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ÖzET

Amaç: Periton diyalizi son dönem böbrek yetmezliği olan has-
talarda sık kullanılan bir tedavi yöntemidir. Bu çalışmada lokal 
anestezi altında mini-laparatomi ile yerleştirilen periton diyaliz 
kateter uygulamalarının sunulması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Şubat 2013-Mayıs 2014 dönemi arasında 
Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde son dö-
nem böbrek hastalığı olan 16 hastaya mini-laparatomi ile Tenc-
khoff periton diyaliz kateteri takıldı. Hastaların seçimi, kateter 
takılması, hasta eğitimi ve takipleri periton diyaliz ve genel cer-
rahi ekipleri tarafından yapıldı.

Bulgular: Ameliyatlara tüm hastalara lokal anestezi ve sedasyon 
uygulanarak başlandı ve güvenli bir şekilde tamamlandı. Hasta-
ların tümü ameliyatı tolere etti. Ortalama ameliyat süresi 25.8 
dk. (değer aralığı 15-30 dk.) idi. Hastalar işlem sonrası sekizinci 
saatte taburcu edildi. İki hastada işlem sonrası 1. günde malro-
tasyona bağlı kateter disfonksiyonu gelişti (% 12,5). Aynı teknik 
ile kateter revizyonu yapıldı ve devam eden takiplerde kateter 
disfonksiyonu gelişmeden periton diyalizi uygulandı. Bir hastada 
(% 6.25) kateterin omentumla sarılarak tıkanmasına bağlı kate-
ter revizyonu yapıldı. Takip süresi içinde hiçbir hastada kanama, 
perforasyon, ileus, eksternal cuff erozyonu ve insizyonel herni iz-
lenmedi. Birer hastada kateter kenarında geçici sızıntı (% 6.25), 
yara yeri enfeksiyonu (% 6.25) ve işlem sonrası 3. ayda peritonit 
(% 6.25) gelişti. Ortalama 13,9±3,79 aylık takip süresinde bir 
hastada kateter fonksiyon bozukluğu gelişti (% 6.25).

Sonuç: Lokal anestezi altında mini-laparatomi ile periton diyaliz 
kateteri yerleştirilmesi hastanede uzun süreli yatış gerektirmeme-
si, ameliyat süresinin kısa olması ve önemli bir morbiditeye yol 
açmaması nedeniyle tercih edilebilecek güvenli bir tekniktir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, Tenckhoff kateter, lokal 
anestezi

SUMMARY

Placement of peritoneal dialysis catheter with 
mini-laparotomy under local anesthesia 

Objective: Peritoneal dialysis is a commonly used treatment mo-
dality in patients with end-stage renal failure. In this study, it was 
aimed to present the placement of peritoneal dialysis catheter un-
der local anesthesia.

Material and Methods: Between February 2013 and May 2014, 
Tenckhoff peritoneal dialysis catheter was placed in 16 end-stage 
renal failure patients via mini-laparotomy approach under local 
anesthesia in Bezmialem Vakif University Medical Faculty Hos-
pital. Selection of the patients, placement of the catheters, patient 
education and the follow up were all perforrmed by the general 
surgeons and peritoneal dialysis team.

Results: All operations have started with local anesthesia and se-
dation, and ended without any problem. All patients tolerated the 
operation, and were discharged at postoperative 8th hour. Mean 
operation time was 25.8 minutes (range 15-30 minutes). In 2 pa-
tients, catheter dysfunction occurred due to malrotation in the 
postoperative first day (12.5 %). The same procedure performed 
in these patients with success. After the operations any catheter 
dysfunction was not observed and peritoneal dialysis performed 
properly. Catheter revision was required in another patient beca-
use of omental wrapping (6.25 %). During the follow-up period, 
any case of perforation, ileus, erosion of external cuff or incisio-
nal hernia was not observed. In each patient, temporary leakage 
from catheter entry site (6.25 %), wound infection (6.25 %) and 
peritonitis at the postoperative 3rd month (6.25 %) occurred. One 
catheter dysfunction (6.25 %) occurred during the mean follow-up 
period of 13.9±3.79 months.

Conclusion: Placement of peritoneal dialysis catheter with 
mini-laparotomy under local anesthesia is a safe approach with 
advantages of short hospitalization and operation time without 
significant morbidity.

Key words: Peritoneal dialysis, Tenckhoff catheter, local anest-
hesia
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GİRİŞ ve AMAÇ

Son dönem böbrek hastalığı tedavisinde sürekli ayak-
tan periton diyalizi sıklıkla tercih edilen bir tedavi 
olup, açık cerrahi ile Tenckhoff kateter yerleştirilmesi 
sık uygulanan bir tekniktir (1). Cerrahi teknik ile ilgili 
olası komplikasyonlar ve olası uzun bekleme süresi 
nedenleriyle, diyaliz kateteri yerleştirilmesinde açık 
cerrahi yaygın kullanım alanı bulmamıştır (1-3). Perkü-
tan yaklaşımla kateter yerleştirilmesi bir diğer yön-
tem olup, özellikle nefroloji ve radyoloji uzmanları 
tarafından sıklıkla tercih edilmektedir (3,4). Günümüz-
de yeni gelişmelerle beraber laparoskopi yardımlı 
Tenckhoff kateter yerleştirilmesi kabul edilebilen so-
nuçlarıyla yaygın olarak kullanılan bir teknik hâline 
gelmiştir (5). Ancak uzun ameliyat süresi, genel anes-
tezinin yüksek riskleri ve maliyetin yüksek olması 
laparoskopinin dezavantajları olarak değerlendiril-
mektedir (6). Dolayısıyla, kateter yerleştirilmesinin 
hangi yöntemle ve kim tarafından yapılması gerektiği 
ve hangi yöntemin altın standart olduğu tartışmalı bir 
konudur (3,4).

Bu çalışmamızda, lokal anestezi altında mini-
laparatomi ile yerleştirilen Tenckhoff kateter uygu-
lamasının etkinliği ve güvenilirliğinin gösterilmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Şubat 2013-Mayıs 2014 dönemi arasında Nefroloji 
bölümü tarafından takip edilen ve son dönem böbrek 
yetmezliği nedeniyle sürekli ayaktan periton diyalizi 
tedavisi planlanan 16 hasta genel cerrahi bölümüne 
yönlendirildi ve Tenckhoff kateter takılması için ame-
liyat programına alındı. Hastaların preoperatif INR 
değerleri kontrol edildi. Oral antikoagülan ilaç kulla-
nan hastalara, köprüleme antikoagülasyon amacı ile 
ameliyat öncesi en az 5 gün oral ilaçlarının kesilmesi-
ni takiben subkütan 40 mg enoksaparin sodyum (Cle-
xane 4000 anti-Xa IU/0.4 ml; Sanofi Aventis İlaçları 
Ltd. Şti., Türkiye) başlandı ve kontrol INR değeri 
<1.5 olana kadar devam edildi.

Nefrolog, diyaliz hemşiresi ve anestezi uzmanı eş-

liğinde hastalar ameliyata alındı. Bütün hastalara 
aynı cerrahi ekip tarafından standart sarmal uçlu çift 
cuff’lı tenchkoff kateteri takıldı. Preoperatif profilak-
tik antibiyotik olarak sefazolin sodyum (Sefazol, 1 gr, 
IV; Mustafa Nevzat İlaç Sanayi, Türkiye) uygulandı. 
Ameliyat süresince hastalar elektrokardiyogram, pul-
se oksimetre ile sürekli monitorize edildi ve aralıklı 
kan basıncı ölçümleri yapıldı. İntravenöz sedasyon 
(Midazolam, 2 mg, IV; Dormicum ampul, 5 mg/ml, 
Roche, Türkiye) sonrası, umblikus ve çevresi povi-
don iyot ile temizlendikten sonra steril olarak örtül-
dü. Lokal anestezik ajan olarak 5 ml % 2 prilokain 
(Citanest flakon, % 2, 20 ml, Astra-Zeneca, İstanbul) 
kullanıldı. Umblikus altında median hatta uygulanan 
lokal anestezik sonrası yapılan 2 cm’lik insizyonla 
mini-laparatomi yapıldı (Resim 1) ve karına girildi. 
Tenchkoff kateterin sarmal ucu uzun over klempi ile 
tutularak pelvise yerleştirildi. Kateterden serum fiz-
yolojik ile serbest yıkama yapılıp yapılmadığı kont-
rol edildi. Verilen sıvının aynı miktarda, herhangi bir 
zorlanma olmaksızın geri alınamadığı durumlarda 
kateter yerleşimi yine yapıldı. Kateterin peritoneal 
cuff’ı periton altına gömülecek şekilde, periton ve 
rektus kasının anterior fasyası eriyebilir dikişlerle 
kapatıldı. Kuğu boynu kılavuzu yardımı ile subkutan 
dokuda oluşturulan tünelden kateterin ucu sol alt kad-

Resim 1. Steril boyama ve örtü sonrası göbek altı median hatta yapı-
lacak 2 cm’lik insizyon yerinin belirlenmesi.
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randan çıkarıldı (Resim 2). Peroperatif diyaliz hem-
şiresi tarafından kateterin drenajı kontrol edildikten 
sonra, cilt subkütan kapatılarak ameliyat tamamlandı 
(Resim 3). Tüm hastalara işlem sonrası ayakta direkt 
karın grafisi çekildi ve kateterin karın içindeki yeri 
değerlendirildi. Ameliyat sonrası 3.-4. haftada, peri-
ton diyaliz hemşiresi tarafından eğitim verilerek pe-
riton diyalizine başlandı. Çalışmaya katılmayı kabul 
eden hastalardan bilgilendirilmiş onam formu yazılı 
olarak alındı.

Hastalara ait demografik veriler (yaş, cinsiyet, geçi-
rilmiş karın ameliyatı özgeçmişi, yandaş hastalıklar, 

antikoagülan ilaç kullanımı), ameliyat süresi (dk.), 
takip süresi (ay), işleme bağlı komplikasyonlar (kate-
ter migrasyonu, kateter obstruksiyonu, kateter kaçağı, 
yara yeri infeksiyonu, peritonit) ve mortalite kayde-
dildi.

Sürekli değişkenler ortalama±standart sapma, sürek-
siz değişkenler frekans ve yüzde olarak verildi. 

bULGULAR

Periton diyaliz kateteri takılan toplam 16 hastanın 
10’u kadın (% 62,5) ve 6’sıerkek (% 37,5) idi (Tab-
lo). Ameliyat süresi aralığı 15-30 dakika olup, ortala-
ma 25.8 dk. olarak hesaplandı. Hiçbir hastada cerrahi 
mortalite veya organ yaralanması izlenmedi. On üç 
hastada (% 81.25) hipertansiyon, diyabetes melli-
tus, serebrovaskuler hastalık mevcut idi. İki hasta (% 
12,5) komorbid hastalıkları nedeniyle oral antikoagü-
lan tedavi almaktaydı. Bu hastalara köprüleme anti-
koagülasyon yapıldı. Üç hastada (% 18.75) geçirilmiş 
karın ameliyatı öyküsü (apendektomi, splenektomi, 
inguinal herni ve nefrektomi ameliyatları) vardı. Bir 
hastada (% 6.25) umblikal herni mevcut idi ve eşza-
manlı umblikal herni onarımı ile beraber periton di-
yaliz kateteri takıldı. Bir hastaya (% 6.25) dış mer-
kezde başarısız kateter takılması sonrası hastanemize 
yönlendirilmesi ile Tenckhoff kateteri takıldı. 

Ortalama takip süresi 13.9±3.79 ay idi. Bir yıllık 
revizyonsuz kateter survi oranı % 81.25 olarak he-
saplandı. İki hastaya (% 12,5) kateter migrasyonu ne-
deniyle postoperatif 1. günde, bir hastaya (% 6.25) 
kateterin omentumla sarılarak tıkanması (omental 

Resim 2. Tenckhoff kateterin pelvise yerleştirilmesi sonrası kuğu 
boynu yardımıyla kateterin karın sol alt kadrandan umblikus-pubis 
hattı arasında ciltten çıkartılacağı bölgenin işaretlenmesi.

Resim 3. Periton kateterinin karın sol alt kadrandan ciltten çıkarıl-
ması ve insizyon hattının subkutan kapatılması.

Tablo. Periton diyaliz kateteri takılan 16 hastanın demografik veri-
leri.

demografik özellikler         
                            
Yaş β                                
Cinsiyet

Kadın ¶
Erkek ¶

Geçirilmiş karın ameliyatı ¶
Boy (cm) β
Kilo (kg) β 
Vücut kitle indeksi (kg/m2) β

değer

59±10.2

10 (62,5)
6 (37,5)
4 (25)

159.38±12.2
75.1±14.8
29.6±5.8

β Ortalama±standart sapma, veya yüzde
¶: n (%)
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sarma) nedeniyle postoperatif 2. ayda aynı yöntem ile 
revizyon yapıldı. Erken dönemde birer hastada mini-
mal yara yeri akıntısı ve kateterin eksternal çıkış yeri 
kenarından geçici sızıntı (% 12,5) izlendi. Erken dö-
nemde revizyon yapılan bir hasta takibinin 3. ayında 
karın ağrısı yakınmasıyla acil servise başvurdu, peri-
tonit tanısıyla yatırılarak antibiyoterapi düzenlendi ve 
tedavi sonrasında taburcu edilerek periton diyalizine 
devam edildi. 
 
TARTIŞMA

Periton diyalizi son dönem böbrek hastalığında po-
püler bir tedavidir. Hasta memnuniyetinin ve tedavi 
etkinliğinin kabul edilebilir limitler aralığında olma-
sı, kan basıncı kontrolünü kolaylaştırması, tedavide 
esneklikler sunması, normal günlük yaşama dönme 
kolaylığı sağlaması, hemodiyalize göre maliyetinin 
daha az olması gibi nedenlerle periton diyalizi, özel-
likle Meksika, Hong Kong, Çin ve Hindistan başta 
olmak üzere, dünyada geniş bir kullanım alanına sa-
hiptir (1,2,5-7).

Kateter yerleştirilmesi ile ilgili teknikler açık cerrahi, 
kapalı perkütan ve laparoskopi yardımlı minimal in-
vazif cerrahi yöntemler olarak üç ana grupta incelene-
bilir (8). Yapılan çalışmalarda her bir yöntemin başarı 
şansı, komplikasyonlar ve kateter survisi açısından 
benzer oranlara sahip olduğu bildirilmiştir (1-3,5,8). Bu 
yüzden hangi tekniğin kullanılacağından çok, ekibin 
deneyiminin daha önemli olduğu vurgulanmaktadır 
(3). 

Periton kateter malrotasyonu ve kateterin yanlış yer-
leştirilmesi bilinen önemli sorunlardır. Çeşitli çalış-
malarda klasik açık cerrahi teknikte % 4-34,5 arasında 
mekanik çıkış obstrüksiyonu görüldüğü belirtilmiştir 
(9-16). Obstrüksiyonun nedenleri arasında omental sar-
ma, adezyonlar ve kateter migrasyonu bulunmakta-
dır. Literatürde omental sarmaya bağlı obstrüksiyon 
oranı, bütün komplikasyonlar dikkate alındığında, % 
4,5-15 arasında bildirilmiştir (9-10). Kateter obstruksi-
yonlarının sebebi olarak omental sarmaya bağlı obs-
truksiyon oranı, Yang ve ark.’nın (1) 228 hastalık çalış-
masında % 88.9, Ogünç’ün çalışmasında ise % 31.6 

olarak belirtilmiştir (12). Çalışmamızda yalnızca bir 
hastada (% 6.25) omental sarmaya bağlı obstruksiyon 
görülmüş olup, literatürde bildirilen oranlarla uyum-
lu olarak değerlendirilmiştir. Omental sarmaya bağlı 
obstrükte olan kateterin, yine aynı teknikle revizyo-
nu olası olmaktadır. Kateterin revizyon sonrası uygun 
yerleştirilmesi hâlinde, yineleyen fonksiyon kayıpları 
ile karşılaşılmamaktadır. Fakat bu tür komplike olgu-
larda laparoskopinin etyolojinin daha kesin bir şekilde 
belirlenebilmesi, omentumun ve kateterin gerektiğin-
de karın yan duvarına tespit edilebilmesi özellikleri 
açısından daha üstün olduğu belirtilmektedir (12).

Açık ve laparoskopik teknik ile yerleştirilen kateter-
lerin disfonksiyonunun diğer önemli nedeni kateter 
migrasyonu olup, direkt karın grafisi ile belirlenebil-
mektedir (12). Çalışma grubunda erken dönemde tespit 
edilen kateter migrasyonları, aynı teknikle yine dü-
zeltilmiştir. Omental sarma ve kateter migrasyonun-
da, laparoskopi kullanılmaksızın yine aynı yöntemle 
kateterlerin revize edilebilmesi, literatürle çelişmek-
tedir. Her ne kadar bu çalışmada gerekli olmamak-
la birlikte, komplikasyonların yönetiminde başarısız 
olunduğu durumlarda laparoskopi tercih edilmelidir.

Periton diyaliz kateterinin perkütan teknikler kullanı-
larak yerleştirilmesi, özellikle cerrahlar dışında nef-
roloji ya da radyoloji uzmanları tarafından gerçek-
leştirilmektedir (2-4,17). Temelde karına giriş açısından 
kör bir yöntem olmakla birlikte, yalnızca lokal anes-
tezi gerektirmesi ve yatak başı yapılabilmesi önemli 
avantajları arasında yer almaktadır. Park ve ark.’nın (3) 

perkütan yaklaşımın açık cerrahi yöntem ile karşılaş-
tırıldığı çalışmasında, erken mekanik komplikasyon-
lar ve bunlara ikincil kateter değişimi perkütan grupta 
anlamlı bir şekilde daha yüksek olarak bulunmuştur. 
Kateter survisi açısından iki grup arasında bir fark 
gösterilememekle birlikte, kateter yerleştirilmesinde 
açık yaklaşımın üstünlüğü vurgulanmaktadır. Buna 
karşın yapılan diğer çalışmalarda, perkütan yöntem-
lerin açık cerrahi yöntemler kadar başarılı olduğu 
gösterilmiştir (18,19). Fakat hasta seçiminde daha önce 
karın cerrahisi olmamasının ve deneyimli bir uzman 
tarafından yapılmasının başarı açısından önemli ol-
duğuna dikkat çekilmektedir (4,20). 
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Günümüzde laparoskopik kateter yerleştirilmesi ka-
rın içinin tam olarak değerlendirilmesi, kateterin pe-
ritoneal kaviteye tespit edilmesi, adezyonların değer-
lendirilmesi ve eşzamanlı adezyolizis yapılabilmesi 
gibi avantajları olması nedeniyle kullanımı giderek 
yaygınlaşmaktadır (6,10). Ancak yapılan çeşitli çalış-
malarda ameliyat süresinin uzun, maliyetin yüksek 
ve genel anesteziye bağlı risklerin fazla olması lapa-
roskopik tekniğin dezavantajları olarak belirtilmiştir 
(1,2,5,6,8). Wright ve ark.’nın (11) çalışmasında açık cerra-
hi ile laparoskopik teknik arasında komplikasyon ora-
nı, kateter survisi, ağrı skoru ve hastanede kalış süresi 
arasında fark olmadığı belirtilmiştir. Dolayısıyla, ge-
nel anestezi ve maliyetin sorun olmadığı durumlarda 
laparoskopik yöntem tercih edilebilir. Ayrıca laparos-
kopik yöntemde oluşan insizyon skarının açık yönte-
me göre daha küçük olduğu bildirilmektedir (6). Fakat, 
mini laparotomi ve laparoskopi yöntemlerinde oluşan 
insizyon skarları arasında, gerek umblikal ve gerekse 
toplam insizyon uzunluğu açısından bir fark olmadığı 
düşünülmektedir. Bagul ve ark.’nın (8) yapmış olduğu 
meta-analiz çalışmasında, laparoskopi yardımlı peri-
ton dayalizi yerleştirilmesinin açık yönteme göre daha 
üstün olmadığı, açık yöntemin daha hızlı olduğu, bu 
yüzden laparoskopi kullanımı ile ilgili daha geniş ça-
lışmalara gereksinim duyulduğu belirtilmektedir. 

Peritonit, kateter çıkış yeri veya tünel infeksiyonları, 
periton diyaliz kateteri yerleştirilmesinin diğer önemli 
komplikasyonlarıdır (14). Her ne kadar bu tür kompli-
kasyonların, kateter çıkartılmasının önemli bir nedeni 
olduğu bildirilse de, çalışma kapsamında hiçbir has-
tada kateter çıkartılması ile karşılaşılmamıştır (1,12).

SONUÇ

Periton diyaliz kateteri takılması için seçilecek yön-
temin belirlenmesinde cerrahın deneyimi ve beceri-
si çok önemlidir. Yüksek ASA skoru olan hastalarda 
lokal anestezi ve sedasyon altında kateter takılması 
anestezi riskini azaltması nedeniyle tercih edilebilir. 
Kısa ameliyat ve hastanede kalış süresi, uygulama 
kolaylığı, düşük komplikasyon oranı ve kateter sur-
visinin yüksek olmasından dolayı mini-laparatomi ile 
kateter takılması tercih edilebilir bir tekniktir.
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