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Bu prospektif c¢alismada, kompleks kardiyak anomali
nedeni ile acik kalp cerrahisi gegiren cocuklarda,
operasyon sirasinda yerlestirilen periton diyaliz kateterinin
postoperatif donemde kullaniminin, morbidite ve mortalite
lizerine etkisi incelenmistir.

Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi Gogiis, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi’'nde 01.01.1996 ile 30.04.1999 tarihleri
arasinda kompleks kardiyak anomali nedeniyle agik kalp
cerrahisi gegiren 221 pediatrik olgudan, postoperatif
donemde diisiik kardiyak debi ve diisiik idrar atilimu
olacagi disiiniilen 31 (%]14)’ine operasyon sirasinda
silikonlu periton diyaliz kateteri yerlestirilmistir. Bu
hastalarin  12’si (%39) kiz, 19’u (%61) erkek olup,
ortalama yas 27.6 ay (2-180 ay), ortalama agirlik 9.3 kg
(3.5-33 kg) olarak hesaplanmigtir. 2 hasta digindaki tiim
olgulara ayni zamanda operasyon sonunda 100 ile 900 ml
arasinda sivi gekilecek sekilde modifiye ultrafiltrasyon
uygulamasi da yapilmistir.

Operasyon sirasinda periton diyaliz kateteri yerlestirilen
31 olgudan, 19’una (%61) postoperatif donemde yogun
bakimda periton diyalizi uygulanmistir. Periton diyalizi
yapma endikasyonlari, oligiiri-aniiri, hiperpotasemi,
arteriyel kan gazlarinda PaO,’de bozulma ve asidozdur.
Postoperatif izlem sirasinda geligsen batin distansiyonunun
giderilmesinde, batin i¢ siviy1 direne etmek amaciyla da
diyaliz kateterinden faydalanilmigtir. Diyaliz yapilan
gruptaki mortalite, %47 (9 hasta) oraninda bulunmustur.
Periton diyalizi ile ¢ekilen sivi miktari, ortalama 53
ml/kg/24 saat olarak hesaplanmigtir. Periton diyalizine
bagli gelisen en sik komplikasyonlar, hiperglisemi
(%57.9), verilen diyaliz sivisinin geri alinmasinda zorluk
(%42.1), plevral efiizyon (%31), nedeni agiklanamayan
batin ici kanama (%16), kateterin ¢ekilmesi sirasinda
omentumun disartya ¢ikmast (%10.5), kiiltlir pozitif
diyalizat (%10.5)’d1r. Periton diyalizi kullanilan olgularda,
inotropik destek gereksinimi azalmig, oksijenizasyon
diizelmis ve arteriyel kan gazlarinda belirgin diizelme
saptanmustir.

Komplex kardiyak anomali nedeni ile acik kalp cerrahisi
geciren olgulardan, postoperatif donemi agir gececegi
diistintilenlere, operasyon sirasinda yerlestirilen periton
diyaliz kateteri ile zamanindayapilacak periton diyalizinin,
hastalarin iyilesme siirecinde olumlu etkilerinin olacagi
kanisindayi1z.
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Peritoneal Dialysis After Open Heart Surgery in
Children

The effect on morbidity and mortality of the use of
peritoneal dialysis (PD) catheter in the postoperative
period after open heart surgery for correction of complex
cardiac anomalies was studied.

In the period between January 1, 1996 and April 30, 1999
silicon peritoneal dialysis catheter was inserted during the
operation to 31 (14%), of the 221 pediatric cases who
underwent open heart surgery. 12 of those patients were
female (39%) and 19 (61%) of them were male. The mean
age was 27.6 months (2-180 months) and the mean weight
was 9.3 kg (3.5-33 kg). Intraoperative modified
ultrafiltration at the end of the cardiopulmonary bypass
was performed in all of them except 2 patients.

In 19 of them, PD was performed in the postoperative
term. The indications of PD were oliguria-anuria,
hyperpotassemia, deterioration of arterial oxygenation and
acidosis. During postoperative period, PD catheter was
also used for prevent abdominal distension. The mortality
rate in the group in whom dialysis performed is 47% (9
patients). The fluid removal by PD was 53 ml/kg/24 hours.
The most often complications were hyperglycemia
(57.9%), the difficulty of fluid removal (42.1%) and
pleural effusion (31%). Patients who were treated with PD
had less inotropic support, decreasing fraction of inspired
oxygen (FiO,) values easier and a clear improvement in
arterial axygenation.

We conclude that PD is safe technique in infants or
children who develop postoperative oliguria-anuria,
hyperpotassemia, the deterioration of the arteriel
oxygenation, acidosis and excessive collection of fluid in
abdomen. It should be inserted prophylacticly in patients
in whom these problems are anticipated. It also provides
better nutrition, easy fluid management and improves
pulmonary mechanics.
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Giris

Peritonu bir diyaliz membrani olarak kullanma
fikri 1922 yilinda Putnam tarafindan ortaya
atilmistir (4). ilk uygulamay1 Putnam yapmakla
birlikte gelismesi bir sonraki dekatta Ganter
tarafindan gergeklestirilmistir (4). Enfeksiyon
basta olmak {izere bir¢ok yan etkileri ve teknik
yetersizlik nedeni ile bu islemin klinik kulla-
nmmi smirli kalmistir (4,9). 1960 ve 1970’1
yillarda Popovich ve Tenchoff tarafindan tekrar
klinik kullanima kazandirilmistir (4,9). Zaman
icersinde Ozellikle erigkin hastalarda periton
diyalizi akut renal yetmezIligi olan hastalarda
hemodiyalizin alternatifi olmustur (9). Son
zamanlarda teknik donanimin gelismesi ve
pediatrik hastalarda ciddi operasyonlarin yapilir
hale gelmesi ile bu hasta grubu i¢inde akut renal
yetmezlikte iyi bir tedavi secenegi halini
almstir (4,9).

Cocuklarda kompleks kardiyak cerrahi sonrasi
izlemde, diisik kardiyak output ve buna bagh
gelisen oligiiri-aniiri, morbidite ve mortaliteyi
etkileyen onemli bir problemdir. Cocuklarda
acik kalp cerrahisi sonrasi akut oligiirik-antirik
renal yetmezlik goriilme oram1 %5 civarindadir
(1,2,10). Bu durumun en 6nemli nedeni diisiik
kardiyak debidir. Bu grup hastalarda mortalite
orani %45°dir (3,4). Son yillarda infantlarda da
periton diyalizi yapilabilmesi bu olgularin teda-
vilerinde uygulanabilir tedavi segenegi olarak
tercih edilmesini saglamistir (3,4,10).

Akut oligiirik-aniirik hastalarda hemofiltrasyon
ya da periton diyalizi ile sivi ¢ekmek veya sivi
kisitlamas1 ile diiliretik uygulanmasi tedavi
secenekleridir. Sivi kisitlamasi ve diiiretik uy-
gulamasi sirasinda olusan elektrolit dengesizligi
ve metabolik sorunlar bu yaklagimi pediatrik
yas grubunda ikinci plana itmistir. Buna karsilik
stvi ¢ekilmesi diisiik kardiyak outputlu hastalar-
da uygun tedavi segenegi olarak son zamanlarda
literatiirde yayinlanmistir (1,10,11).

Bu prospektif ¢aligmada, kompleks kardiyak
anomali nedeni ile agik kalp cerrahisi gegiren
cocuklarda, operasyon sirasinda yerlestirilen
periton diyaliz kateterinin postoperatif donemde
kullaniminin, morbidite ve mortalite iizerine
etkisi incelenmistir.

Materyal ve Metod

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde 01.01.-
1996 ile 30.04.1999 tarihleri arasinda kompleks
kardiyak anomali nedeni ile agik kalp cerrahisi
gegiren, 221 pediatrik olgudan, postoperatif
donemde diisiik karidyak debi ve renal yetmez-
ligi olacag: diigiiniilen 31’ine (%14), operasyon
sirasinda silikonlu periton diyaliz kateteri yer-
lestirilmistir. Bu olgulardan 12’si (%39) kiz,
19°u (%61) erkektir. Ortalama yas 27.6 ay (2-
180), ortalama viicut agirligt 9.3 kg (3.5-33)
olarak hesaplanmistir. 2 hasta diginda tiim has-
talara 100 ile 900 cc arasinda sivi ¢ekilecek
sekilde modifiye ultrafiltrasyon yapilmistir. PD
kateteri yerlestirilen tiim olgularin ortalama aor-
ta kross klamp (AKK) siiresi 75.6 dakika, peri-
ton diyalizi uygulanan gruptakilerin ise 83.4 da-
kikadir. Perflizyonsiiresi, tim PD kateteri
yerlestirilen hastalarda ortalama 124.9 dakika,
periton diyalizi yapilan grupta ise, 135.8 dakika
olarak hesaplanmistir.

Hastalarin, hastaliklarmma gore siralanisi Tablo
1’de gosterilmitir. Caligma prospektif olarak
yuriitiilmiigtiir. Operasyonlar ayni cerrah tara-
findan gergeklestirilmigtir. Caligmada, akut
iriner yetmezlik, en az 4 saat siire ile sivi
yiiklemesi, diiiretik uygulamasi ve pozitif inot-
rop destek tedavisine ragmen, idrar ¢ikiginin 0.5
ml/kg/saat’in altinda oldugu durumlar olarak
kabul edilmistir. Yine c¢alismada, 10 mcgr/
kg/dk ve daha tizeri dozdan pozitif inotrop
(dopamin ve/veya dobutamin) tedavsine rag-
men, en az 2 saat boyunca arteriyel kan basin-
cinin 60 mmHg (4 hafta alt1 infantlarda ise 50
mmHg)’nin altinda olmasi, diisiik kardiyak debi
olarak kabul edilmistir.

Hastalarda arteriyel kan basinci, arteriyel kan
gazi, santral vendz basing, ortalama hava yolu
basinci, pozitif inotropik kullanimi ve degisik-
likleri, saatlik s1v1 girisi ve idrar ¢ikis izlemleri
yapilip, her saat kaydedilmistir. Hastalarin hep-
sinde Siemens servo 300 tipi respiratér kul-
lanilmugtir.



Tablol. Hastalarin genel bilgileri.

Hasta sayisi (n=31)

Yas (ay) 27.6 (2-180)
Viicut agirhig (kg) 9.3kg (3.5-33)
Cinsiyet 12 kiz (%39), 19 erkek
(%61)
AKK siiresi (dk) 75.6
Perflizyon zamani (dk) 1249
Tami/Operasyon
VSD 2
Fontan 2
Sennig 5
Arteriyel switch 2
Rastelli 1
Atrioventrikiiler kanal defekt 5
TOF 2
TAPVD 4
DORV 1
ASD-VSD 2
VSD+PS 2
VSD+PDA 3
Mortalite % Yud7 (9/19)

Periton Diyaliz kateteri olarak, Tenckhoff Kate-
ter ya da 12 no toraks dreni kullanilmstir.
Diyaliz sivist olarak da, standart periton diyaliz
stvisinin, gereksinimine gore %30 Dekstroz ile
hipertoniklestirilmesinden olusan karisim kulla-
nilmis olup, siv1 i¢ine heparin ve Gentamisin ile
birlikte gerekli oldugunda potasyum ilavesi
yapilmigtir. Diyaliz sivist olgulara verilmeden
once 1sitilmis olup, her siklusta 10-20 ml/kg
dozundan verilmistir. Verildikten sonra diyaliz
stvist 15-45 dk. arasinda karinda tutulup, 15-30
dk. arasinda geri alinmistir. Verilme sikligi
klinige gore ayarlanmustir.

Sonuglar

Operasyonsirasinda periton diyaliz kateteri
yerlestirilen 31 olgudan 19’una (%61) postope-
ratif donemde yogun bakimda periton diyalizi
yapilmigtir. Oligiiri-aniiri, hiperpotasemi, arteri-
yel kan gazlarinda PaO,’de bozulma, metabolik
asidoz periton diyalizi yapma endikasyonlari
olarak alinmistir. Postoperatif donemde gelisen
batin distansiyonunda batin i¢i sivinin drenaji
icin de periton diyaliz kateterinden faydalanil-
mistir.

Operasyon sonrast ortalama olarak periton
diyalizine baglama siiresi 2.5 gilin (1 giin),
periton diyalizine ortalama devam siiresi 6.3
glin (= 3.1 giin) olarak saptanmustir. Periton
diyalizinde c¢ekilen sivi miktar1 53 ml/kg/24
saat’dir.

Hemodinamik olarak bakildiginda, pozitif
inotrop ve diger vazoaktif aminlere olan gerek-
sinim, bu grupta, periton diyalizi sonrasi, belir-
gin olarak azalmigtir. Periton diyalizine basla-
madan Once, hastalarin ortalama 10 mcgr/
kg/dk’dan fazla dopamin ve dobutamin ihtiyact
varken, periton diyalizinin ikinci giiniinden
sonra bu ihtiyag¢, hastalarin %52’de 7.5 mcgr/
kg/dk’nin altinda olmustur. Yine ortalama kan
basinct 60 mmHg’nin altindayken PD sonras1 2.
gilinde, hastalarin %63°’de 70 mmHg’ nin {ize-
rinde olmustur. Santral venéz basing PD 6ncesi
ortalama olarak 15.4 mmHg iken, PD sonrasi
9.8 mmHg, potasyum seviyeleri normale ¢ekil-
mis ve normal smirlarda tutmak i¢in diyaliz
sivist igerisine potasyum ilavesi gerekmistir.
Arteriyel kan gazlarinda daha diigiik FiO, ile
daha yiiksek PaO, saglanmistir. Ortalama hava
yolu basinci ortalama olarak %35 diigmiistiir.
Alveoloarteriyel gradient ortalama olarak 310 +
135 mmHg iken, 5. giin so-nunda 135 + 105
mmHg olarak saptanmustir.

Periton diyalizine baglh gelisen en sik komp-
likasyonlar, hiperglisemi (%57.9), verilen diya-
liz sivisinin geri alimmasinda zorluk (%42.1),
plevral eflizyon (%31), nedeni agiklanamayan
karin i¢i kanama (%16), kateterin cekilmesi
sirasinda omentumun disariya ¢ikmasi (%10.5),
kiiltiir pozitif diyalizat (%10.5)’dir. Mediastinal
ve toraks direnlerinden gelen drenaj miktari,
PD’ye bagli %20 oraninda artmistir ve bu arti-
sin, batindan toraksa diyaliz sivisinin kagisina
bagh oldugu saptanmustir. Kiiltiir pozitif diya-
lizat olan hastalarda Enterobacter Cloacae {ire-
mistir. Bu hastalarda, kiiltiir antibiyograma gore
antibiyotik tedavisi ile 3 gilin sonrasindaki
diyalizat orneklerinin tiimiinde kiiltiir sonuglari
negatif olarak sonuglanmistir.

Diyaliz uygulanan gruptaki mortalite oran1 %47
(9 olgu) olarak saptanmustir.



Tartisma

Calismada, prospektif olarak diigiik kardiyak
debi ve akut renal yetmezlik gelisebilecegi
diistiniilen pediatrik acik kalp cerrahisine giden
olgulara, intraoperatif periton diyaliz kateteri
yerlestirilmesi ve postoperatif yogun bakimda
periton diyalizi uygulanilmasi degerlendiril-
mistir.

Diisiik kardiyak debi ve akut renal yetmezlik,
pediatrik agik kalp cerrahisi sonrasi mortalite ve
morbidite agisindan yiiksek risk faktorleridir.
Bu calismada, 221 pediatrik agik kalp cerrahisi
uygulanan olgulardan 31 (%14) tanesine yiiksek
risk nedeni ile intraoperatif periton diyalizi
kateteri yerlestirilmistir. Bu olgularin 19’una
(%8.5) postoperatif yogun bakim izlemi sira-
sinda periton diyalizi gereksinimi olmustur.
Literatiirdeki retrospektif calismalarda periton
diyalizi gereksinimi %2.4-5.3 arasinda degisir-
ken, bu hastalarda mortalite %45-75 olarak
bildirilmistir (1,2,3,5). Periton diyaliz kateteri-
nin, pediatrik agik kalp cerrahisi gegiren riskli
gruba operasyon sirasinda profilaktik yerlestiril-
mesiyle, PD kateteri bulunmayan hastalarin, yo-
gun bakim izleminde acil gereksinim durumun-
da, periton diyaliz kateterini yerlestirme sira-
sinda gelisen komplikasyonlardan kaginilip, da-
ha dinamik tedavi yaklagim ile erken dénemde
periton diyalizi yapilarak mortalite ve morbidite
riskinin azalacag diigiiniilmektedir.

Diisiik kardiyak debi ve akut renal yetmezlikte,
literatiirde invaziv tedavi segenekleri olarak
arteriovendz ve vendvendz hemofiltrasyon ile
periton diyalizi karsilagtirlmistir (1,6,7). Bu
tartigmalar icerisinde vendvendz hemofiltrasyo-
nun, arteriovendz hemofiltrasyona iistiin oldugu
belirtilmitir (1,7,8). Periton diyalizi ile karsi-
lagtirilinca vendvendz hemofiltrasyonun, siste-
mik antikoagiilan uygulanmasi nedeniyle, has-
tada Onemli oranda kanama riskine neden
oldugu bildirilmistir (1,12). Bu risk o6zellikle
cardiopulmoner bypass (CPB) siiresi uzun olan
olgularda daha belirgindir. Buna karsilik PD
kateteri yerlestirilirken olusabilecek olan kana-
ma, barsak perforasyonu gibi komplikasyonlar
da literatiirde Onemli risk unsurlart olarak
gosterilmektedir (12). Ancak bu ¢alismada,

kateter intraoperatif olarak yerlestirildigi i¢in bu
tip komplikasyonlar goriilmeyip, diyaliz gerek-
tiginde vendvendz hemofiltrasyona oranla da
daha hizli ve etkili faydalanilabilmesi ve komp-
likasyonlarimin daha kolay kompanse edile-
bilmesi nedeniyle daha iistiin oldugunu diisiin-
mekteyiz. Abdominal distansiyona neden olan
abdominal sivinin bosaltilmasinda, PD katete-
rinin kullanilmasi, basta solunumsal olmak iize-
re diger sistemlere olumlu etkileri de PD’nin di-
ger bir istiinliigidiir. Bunun yaninda iiremik
hastalarda vendven6z hemofiltrasyonun, periton
diyalizine gore daha {istiin oldugu da bildi-
rilmistir (1,7).

Diyaliz sirasinda, drenaj hiz1 diisiince hastanin
pozisyon degisiklikleri ile drenaj miktar1 arttiri-
labilir. Yine kateterin heparinli siv1 ile yikan-
mas1 sonucu tikanmasi engellenebilir. Periton
diyalizi uygulanirken hipotansiyon geligebile-
cek bir durumdur. Hipotansiyon gelisiyorsa
diyalizat c¢ekim hiz1 yavaglatilabilir ya da
diyalizat miktar1 azaltilabilir.

Hastalarin hemodinamik parametrelerindeki
diizelmeye paralel respirator sisteminde hava
yolu basmecit 3.giinde dismeye baslamigtir.
Hastalarda %30-50 oraninda intraabdominal
siv1 toplanmasi goriilmektedir (1,9,12). Periton
diyaliz kateteri ile sivinin dekompresyonu
saglanabilmektedir.

Sonu¢ olarak; kompleks kardiyak anomali
nedeniyle agik kalp cerrahisi gegiren pediatrik
olgulardan, postoperatif izlemi agir gegecegi
diisiiniilenlere, operasyon sirasinda yerlestirilen
PD kateteri ile, oligiiri-aniiri, hiperpotasemi,
arteriel kan gazinda kotilesme, asidoz ve
interstisyel alanda asir1 sivi toplanmasi gibi
mortaliteyi arttiran durumlarda yapilacak
periton diyalizinin, zamaninda ve etkili sonug
alinmasinda, olumlu katkilarinin olacagina
inanmaktayiz.
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