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ABSTRACT

Purpose: Patients with chronic renal failure, for whom renal transplantation is not an option, depend on hemodialysis for life. An
Arteriovenous shunt is the gold standart access site for hemodialysis. In patients without an AV shunt or with an immature shunt, a
hemodialysis catheter is used. Subclavian, femoral and juguler veins are common sites for hemodiaylsis catheter. Patients may have
different complaints with the catheter according to the insertion site. In our study, we aimed to investigate the impact of the site of the
catheter on patients' comfort and social lives.

Method: Between January 2011 and May 2012, 48 women and 91 men (139 patients) who underwent AV shunt operation in our clinic. The
mean age of the patients was 60.85+14.6(min:54, max:83) years. Every patient was interviewed individually about his comfort and
satisfaction with the catheter.There were no statistically significant demographic differences among patients.

Results: When insertion of a hemodialysis catheter is planned in patients with chronic renal failure, internal juguler vein is the optimum site
and should be preferred in the first line. In cases which juguler vein is not available, subclavian vein is the next preferred site and he
femoral vein, due to its high rates of infection, is the last place to choose for the insertion of a hemodialysis catheter.

Conclusion: We believe that informing patients about the site of the catheter and the possible disadvantages will improve the patient
satisfaction.
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OZET

Amag: Kronik bobrek yetmezligi bulunan, renal transplant yapilamayan hastalar hemodiyaliz bagiml olarak yasamaktadir. Hemodiyalize
giris yolu olarak arterioven6z sant (AV) altin standart yontemlerdir. AV sant agilamayan ya da AV sant mevcut olup heniiz olgunlasmamis
hastalarda hemodiyaliz’e girebilmek igin hemodiyaliz kateterleri kullaniimaktadir. Hemodiyaliz kateterleri siklikla femoral, subklaviyan ve
juguler venlere uygulanmakla beraber nadir olarak torakolomber yaklasimla inferior vena kavaya da takilmaktadir. Calismamizda
hemodiyaliz amaciyla kullanilan kateterlerin hasta memnuniyeti ve yagsam kalitesine etkilerini incelemeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde ocak 2011- mayis 2012 yillari arasinda hemodiyaliz amaciyla arteriyovendz sant agilan ve katater takilan topla 139
hasta galismaya alindi. Hastalardan 91 erkek 48 kadin, yas ortalamasi 60,85 +14,6 (min: 54, max:83) idi. Hastalar arasinda demografik
olarak anlamli fark yoktu. Bu hastalar ile tek tek gorilerek takilan kateter ve bolgelere gére menuniyet durumlari arastirildi.

Bulgular: Takilan kataterlere bagli olarak olgularin %69.06’'da herhangi bir sikayet gézlenmedi. En sik gézlenen sikayet agri olup olgularin
%17.9'da bu sikayet mevcut idi. Diger sikayetler sirasi ile %9.3 olguda gérinimiinden rahatsiz olma ve %3.5 olguda yasam kalitesinin
olumsuz etkilenme olarak belirlendi. Komplikasyon olarak %10.7 oraninda katater yeri enfeksiyonu ve %9.3 oraninda katater okliizyonu
tespit edildi. Femoral bolgeye takilan kataterlerin enfeksiyon orani %85 oraninda tespit edildi.

Sonug: Kronik bébrek yetmezligi bulunan olgularda hemodiyaliz amaciyla katater takilacagi durumlarda éncelikli olarak juguler bélgenin
tercih edilmesi gerektigi, juguler bélgenin uygun olmadigr durumlarda ylksek enfeksiyon oranlari sebebiyle subklaviyan bdlgenin ve en
son segenek olarak femoral bélgenin tercih edilmesi gerektigini dustiniyoruz. Katater takilacak bolge ve olusabilecek sikayetler hakkinda
hastalarin bilgilendirilmesinin hasta memnuniyetini arttiracadi kanaatindeyiz

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Kateter, Hasta memnuniyeti
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GIRIS

Kronik bébrek yetmezligi (KBY), bébrekle ilgili
veya bobrek digi bir nedene bagh olarak
nefronlarin ilerleyici ve geri dénusu olmayan bir
sekilde kaybolmasi sonucunda ortaya ¢ikan klinik
bir tablodur. Bu hastalar i¢in tedavi secenekleri
renal transplantasyon, periton diyalizi ya da
hemodiyaliz (HD) olup, bu hastalarin blylk
cogunlugu HD'ye badimh olarak hayatlarini
surdirmektedir. HD, renal fonksiyonun diffiizyon
ve Uultrafiltrasyon  esasina  dayali  olarak
saglanmasidir. HD igin gerekli vendz ulasim yolu;
ya cerrahi olarak olusturulan AV santlar ile ya da
diyaliz kateterleri ile saglanmaktadir. HD amaciyla
kullanilabilecek en uygun yol, cerrahi olarak Ust
ekstremitede olusturulan Santlar (AV fistil ya da
greft), daha uzun kullanim omdrleri ve kateterlere
gére daha az komplikasyon oranlari ile
hemodiyaliz igin en glvenilir onIardlrl. Diyaliz
kateterleri gunimiz tibbinda acil hemodiyaliz
uygulamasinda ve KBY’li hastalarda kullaniimakta,
gerek bu kateterlerin takilmasi ve gerekse de
kullanilmasi sirasinda basta infeksiyonlar olmak
Uzere bir ¢ok sorunlara yol a(;abilmektedirlerz.
Kronik bobrek yetmezligine bagli hemodiyaliz
hastalarinda 3 haftadan kisa sireli kullanimlar igin
onerilen cift limenli HD kateterlerinin, AV fistllin
zamaninda agillamamasi, c¢alismamasi veya
yeterince  olgunlagsmamasi nedeniyle  bazi
hastalarda aylarca kullaniimak zorunda kalindigi
da bir gergektir3. HD kateterlerinin avantajlari
arasinda takilmalarinin kolay olmasi, vicutta farkli
yerlere takilabilmeleri, takilir takilmaz diyaliz igin
kullanilabilir ~ olmalari  diyaliz ~ kateterlerinin
avantajlaridir. Kateterde tikanma, infeksiyon riski,
kateterizasyona bagli kalici santral ven6z stenoz
ve oklizyon riski, hastada olusturduklar
rahatsizlik  hissi, kullanim  sdrelerinin  ve
sagladiklari kan akim miktarlarinin fistlllere goére
daha az olmasi dezavantajlari  arasinda
sayllabilir4'5. Dializ kateterleri en sik olarak juguler,
subklavian ve femoral venlere takilmaktadir.

Takildiklari  bolgelere gore hastalarda farkh
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sikayetlere sebep olabilir. Biz ¢alismamizda HD
kateter uygulamasina bagli olarak takildigi
bolgenin hasta sosyal yasamina olan etkilerini
incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Kronik bdbrek yetmezligi
hemodiyaliz amaciyla katater takilan hastalar ile
takilan kataterler hakkinda tek tek gorisalda.
Hastalara kateterden memnun olup olmadiklari ve
sikayetleri sorgulandi. (Calisma Helsinki
Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak
yapiimistir.) Calismaya sadece juguler, subklavian
ve femoral ven bdlgesine takilan kateterler dahil
edilerek ¢ grup olusturuldu. Gruplar kateterin tipi,
komplikasyon ve glinlik yagsama etkileri agisindan
karsilastirildi. Gunlik yasama etkileri 0: sikayet
yok, 1: agri, 2: goérinimden rahatsiz olma, 3:
yasam Kkalitesi olumsuz etkileme olmak uzere
siniflandirildi.  Komplikasyonlar 0: komplikasyon
yok, 1: enfeksiyon, 2: oklizyon olmak uzere
siniflandirildi. Ayrica hastalarin kateterlerin nigin
cikarildigi sorgulandi. Veriler SPSS for Windows
17 istatistik paket programinda analiz edilerek P<
000.1 anlamli kabul edildi. Tablo 1 de takilan
kateterlerin lokalizasyonlari gosterilmistir.

bulunan ve

BULGULAR

Klinigimizde ocak 2011- mayis 2012 yillar
arasinda hemodiyaliz amaciyla arteriyovendz sant
acllan ve katater takilan topla 139 hasta
calismaya alindi. Hastalardan 91 erkek 48 kadin,
yas ortalamasi 60,85 +14,6 (min: 54, max:83) idi.
Hastalarin demografik 6zellikleri agisindan anlamli
fark bulunmamakla beraber hastalarin ortalama
BMI 24.18 olarak tespit edildi. Kataterlerin 128’i
juguler boélgeye, 4'G subklavian ve 7’'si femoral
bolgeye takildigi tespit edildi. Memnuniyet
acisindan %69.06 oraninda hastalarin memnun
oldugu ve sikayetlerinin olmadi§i tespit edilirken
%17.9 oraninda agri, %9.3 oraninda koéti goériniim
ve %3.5 oraninda yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesi diger sikayetler idi. Bolgelere goére
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juguler katater takilan olgularin  %44.1’,
subklaviyan katater takilan olgularin %50’si ve
femoral katater takilan olgularin  %28’inde

hastalarin sikayetci oldugu saptanirken istatiksel
olarak anlamh fark bulunamistir.(p >0.001)
Kataterlerden bolgelere gore ginlik sikayetleri
Tablol'de go6sterilmistir.

Katater takilan olgularin
komplikasyon  gézlenirken  %10.7

%20.1’de
oraninda

Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalarda

enfeksiyon ve %9.3 oraninda okliizon olarak tespit
edildi. Enfeksiyon oranlari agisindan subklaviyan
ve juguler kataterler arasinda anlamli fark
bulunmaz iken femoral bdlgede enfeksiyon orani
%85.7 ile anlamli derecede daha ylksek olarak
tespit edildi. Subklaviyan bdlgede %25, juguler
bdlgede %6.25 olarak tespit edildi.

Tablo 1: Bélgelere gore kateterden memnuniyet durumu ( 0: sikayet yok, 1:agri, 2:gériinimden sikayetgi

olma, 3: yasam kalitesini olumsuz etkileme

Grup/Sikayet Sikayet 0 Sikayet 1 Sikayet 2 Sikayet 3
Femoral 89 % 69.5 22 % 17.1 13 % 10.1 4 % 3.1
Subklavian 2 % 50 2 % 50 0 0
Juguler 5 % 71.4 1 % 14.2 0 1 % 14.2
TARTISMA tercih edilmesi 6nerilmektedir®. Calismamizda
Hemodiyaliz kateterleri Gift lamenli enfeksiyon acgisindan en disik oran %6.25 ile
kateterlerdir. Silikon veya politiretandan juguler bélgede gézlenmis, subklavyan ve femoral

retilmiglerdir. ilk defa 1961 yilinda dializ amaciyla
tek limenli kateterler kullaniimis, 80’li yilinda gift
Iimenli hemodiyaliz kateterlerin ¢cikmasi ile birlikte
kulanimi yayglnla§m|§t|r6. HD kateterleri gegici ve
kalici (tinelli) olmak Uzere iki gruba ayrilirlar.
Kalici kateterlerin maliyetleri, gecici olanlara gére
3- 4 kat fazla olup takilmalari da daha zahmetlidir.
Kalici kateterler, daha uzun sireli kullanim igin
planlanip takilirlar. Gegici kateterler ise daha kisa
sureli kullanimlar igin tercih edilir. Giris yeri olarak
en sik juguler, subklavyan ve femoral bdlge tercih
edilmekle beraber uygun giris yeri bulunmayan
olgularda posterior lomber yaklagimla inferior vena
kavaya da takilabilir. Takilacak kateterin gegici
yada kalici olmasini belirleyen en 6nemli faktér,
ongorilen kateter kullanim siresidir. Kateterler
icin enfeksiyon oranlari zamanla artmaktadir.

KBY’si  bulunan olgularda sepsis  kronik
kardiovaskuler hastaliklardan sonra ikinci en sik
olum  sebebidir’.  Ozellikle femoral bdlge
enfeksiyon acgisindan subklavian ve juguler

kateterlere gore daha risklidir. Bu nedenle gegici
jugller ya da subklavyen kateterler 3 hafadan
uzun, femoral kateterler ise 5 giinden uzun sire
kullaniimamahdir. 3 hftadan uzun  sureli
kullanimlarda ise tinelli kalici dializ kateterleri

bolgelerde ise bu oranlar %25 ve %85.7 olarak
tespit edilmistir.

Subklavyen ven kateterizasyonu venoéz
stenoz ve oklizyon gelisimini arttirarak Ust
extremitelerin A-V fistll igin kullaniimasini ve
patensisini olumsuz etkilemektedir. Subklavyen
venlerin  korunmasi ve kateter takilarak
zedelenmemesi 6nemlidir’. Bu nedenle diyaliz
hastalarinda kalici ya da gegici kateter takiimasi
icin juguler ven onerilmektedir. Klinik
uygulamalarimizda en sik olarak juguler bolgeyi
tercih etmekle beraber ¢alismamizda 139 hastanin
128’de (%92) juguler bolge tercih edilmis, juguler
bélgenin  uygun olmadigi durumlarda diger
bolgeler kullaniimistir. Calismamizda kateterin
gorinimi ve agri en sik saptanan sikayetler
olustur. Bolgelere gore sikayetler arasinda anlamli
fark bulunamamistir.

SONUC

Hemodiyaliz kateterleri ginimuzde oldukca
stk kullaniimakta olup hasta memnuniyeti,
hastalarin 6ncelikle hemodiyalize girebilmeleri
amagclandijindan yeterince énemsenmemektedir.
Biz calismamizda hemodiyaliz kateterlerinin klinik
kullaniminda hasta memnuniyetini gdstermeyi
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amagcladik. Hastalarin sikayetleri acgisindan her 3
bélge arasinda anlamh fark bulunmamasi
sebebiyle kronik bdbrek yetmezligi bulunan
olgularda hemodiyaliz amaciyla katater takilacagi
durumlarda 6ncelikli olarak juguler bdlgenin tercih
edilmesi gerektigi, juguler bdlgenin uygun olmadigi
durumlarda yulksek enfeksiyon oranlari sebebiyle
subklaviyan bélgenin ve en son secenek olarak
femoral bdlgenin tercih edilmesi gerektigini
distinlyoruz.

KAYNAKLAR

1. Albers F. Causes of hemodialysis Access failure.
Adv Ren Replace Ther 1994 ;1:107-18.

2. Raja RM: Vascular acces for hemodialysis. In:
Daugirdas JT, Ing TS (eds) Handbook of Dialysis.
2nd ed, Little, Brown and Company, Boston, 1994,
pp:53-78.

3. Fan PY: Acute vascular access: new advances: Adv
Ren Replace Ther 1994; 1:90-8.

C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi

Atherikul K, Schwab SJ, Twardowski ZJ, et al. What
is the role of permanent central vein Access in
hemodialysis patients? Semin Dial 1996; 9:392-403.

Atherikul K, Schwab SJ, Conlon PJ. Adequacy of
hemodialysis with cuffed central-vein catheters.
Nephrol Dial Transplant 1998; 13:745-9.

Shaldon S, Chiandussi L, Higgs B: Haemodialysis by
percutane ous catheterization of the femoral artery
and vein with regional heparinization. Lancet 2:857,
1961

National Heart Lung and Blood Institutes: Morbidity
and Mortality Chartbook, Bethesda Md, National
Heart Lung and Blood Institute 1996.

Oliver MJ, Callery SM, Thorpe KE, Schwab SJ,
Churchill DN. Risk of bacteremia from temporary
hemodialysis catheters by site of insertion and
duration of use: a prospective study. Kidney Int.
2000; 58:2543-5.

Davis D, Petersen J, Feldman R, Cho C, Stevick A.
Subclavian venous stenosis: A complication of
subclavian dialysis. JAMA 1984; 252:3404-6.

Yazigma Adresi / Address for Correspondence:
Dr. Ozcan Gur

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal

TEKIRDAG

e-mail: ozcangur@hotmail.com

gelis tarihi/received :29.05.2012
kabul tarihi/accepted:03.07.2012

214



	Kronik Böbrek Yetmezlikli Hastalarda Hemodiyaliz Amaçlı Kateter Uygulamalarında Hasta Memnuniyeti
	Patient Satisfaction with Hemodialysis Catheter in Patients with Chronic Renal Failure


