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Acil Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Vaskiiler Erisim
Tercihleri: Tek Merkez Deneyimi

Vascular Access Preferences in Patients Undergoing Emergency
Hemodialysis: A Single Center Experience
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Ozet

Amag: Hemodiyaliz (HD) iiremik hastalarda yasam kurtarici bir
tedavi modelidir. Tiirkiye dahil bir¢ok iilkede hastalar hemod-
iyalize baslangigta santral vendz kateter tercih edilir. Etkin ve
yeterli bir HD i¢in uygun bir vaskiiler erisim yontemi
hemodiyaliz hastalarinin tedavisinde en 6nemli bilesenlerinden
biridir. Bu ¢alismada tek bir merkezin HD igin vaskiiler erisim
deneyimi incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin yeri olarak secilen merkezde
Ocak 2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda g¢esitli endikas-
yonlarla hemodiyalize alinan hastalar retrospektif olarak tarandi.
Hastalarim demografik 6zellikleri, HD’ye alinma endikasyonlari,
vaskiiler erisim yontemi ve vaskiiler erisim yontemini uygulayan
klinisyenin uzmanlik alani kaydedildi.

Bulgular: 30 aylik siirede toplam 429 (kadin/erkek:178/251)
olguya HD tedavisi uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi
66,8+32,3 idi. Olgularm %27,04’iintin akut bobrek hasar1 ve
zehirlenmeler nedeniyle, %72,96’simin kronik bébrek hastaligt
ve iligkili komplikasyonlar nedeniyle HD’e alindiklar1 saptandi.
Hastalarin ~ %3,96’sinda  arteriyovendz  fistiil  (AVF),
%96,04’tinde kateter ile HD islemi gergeklestigi goriildi. Gegici
vaskiiler erisim tercihleri %66,9 femoral kateter, %25,6 juguler
kateter ve %3,49 subklaviyen kateter oranlarinda idi. Juguler
kateter tercihinin c¢aligmanin ilk aylarina gore tedricen artig
gosterdigi ve cogunlukla (n:67 olgu %60,90) nefroloji uzmani
tarafindan tercih edildigi goriildii.

Sonug: Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin; literatiirde 6nerilen
vaskiiler erisim yontemlerinden farkli oldugu saptanmustir.
Tercih edilen ydntemlerin kararinin verilmesinde nefroloji
uzmaninin dnemli rol oynadigi goriildii. Hemodiyaliz hastala-
rinda yagamsal 6nem tasiyan vaskiiler erisim yolunun dogru
segilmesi igin gerekli farkindaligin saglanmasi en Onemli
onlemlerden olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Vaskiiler erisim,
Kateterizasyon, Arteriyovendz fistiil.

, Ayten KARAKOC?

Abstract

Objective: Hemodialysis (HD) is a life-saving treatment modality
in uremic patients. In many countries, including Turkey, a central
venous catheter is preferred at the beginning of hemodialysis. A
suitable vascular access method for an effective and adequate HD is
one of the most important components in the treatment of
hemodialysis patients. In this study, a single center's experience of
vascular access for HD has been examined.

Materials and methods: Patients who underwent hemodialysis
for various indications between January 2016 and June 2018 in
the center chosen as the location of the study were
retrospectively scanned. Demographic characteristics of the
patients, indications for HD admission, vascular access method
and the specialty of the clinician who applied the vascular
access method have been recorded.

Results: HD treatment was applied to a total of 429
(female/male:178/251) cases over a 30-month period. The mean
age of the patients was 66.8+32.3. It was determined that
27.04% of the cases were taken to HD due to acute kidney
injury and poisoning, 72.96% of them due to chronic kidney
disease and related complications. Arteriovenous fistula (AVF)
in 3.96% of the patients and it was observed HD procedure was
performed with a catheter in 96.04% of them. Temporary
vascular access preferences were 66.9% femoral catheter, 25.6%
jugular catheter, and 3.49% subclavian catheter. It was observed
that the jugular catheter preference increased gradually
compared to the first months of the study and was mostly
preferred by the nephrology specialist (n:67 cases 60.90%).

Conclusion: The results obtained in this study were found to be
different from the vascular access methods recommended in the
literature. It was seen that the nephrology specialist played an
important role in the decision of the preferred methods.
Providing the necessary awareness for the correct selection of
the vital vascular access route in hemodialysis patients will be
one of the most important measures.

Keywords: Hemodialysis; Vascular access; Catheterization;
Avrteriovenous fistula.
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1. GIRIS

Akut ve kronik bobrek yetmezligi gelisen hastalarda
hemodiyaliz (HD) tedavisi i¢in gereken vaskiiler
erisim (VE) hastay1 yasama baglayan kanaldir. Bu
hastalarda yasam kurtaric1 tedavi olan HD tedavi-
sinin uygulanmasina olanak saglamaktadir (1-5).

HD uygulamalar1 i¢in gegici veya kalici VE yoluna
ihtiya¢ vardir. Vaskiiler erisim yontemi HD hastala-
rinin tedavisinde en O6nemli bilesenlerinden birini
olusturmaktadir. Vaskiiler erigim yontemi morbidite
ve mortalite iizerinde belirleyici role sahip olup
hastanin yasam siiresini ve yasam kalitesini dogru-
dan etkilemektedir (3,4).

HD i¢in nativarteriyovendz fistiil (nAVF) altin
standart vaskiiler erisim olmasina ragmen klinik
uygulamada siklikla merkezi bir vene yerlestirilen
hemodiyaliz kateteri (santral ventz kateter-SVK) ile
diyaliz gereksinimi karsilanmaktadir. Akut bdbrek
hasar1 sonrasi gelisen hemodiyaliz endikasyonla-
rinda ya da son donem bdbrek yetmezligi (SDBY)
evresine gelmis, HD endikasyonu bulunan, nAVF’si
veya prostetikarteriyovendzgrefti (pAVG) olmayan
hastalarda  hemodiyaliz  kateteri ile islemin
gergeklestirilmesi zorunlu olmaktadir. Aslinda AVF
olsun ya da olmasmm HD bir gereksinim ise bir
noktada HD kateterine ihtiyag olacaktir (1-3).

Bu calismada hemodiyalize alinan hastalarda vas-
kiiler erisim yontemlerini, vaskiiler erigim yontemi
tercihini etkileyen faktorleri ve wvaskiiler erigim
yontemi tercihinde kronolojik varyasyonlar1 ve
islemi yapan klinisyene gore farkliligi belirlemek
amaclanmistir. Bu amagla merkezin HD
vaskiiler erisim deneyimi belgelenmistir.

icin

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin tipi ve yeri

Bir iiniversite saglik uygulama ve arastirma mer-
kezinin nefroloji klinigi biinyesinde bulunan hemo-
diyaliz initesinde 1 Ocak 2016-30 Haziran 2018
tarihleri arasinda ¢esitli endikasyonlarla hemodi-

yalize alinan hastalarinin kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi.

2.2. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, merkezde ¢esitli endikasyon-
larla en az bir kez hemodiyalize alinan 18-85 yas
arasinda olan hastalar (n: 429) olusturmustur.

2.3. Veri toplama araglart

Caligmaya dahil edilen hastalarin verileri, elektronik
belge yonetim sistemi ve hasta dosyalarindan elde
edilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri ile
HD’ye alinma endikasyonu, vaskiiler erisim yontem-
leri, vaskiiler erigsim yontemi gegici/kaf’l1 kateter ile
saglananlarda kateterin uygulandigi ven, islemi
yapan hekimin uzmanlik alani (anestezi ve reani-
masyon, acil tip, i¢ hastaliklar, girisimsel radyoloji,
kalp-damar cerrahisi ve nefroloji) degerlendiril-
mistir.

2.4. Verilerin analizi

Veriler SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile
analiz edildi. Tamimlayic1 bulgulardan kategorik
degiskenler say1 ve ylizde ile, slirekli degiskenler ise
normal dagilama uyanlar ortalamatstandart sapma,
normal dagilima uymayanlar ise ortanca (en kiiciik-
en biiyiik deger) ile degerlendirilmistir.

2.5. Arastirmanin sinwrliliklart

Calisma tek merkezde hemodiyalize alinan hasta-
larla sinirhidir.

3. BULGULAR

Caligma kapsamina %58,5 (n:251) erkek ve %41,5
(n:178) kadin olmak iizere 429 hasta dahil edildi.
Olgularin yas ortalamasi 66,8 + 32,3 idi. Hastalarin
%27,04’1 (n:116) akut bobrek hasart ve zehirlenme-
ler nedeniyle HD’ye almmistir. Bu olgularn
%24,47’sini (n:105) akut bobrek hasari, %2,57’sini
(n:11) ise metil alkol, ilag veya mantar zehirlenmesi
tanili hastalar olusturmustur. Hastalarin %72,96’sinin
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(n: 313) ise kronik bobrek hastaligi (KBH) ve iliskili
komplikasyonlara bagli endikasyonlarla diyalize
alindiklar1  saptanmistir.  Olgularm  hemodiyaliz
endikasyonlar1 Tablo 1’de 6zetlendi.

Tablo 1. Hastalarin hemodiyalize alinma endikasyonlari

Endikasyonlar n

Akut Bobrek Hasari 105
Zehirlenmeler? 11
Kronik Bobrek Hastaligi® 313
Toplam 429

aMetil alkol,ilag veya mantar zehirlenmeleri; °Kronik Bébrek hastahgma
bagh  hiperkalemi, hipervolemik, metabolikasidoz, perikardit, tiremik
ensefalopati, polinéropati, inat¢1 bulanti-kusmagibi herhangi bir endikasyon

Akut bobrek hasar1 ve zehirlenmeler nedeniyle
HD’ye alinan hastalarda VE olarak gecici SVK
uygulandig: tespit edildi.

Gecici SVK tercihlerine bakildiginda ilk sirada
femoral kateter oldugu goriildii. Hastalarin %66,9 una
(n=287) femoral kateterizasyon (178 sag, 109 sol)
yapildig1 belirlenmistir. 110 (%25,6) internal juguler
kateterizasyon (89 sag, 21 sol), 15 (%3,49) subkla-
viyen kateterizasyon yapilarak hastalarin HD’ye
alindig1 saptanmustir. Hastalarm yalmizca %3,96’simda
(n=17) AVF kullanildig1 goriilmiistiir.

Kronik HD programina baslatilan hastalarda ise
olgularin %94,6’sinda SVK tercih edilmistir. Bu
hastalara femoral ven kateterizasyonu %44,4 (139
olgu), internal juguler ven kateterizasyonu %34,5
(108 olgu) ve subklaviyen ven Kateterizasyonu
%21,1 (66 olgu) oraninda yapilmistir. Hastalarin
%35,4’tindeAVF ile VE saglandigt belirlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Jugulervenozkateterizasyon ve operasyonu gergek-
lestiren hekimin uzmanlik alani

Calismamiz kapsaminda A-V greft ile HD’ye
baglayan olgu saptanmamuistir.

Internal juguler kateter tercihinin kronolojik olarak
degerlendirildiginde baslangica gore son donemlerde
artis gosterdigi ve c¢ogunlukla nefroloji uzmani
tarafindan tercih edildigi goriildii (Sekil 1).

30
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10 + [
0+ — " — —

L Donem IL Donem III. Dénem IV.Donem V.Dénem VI Dénem

Sekil 1. Juguler vendz kateterizasyon ve zamansal degisiklikler
(her dénem 5 aylik siireyi kapsamaktadir)

4. TARTISMA

Kronik Bobrek Hastaligi toplumun yaklasik diinyada
%10’unu, ilkemizde %15,3’linli etkileyen Onemli
bir halk sagligi sorunudur (6,7). Tiirk Nefroloji
Dernegi kayitlarma gore 2019 yilinda Tirkiye’de
renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren son
donem bobrek hastaligt nokta prevalansi, son
yillardaki artis trendinin azalmig olmasma karsin
yillar iginde kararli bir artig trendi icinde oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde ilk kez RRT’ye baslayan
hastalarda %76.,93 oranla en sik tercih edilen RRT
yonteminin hemodiyaliz oldugu bildirilmektedir (8).

Hemodiyaliz tedavisinin ilk sart1 fonksiyon gdren bir
damar yolu saglanmasidir (1-5). Vaskiiler erigim,
hem akut hemodiyaliz hem de kronik hemodiyaliz
icin HD programimin basar1 veya basarisizligini
onceden belirleyen 6nemli bir faktordiir (3). Ayrica,
kronik HD programina alinacak hastalar igin tercih
edilen vaskiiler erisim HD merkezinin kalitesini de
gostermektedir. Akut bobrek hasar1 nedeniyle HD
uygulanan hemen tiim hastalarda VE genellikle
gecici hemodiyaliz kateteri ile saglanmaktadir (6-
12). Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda kateter
ile hemodiyalize almak istenen bir VE yoOntemi

Operator / Uzmanhik alam n %
Nefroloji Uzmani 67 60.90
Digerleri 43 39.10
Acil Tip Uzmam 16 14.54
Anestezi Uzmani 13 11.81
Kalp Damar Cerrah1 9 8.18
¢ Hastaliklar1 Uzmam 5 457
Toplam 110 100.00
56
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olmamakla birlikte iilkemiz kosullarinda halen en
stk uygulanan yontem olma ozelligini siirdiirmek-
tedir (8). Bu hasta popiilasyonu igin kilavuzlar
tarafindan nAVF’nin en iyi damar yolu girisi
oldugunun belirtilmesine ve fistiil kullanim oraninin
%65’in  lizerinde tutulmasi Onerilmesine karsin
giliniimiizde bile tiim diinyada bu oranlara ulagilama-
maktadir (6,9,10). Damarsal erisim uygulamasinda
tilkeler arasinda farklilik oldugu da bilinmektedir
(12,13). Tiirk Nefroloji Dernegi kayitlarinda 2019
yili i¢inde ilk RRT olarak HD’ye baslayan insidan
hastalarmn HD baglangicindaki damarsal erisim
yontemi %63,49 ile (tlinelli veya tiinelsiz) kateter,
%35,90 oraninda AVF ve %0,61 oraninda AVF greft
olarak rapor edilmistir (8). Bagka bir deyisle etkin
bir HD gerceklestirmek igin gerekli olan VE
yontemi se¢imi iilkemizde istenilen dlgiide ¢oziilme-
mistir ve sorun olmaya devam etmektedir.

SDBY asamasina gelen ve HD programina alinan
hastalarin vaskiiler erisim yolunun hazirlanmas,
olusturulmasi, devamliliginin saglanmasi ve izlemi
icin nefroloji, kalp damar cerrahisi ve radyoloji
uzmaninin  birlikte, 1is birligi iginde ¢aligmasi
gerekmektedir (14).

Santral venoz kateter yerlestirilmesi, akut veya acil
bir durumda diyalize baslama gereksinimi bulunan
hastalarda tercih edilen damarsal erisim yoludur
(15,16). Yapilan bircok caligmada kronik bobrek
hastaligi oldugu bilinen ve bu tanm ile izlenen
hastalarin 6nemli bir bdliimiinde kalict bir damar
yolu olusturulmadigt ve kronik HD’nin santral
vendz kateter ile baslatildigi saptanmustir (3,12).
Santral vendz kateterlerin sik kullanimim etkileyen
faktorlerin basinda akut hemodiyaliz gereksinimi,
kardiyovaskiiler sorunlar gibi hastaya ait faktorler
gelmektedir (1-4). Bununla birlikte uygulamay1
yapan merkezin deneyimi ve operatdriin egilimi de
belirleyicidir. Son yillarda kronik bobrek hastala-
rmin daha sik nefroloji uzmani izlemine girmis
olmasinin bu hasta popiilasyonuna énemli avantajlar
sagladigr bilinmektedir (17-19). Bu durum SDBY
hastalarinin HD tedavisinin baslatilma zaman ve
vaskiiler erisim yollarinin belirlenmesini, kalici
vaskiiler erigimi gerceklestirecek hekim ile yiiriite-
cegi program cercevesinde, en iyi kosullarda HD

tedavisine hazirlanmalarimi saglamistir. Kronik HD
planlanan hastalarda giderek artis gosteren nAVF
kullanimi, nefroloji uzmanlarimin c¢abalarinin bir
sonucudur.

Bu calismada hemodiyalize alinan hastalarin endi-
kasyonlar1 ve bobrek yetersizliginin siirecinden ba-
gimsiz olarak vaskiiler erisim secenekleri incelendi.
Beklendigi iizere akut bobrek hasari/ yetersizligi
nedeniyle veya zehirlenmelerden kaynaklanan endi-
kasyonlarla hemodiyalize alinmanin tiim olgularda
SVK vyolu ile gergeklestigi belirlendi. Bunlarin
tamamina yakin tlinelsiz kateter idi. Akut bobrek
hasarindan hemodiyaliz ihtiyact ile iyilesmeyi
tahmin etmek ¢ok zor olsa bile, diyalize ihtiyag
duyan hastalarin sadece kiigiilk bir kisminda bir
haftadan daha kisa siire iginde bobrek fonksiyonlari
diizelebilmektedir (12,20). Bu nedenle, hasta islem
odasina nakledilemeyecek kadar acil olmadig1 veya
tiinelli kateter yerlestirilmesi i¢in kontrendikasyon
olmadig1 siirece; tiim hastalara tlinelli kateter
yerlestirilmesi dnerilmelidir. Ayrica, nefroloji klinik
hekimleri takilmasinin,
subklaviyen kullanim oranlarinin uluslararasi stan-
dartlara ¢ekilmesini saglayabildigi bildirilmistir (13).
Caligmamizda bu Onerinin aksine olan egilimin
gozden gecirilmesi gerekmektedir.

tarafindan  kateterlerin

Calismamizda KBY olup herhangi bir nedenle akut
dekompansasyon gosteren veya hemodiyaliz endi-
kasyonu konulan hastalarin %5,4’iinde nAVF,
%94,6’sinda ise SVK ile VE saglandigi gozlem-
lendi. En sik bagvurulan SVK yolunun %44,4 ile
femoral yol oldugu saptanmistir. Bunu %34,5 ile
kilavuzlar tarafindan oncellikle tercih edilmesi gere-
ken internal juguler ven kateterizasyonu izle-
mektedir (5,12). Bu bulgularin gerek ulusal gerekse
uluslararasi kilavuzlarin 6nerilerinden oldukea farkli
oldugu agiktir. Hemodiyalizi baglatan hekimin nef-
roloji uzmani olmasi ile damarsal erisimin juguler
ven kateterizasyonu lehine degistigi saptandi. Ayrica
juguler kateterizasyonun hem kronolojik olarak
yakin ge¢miste uygulanmasinin ve nefroloji uzman-
lan1 tarafindan tercih edilmesinin dikkate deger bir
diger wveri olarak degerlendirlmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.
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Hemodiyaliz i¢in vaskiiler erisimin uzun ve zengin
bir ge¢misi vardir. Kalici ve klinik parametreler
iizerinde etkinligini gosteren biiyiik Olgekli klinik
caligsmalarin olmamasi, diyaliz tedavisi alan hasta
popiilasyonunun siirekli degisen demografik ve
komorbidite yapisi, hemodiyaliz endikasyonu (akut
olup olmamasi) ve hemodiyaliz merkezinin dene-
yimi bu siirecte etkilidir. nAVF operasyonu, matii-
rasyonu ve gelistirmenin zorluklari, uzun siireli
kronik hemodiyaliz i¢gin SVK kullanimini1 6n plana
cikarmaktadir. Tarihsel siirecte altin standart AVF
ile HD baslatmanin zamansal ¢izgisi, vaskiiler erisim
seciminin klinik stratejisindeki paradigma kaymala-
riyla noktalanan istikrarli ilerlemeyi ortaya koymak-
tadir (20-23). Vaskiiler erisim uygulamasina iligkin
tibbi  diizenlemeler, hastaya 0&zel ihtiyag ve
durumlara uyum saglamak ve hastanin klinik karar
verme siirecine katilimini kolaylagtirmak igin bir
miktar esneklige sahip olmalidir. Siiphesiz bu
secenekleri saglamada klinisyenin goz ardi edilemez
bir rolii vardir. Nitekim merkezimizde islemi yapan

Cikar Catismasi1 Beyani

operatorler ve nefrolog denetiminin etkin olmasi ile,
bu aligkanligin zamanla giincel kilavuzlara uygun
pratigin gelistirilmesi i¢in Onemli bir kose tasi
olabilecegi diisiiniilmektedir.

5. SONUC

Vaskiiler erisim yolunun hemodiyaliz hastalarmin
morbidite ve mortalitesi iizerindeki etkileri tartisma-
sizdir. Yapmis oldugumuz bu c¢alismada onerilen
vaskiiler erisim yontemleri ile ¢ok ciddi sekilde
gelisen sonuglara ulasilmistir. Aktif c¢alisan bir
nefroloji klinigi olmasinin tercih edilen yontemlerin
dogrulugunu arttiran 6nemli bir faktér oldugu
goriildii. Hemodiyaliz hastalarinda yasamsal &nem
tagiyan dogru vaskiiler erigim yolunun saglanmasi
icin saglik profesyonellerinin giincel kilavuz 6neri-
lerini uygulamasinin saglanmasi, aralarindaki is
birliginin gelistirilmesi ve farkindaliklarinin saglan-
masi bu alandaki bagariy1 arttiracaktir.

Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar catigmas1 bulunmamaktadir.
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Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun destegi bulunmamaktadir.
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