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Streszczenie

Abstract

Nieprawidfowe dziatanie cewnika otrzewnowego stanowi jedno z najczestszych powiktan dializy otrzew-
nowej u dzieci. W pracy przedstawiono zastosowanie nowatorskiej metody laparoskopowej PIRS (per-
cutaneous internal ring suturing) z umocowaniem cewnika do przedniej éciany jamy brzusznej w dwoch
przypadkach Zle dziatajgcego cewnika otrzewnowego. U jednego pacjenta stwierdzono nietypowe prze-
mieszczenie sie koncdwki cewnika z uposledzeniem droznosci jego otworéw przytkanych siecig wigksza.
Po pierwszej klasycznej chirurgicznej rewizji uzyskano tylko krotkotrwatg poprawe. U drugiego pacjenta
stwierdzono brak wyptywu dializatu i nie stwierdzono przemieszczenia koncowki cewnika. Srédoperacyjnie
uwidoczniono cewnik umocowany w kieszeni otrzewnej, co uniemozliwiato jego prawidtowe dziatanie.
Konieczne byto przemieszczenie koncowki cewnika do prawidtowej lokalizacji nad prawym talerzem bio-
drowym. U obojga pacjentow zastosowano nowatorskg metode laparoskopowa, u pierwszego pacjenta
wykorzystano tylko jeden port wizyjny. W obydwu przypadkach nastepnie kontynuowano skutecznie
dialize otrzewnowa.

Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, dysfunkcja cewnika Tenckhoffa, dzieci, laparoskopia
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Malfunction of a peritoneal catheter is among the most common complications of peritoneal dialysis in
children. The paper presents a novel laparoscopic method — PIRS (percutaneous internal ring suturing)
— with the catheter being fixed to the anterior abdominal wall in two cases of malfunctioning peritoneal
catheters. One patient presented with an untypical displacement of the catheter tip with its holes par-
tially occluded by the greater omentum. Following the initial classic surgical revision, only a short-term
improvement was achieved. In the second patient, dialyzate outflow was stopped, but no catheter tip
displacement was observed. Intraoperatively, the catheter was found to be embedded in a peritoneal
pocket, what rendered its normal functioning impossible. The catheter tip required repositioning and
placement in the proper location above the right iliac ala. A novel laparoscopic method was employed
in both patients, with a single port being used in the first patient. Subsequently, peritoneal dialysis was
successfully continued in both children.

Key words: peritoneal dialysis, Tenckhoff catheter malfunction, children, laparoscopy
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Wstep

Dializa otrzewnowa (DO) jest uznawana za lepszg
w porownaniu z hemodializg metodg leczenia nerkoza-
stepczego u dzieci, istotnym jej ograniczeniem sg powi-
ktania zwigzane z cewnikiem otrzewnowym obserwowane
najczesciej w ciggu dwoch pierwszych miesiecy leczenia
u 30-40% chorych [1]. Najczestsze przyczyny niepra-
widfowego dziatania cewnika to upos$ledzenie drozno-
$ci otwordéw przytykanych przez sie¢, fragmenty jelita
czy strzepki jajowodu (fimbriae), obecno$é¢ skrzepéw
lub wtéknika w cewniku oraz przemieszczenie sie jego
koncowki. Inne powiktania DO to najczesciej przecieki
ptynu dializacyjnego (zwykle w miejscu zatozenia cew-
nika) oraz stan zapalny ujscia, tunelu cewnika czy tez
zapalenie otrzewnej (DZO). Wieloletnie funkcjonowanie
cewnika dializacyjnego zalezy takze od metody implan-
tacji i rodzaju cewnika (ksztatt zakrecony, prosty, cewnik
samopozycjonujacy sie), stanu otrzewnej oraz statusu
immunologicznego pacjenta [1]. Jak dotad nie wykazano
przewagi metody laparoskopowej nad klasyczng meto-
da chirurgicznej implantacji cewnika w poprawie jego
funkcjonowania i ograniczeniu liczby powiktan. Hagen
i wsp. oraz Li i wsp. wykazali wyzszo$¢ techniki lapa-
roskopowej w zmniejszeniu czestosci przemieszczenia
i rocznego ,przezycia” (tak zwanego catheter survival
time) cewnika otrzewnowego, natomiast Jwo i wsp. oraz
Xie i wsp. nie potwierdzili tych obserwacji [2-5]. Pe-
diatryczne doswiadczenia sg nadal skromne i brak jest
jednoznacznych zalecen [1, 6]. Uwaza sie natomiast, ze
powinno sie wykona¢ totalng lub subtotalng resekcje sieci
wiekszej podczas zaktadania cewnika, gdyz zmniejsza to
czestos¢ zaburzenia droznosci i repozycji drenu [1, 7, 8].
Wedtug danych amerykanskich tylko 15% cewnikéw
u dzieci zaktada sie metodg laparoskopowa [9]. Podkre-
$la sie natomiast znaczenie laparoskopii w korygowaniu
nieprawidtowo dziatajgcych cewnikéw i jednoczasowym
leczeniu wspdtistniejgcych patologii chirurgicznych w ob-
rebie jamy brzusznej, takich jak przepukliny pachwino-
we, zrosty otrzewnowe oraz wgtobienie — takze u dzieci
[10, 11]. Ponizej przedstawiono opis dwdch pacjentow
z nieprawidfowo funkcjonujagcym cewnikiem Tenckhof-
fa, objawiajgcym sie zaburzeniami wyptywu dializatu.
U obojga zastosowano laparoskopowy zabieg operacyjny
Zz umocowaniem cewnika otrzewnowego do przednigj
§ciany jamy brzuszne;.

Opis przypadkéw

Przypadek 1.

16-letni pacjent z zespotem Williamsa oraz schytkowa
niewydolnoscig nerek (SNN) na tle ztozonej wady ukfadu
moczowego, dializowany otrzewnowo w systemie au-
tomatycznej dializy otrzewnowej (ADO) zostat przyjety
z powodu utrudnien wyptywu dializatu. Objawy utrzymy-
waty sie od okoto tygodnia, wptyw ptynu byt prawidfowy.
Nie obserwowano innych niepokojacych objawéw. Pieé
miesiecy wczesniej zatozono chirurgicznie cewnik Tenc-
khoffa po lewej stronie jamy brzusznej z wykonaniem

Background

Peritoneal dialysis (PD) is believed to be a method
of renal replacement therapy that is superior to hemodi-
alysis in children, but its significant limitations are rep-
resented by peritoneal catheter-associated complica-
tions that are most frequently observed within the initial
2 months of therapy in 30-40% of patients [1].The most
common causes of catheter malfunction are represented
by occlusion of its openings, which result from catheter
blockade by the omentum, intestinal fragments or fim-
briae, presence of blood clots or fibrin in the catheters
and displacement of catheter tips. Other PD complica-
tions most commonly include dialyzate leakage (usu-
ally at the site of the catheter insertion) or tunnel site
inflammation and peritoneal dialysis-related peritonitis
(PDRP). Long-term functioning of a dialysis catheter also
depends on the implantation method and catheter type
(curved, straight or self-positioning), the condition of the
peritoneum and the immune status of the patient [1]. To
date, no advantage has been demonstrated of the laparo-
scopic vs. classic open method of catheter implantation
in terms of improvement of its functioning and limiting
the complication rate. Hagen et al. and Li et al. showed
the superiority of the laparoscopic technique in reducing
the displacement rate of peritoneal catheters and the
so-called annual catheter survival time, while Jwo et al.
and Xie et al. did not confirm such observations [2-5].
Pediatric experience continues to be limited and no un-
ambiguous recommendations are available [1, 6]. On the
other hand, performing a total or subtotal omectomy is
recommended during catheter implantation, since in this
way, the incidence rate of catheter patency occlusion and
catheter repositioning is reduced [1, 7, 8]. According to
data collected in the United States, in children, only 15%
of catheters are laparoscopically implanted [9]. However,
the importance of laparoscopy is emphasized in revision
of malfunctioning catheters with simultaneous treatment
of concomitant surgical pathologies of the abdominal
cavity, such as inguinal hernias, peritoneal adhesions
and intussusceptions — also in children [10, 11]. Below,
the authors describe two patients with malfunctioning
Tenckhoff catheters, the malfunction manifested as di-
alyzate outflow disturbances. A laparoscopic procedure
was performed in both patents, with peritoneal catheters
being fixed to the anterior abdominal wall.

Case presentation

Case 1

A 16-year old male patient with Williams syndrome
and end-stage renal disease (ESRD) with an underlying
complex malformation of the urinary system, on auto-
mated peritoneal dialysis (APD), was admitted due to
occluded dialyzate outflow. The symptoms persisted for
approximately a week, the dialyzate inflow was normal.
No other alarming symptoms were noted. Five months
before, the patient had had a Tenckhoff catheter implant-
ed in the left abdominal region and the greater omentum
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[A]

resekcji sieci wiekszej. Zastosowano wéwczas dostep
posrodkowy podpepkowy z minilaparotomii.

W dniu przyjecia stan pacjenta byt dobry, nie stwier-
dzano cech infekcji ani cech przewodnienia. U chtopca
zachowana byfa znaczna diureza resztkowa (okoto 1500
ml/dobe). Wyniki badan laboratoryjnych wykazaty typowe
cechy SNN, niskie wskazniki stanu zapalnego, ptyn dializa-
cyjny byt przejrzysty. W wykonanym badaniu USG jamy
brzusznej nie uwidoczniono koncéwki cewnika. Przeglado-
we zdjecie RTG wykazato przemieszczenie cewnika piono-
wo w kierunku dogtowowym, przykregostupowo (ryc. 1).
Zdecydowano o chirurgicznej rewizji cewnika, stwierdza-
jac ograniczenie droznosci cewnika spowodowane przez
sieé, ktéra wrosta réwniez w otwory koncéwki cewnika.
Sie¢ uwolniono i ponownie zresekowano, pozostawiajac
cewnik (wymiane cewnika uznano za niezasadna). Po kilku
dniach od zabiegu zaobserwowano ponownie trudnosci
z wyptywem dializatu. W kolejnym badaniu USG jamy
brzusznej uwidoczniono ponowne przemieszczenie sie
koncoéwki cewnika, tym razem podwatrobowo. Z po-
wodu konieczno$ci powtornej interwenc;ji chirurgicznej
w krétkim odstepie czasu zdecydowano sie na metode
laparoskopowa.

Opis zabiegu

5-mm port wizyjny wprowadzono w gérnym fatdzie
pepka metoda Hassona. Wybér miejsca wynikat z loka-
lizacji dostepu operacyjnego zastosowanego w trakcie
zabiegu pierwotnego — w linii sSrodkowej w poblizu dol-
nego brzegu pepka. Uzyto optyki skosnej — 30°. Uwi-
doczniono koncowke cewnika dializacyjnego, skierowana
sko$nie w kierunku talerza biodrowego. Nie stwierdzono
uposledzenia droznosci cewnika przez elementy tkanko-
we. Za pomoca optyki laparoskopowej przemieszczono
koncéwke cewnika w kierunku dna miednicy. Nastepnie

Rycina 1A. RTG przegladowe jamy brzusznej. Widoczne nie-
typowe przemieszczenie cewnika otrzewnowego
ku goérze; B. Przypadek 2 — wrosniecie cewnika w
kieszen otrzewnej

Figure 1A. The abdominal X-ray. The unusual dislocation of
the peritoneal catheter tip straight up in Patient
1; B. Case 2 — the catheter rooted in peritoneal
pocket

was resected. The central subumbilical minilaparotomy
approach had been employed.

On admission, the patient was in a good general
state, without symptoms of infection or overhydration.
The boy presented with maintained considerable resid-
ual diuresis (approximately 1500 ml/day). His laboratory
results showed values typical of ESRD, his inflammatory
indices were low, the dialysis fluid was clear. Abdominal
ultrasonography failed to visualize the tip of the catheter.
Plain X-ray demonstrated the catheter being paraspinally
cephalad-displaced (Figure 1). A decision was reached
to surgically revise the catheter; its patency was found
to be partially occluded by the omentum, which also
grew into the openings in the catheter tip. The omentum
was released and resected again, leaving the catheter in
situ (catheter replacement was regarded unwarranted).
Several days after the procedure, problems with dialy-
zate outflow reappeared. Another abdominal ultrasound
again showed the tip of the catheter being displaced, this
time subhepatically. Due to the necessity of performing
another surgical intervention within a short interval,
a decision was reached to use a laparoscopic method.

Description of surgical procedure

A 5 mm port was introduced into the superior um-
bilical fold using the Hasson technique. The selection of
the site resulted from the location of the surgical access
that had been chosen during the primary procedure,
i.e. in the midline in the vicinity of the inferior umbilical
margin. An oblique scope (30°) was employed. The
tip of the catheter was visualized as directed obliquely
towards the iliac ala. No impaired catheter patency by
tissue elements was observed. Using the scope, the
tip of the catheter was repositioned towards the pelvic
floor. Subsequently, the tip was fixed to the anterior
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umocowano jg do przedniej $ciany brzucha, wykorzystujac
technike stosowang przy laparoskopowej operacji prze-
pukliny pachwinowej u dzieci — PIRS opracowang przez
Patkowskiego i wsp. [12]. Oryginalnie technika ta polega
na przezskdérnym zatozeniu szwu kapciuchowego, zamy-
kajacego otwarty pierscien pachwinowy wewnetrzny, bez
koniecznosci wprowadzania dodatkowych narzedzi lapa-
roskopowych [12]. W omawianym przypadku, stosujac te
technike, umocowano koncoéwke cewnika do powtok jamy
brzusznej w linii érodkowej, z objeciem jej fatdami otrzew-
nej. Zastosowano szew niewchtanialny, pleciony grubosci
2.0 oraz odpowiednio wygietg igte do iniekcji, Srednicy
18 G. Dzieki temu wykonano wokét cewnika tunel kierun-
kowy z otrzewnej w odlegtosci okoto 5-6 cm od miejsca
jego wejscia do jamy otrzewnowej, uzyskujac stabilizacje
cewnika w zgdanym potozeniu. Zastosowana technika nie
wymagata zaktadania kolejnych portéw laparoskopowych.
Jedynym zatozonym byt tor wizyjny w pepku. W okresie
10 miesiecy kontynuowania ADO nie stwierdzono zadnych
problemow w funkcjonowaniu cewnika.

Przypadek 2.

5-miesieczne niemowle (masa ciata— 5 kg) z hipopla-
zja nerek jako przyczyng SNN, dializowane otrzewnowo
od pierwszego miesigca zycia, u ktérego stwierdzono brak
wyptywu dializatu, przy prawidtowym wptywie. Niemowle
byto w stanie ogélnym dobrym, bez cech przewodnie-
nia z zachowanga diurezg resztkowa (ok. 4 mi/kg/dobe).
Od dwdch miesiecy obserwowano nawracajace stany
podgoraczkowe, okresowo wymioty, przy braku cech
stanu zapalnego w badaniach laboratoryjnych. Pomimo
stosowania ,leczenia” cewnika otrzewnowego z zastoso-
waniem korkéw heparynowych nie uzyskano poprawy.
W USG jamy brzusznej uwidoczniono prawidtowe po-
tozenie cewnika Tenckhoffa. Ze wskazan diagnostyczno
-leczniczych pacjenta zakwalifikowano do rewizji cewnika
otrzewnowego metoda laparoskopowa.

Opis zabiegu (réZnice w poréwnaniu z pacjentem pierwszym)

Po zatozeniu portu stwierdzono przyczyne niespraw-
nosci cewnika, ktéry byt wklejony w kieszern pomiedzy
przednig $ciane brzucha a przyro$nietg do niej petla
esicy. Wprowadzono dodatkowe narzedzie (3 mm)
w $rédbrzuszu po stronie prawej. Koncéwke cewnika
uwolniono z kieszeni i przemieszczono nad prawy talerz
biodrowy. Nastepnie umocowano cewnik do przedniej
$ciany brzucha do fatdu posrodkowego ponizej pepka.
Wykorzystano takze metode PIRS, a ten sposéb moco-
wania cewnika nie odbiegat od opisu przedstawionego
u pacjenta pierwszego (ryc. 2-11).

Po korekcie potozenia cewnika przebieg wptywoéw
i wyptywow dializatu byt sprawny, czas obserwacji wy-
nosit trzy miesiace.

Dyskusja
U obojga pacjentéw wskazaniem do interwencji

chirurgicznej byto zaburzenie funkcjonowania cewnika
do dializy otrzewnowej, objawiajgce sie zaburzeniami

abdominal wall employing the technique used during
laparoscopic repair of inguinal hernia in children, i.e.
PIRS (percutaneous internal ring suturing) developed by
Patkowski et al. [12]. Primarily, the technique consisted
in transcutaneous applying of purse-string sutures to
close the open deep inguinal ring without a need of
introducing additional laparoscopic implements [12]. In
the discussed patient, while employing the technique,
the tip of the catheter was fixed to the abdominal integu-
ment in the midline and held in situ with peritoneal folds.
Non-absorbable braided 2.0 sutures were used and an
appropriate 18 G curved injection needle, which allowed
shaping the peritoneum into a directional tunnel sur-
rounding the catheter at the distance of approximately
5-6 cm from the site of its insertion into the abdominal
cavity and thus stabilizing the catheter in the desired
location. The employed technique did not require any
additional laparoscopic ports. The only port was the
visual port entered through the umbilicus. Within 10
months of continued APD, no problems with catheter
functioning were observed.

Case 2

A 5-month old male infant (body mass — 5 kg) with
renal hypoplasia being the cause of ESRD, on peri-
toneal dialysis since the first month of life, in whom
the dialyzate outflow was absent, while the inflow was
normal. The infant was in a good general state, without
symptoms of overhydration, with preserved residual
diuresis (approximately 4 ml/kg/day). For two months
prior to admission, the infant had presented with recur-
rent subfebrile body temperature and periodic vomiting,
without inflammatory symptoms in laboratory tests.
Despite “treating” the peritoneal catheter with heparin
locks, no improvement was achieved. Abdominal ultra-
sonography showed proper positioning of the Tenckhoff
catheter. For diagnostics and therapeutic reasons, the
patient was qualified for catheter revision using a lapa-
roscopic method.

Description of surgical procedure (differences as compa-
red to Patient 1)

Having inserted the port, the cause of the cathe-
ter malfunctioning was observed, namely the cathe-
ter was embedded in a pocket between the anterior
abdominal wall and the adherent sigmoid loop. An
additional instrument (3 mm) was inserted in the right
mesogastrium. The tip of the catheter was released
from the pocket and repositioned above the right iliac
ala. Subsequently, the catheter was fixed to the anterior
abdominal wall to the medial fold below the umbilicus.
The PIRS method was also employed and the technique
of catheter fixation did not differ from the technique
described in Patient 1.

The figures (Fig. 2-11) illustrating the procedure are
enclosed.

Following the revision of the catheter placement, the
dialyzate inflow and outflow was normal in a 3-month
follow-up.
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Rycina 2. Widok wyjsciowy przed fiksacja (po prawej widoczny
fatd pepkowy posrodkowy)

Figure 2. Laparoscopy procedures —the view before the catheter
fixation (there is a medial umbilical fold seen on the right)

Rycina 3. Kolejne etapy mocowania cewnika wg metody PIRS
Figure 3. Laparoscopy procedures — the consecutive stages
of the catheter fixation using PIRS method

Rycina 4. Kolejne etapy mocowania cewnika wg metody PIRS —
widoczna pierwsza petla wytworzona za cewnikiem

Figure 4. Laparoscopy procedures — the consecutive stages
of the catheter fixation using PIRS method. The first
loop created behind the catheter

Rycina 5. Kolejne etapy mocowania cewnika wg metody PIRS
Figure 5. Laparoscopy procedures — the consecutive stages
of the catheter fixation using PIRS method

Rycina 6. Zaciagniecie petli na igle
Figure 6. Laparoscopy procedures — the loop drawn in the
needle

Rycina 7. Wprowadzenie drugiej nici
Figure 7. Laparoscopy procedures — the next thread
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Rycina 8. Przeciaganie nici i fiksowanie cewnika
Figure 8. Laparoscopy procedures — the pulling thread and
the catheter fixation

Rycina 9. Wigzanie szwu na zewnatrz — etap koncowy
Figure 9. Laparoscopy procedures — the suture binding out-
side — the final stage

Discussion

In both patients, surgical interventions were recom-
mended due to malfunctioning peritoneal dialysis cath-
eters manifested as impairment of dialyzate outflow. In
Patient 1, the malfunction resulted from displacement
of the catheter tip, while in the other case, a pocket was
formed around the Tenckhoff catheter.

In Patient 1, vertical upward displacement of the cathe-
ter hindered its visualization in ultrasonography. The first
revision of the catheter positioning was surgical, although
the laparoscopic technique is believed to be a method of
choice in malfunctioning catheters, also in children [8, 11].
This approach was used in Patient 2, where the laparo-
scopic method was the initially employed intervention
technique. Numerous reports describe resection of the

Rycina 10. Kontrola potozenia — koniec cewnika w dnie mied-
nicy przysrodkowo od prawego talerza biodrowego

Figure 10. Laparoscopy procedures — the catheter localization
check-up. The catheter tip is in pelvic fundus, in the
medial direction of the right iliac ala

Rycina 11. Schemat metody chirurgicznej
Figure 11. The scheme of surgical method
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w wyptywie dializatu. U pierwszego pacjenta byto to
przemieszczenie sie koncéwki cewnika, a w drugim
przypadku byto to wytworzenie kieszeni wokot cewnika
Tenckhoffa.

U pierwszego pacjenta przemieszczenie cewnika pio-
nowo ku goérze utrudnifo jego uwidocznienie w USG.
Rewizje cewnika po raz pierwszy przeprowadzono chi-
rurgicznie, cho¢ uwaza sie, ze technika laparoskopowa
powinna by¢ metoda z wyboru w sytuacji nieprawidtfo-
wego funkcjonowania cewnika, takze u dzieci [8, 11].
Co miato miejsce w drugim przypadku, kiedy od razu
wykorzystano te metode interwenc;ji. Istniejg liczne do-
niesienia, opisujace resekcje sieci wiekszej, sposoby jej
mocowania oraz repozycji cewnika u pacjentéw dorostych
[13, 14]. Pojedyncze przypadki dotyczyty takze dzieci
[15-18]. Numanoglu i wsp. przedstawili 36 przypadkdow
laparoskopowej rewizji cewnikéw otrzewnowych u dzie-
ci, polegajacej na przyszyciu cewnika do $ciany jamy
brzusznej, usunieciu sieci oraz umocowaniu jajnikéw, co
istotnie poprawito czas prawidtowego funkcjonowania
cewnikéw [19]. Do zalet metody laparoskopowej zalicza
sie mniejsze uszkodzenie tkanek (zwtaszcza przy wyko-
rzystaniu jednego portu) [20-22], mniejsze ryzyko two-
rzenia sie wewnatrzbrzusznych zrostéw pooperacyjnych,
bezposrednie uwidocznienie cewnika i jamy otrzewnowe;j
w skopii. Pozwala to na szybkie zdiagnozowanie i korekte
przyczyn dysfunkcji cewnika oraz innych patologii w ob-
rebie jamy brzusznej i zwieksza szanse na utrzymanie juz
zatozonego cewnika bez koniecznos$ci jego wymiany.
Ponadto metoda laparoskopowa umozliwia szybszy po-
wrot do dializy otrzewnowej, krotsza rehabilitacje pacjenta
i krétszy pobyt w szpitalu, a mozliwo$¢ zapisu przebiegu
zabiegu pozwala na wymiane dos$wiadczen [7, 11]. Do
wad laparoskopii zaliczajg sie koniecznos$¢ znieczulenia
ogolnego (w przypadku dzieci — ten argument jest bez
znaczenia), koszt sprzetu i niezbedne doswiadczenie chi-
rurga, dtuzszy czas zabiegu oraz ryzyko przecieku ptynu
w miejscu zatozenia portu, krwawienia oraz wystapienie ob-
jawow ubocznych wypetniania jamy otrzewnowej CO, [11].
Pozytywne dos$wiadczenia z zabiegami laparoskopowymi
u dzieci dializowanych otrzewnowo, w tym takze no-
worodkéw, opisali Szczepanska i wsp. [10, 15]. Metoda
laparoskopowa w réznych odmianach jest szeroko sto-
sowana do korygowania nieprawidiowo funkcjonujacych
cewnikéw u dorostych [11, 14, 21, 23, 24].

Nowatorstwem techniki zastosowanej u przedsta-
wianego pacjenta nr 1 jest wykorzystanie tylko jednego
portu wizyjnego, ktére dotad opisywane byto jedynie
u dorostych pacjentéw. U pacjenta nr 2 konieczne byto
zatozenie dodatkowego narzedzia w celu przemieszczenia
koncowki cewnika do prawidtowego potozenia. Metoda
fiksacji cewnika, wykorzystana u przedstawionych pacjen-
téw, jest pewna modyfikacjg sposobu Juliana i wsp. [25].
U dzieci istniejg pojedyncze doniesienia na ten temat [7,
17-19]. Technike PIRS wedtug naszej opinii nalezy uznaé
za optymalng w sytuacji, kiedy dysfunkcja cewnika dializa-
cyjnego zwigzana jest wytacznie z jego przemieszczeniem,
bez fizycznego uposledzenia droznosci. W przypadku
stwierdzenia w trakcie laparoskopii dodatkowych powi-

greater omentum, methods of its fixing and catheter
repositioning in adult patients [13, 14]. Isolated reports
also address children [15-18]. Numanoglu et a/. presented
36 cases of laparoscopic catheter revision in children,
consisting in suturing the catheter to the abdominal wall,
omectomy and ovariopexy, what significantly improved
the lifespan of peritoneal catheters [19]. The advantages
of the laparoscopic method include lower tissue damage
(especially when a single port is employed) [20, 21, 22],
alower risk of intraabdominal postoperative adhesions, as
well as direct visualization of the catheter and peritoneal
cavity by means of a scope. This allows for a prompt
establishment of a diagnosis and correction of the causes
of catheter malfunction and other abdominal pathologies;
it also increases the chance of preserving the already
implanted catheter without a need for its replacement.
Moreover, the laparoscopic method allows a faster rein-
troduction of peritoneal dialysis, shorter rehabilitation of
the patient and shorter hospitalization, while the ability
to record the course of the procedure allows for shar-
ing experiences [7, 11]. The drawbacks of laparoscopy
include the necessity of employing general anesthesia
(in case of children, the argument is pointless), the cost
of equipment and necessary experience of the surgeon,
longer operative time and the risk of fluid leakage at the
site of the portinsertion, bleeding and adverse effects of
intraperitoneal CO2 insufflation [11]. Positive experiences
with laparoscopic procedures in children on peritoneal
dialysis, including newborns, were described by Szc-
zepanska et al. [10, 15]. The laparoscopic method in
its various forms is commonly employed in correcting
malfunctioning catheters in adults [11, 14, 21, 23, 24].

The novelty of the technique employed in the present-
ed Patient 1 is the use of a single visual port, which to date
has been described solely in adult patients. In Patient 2,
it was necessary to insert an additional instrument in
order to reposition the catheter tip to an appropriate
location. The method of catheter fixation employed in
the presented patients is a modification of the technique
developed by Julian et al. [25]. In children, only isolated
reports on the subject are available [7, 17-19]. In our
opinion, the PIRS technique, described in detail above,
should be regarded optimal in a situation when dialysis
catheter malfunction is associated solely with catheter
displacement, without any physical impairment of its
patency. In case of observing additional complications
in the course of laparoscopy, such as blockade of the
catheter openings by the omentum or a clot or fibrin
occluding the catheter, there is always a possibility of
modifying the technique by employing additional visual
ports. Such a situation is illustrated by the second case
described in the present report, where insertion of an
additional instrument was necessary.

Conclusions
Based on literature reports and following the analysis

of successful procedures of catheter repairs, it seems
worthwhile to popularize laparoscopy as the method of
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ktan, takich jak przytkanie otworéw cewnika przez sie¢ czy
zablokowanie cewnika skrzepem lub wtéknikiem, istnieje
zawsze mozliwo$é modyfikacji techniki przez zatozenie
dodatkowych portéw wizyjnych. Taka sytuacje obrazuje
drugi opisywany przypadek, kiedy zatozenie dodatkowe-
go narzedzia byfo niezbedne.

Na podstawie doniesien z pi$miennictwa i po analizie
przeprowadzonych skutecznych napraw cewnika wydaje
sie celowe rozpowszechnianie laparoskopii, jako metody
z wyboru, w leczeniu nieprawidtowo funkcjonujacego
cewnika otrzewnowego, takze u dzieci. Warto takze wy-
korzystac¢ technike PIRS.
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