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Ozet

Amac¢: Bu calismada, gecgici hemodiyaliz
kateter  girisimleri ve bunlarla iligkili
komplikasyonlar1 incelemeyi amagcladik.
Hastalar ve Yontem: Klinigimizde Ocak
2006- Mayis 2013  tarihleri arasinda
hemodiyaliz amacgl bir ve/veya birden ¢ok
sayida gecici kateter takilan 782 hasta (488
erkek, 294 kadmn, yaslar1 11-91 arasinda,
ortalama yas; 47+13), retrospektif olarak
incelendi. 484 hastaya bir, 158 hastaya iki, 103
hastaya {i¢, 30 hastaya dort, 7 hastaya bes kez
kateter yerlestirildi. 192 hastada bobrek
yetmezligi tanisi yeni konulmustu. 254 hasta
ise kronik bobrek yetmezligi hastasi olup daha
onceden diyalize giren hastalardi.
Hastalarimizin 486’smna sag internal juguler
vene (IJV), 173’iine sol 1JV, 98’me femoral
vene, 25’ine subklaviyan vene kateter
yerlestirildi.

Bulgular: Hemodiyaliz kateterine bagl olarak
goriilen en sik komplikasyon kateter
disfonksiyonu idi. Dort hastamizda karotis
arter ponksiyonuna bagli hematom gelisti.
Hastalarimizda hemotoraks ve/veya
pnomotoraks  komplikasyonu  gdzlenmedi.
Hastalartmizin  98’me femoral ven yoluyla
gecici  kateter yerlestirildi. Bu femoral
kateterlerden 22 °‘si kateterdeki biikiilme ve
tikanma nedeniyle ortalama dordiincii giinde,
27’si ise enfeksiyon nedeniyle ortalama
8.giinde cikarildi. Erken komplikasyon olarak
4 hastada boyunda hematom, 87 hastada
kateter disfonksiyonu gelisti. Geg
komplikasyon 59 hastada gelisti.

Sonugc: Gegici hemodiyaliz kateter
uygulamalarinda en sik goriilen sorun kateter
disfonksiyonudur.  Kateterlerin ~ deneyimli
kisiler tarafindan takilmasi ile islem basarisinin
artacagt ve  komplikasyon  oranlarinin
azaltacag1 kanatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Gegici
hemodiyaliz  kateteri, = Kronik = bdbrek
yetmezligi

Abstract

Aim: We aimed investigation of temporary
hemodialysis catheter applications and its
complications in this study.

Patients and Methods: We retrospectively
evaluated 782 patients(488 men, 294 women,
in age range between 11-91, mean age; 47+13
years) which were underwent one and/or more
times catheter applications for hemodialysis in
our clinic between October 2006-May 2013.
484 patients, 158 patients, 103 patients, 30
patients and 7 patients underwent to catheter
placement once, twice, thrice, four times and
five times respectively. 192 patients were
diagnosed new acute renal failure and 254
patients had been diagnosed chronic renal
failure and they had been underwent
hemodialysis. Locations of application of
cathateters are right internal jugular vein(IJV),
left 1JV, femoral vein, subclavian vein in 486,
173, 98 and 25 patients respectively.

Results: The most frequent early term
complication of hemodialysis catheters was
catheter dysfunction. Hematoma due to carotid
artery puncture were observed in 4 patients.
Hemothorax or pneumothorax was not seen.
Femoral vein catheters were placed in 98
patients. 49 of them were removed because of
catheter fraction and occlusion in 22 patients
on mean day 4 th day and catheter infection in
27 patients on mean 8 th day after intervention.
Neck hematoma and catheter dysfunction were
seen in in 4 patients in 87 patients, repectively
as early term complications. Late term
complications of hemodialysis catheters were
seen in 59 patients and catheter occlusion
Conclusion: The most common problem of
temporary hemodialysis catheheter
applications is catheter dysfunction. Catheter
placement must be performed by trained
persons for augmentation of success of
intervention and diminition of complications.
Key words: Haemodialysis, transient
haemodialysis catheter, Chronic renal failure
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GIRIS

Hemodiyaliz, renal fonksiyonun diflizyon ve ultrafiltrasyon esasina dayali olarak
saglanmasidir. ilk kez Shaldon ve arkadaslar tarafindan 1961'de diyaliz amaglh santral ven
kullannm1 klinik uygulamaya girmistir. Daha sonral980'de Uldall tarafindan ¢ift limenli
hemodiyaliz kateterleri gelistirilmis ve subklavian perkiitan diyaliz kateteri uygulamalari
baslamistir (1). Hemodiyaliz i¢in gerekli vendz ulasim yolu; cerrahi olarak olusturulan
arteriyo-vendz (AV) fistiiller, AV greftler yada diyaliz kateterleri ile saglanmaktadir. En ideal
kalict hemodiyaliz yolu, cerrahi olarak olusturulan AV fistiiller olmakla birlikte acil
hemodiyaliz gerektigi durumlarda yada olusturulan AV fistiiliin olgunlagsmasina ve diyalize
elverisli hale gelinceye kadar olan siirede gecici diyaliz kateterleri, hastanin diyalize
girmesine olanak saglar (2). Bu ¢alismamizda klinigimizde uyguladigimiz gegici hemodiyaliz

kateterleri ve bunlarla iliskili komplikasyonlar1 retrospektif olarak incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2006- Mayis 2013 tarihleri arasinda hemodiyaliz amaglh bir
ve/veya birden ¢ok sayida gecici kateter takilan 782 hasta (488 erkek, 294 kadin, yaslar1 11-
91 arasinda, ortalama yas; 47+13), retrospektif olarak incelendi. 484 hastaya bir, 158 hastaya
iki, 103 hastaya {i¢, 30 hastaya dort, 7 hastaya bes kez kateter yerlestirildi. 192 hastada bobrek
yetmezligi tanist yeni konulmustu. 254 olgu ise kronik bobrek yetmezligi hastasi olup diizenli
diyalize giren hastalardi. Hastalarimizin 486’sina sag internal juguler vene (1JV), 173’iine sol
IJV, 98’ine femoral vene, 25’ine subklaviyan vene kateter yerlestirildi. Bir hastaya birden ¢ok
kateter yerlestirilme nedeni olarak fistiiliin diyalize girilebilecek sekilde gelismesinin
uzamasl, fistilin tikanmasi ve kateterle iliskili komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasidir.
Kateterleri yerlestirme esnasinda herhangi bir yardimeci radyolojik yontem kullanilmadi.
Sadece juguler ve subklavian kateter yerlestirilmesi sonucu hastalara kontrol radyolojik

gorlintiilleme yapildi.

BULGULAR

Hemodiyaliz kateterine bagli en sik goriilen komplikasyon kateter disfonksiyonu idi.
Dort hastamizda karotis arter ponksiyonuna bagli hematom gelisti. Hastalarimizda
hemotoraks ve/veya pnomotoraks gozlenmedi. Hastalarimizin 98’me femoral ven kateteri
yerlestirildi. Bu femoral kateterlerden 22 si biikiilme ve tikanma nedeniyle ortalama doérdiincii
giinde, 27’si enfeksiyon nedeniyle ortalama 8.glinde ¢ikarildi. Erken komplikasyon olarak 4

hastada boyunda hematom, 87 hastada kateter disfonksiyonu gelisti. 27 olguda tikanma
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(endoluminal fibrin sleeve nedeniyle), 32 olguda enfeksiyon nedenli olmak iizere toplam 59
hastada ge¢ komplikasyon gelisti. Enfeksiyon gelisen 5 hastada metisiline direngli
stapfilococcus aeurous, 2 hastada pseudomonas aeruginoza izole edildi. Kateterde trombiis
nedeniyle bir olguda streptokinaz uygulamasi ile, bes kateterde ise muhtemelen kateter
ucunda olusan fibrin ve trombiise bagh tikanmiklik kilavuz tel yardimiyla agilarak kateterin

caligmast saglandi.

TARTISMA

Hemodiyaliz kateterlerinin baglica avantajlar1 hemen her merkezde takilmalarinin
miimkiin olmasi, viicutta farkli yerlere takilabilmeleri, takilir takilmaz diyaliz igin
kullanilabilme o6zellikleri, fistiiller gibi hemodinamik degisikliklere neden olmamalar1 ve
hastada agrisiz olarak hemodiyaliz saglamalar1 olarak belirtilebilir. Dezavantajlart ise;
kateterde tikanma ve infeksiyon riski, kateterizasyona bagli kalic1 santral vendz stenoz ve
okliizyon riski, hastada olusturduklari rahatsizlik hissi, kullanim siirelerinin ve sagladiklar
kan akim miktarlarinin fistiillere gére daha az olmasidir (3-4).

Hastaya uygun kateterin secilmesi, kateterin takilacagi bolgenin belirlenmesi ve
komplikasyon gelismeden perkiitan takilmasi, hemodiyaliz tedavisinin basarisi agisindan
onemlidir. Ideal bir hemodiyaliz kateteri hastaya uygun boy ve ¢apta secilmeli, uzun siire
dayanabilmeli, komplikasyona yol agmadan kolayca kullanilabilmeli, uygun kan akimi
saglamali (300 ml/dk’dan daha fazla), radyoopak olmali, buna karsin islem sirasinda
biliziismemelidir (5). Kateter yerlestirilmesi esnasinda ideal olarak ultrasonografi ve/veya
anjiyografik yontemler kullanilmas1 karotis artere girisimi engelleyip hematom gibi
komplikasyon gelismesi Onlenecektir (6). Acil diyaliz endikasyonu olan hastalar disinda
cesitli nedenlerle tekrar IJV veya subklavian kateter takilmasi gerekecek hastalara vendz
ultrasonografi ile venler degerlendirildikten sonra kateter uygulamasi yapildi.

Akut veya kronik bobrek yetmezliginde mevcut fistiiliin tikanmast veya kalici
hemodiyaliz kateterinin tikanmasi durumunda uygun bir ge¢ici hemodiyaliz kateteri
hemodiyalize kolay ve cabuk girisi saglamaktadir (6). Kateter uygulamasinda oOncelikle
diyaliz sirasinda yeterli debiyi saglayacak capta ve yliksek akimli santral bir ven kullanilmasi
gereklidir. Bu amagla en sik IJV kullanilmakla birlikte femoral venler, subklavian ven ile
inferior vena kavaya kateter takilmasi i¢in uygun 6zelikte venlerdir. Genellikle ilk tercih sag
internal juguler ven olmalidir (7,8). Klinigimizde ilk secenek olarak sag 1JV’i tercih ettik. Sag
IJV; vena kava siiperiyorla diiz bir sekilde birlesir, sol taraftakinden biiyiiktiir ve sag atriyuma

olan mesafe kisadir (9). Sol 1JV ise vena cava siiperiyora iki defa agilanarak baglantilidir ve
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kateterizasyonu teknik olarak zordur (4). Subklavian vene kateter uygulanmasi, 1JV
kateterizasyonuna gore vendz stenoz ve okliizyon gelisme oranlart belirgin olarak yliksek
oldugu gosterilmistir. Bundan dolay1 iki juguler venin tikali olmasi gibi zorunluluk durumlari
disinda subklavian kateterizasyon yapilmamalidir (10). Kateter uygulamasi sonucu
semptomatik tromboz nadirdir fakat bir ¢calismada subklavian kateteri sonras1 %34 oraninda
trombiis saptanmig, 10-12 giin sonra yapilan ultrasonografik incelemede trombiislerin
kayboldugu veya azaldig: bildirilmistir (11). Bizim olgulardan 8’inde kateter bulunan tarafta
(5 tanesi femoral, 3 tanesi juguler) vendz tromboz gelisti, kateterin c¢ekilmesi ve diisiik
molekiil agirlikli heparin tedavisi ile trombozun geriledigi dopler ultrasonografi ile tespit
edildi. Kateterizasyona bagli santral vendz trombozlar ilk kez Mc Donough ve Altemeier
tarafindan 1971'de rapor edilmistir. Bdyle bir tromboz insidansinin %3-5 oldugu
vurgulanmaktadir (12,13). Ayrica koagiilasyon ve kanama bozukluklarimin varliginda
subklavian kateter uygulamasi yiiksek riske sahiptir ve bdyle durumlarda IJV gibi gogiis dist
venler tercih edilmelidir.

Solunum yetersizligi, cihazli solunum destegine ihtiyaci olan ve kanama pihtilasma
bozuklugu olan hastalarda femoral venler tercih edilmelidir (14,15). Klinigimizde ise boyun
venlerinde trombiis, daha onceki kateter takilmalarina bagl olarak gelisen fibrozis, yogun
bakimda solunum destek cihazina bagli olan hastalar ile hastalarin femoral ven kateteri tercih
etmeleri durumlarinda femoral venler kateter yeri olarak tercih edilmistir. Mevcut venlerin
tikali oldugu durumlarda ise nadir olarak uygulanan translumbar dogrudan girisim ile vena
kava inferiora kateter yerlestirilebilir. Kateter uygulamasi sonucu erken ve geg
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Erken komplikasyonlar; arter ponksiyonu sonucu hematom
olusumu, sinir yaralanmasi (brakiyal pleksus injurisi gibi), pndmotoraks, hemotoraks, kateter
disfonksiyonu ve aritmidir (6). Ge¢ komplikasyonlar en sik olarak; tromboza bagl kateter
tikanmasi, fibrin kilif olusumu (fibrin sleeve) ve infeksiyonlardir. Cok liimenli kateterler, tek
limenli kateterlere gore daha sik bakteriyemiye neden oldugu bildirilmistir (16). Geg
komplikasyonlar ortalama kateter kalis siiresiyle iliskilidir. IJV ve subklavian kateterler 3-4
haftayi, femoral kateterler 2 haftayr gegmemelidir (17). Bizim femoral kateterli hastalarimizda
ortalama 8. giinde, IJV de kateteri olan hastalarda ise en az 17 en ¢ok 35. giinde enfeksiyon
nedeniyle kateterler ¢ikarilmistir. Katetere bagli bakteriyemilerde antibiyotik tedavisi ve tel
iizerinden kateterin degistirilmesi ile kalici vendz yollarin yaklasik %50’sinin kurtarilabildigi
gosterilmistir (18).

Sonug olarak; gecici hemodiyaliz kateter uygulamalarinda en sik goriilen sorun kateter

disfonksiyonudur. Gegici hemodiyaliz kateterleri, pek cok komplikasyon gelisimi riski
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tasimakla birlikte akut ve kronik bobrek yetmezlikli hastalarin diyalize girebilmelerini ve

dolayist ile yagamlarini siirdiirebilmeleri i¢in hayati dneme sahiptir. Bu islemin deneyimli

kisiler tarafindan yapilmasinin basari oranini arttiracagi, komplikasyon oranini azaltacagi

kanaatindeyiz.
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