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OZET

Selguk Universitesi Tip fakiiltesi Uroloji ve I¢
Hastaliklar: Anabilim Dallarinda 34 renal yetmezlik
gelismig hastaya intermittan periton diyalizi uygulandi.
Uyguamada plastik disposable nelaton kateter, basit
periton diyaliz kateteri ve Tenckhoff kateter kullanild.
Iki hastada antibiyotik tedavisiyle diizelen peritonit,
bir hastada cilt alti hematomu disinda kayda deger
komplikasyon goriilmedi.

Periton diyalizi bobrek yetmezliginin tedavisinde
ve hastarun iirolojik cerrahi girisime hazirlanmasinda
faydali sonuglar vermigtir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek yetmezligi, periton
diyalizi.

SUMMARY

Intermittan Peritoneal Dialysis in Renal
Insufficiency

Thirty four patients with renal insufficiency have
been treated with intermittan peritoneal dialysis at
the Department of Urology and Intermnal Medicine
Clinics of Selguk University.

Plastic dibposable nelaton catheter, simple dialysis
catheter and Tenckhoff catheter are inserted into the
abdomen for peritoneal dialysis. These were two
peritonitis treated with antibiotics and one subcutaneous
hematomas formation.

Peritoneal dialysis was considered benefical both
preparing the patients for urologic operation pre-
poperatively and supporting the kidney postoperatively
in the treatment of renal failure.

Key Words: Renal insufficiency, peritoneal di-
alysis.

GIRIS

150 y1l dnce tekrarlayan asit nedeniyle Warrick'in
uygulamayakoydugu peritoneal lavaj, periton diyalizinin
temelini tegkil etmektedir (5). Warrick'in uygulamalarim
takiben uzun bir siire eksperimental diizeyde abdominal
kavite perfiizyonlan uygulanmigtir. 1918'de iiremik
bir erkekte plevral mayii almak amaciyla Ganter
tarafindan ilk baganli peritoneal diyaliz uygulamasi
gerceklestirilmistir. 19607ara kadar nadiren bagvurulan
diyaliz, bu tarihlerden giiniimiize kadar bir¢ok iilkede
(5) ve iilkemizin Akademik kliniklerinde yaygin
uygulama alani bulmustur.

Galigmamizda intermittan periton diyalizi uy-
gulamalarinda kullanilan basit periton diyaliz kateteri,
Tenckhoff kateter ve disposible nelaton sondanin
uygulamada birbirlerine iistiinliiklerini arastirmak amag
edinilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Mart 1988-Agustos 1990 tarihleri arasinda tedavi
ve tirolojik cerrahi girigime hazirlik amaciyla Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve I¢ Hastaliklan
Anabilim Dallarinda 34 hastaya intermittan periton
diyalizi uyguland. Intermittan periton diyalizi uygulanan

* 7. Ulusal Nefroloji Kongresinde teblig edilmistir.
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vakalar genel siiflandirmada 1 aylik ile 65 yaslan
arasinda olup (Tablo 1) yas ortalamasi 32.2, diyaliz
uygulamast ile birlikte cerrahi uygulama yapilan vakalar
1.5 yas ile 58 yaslan arasinda olup (Tablo 2) yas
ortalamast 30 olarak belirlendi.

Diyaliz uygulanan 34 vakanin 5'inde (%15) Tenchoff
periton diyaliz kateteri, 10'unda (%30) disposable
nelaton sonda ve 19'unda (%55) basit periton diyaliz
kateteri kullanildi.

Tenckhoff diyaliz kateteri 3 boliimden olusmaktadir.
Kateterin 1/3 distal boliimiiniin u¢ ve yanlarninda
multiple delikler mevcuttur ve bu kisim periton ka-
vitesine yerlestirilmektedir. 1/3 orta kisim subkuten
tiinelde kalan boliimdiir. bu kismin proksimali ve
distalindeki 2 cuff intrakaviter bakteri kon-
taminasyonunu Onlemektedir. 1/3 proksimal kisim
cilt iizerinde kalarak diyaliz uygulamalarinda intrakaviter
mayi girigini saglamaktadir.

Disposible nelaton sonda, 1/3 distal kisminin
yanlarina multiple delik agilarak kullamimaktadir.
Uygulama, direk goriis altinda periton kavitesine
yerlestirme seklinde yapilmaktadir.

Basit periton diyaliz kateteri, cilt insizyonundan
sonra stile yardimiyla karin duvani gecilerek kor-
lemesine, ancak Ozenle periton kavitesine yer-
lestirilmektedir.

Uygulamalar lokal % 2'lik cytanest* infiltrasyon
anestezisi yardimiyla gerceklestirildi.

Her diyalizan soliisyonuna profilaktik olarak 250
mg ampisilin veya 20 mg gentamisin, potasyum diizeyi
normal seviyelere indikten sonra 2 cc potasyum Kloriir
ve li¢ diyalizan soliisyondiin birine 0.5 cc liquemine**
"ilave edildi. Sistemik profilaktik antibiyotik uy-
gulamasina gerek goriilmedi.

SONUCLAR

Uygulamaya aldigimiz 34 hastamizin 4'tinde degisik
orijinli Akut bibrek yetmezligi mevcuttu. Ortalama
5 giinliik bir intermittan periton diyalizi uygulamastyla
primer patoloji ortadan kalkti ve uygulama son-
landirld.

R. Giirbiiz, A. Acar, E. Arslan

Diger 30 vakamizda degisik nedenli Kronik Bobrek
Yetmezligi mevcuttu. Bunlarin 11'inde primer patoloji
iirolojik cerrahi girigim gerektirmekteydi (Tablo 2).
Cerrahi girisim uygulandi. Bunlann bilyiik c¢o-
gunlugunda (%72) enfeksiyonun eradike edilmesi ve
primer patolojinin ortadan kalkmas: nedeniyle kronik
bibrek yetmezliginin ilerlemesi durduruldu ve diyaliz
sonlandirildi.

Kiiciik bir kisminda (%28) cerrahi ve ii¢ aylik
diyaliz uygulanmasina ragmen olumlu sonug ahinamadi
ve hemodilayiz programina alindi. Bu hastamizin
birisine canhi dondrden basgka bir klinikte renal
transplantasyon gerceklestirildi.

Intermittan periton diyalizi uygulamalan esnasinda
zaman zaman diyaliz kateterinde tikanikliklar gelisti,
stile yardimiyla konum degistirmek ., kateter degistirmek
gibi yontemler olumsuz geligimler onlenmeye ¢a-
hisilda.

Iki vakamizda uygulamaya baglh peritonit, bir
vakamizda cilt altt hematomu gelisti. Uygulamay:
kesmeden antibiyotik tedavisiyle problem c¢oziime
kavusturuldu.

Periton diyaliz uygulamalarinda istifade ettiimiz
Tenckhoff kateter, basit periton diyaliz kateteri ve
plastik disposible nelaton kateterlerin tedavide etkinligi
yoniiyle belirgin bir farklihk gostermedigi be-
lirlendi.

intermittan periton diyalizi uygulamalari hem bgbrek
yetmezliginin tedavisinde, hem de hastay: iirolojik
cerrahi girisime hazirlamada ve kronik hemodiyaliz
hazirh@ amaciyla uygulanan Arterio-venoz fistiilin
maturasyon periyodunda (2,4) kolayhkla uy-
gulanabilecek diisiik riskli bir yontem olacafi kamsina
varildi

TARTISMA

Asnimizin 2. yansinda yaygin uygulama alam bulan
intermittan periton diyalizi uygulamalarinda kateter
komplikasyonlan ve diyaliz uygulamalarina bagh bazi
komplikasyonlar gelismektedir (1,2,3).

Kateter komplikasyonlar1 olarak organ per-

* : Alfa-m Propil amino propion -o- toluidid hydrochlorid 20mg Sodium chloriir 6 mg (cc de)

*%: Heparin
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Tablo 1. Intermittan Periton Diyalizi Uygulanan Vakalar

Bibrek Yermezliginde Intermittan Periton Diyaliz Uygulanmast

Kod No Yasi Tam Ilave Patoloji Uygulanan Kateter
1 1.5 KBY K. Glomerulonefrit Disposible Nelaton
2 51 KBY Tenckhoff Kateter
3 1 Ay ABY Prerenal azotomi Disposible Nelaton
4 1.5 KBY Bilateral Bibrek Tagi Disposible Nelaton
5 44 ABY Disposible Nelaton
6 13 KBY B. Periton Diya. Kan
7 25 ABY Dogum sonu A.T. Nek B. Periton Diya. Kan
8 20 KBY Nefrotik Sendrom B. Periton Diya. Kan
Disposible Nelaton
9 50 KBY Bilateral Bobrek Tast Disposible Nelaton
10 18 KBY Sag Tasgh Pyonef. Disposible Nelaton
11 49 KBY B. Periton Diya. Kan
12 25 KBY B. Periton Diya. Kan
13 25 KBY B. Periton Diya. Kan
14 49 KBY B. Periton Diya. Kan
15 43 KBY B. Periton Diya. Kan
16 60 ABY Prerenal azotemi B. Periton Diya. Kan
17 65 ABY Prerenal azotemi Tenckhoff Kateter
18 52 KBY Nefrotik Sendrom B. Periton Diya. Kan
19 9 KBY B. Periton Diya. Kan
20 51 KBY B. Periton Diya. Kan
21 8 KBY Bilateral Bobrek Tasi Disposible Nelaton
22 12 KBY Bilateral Bobrek Tasi Disposible Nelaton
23 49 KBY Bilateral Bobrek Tagi Tenckhoff Kateter
24 58 KBY Bilateral Bobrek Tasi B. Periton Diya. Kan
25 3 ABY Bilateral Bobrek Tas Disposible Nelaton
26 KBY Bilateral V.U.R. Disposible Nelaton
21 45 KBY Tenckhoff Kateter
28 42 KBY B. Periton Diya. Kan
29 57 KBY Bilateral Kor. Bob. Tasi.  Tenckhoff Kateter
30 52 KBY B. Periton Diya. Kan.
31 38 KBY B. Periton Diya. Kan
32 47 KBY Disposible Nelaton
33 13 KBY B. Periton Diya. Kan
34 10 KBY Disposible Nelaton
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Tablo 2. Intermittan Periton Diyalizi ile Birlikte Uygulanan Urolojik Cerrahi Girigimler

Uygulanan Urolojik Cerrahi Girigim

Bilateral Pyelolitotomi + Nefrostomi
Bilateral Ureteral Kateterizasyon
Bilateral Uretaral Kateterizasyon

Sag Nefrektomi

Arterio-Venoz Fistiil Uygulandi
Bilateral Plelolitotomi+Nefrostomi
Sol Pyelolitotomi + Sol Nefrektomi
Sag Pyelolitotomi+Sol Nefrektomi
Sag Pyelolitotomi+ Sol Ureterolitomi
Bilateral Plelolitotomi

Kod No Yag Tam

4 1.5 KBY + Bila. Bobrek Tas
5 44 ABY

9 50 KBY+Bila. Bobrek Tas
10 18 KBY+Sag Tagh Pyonef
13 24 KBY

21 8 KBY + Bila. Bobrek Tasi
22 12 KBY + Bila. Bobrek Tast
23 49 KBY+Bila. Bobrek Tasi
24 58 KBY+Bila. Bobrek Tasi
25 3 ABY +Bila. Bobrek Tasi
29 57 KBY + Bila. Kora. Bob. T.

Bilateral Anatrofik Nefrolitotomi

forasyonlan (Mesane, barsak, aorta) kateter yer
degitirmeleri, obstriiksiyon, cuffun disari ¢ikmas
(Cuff extrusion), kateterin gikis bolgesinde infeksiyon,
kateterin cikig yerinden mayi kacafi (Leaks) bil-
dirilmektedir (2,3).

Uygulamaya aldigimiz vakalanin % 55'ine basit
periton diyaliz kateteri uyguland1. Uygulamada stileli
kateterle periton kavitesine korlemesine, ancak buyik
dikkat gostererek girildiginden organ perforasyonlartyla
karsilagiimadi. Vakalanimizin geriye kalan % 45'ine
periton kavitesine mini laparatomiden direk goriis
altinda girdik.

Uygulamalanmizda zaman zaman Kateter yer
degistirmeleri belirlendi. Stile yardimyla konum
degistirmek, kateter degistirmek gibi yontemlere
bagvuruldu.

Cift cufflu Tenckhoff diyaliz kateteri kul-

lanldigindan cuffun disantya ¢ikigina (Cuff extrusion)
tanik olmadik.

Kateterin ¢ikig bolgesinde infeksiyonla kargilasmadik,
ancak bir vakamizda kateterin yerlesim bdlgesinde
clit aln hematomu gelisti, hematom sponton olarak
ortadan kalkti.

Tenckhoff diyaliz kateteri uyguladigimiz vakalarin
digindaki uygulamalarin bazilarinda Kateter ¢ikis
yerinden mayi kacagi belirlendi. Ancak bu, birka¢
uygulamadan sonra sponton olarak kayboldu.

Klinigimizdeki periton diyalizi uygulamalarina
bagh olarak 2 hastada peritonit gelisimi gézlendi.
Bu vakalarin ikisine de uzun siire intermittan diyaliz
uygulanmisti ve bunlar ambulasyonda diyalizine devam
etmek kaydi ile evine izinli gonderilisi vakalardi. EFitime
ragmen hastamn veya yakimmin diyaliz girigini
kontamine etmesi sonucu peritonit gelistigi gorigine
varildi. Antibiyotik tedavisiyle peritonit tedavi edil-
di.
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