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ARASTIRMA YAZISI

Mekanik cikis obstruksiyonu gelismis periton

diyaliz kateterlerinin laparoskopik yontem

kullanilarak revizyonu

Laparoscopic revision of peritoneal dialysis catheters with outflow obstruction

Melih Kara*, Jilide Sagiroglu*, Umit Sekmen*, Giirkan Tellioglu*, Leyla Ozel*, Pinar Seymen**, izzet Titiz*

Amag: Kronik bobrek yetersizligi nedeniyle periton diyalizi tedavisi yapilan hastalarda karsilagilan en 6nemli
komplikasyonlardan biri mekanik ¢ikis obstriiksiyonudur. Calismamizda, obstriiksiyon gelismis periton diyaliz
kateterlerinin laparoskopik yéntemle revizyonu, kismi omentum eksizyonu ve sonrasinda kateterin pelvik peri-
tona tek stitiirle tespitinin kateter kullanim sdresi lizerine etkinligini arastirildi.

Hastalar ve Yontem: Mart 2007 — Ocak 2009 tarihleri arasinda obstriiksiyon nedeniyle periton diyaliz kateter-
leri galismayan toplam 26 hastaya laparoskopik yontemle kateter revizyonu yapildi. Revizyon teknigi, operas-
yon sliresi, hastanede kalis stiresi, erken ve ge¢c komplikasyonlar, kateter ve hasta sagkalimi degerlendirildi.

Bulgular: Laparoskopik olarak kismi omentektomi ve kateterlerin anterior pelvik peritona sdttirle tespiti stan-
dart olarak tiim hastalara yapildi ve kateterler basariyla revize edildi. Ameliyat stiresi ortalama 75 + 13 dakika
idi. Hastalarin %65,3’tlinde obstriiksiyon nedeni kateterin etrafina sarilan omentumdu. Revizyon sonrasi ortala-
ma 27.8 *+ 6.2 saat sonra periton diyalizine baglandi. Erken postoperatif dénemde trokar yerinden diyalizat
kacadi (n=2) ve peritonit (n=1) gériildti. Intraoperatif iki hastada omentektomi sirasinda kanama oldu ve he-
mostaz saglandi. Hastanede kalis sliresi ortalama 2.2+0.4 glindii. Ortalama kateter agik kalma stiresi 9,7+1,6
(degisim araligi 4-14) ayd\. Takiplerinde dért hastada kateter obstriiksiyonu gelisti, relaparoskopi yapilarak
revizyon tekrarlandl. Tekrarlayan obstriiksiyon (n=2) ve peritonit (n=2) nedeniyle 4 hastada hemodiyaliz teda-
visine gegildi, 9 hastaya bébrek nakli yapildi, kalan 13 hasta ise halen periton diyaliz tedavisine devam ediyor.
Laparoskopik revizyonla kateteri kurtarma orani %84,7 (22/26) olarak bulundu.

Sonug: Periton diyaliz kateterlerinin obstriiksiyonu laparoskopik yontemle basariyla revize edilebilir. Kateterin
anterior pelvik peritona stittirle tespiti ve kismi omentektomi kateterin yer degistirmesini ve tikanmasini engel-
leyerek etkili diyaliz yapilmasini saglar ve kateter kullanim sdiresini uzatabilir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyaliz kateteri, laparoskopik revizyon, omentektomi

GIRIS

Periton diyalizi (PD) bugtin diinyada son donem
bobrek yezmezligi olan hastalarda yaygin olarak
kullanilan etkili tedavi segeneklerinden biridir
(1,2). PD kateterlerinin yerlestirilmesinde giinii-
miizde halen bir ¢cok merkezde en ¢ok tercih edi-
len yontemler kateterin agik cerrahi ile veya per-
kutan olarak yerlestirilmesidir. Ayrica kateter
yerlestirilmesinde radyolojik ve laparoskopik
yontemler de kullanilmaktadir (3-7). Hangi yon-
tem kullanilirsa kullanilsin karsilasilan en 6nemli
komplikasyon mekanik c¢ikis obstriiksiyonudur
8,9).
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Calismamizin amaci, mekanik ¢ikis obstriiksiyo-
nu gelismis hastalarda laparoskopik yontem kul-
lanarak PD kateterlerinin pelvik peritona dikisle
tespitinin ve kismi omentektominin etkinligini
arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Mart 2007 - Ocak 2009 tarihleri arasinda PD ama-
ciyla Tenckhoff kateteri yerlestirilen ve sonrasin-
da mekanik cikis obstriiksiyonu gelisen 26 hasta-
ya laparoskopik yontem kullanilarak kateter re-
vizyonu yapildi. Hastalarin demografik 6zellikle-
ri, mekanik ¢ikis obstriiksiyonu nedenleri, lapa-
roskopik kateter revizyon teknigi, operasyon sii-
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Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri (ortalama = standart hata).

Cinsiyet (K/E), (n)

Yas (yil)

Vicut Kitle indeksi (kg/m?)

ilk kateter girisimi (n)
Perkutan
Acik cerrahi
Laparoskopik

Gegirilmis diger karin ici ameliyat (n)
Appendektomi
Ovaryan kistektomi

Mekanik cikis obstriiksiyonu nedenleri (n)
Kateter migrasyonu
intraabdominal yapisiklik
Kateterin omentumla sariimasi
Fibrin tikaci

Ameliyat suresi (dakika)
Hastanede kalig suresi (guin)

resi, hastanede kalis stiresi, erken ve geg
komplikasyonlar, kateter ve hasta sagka-
Iim1 degerlendirildi.

Cerrahi Teknik: Ameliyat 6ncesi tim
hastalarin mevcut kateterlerinin yerlerini
degerlendirmek ve ¢ikis obstriiksiyonu-
nun nedenini anlamak i¢in ayakta direkt
karin grafileri ¢ekildi. Anestezi indiiksi-
yonu sonrasi 1 g cefazolin sodyum injek-
siyonu ile profilaksi uygulandi. Kamera
icin 10 mm’lik trokar umbilikusun 2 cm
tstiinden agik yontemle karna yerlesti-
rildi ve 12 mmHg basincinda pnémope-
ritoneum olusturuldu. Karin i¢i eksplo-
rasyon yapilarak adhezyon varligi, mev-
cut kateterin pozisyonu ve omentumla
sarili olup olmadig degerlendirildi. Tki
adet 5 mm’'lik trokar ise Tenckhoff kate-
terinin ciltten ¢ikis yerinin kontur latera-
lindeki alt kadrandan karina yerlestirildi
(Sekil 1). Saptanan karin i¢i adhezyonlar,
omental yapisikliklar acildi. Kateteri sa-

Sekil 1. Kateter revizyonu igin laparoskopik
port yerleri.

17/9
17,26 + 2,05
225+ 0.6

3 (11,5 %)
2(7,7 %)
17 (65,3 %)
2(7,7 %)
75 + 13
2,22 + 0,42

ran omentum Kateter tizerinden siyrila-
rak veya disseke edilerek ayrildi. Omen-
tumun ayirilan pargast ve pelvik perito-
na kadar uzanan parcasi ligasure kullani-
larak eksize edildi. Kateterin igindeki fib-
rin veya omentum parcalar1 kateter sagi-
larak ve aspire edilerek temizlendi. Ka-
nama kontrolii sonrasi pelvik periton y1-
kanarak temizlendi. Tenckhoff kateteri
gerektiginde kolaylikla cikarilabilmesi
icin 2/0 polipropilen kullanilarak kiigiik
ve yiizeyel bir dikisle anterior pelvik pe-
ritona tespit edildi (Sekil 2). Kateterin ici
heparinli izotonik serumla yikandi. Int-
raperitoneal sividan hiicre saymm ve
mikrobiyolojik inceleme i¢in o6rnekler
alindi. 10 mm trokar giris yeri fasya ve
cilt ayr1 ayr1 kapatildi ve operasyon son-
landirildi. Ameliyat sonras: pelviste olu-
sabilecek fibrin tikaglarimi engellemek
amaciyla postoperatif ilk saatlerden iti-
baren revize edilen kateterler aralikli ola-
rak ortalama 200 cc izotonikle yikanarak
acik kalmalari saglandu.

Sonuglar: Kismi omentektomi ve kateter-
lerin anterior pelvik peritona tek stittirle
tespiti standart olarak tiim hastalarda ya-
pild1 ve hastalarin mevcut kateterleri la-
paroskopik olarak basariyla revize edil-
di. Ttim hastalarin ilk PD kateteri girisi-
mi ile bu kateterlerin laparoskopik reviz-
yonu arasindaki gecen siire ortalama 3,3
+ 0,8 (degisim araligi, 1-7) hafta idi. En
stk mekanik ¢ikis obstriiksiyon nedeni
kateterin omentumla sarili olmasiydi.
Hastalarin karakteristik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Intraoperatif iki hastada yapilan kismi
omentektomi sirasinda minimal kanama
oldu. Bu hastalarda laparoskopik olarak
hemostaz sagland1 ve pelviste biriken ka-

nin kateter i¢inde fibrin tikaci olusturma-
masi igin izotonik serumla yikanarak pel-
vik peritonun temizligi saglandi. Hasta-
lardan alman intraperitoneal sividaki 16-
kosit sayis1 < 100/pl ve polimorfoniikle-
er hiicre %50’den azd: ve kiiltiirlerinde
tireme olmadi. Postoperatif ortalama
27.8 £ 6.2 (24-48) saat sonra hastalara PD
tedavisi baglanda.

PD tedavisine gecilmesi sonras1 2 hasta-
da 10 mm’lik trokar yerinden diyalizat
sizintist meydana geldi. Bu hastalarda
trokar yerindeki fasiyal defekt 1 numara
prolen ile siitiire edildi. Erken postope-
ratif donemde bir hastada peritonit ge-
listi. Bu hastanin periton mayinden ali-
nan ornekte Staphylococcus aureus tire-
di uygun antibiotik ile tedavi edildi.

Ge¢ donemde 4 hastada rekiirren meka-
nik ¢ikis obstriiksiyonu gelisti ve bu has-
talara relaparoskopi yapild: ve iki hasta-
da siitiir tespitinin peritonu kesmesi so-
nucu kateterin karm tist kadrana dogru
yer degistirdigi, bir hastada sigmoid ko-
lonun pelvise inerek PD kateterinin efek-
tif calismasini engelledigi bir hastada da
peritonit sonucu gelisen intraabdominal
yapisikliklarin sonucunda meydana gel-
digi goriildi. Ust kadrana dogru yer de-
gistiren PD kateterleri tekrar pelvise
emilmeyen siitiirle tespit edildi. Diger
hastada ise sigmoid kolon pelvik yapi-
sikliklardan ayirildi ve karin yan duvari-
na stittirle tespit edilerek pelvise inmesi
engellendi. Intraabdominal yapisikligt
olan hastada adhezyoliz yapilarak genis
periton ytizeyi saglandi. Mekanik intesti-
nal obstriiksiyon gelisen 1 hasta konser-
vatif olarak izlendi ve postoperatif 4.
gilinde ileus tablosu geriledi (Tablo 2).

Laparoskopik revizyon sonrasi PD kate-
terlerinin ortalama agik kalma siireleri
9,7+1,6 (degisim aralig: 4-14) aydi. 9 has-
taya (4 kadavra, 5 canli) bobrek nakli ya-
pildi. Bu hastalarin PD kateterleri greft
fonksiyonlart normal oldugunda lokal
anestezi altinda c¢ekildi. Cekim sirasinda
stitlir tespitine bagli sorun yasanmadi.
Sik peritonit (n=2) ve tekrarlayan meka-
nik ¢ikis obstriiksiyonu (n=2) nedeniyle
toplam 4 hastada hemodiyaliz tedavisine
gecti. 13 hasta ise halen PD tedavisine de-
vam ediyor. Laparoskopik revizyonla
kateteri kurtarma oranmi %84,7 (22/26)
olarak bulundu.

TARTISMA

PD tedavisinde bagarinin en énemli ko-
sullarindan biri genis periton ytizeyinin
varligiin yanisira periton bosluguna gii-
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Tablo 2. Komplikasyonlar.

intraoperatif Komplikasyonlar n
intraabdominal hemoraji 2
Erken Komplikasyonlar

Peritonit

Trokar yerinden diyalizat sizintisi 2
Gec Komplikasyonlar

Mekanik cikig obstriiksiyonu 4
Mekanik intestinal obstriiksiyon 1
Peritonit 2

venli bir sekilde, fonksiyonel kalic1 bir
Kkateterin yerlestirilebilmesidir. Bu amag-
la PD Kkateterlerinin yerlestirilmesinde
perkiitan, radyolojik, acik cerrahi teknik-
ler ve laparoskopik yontemler kullanil-
maktadir (3-7). Giiniimiizde hangi yon-
tem kullanilirsa kullanilsin PD kateterle-
rine bagh komplikasyonlar halen 6nemli
bir klinik sorun olmaya devam etmekte-
dir. Kateter yerlestirilmesini takiben go-
riilen en énemli ve en sik komplikasyon
mekanik ¢ikis obstriiksiyonudur. Meka-
nik ¢ikis obstriiksiyonunun agik cerrahi
ve perkiitan islemler sonras1 %4-36, lapa-
roskopik yontem sonrasi %4-13 oraninda

oldugu bildirilmektedir (10-12). Bu
komplikasyon ¢ogunlukla kateterin
omentumla sarilmasi, ilk iglem sirasinda
kateterin pelvise yerlestirilememesi, ka-
teterin migrasyonu, karin i¢i adhezyon-
lar ve kateterin fibrin ile tikanmasi sonu-
cunda meydana gelmektedir (13). Meka-
nik digar1 akim obstriiksiyonunun en sik
nedeni omentumun kateteri sarmast
%32-54 olarak bildirilmistir (14) Bizim
serimizde bu oran %65,3 olarak bulundu.
Bu komplikasyon kateter yerlestirilmesi
sonras1 hemen veya takip eden birkag ay
icinde meydana gelebilmektedir. Bizim
calismamiza aldigimiz hastalarda ortala-
ma 3,3 £ 0,8 hafta sonra bu komplikasyon
gelistigi saptand1.

Literatirde bu komplikasyonun gelis-
mesini engellemek igin laparoskopik
olarak PD kateter yerlestirilmesi sirasin-
da omentektomi, omentopeksi ve/veya
kateterin anterior pelvik peritona stitiir-
le tespitini onerenler mevcuttur (5,15-
18).

Ayrica omental yapisikliklara ve katete-
rin migrasyonuna bagli nedenlerden do-
lay1 ¢ikis obstriiksiyonu gelismis katete-
rin kurtarilmasinda laparoskopinin etki-

Sekil 2. A. Periton diyaliz kateterini saran ve mekanik ¢ikis obstriksiyonuna neden olan omen-
tum. B. Uterus altindan anterior pelvik peritona gegilen sutur. C-D. Kateterin anterior pelvik peri-
tona suturle tespiti.
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li bir yontem oldugu bildirilmektedir
(14,19-22). Bizim ¢alismamizda mekanik
cikis obstriiksiyonu gelismis hastalarin
PD kateterleri laparoskopik olarak ko-
laylikla revize edilebildi. Laparoskopik
yotemin avantaji hem obstriiksiyonun
nedenini saptamada, hem de tedavisin-
de oldukga etkili bir yontemdir; ayrica
obstriiksiyonun nedeni omentumun ka-
teteri sarmas1 olan hastalarda omentu-
mun kismi eksizyonu ve omentumun
kateter tizerinden sryrilarak ayrilmasi
kolaylikla yapilabilmektedir. Ayrica ka-
rn ici adhezyonlar1 olan hastalarda ad-
hezyolizis yapilabilmesine imkan tani-
yarak PD tedavisinde bagarmnin en
onemli kosullarindan biri olan genis pe-
riton ytiizeyinin elde edilmesine olanak
saglar. Mevcut PD kateterinin anterior
pelvik peritona siittir tespiti sonradan
gelisebilecek kateter migrasyonunu, ka-
teterin katlanmasini ve tekrar omentum-
la sarilmasi engelleyebilir. Yapilan
benzer ¢alismalarda PD kateterinin pel-
vik peritona tespitinin omental yapisik-
ligin olusmasina engel olarak kateterin
omriini uzattig ve etkili diyalizin yapi-
labilmesine olanak sagladig: ifade edil-
mekle beraber, kateterin gekilmesi duru-
munda tekrar laparoskopiye ihtiyac ol-
dugundan ve genel anestezi almas1 ge-
rektiginden bunu kateterin pelvik peri-
tona siitiir tespitinin dezavantaji olarak
belirtmiglerdir. Bu nedenle kateterin ka-
rin 6n duvarma subkutan atilan dikisle
tespitinin daha avantajli oldugu ifade
edilmistir (14). Numanoglu ve ark. (19)
PD kateterlerinin gerektiginde kolaylik-
la gekilebilmesi i¢in anterior pelvik peri-
tondan ince bir 1sirik alarak tek stitiirle
kateteri tespit ettikleri calismada, gekil-
me sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
sorunla karsilasmadiklarini bildirmisler-
dir. Bizim calismamizda da 9 hastanin
kateterleri bobrek nakli nedeniyle 2 has-
tanin da hemodiyalize ge¢mesi nedeniy-
le lokal anestezi altinda kolaylikla ¢gekil-
di ve herhangi bir komplikasyon yasan-
madi. PD tedavisine baglama zaman
yerlestirme teknigine baglh olmakla bir-
likte PD kateterinin yerlestirilmesini ta-
kiben ortalama 1-2 hafta gegmekte ve bu
stire zarfinda PD diisiik voliimlerle uy-
gulanmaktadir (23). Laparoskopik reviz-
yon sonrasi ise ortalama 28 saat sonra
mevcut kateterden etkili diyalizin yapil-
mast saglanabilmektedir.

Giuntimiizde halen PD yapilirken meka-
nik obstriiksiyon nedeniyle hastalarin
%20’sinde hemodiyaliz tedavisine gecil-
mektedir (24). Bizim calismamizda PD



kateteri calismayan ve alternatif tedavi
olarak hemodiyaliz tedavisi diistintilen
26 hastanin 22'sinin mevcut kateterleri
laparoskopik olarak basariyla kurtarila-
rak etkili PD yapilmasi saglanabilmistir.

SUMMARY

Laparoscopic revision of peritoneal dialysis catheters with out-
flow obstruction

Purpose: Mechanical outflow obstruction is one of the most impor-
tant complications encountered by chronic peritoneal dialysis pa-
tients. Our aim was to assess the effectiveness of partial omental
resection and suturing the dialysis catheter on the pelvic peritone-
um via laparoscopic revision in the patients who developed me-
chanical outflow obstruction.

Patients and Methods: 26 peritoneal dialysis patients with me-
chanical outflow obstruction underwent laparoscopic catheter revi-
sion between March 2007 and January 2009. Revision technique,
duration of operation, hospital stay, complications were evaluated,
catheter and patient survival analyzed.

Results: Mean duration of the operation was 75+13 minutes.
65,3% of the obstruction was caused by omental wrapping. Mean
hospital stay was 2,2 +0,4 days. Patients started peritoneal dialysis

Sonug olarak, mekanik ¢ikis obstriiksiyo-
nu gelismis mevcut diyaliz kateterlerinin
laparoskopik yontemle revizyonu kolay-
likla yapilabilir. Kateterin anterior pelvik

yonunu azaltabildigi gibi kateter tikanik-
ligma neden olan omentumun kismi re-
zeksiyonu mevcut kateterin effektif calis-
masinu ve etkili diyaliz yapilmasini ve ka-

peritona tek stittirle tespiti kateter migras-

teter kullanim siiresini uzatabilmektedir.

27,8 +6,2 hours after the procedure. Early postoperative complica-
tions were dialysate leakage (n=2), and peritonitis (n=1).
intraoperative bleeding developed in 2 patients during partial omen-
tectomy and hemostasis was maintained laparoscopically. Mean
catheter survival was 9,7+1,6 (range 4-14) months. 4 patients who
developed obstruction underwent relaparoscopy for catheter revi-
sion. 9 patients underwent renal transplantation, 4 patients switched
to hemodialysis because of recurrent obstruction and frequent peri-
tonitis. 13 patients still continue to apply peritoneal dialysis. Cathe-
ter salvage rate by laparoscopic revision was 84,7 %.

Conclusion: Laparoscopic revision is safe and easy for the me-
chanical outflow obstruction of peritoneal dialysis catheters. Suture
fixation of the catheter on to the anterior pelvic peritoneum and par-
tial omental resection may maintain effective dialysis and prolong
catheter survival by preventing catheter migration.

Key Words: Peritoneal dialysis catheter, laparoscopic revision,
omentectomy
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