarak
PD kateteri takilan 209 hastanin kayitlar1 dosyalarindan geriye
donuk olarak incelendi. Hastalarin verilerinden kateter takilma
yontemleri ve takildiktan sonraki ilk bir ay i¢inde olusan (erken
donem) komplikasyonlar tarand1 ve kayit altina alind1.

Kateter takilma islemi dncesinde tiim hastalarda tuy dokuct
kremler kullanilarak cilt temizligi ve lavman uygulanarak da
bagirsak temizligi saglandi. Tum hastalara silikon ¢ift keceli
Tenckhoff kateteri (Quinton Instrument Company, Seattle, WA,
ABD) takildi. Hastalarin hicbirine operasyon oncesi profilaktik
antibiyoterapi yapilmadi, operasyon sonrasinda ise enfeksiyoz
komplikasyon varliginda uygun tedaviler planlandi.

Seldinger yontemi ile PD kateteri ameliyathane ortaminda
ayni nefroloji uzmani tarafindan takildi. Hastalarda lokal
anestezi altinda gobek alt1 2-3 cm’lik bolgede median hatta
4-5 cm uzunlugunda cilt — ciltalti kesisi sonrast rectus kas
fasyasina ulagildi. Bu seviyede 16 G intraket vasitasiyla periton
zar1 gegilerek batin icerisine organlarin hareket kabiliyetini ve
organ travmasint dnlemek amaciyla yaklasik 1000 ml (500U/L
heparin ilaveli) %1,36/1,5 glukozlu diyaliz solusyonu verildi.
PD soluisyonunun batin igine verilmesi sonrasinda kilavuz tel
gonderildi ve ardindan dilatatorle rektus kasi ve periton zari
dilate edildi ve ardindan batin igine kateter yerlestirildi. Kateter
Douglas cukurunda olacak sekilde batin icine yerlestirildi.
Kateterin i¢c kegesi rektus kasi igine yerlestirilerek ¢evresini
buzecek tarzda suture edildi. Sonrasinda ac¢iklig1 asagiya bakan
egri hat olusturularak c¢ikig yeri batin sag alt kadranda Spina
iliaca anterior superior diizeyinde olacak sekilde ve dis kecenin
¢ikig yerinden 2-3 cm icinde kalacak sekilde kateterin dig ucu
olusturuldu ve bu esnada batin igine verilen solusyonun disa
akis1 da saglanarak kateterin caligip ¢alismadigi kontrol edildi.

Cerrahi yontemle kateter takilma islemi ise ameliyathane
ortaminda ve genel anestezi altinda ayni cerrahi ekip tarafindan
takildi. Seldinger yonteminde oldugu gibi ayni giris ve cikis
yeri lokalizasyonlarinda takildi. Bu iglem esnasinda batin i¢ine
diyaliz solusyonu verilmedi, ancak islem sonrasinda hastaya
500U/L heparin eklenerek 1000 ml %1,36/1,5 diyaliz soliisyonu
ile yikama yapildi.

Her iki yontemle de takilan kateterli hastalara ayni giin
icinde yatarak karin grafisi ¢ektirildi ve kateterin lokalizasyonu
belirlendi.

Her iki yontemle de takilan kateter girisimi sonrasi hastalara
guin agir1 yikama ve yara yeri pansumant yapildi. Periton diyaliz
degisimlerine ortalama 2 hafta sonrasi dnceleri bir ardindan 2 ve
4 degisim seklinde ve volumil hastanin yapisina gore 1-1,5 ve 2
L olarak baslandi.

Kateter takildigi giinden sonraki bir aylik sure iginde
hastalarda gelisen enfeksiyoz ve mekanik komplikasyonlar
kayit altina alindu.

Kateter takilma iglemi sonrasinda yikama periyodlari sonrasi
degisim islemine baslanmasi kateterin bagarili girisimi olarak
degerlendirildi. Kateterin peroperatif donemde takilamamasi
(periton igine girilememesi) takildiktan sonra yikama ve egitim
donemleri esnasinda ¢alismamasi ise basarisiz girisim olarak
kabul edildi.

Kateter cikis yeri (KCY) enfeksiyonu, ve peritonit enfeksiyoz
komplikasyonlar olarak degerlendirildi. KCY’de kizariklik,
puriilan veya seropuriilan akinti ve ¢ikis tiineli boyunca hassasiyet
KCY enfeksiyonu olarak degerlendirildi. Karin agrisi, bulanik
yikama mayii, ve peritoneal mayii huicre sayiminda lokosit
sayimiin >100/ml ve/veya %50 ve lizeri notrofil oran1 olmasi
ise peritonit olarak degerlendirildi (7).
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KCY diyalizat sizintisi, kanamasi, kateter malpozisyonu,
hemorajik diyalizat ve perikateter hematom olusumu ise mekanik
komplikasyonlar olarak degerlendirildi.

Yatar pozisyonda karm grafisinde kateterin karin iginde
pelvis minor iginde olmasi normal olarak degerlendirildi.
Kateterin ilk takildiginda ve bir aylik sure icinde herhangi bir
zaman diliminde drenaj kusuru olugan ve bu nedenle de yatarak
karin grafisi cekilen hastalarda kateterin pelvis minor diginda
olmasi durumu malpozisyon olarak degerlendirildi.

Hastalardan elde edilen veriler SPSS 13.0 for Windows
programina yuklendi. Parametrik veriler median ortalama + SD
olarak verildi. Nonparametrik verilerin analizinde ki-kare testi
uygulandi, parametrik verilerin analizinde ise Student t testi
kullanildi. Nonparametrik verilerin korelasyon analizlerinde
Spearman testi uygulandi ve tum testlerde p<0,05 anlamli olarak
kabul edildi.

SONUCLAR

PD umnitesinde 110’u kadin toplam 209 hastaya PD kateteri
takildi. Hastalarin yas ortalamalart 42,4+16,1 yil olarak
bulundu. Hastalara toplam 226 kalic1 PD kateteri takilma iglemi
gerceklestirildi ve bu iglemlerin 212’°si (%93,8) kateter bagarili
olarak yerlestirildi ve sonrasinda da calisti. Kalan 14 kateter
takilma iglemi ise basarisiz oldu. Bu kateter islemlerinin 9 tanesi
(7 tanesi perop donemde) Seldinger yontemi, 5 tanesi ise cerrahi
yontemle basarisiz oldu. Bu basarisiz girisimlerin 11 tanesine
cerrahi yontemle, bir tanesine Seldinger yontemi ile tekrar PD
kateteri takildi. Kalan 2 tane basarisiz islem sonrasi ise hastalar
hemodiyaliz tedavisine gegirildigi saptandi.

Toplam 7 kateter iglemi esnasinda peroperatif donemde
komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlarin tamami Seldinger
yontemi ile kateter takilirken olustu; bu hastalarda kateter periton
icine yerlestirilemedi ve sonrasinda cerrahi yontemle kateter
yerlestirildi. Ancak peroperatif komplikasyonlar agisindan her
iki yontem arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p:0,18).

Kateterlerin 78’inde (%35,6) erken donemde komplikasyon
saptandi. Tumkateterlerde goriilen erken donem komplikasyonlar
Tablo I’de verilmistir.

Iki yuz dokuz hastanin 180’ine Seldinger yontemi ile 181 PD
kateteri takilma islemi uygulandi, 172’sinde kateter basarili bir
sekilde takildi ve calisti. Seldinger yontemi ile takilan hastalarin
94’1 kadin ve yas ortalamalar1 40,8+15,4 yil olarak bulundu.
Elli bes (%31,6) PD kateterinde erken donemde komplikasyon
gelisti. Seldinger yontemi takilan hastalarda erken donemde
gelisen komplikasyonlar Tablo II’de gosterilmistir.

Cerrahi yontemle Seldinger yonteminde bagarisiz olunan
dokuz hasta ile Seldinger yontemi ile bagarili kateter takilan
ancak sonrasinda drenaj bozuklugu nedeniyle PD kateteri
caligsmayan iki hasta da dahil olmak tizere 42 hastaya toplam
45 PD kateteri takildi. Cerrahi yontemle takilan hastalarm ise

19°u kadin ve yag ortalamalart 51,8+16,7 yil olarak bulundu.
Bu yontemde 40 (%88,9) kateterde basar1 saglandi, kalan 5
kateter calistirilamadi. 23 (%51,1) kateterde erken donemde
komplikasyon saptandi. Erken donem komplikasyonlar: tablo
II’de gosterilmisgtir.

Tablo I: Erken donemde gelisen toplam komplikasyonlar.

Komplikasyon N
Malpozisyon 21
Hemorajik diyalizat 20
Drenaj bozuklugu 17
Peritonit 15
Cikis yeri kanamasi 14
Cikis yeri diyalizat s1zintisi 10
Cikis yeri enfeksiyonu 8
Hematom olugumu

Tablo II: Her iki yontemde erken donemde geligen

komplikasyonlar.
Seldinger | Cerrahi
Komplikasyon yontemi yontem p
(n:172) (n:40)

E;f,‘i,{f“ diyalizat 6(%34) | 4%8.9) | 0,11
Cikis yeri kanamasi 14(%38,0) 0 0,049
Cikis yeri enfeksiyonu 4(%2,3) 4(%8,9) | 0,036
Malpozisyon 12(%6.9) 9(%20) 0,008
Drenaj bozuklugu 6(%3.4) 11(%24,4) | <0,001
Hemorajik diyalizat 14(%8.0) 6(%13,3) | 0,27
Peritonit 12(%6.,9) 3(%6,7) | 0,95
Hematom olugumu 2(%1,1) 0 0,47

Her iki yontemle de kateter takilan hastalarda cinsiyet
acisindan farklilik saptanmadi (p:0,93). Ancak cerrahi yontemin
kullanildig1 hastalar ileri derecede anlamli olarak daha yash
bulundu (p<0,001). Her iki kateter takma yonteminin bagari
oranlart agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p:0,12).
Seldinger yontemiyle takilan Kkateterlerde erken donemde
gelisen komplikasyonlar anlamli olarak daha az oranda goruldu
(p:0,015).

Seldinger tekniginde drenaj bozuklugu olan iki hastada PD
yapilamadig1 icin cerrahi yontemle kateter cikarilarak tekrar
takildi. Cerrahi yontemle takilan hastalarda ise 4 kateter sonrasi
drenaj bozuklugu nedeni ile kateter ¢alismadi. Bu hastalardan
ikisine cerrahi yontemle, bir hastaya Seldinger teknigi ile tekrar
kateter takilirken kalan bir hasta ise hemodiyalize transfer
edildi.
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Seldinger teknigi ile takilan kateterlerde KCY enfeksiyonu
ile KCY diyalizat sizintis1 arasinda pozitif yonde iligki saptandi
(p:0,017,1:0,181), peritonit ile drenaj bozuklugu arasinda pozitif
yonde iligki saptand1 (p:0,000, 1:0,321). Cerrahi teknikle takilan
kateterlerde ise herhangi bir iligki saptanmadi.

Erken donemde olusabilecek komplikasyonlardan KCY
enfeksiyonu, drenaj bozuklugu ve malpozisyon cerrahi yontemle
takilan kateterlerde daha fazla gozlenirken KCY kanamasi ise
Seldinger yontemi kullanilan kateterlerde daha fazla saptandi.

TARTISMA

Periton diyalizinde basari peritoneal kaviteye giivenli ve kalici
yolun saglanmasi olarak miimkiin oldugu gosterilmektedir. Son
yillarda kateter omurleri ile ilgili gelismeler olmasina ragmen
hala kateter ¢ikarilmasini gerektirecek ve periton diyalizinin
omrunu etkileyecek komplikasyonlar onemli sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Kateter yerlestirme islemi sonrasinda erken donemde
hastalarda ~ mekanik  ve  enfeksiyoz  komplikasyonlar
gelisebilmektedir. En sik gelisebilecek mekanik komplikasyonlar
sizintilar, malpozisyonlar ve buna bagli olusabilecek drenaj
bozukluklaridir. Mekanik komplikasyonlar1 en aza indirgemek
amaciyla zaman icinde ¢esitli cerrahi ve laparoskopik teknikler
gelistirilmeye caligilmistir (1-6).

Erken donemde olusan si1zint1 komplikasyonlar: cogunlukla
cikig yeri ¢evresinde olugsmaktadir. Erken donemde SAPD’ye
hemen baslanmasi, muhtemel bityiikk volumlerle degisimlere
baglanmas1 ve median kateter yerlestirilmesi erken donemde
olusan sizintilarla iligkili nedenler olarak saptanmistir. PD’ne
baglamanin geciktirilmesi, (ideal olant 10-14 gunluk bekleme
suresi) ve dusuk volumlerle degisimlere baglanmasi erken
donemde olusan sizintiy1 Onleyebilir (8).

Seldinger teknigi ile takilan kateterlerimizde erken donem
sizintt  komplikasyonunu vakalarin = %3,3’tinde  saptadik.
Sizmtilarin tamami perikateter sizintisi idi ve sorunsuz diizeldi.
Perkuitanoz kateter yerlestirme tekniklerinde erken donem sizinti
caligmalarda %?2,6 ile %22 arasinda degisik oranlar verilmektedir
(9-11). Smith ve ark. en yaygin erken komplikasyonun sizinti
oldugunu (%13) bildirmiglerdir (12), Swartz ve ark. ise erken
donemde sizint1 geligme oranini ise %21,6 gibi yuksek oranda
oldugunu saptamustir (13). Seldinger teknigi ile yapilan kateter
implantasyonlarinda ulkemizden verilerde erken donemde
sizint1 orani %4,8 olarak bulunmus ancak ayni seride hastalarda
degisimlere erken baslandigi (6. giinde) belirtilmistir (14). Bagka
bir caligmada ise 368 perkiitan kateter yerlestirme isleminin
18’inde (%4,9) erken donemde sizinti rapor edilmistir (15).
Ozener ve ark. yaptiklar: ¢calismada perkiitan teknik uygulanan
vakalarda erken donem sizinti gelisme sikligint %0,7 gibi
oldukca dusuk bir oranda bulmuglardir (16).

Cerrahi yontemle takilan kateterlerde ise erken donemde
sizinti komplikasyonu caligmalarda %0,9 ile %8,6 arasinda

bildirilmektedir (17-19). Gaddalah ve ark. yaptigi ve erken
donem olarak ilk iki haftanin degerlendirildigi bir ¢caligmada
s1zint1 oran1 %11,1 olarak saptanmistir (20). Cerrahi grubumuzda
ise s1zint1 komplikasyonunu %8,9 olarak saptadik.

Drenaj bozukluklart ve malpozisyonlar; kateter i¢i pihti
veya fibrin olugumu, kateterin tunel icinde kivrim yapmasi,
omentumun kateteri sarmasi, pelvis icinden daha yukarilara,
batin i¢cine dogru yer degistirmesi gibi pek cok nedene bagl
olugabilir ve en donemli kateter ¢ikarilma nedenleridir.

Calismalarda cerrahi yontemle takilan kateterlerde drenaj
bozuklugu nedeni olabilecek malfonksiyon insidanst %0,9 ile
%17 arasinda degismektedir (17) ve bu oran Seldinger teknigi
ile takilan kateterlerle yapilan caligsmalarda ise %4 ile %21
arasindadir (9,10,21). Bir bagka caligmada ise cerrahi teknikle
takilan 164 kateterin 12’sinde malpozisyon/drenaj bozuklugu
saptanmig, bunlarin yarisindaise kateterin ¢ikarilmasi gerekmigtir
19). Ulkemizde yapilan bir calismadaise, cerrahi teknik kullanilan
hastalarda malfonksiyon oranint %12,63, Seldinger yontemi ile
takilan kateterlerde ise %8,86 olarak saptamislar ve iki yontem
arasinda anlaml farklilik bulamamiglardir (16). Calismamizda,
en sik gorulen komplikasyon olan malpozisyon ve drenaj
bozuklugu Seldinger teknigi kullanilan kateterlerimizde oran
%6.,9 ve %3,4 iken cerrahi yontemle takilan kateterlerde bu oran
sirastyla %20 ve %24,4 olarak saptadik. Her iki yontem arasinda
anlamli farkliliklar vardi. Daha sorunlu olan, daha onceden
kateter takilmis ve yaslh vakalarda cerrahi yontemle kateter
takilmasi tercih ettigimizden dolay1 bu yontemde yuksek oranda
komplikasyon gortilme nedeni olabilecegini ongormekteyiz.

Erken donemde gelisebilecek enfeksiyoz komplikasyonlar
kateter cikig yeri, tunel enfeksiyonlar1 ve peritonitlerdir.
Kilavuzlarda enfeksiyoz komplikasyonlart onlemede standart
silikon Tenckhoff kateterlerden daha tistun kateter tipi olmadig1
ve ¢ift keceli kateterlerin daha istiin oldugu belirtilmistir. Kateter
takilma islemi esnasinda profilaktik antibiyotik kullaniminin
enfeksiyon riskini azalttig1 saptanmustir (7).

Ozener ve ark. yaptiklari calismada Seldinger tekniginde,
erken donemde enfeksiyoz komplikasyon gelisme oranini
%3,16 olarak bulmuslar, ancak bu c¢aligmada tim hastalara
islemden 2 saat dncesi birinci jenerasyon sefalosporin verilmis
oldugu gorulmustur (16). Cerrahi ve laparoskopik tekniklerin
karsilagtirildign  ulkemizden bir c¢alismada erken donemde
peritonit ve KCY enfeksiyon orani sirasiyla %38 ve %38
bulunurken bu oranlar laparoskopik teknikte %9,5 ve %19
saptanmis (22). Bagka bir calismada, cerrahi teknik kullanilmig
ve erken donemde peritonit orant %12,5 olarak bulunmus, bu
calismada cikis yeri sizintisi ile iligkisi olabilecegi saptanmigtir
(20).

Serimizde Seldinger teknigi ile takilan kateterlerde peritonit
gorilme orant %6,9, KCY enfeksiyonu ise %2,3 oraninda
saptandi. Bu oranlar cerrahi yontemle takilan kateterlerde ise
sirayla %6,7 ve %8.,9 olarak bulundu. Bu verilerin yuksek
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olmas1 muhtemelen islem Oncesi profilaksi yapilmamasi ile ilgili
olabilecegini distindirmektedir.

Perkiitan teknikler, kor teknik oldugundan az da olsa
karinici organlarda perforasyon yapmariski bulunmaktadir. Daha
onceki perkiitan teknikle olan ¢aligmalarda ¢ok dusiik oranda
(%0-1,3) perforasyon oldugu rapor edilmistir (9,12,21). Islem
esnasinda veya hemen oncesinde batin i¢i sivi ile doldurularak
bu komplikasyon riski minimize edilmeye calisilmaktadir.
Klinigimizde takilan hicbir kateter islemi esnasinda da bu
komplikasyon gorilmemistir. Kor teknik olmasi nedeni ile
Seldinger tekniginde cikis yeri kanama komplikasyonlarini
daha fazla saptadik, bunun nedeni tiinel olusturulurken sivri uglu
metal bir aletle cilt alt1 gecilmekte ve bu esnada olusan kuicuk
damar yaralanmalarina baglanmaktadir.

Uluslararasi Periton Diyaliz Dernegi (ISPD) 1988 raporuna
gore cerrahi ve Seldinger tekniklerinin higbirinin birbirine
gore ustun olmadigi belirtilmistir. Ancak komite obez veya
intra abdominal adhezyonlar1 olanlarda Seldinger teknigini
onermemektedir. Seldinger teknigi daha az invaziv diger
teknikler kadar guivenli daha ekonomik olmasi genel anestezi
ve ameliyathane odasina ihtiya¢ olmamasindan dolay: oncelikle
tercih edilebilecegi sonu¢ alinamayan batin i¢i yapisiklig1 olan
ve obez hastalarda bunlara ilave herni vb sekonder nedenleri
olan vakalarda ise cerrahi teknigin dusunulmesi gerektigi
kanisina varilmistir (23). Yakin zamanda yapilan bir meta
analizde kateter yerlestirme teknikleri arasinda higbirinin
digerine ustiinligu olmadig1 saptanmigtir (24). Seldinger teknigi
diger tekniklerle duisuik riskli olarak tanimlanan batin ici cerrahi
operasyon gecirmemis, yapisiklik olmadig1 dustiniilen hastalarda
karsilagtirildiginda daha guvenilir, basit, daha iyi tolere
edildigi ve daha ekonomik oldugu gorulmustur (21). Seldinger
teknigi ile takilan kateterlerin 55’inde (%30,3) erken donem
komplikasyonlar1 gorulurken cerrahi teknikle takilan kateter
girisimlerimizin 23’tunde (%51) erken donem komplikasyonu
saptadik. Aradaki farklilik anlamli bulundu. Erken donem
komplikasyonlarin cerrahi teknikle takilan kateterlerde daha
fazla saptamamizin nedenleri olarak bu hastalarin daha yash
olmalarina, bazi Seldinger teknigi ile takilamayan kateter
isleminin cerrahi olarak takilmasina baglayabiliriz. Tam
bir randomizasyon yapilmamasi, segili vakalarin cerrahiye
yonlendirilmesi de bu gruptaki yuksek komplikasyon oranini
aciklayabilir.

Sonug¢ olarak; Perkiitan yontemler daha az invaziv,
ameliyathane ortam1  gerektirmemekte, genel anestezi
verilmemesi, buna bagli komplikasyonlarin olmamasi ve en
az diger yontemler kadar givenilir olmasi nedeniyle oncelikle
tercih edilebilir yontemlerdir. Kor teknik olmasi dolayisiyla
periton igine girilememesi en buyuk basarisizlik nedenidir.
Gegcirilmig cerrahi hikayesi olan, sorunlu hastalarda ve perkiitan
yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda cerrahi yontemlerin
denenmesi daha uygun olacag: dusunuilmektedir.
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