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HEMODIiYALIZDE TUNELLi KATETERLER
Tunneled Catheters in Hemodialysis

Celalettin KARATEPE®*, Tiilin Durgun YETIM**, Cem LALE*

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Hatay, Tiirkiye

**VMustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahi Klinigi, Hatay, Tiirkiye

OZET

Amagc: Bu calismada hemodiyaliz hastalarinda
kullanilan tiinelli kateterlerin erken ve geg
donem komplikasyonlar1 ve agik kalim
oranlarini degerlendirmeyi amagladik.
Materyal ve Metod: Klinigimizde ocak 2010-
mart 2012 tarihleri arasinda 181 kalic1 tiinelli
kateter takilan 154 hasta yas, cinsiyet, kateter
takma endikasyonu, katater uygulama yerleri,
cikartilma sebepleri ve komplikasyonlar
acisindan retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Kalici tiinelli kateter takilma
nedenleri; hastalarin % 62.3 (n=96) ii basarisiz
arterio-venoz fistiil (AVF) girisimleri, % 24
(n=37) 37 (%24) si AVF maturasyonunun
beklenmesi, % 7.7 (n=12) si kisa yasam
beklentisi, % 5.8 (n=9) i hasta tercihinden
dolay1 idi. Kateter yerlestirme yerleri ise;
hastalarin % 83.1 (n=128) ine sag internal
juguler vene, % 10.3 (n=16) iine sol internal
juguler vene, % 3.2 (n=4) 5 (%3.2) sine sol
subclavian vene, % 3.2 (n=5) sine femoral
vene kateter takildi. Takilan tiinelli kalici
hemodiyaliz kateterlerin 2 yillik takiplerinde
katater agik kalim oranilarmin 1 yillik % 86.7,
2 yillik ise %82.4 olarak saptandi.

Sonug: Sonug olarak kalici tiinelli hemodiyaliz
kateterleri, yiiksek islem basarisina ve diisiik
erken donem komplikasyonlarina sahip,
islemden hemen sonra diyalize girebilme
imkan1 saglayan, diyaliz i¢in yeterli kan
akimini saglayan yasam beklentisi kisa olan ve
transplantasyon adaylar1 ve AVF i¢in uygun
vaskiiler yapilari olmayan hastalar i¢in ilk
tercih edilmesi gereken bir damar erigim
secenegidir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, tiinelli
kateter

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate,
survival, and early and late complications of
indwelling tunneled hemodialysis catheters
used in hemodialysis patients.

Material and Method: In our clinic, 154
patients with 181 permanent tunnelled
catheters were retrospectively analyzed in
terms of age, gender, indications for catheter,
site of application, reasons for removal and
complications between January 2010 and
March 2012.

Results:  Permanent  tunnelled catheter
insertion causes as follows; 62.3% of patients
(n = 96) had failed arteriovenous fistula (AVF)
attempts, 24% (n = 37) 37 (24%) had waiting
time for AVF maturation, 7.7% (n = 12) had a
short life expectancy, 58% (n = 9) was
because of patient’s preference. Tunelled
hemodialysis catheter is inserted; in 83.1% (n
= 128) of patients in right internal jugular vein,
in 10.3% (n = 16) of patients in left internal
jugular vein, in 3.2% (n = 4), 5 (3.2%) was left
subclavian vein, 3.2% (n = 5) was femoral
vein. Permanent tunneled hemodialysis
catheters survival rate was 86.7% in 1 year
follow-up and 82.4% in the second year for 2-
year follow-up duration.

Conclusion: As a result, permanent tunnelled
hemodialysis catheters are first preference for
vascular access; because of high procedural
success and low early complications,
possibility of early use after operation,
providing dialysis sufficient blood flow,
allowing life expectancy is short and transplant
candidates and the patient with not suitable
vascular structures for AVF.
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GIRIS
Hemodiyaliz hastalarinda mortalite ve morbidite kalict bir damar erisimin yolunun varligia
baglidir. Her ne kadar hemodiyaliz hastalarinda ilk secenek otolog Arterio-venoz fistiil (AVF)
ise de Arterio-venoz greft (AVG) ve hemodiyaliz kateterleri de sik kullanilan damar erisim
yollaridir. Hemodiyaliz kateterleri siklikla; nativ AVF’si olmayan acil hemodiyaliz gerektiren
hastalarda, olusturulan AVF maturasyon siirecinde ya da AVF ya da AVG sans1 olmayan
hastalarda kullanilir. Su an diinyada Kronik Renal Yetmezlik (KRY) nedeniyle hemodiyaliz
uygulanan hastalarda kateter kullanim oran1 % 18-19 dur ancak bu ideal bir durum degildir
(1). Bu olumsuz durumun baslica nedenleri arasinda AVF lerin diisiik maturasyon ve ¢alisma

oranlarima sahip olmalar1 ve hastalarin AVF olusturulmadan acil hemodiyalize girme

ihtiyaglarindan dolayidir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde ocak 2010-mart 2012 tarihleri arasinda 181 kalict tiinelli kateter takilan 154
hasta yas, cinsiyet, kateter takma endikasyonu, uygulama yeri, ¢ikartilma sebepleri ve

komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bu hastalarin kateter takilma nedenleri arasinda; %62.3 (n=96) hasta da USG ile vaskiiler
yapilari incelendiginde AVF yada AVG i¢in uygun olmama, %7.7 (n=12) hasta da ileri yas ve
yasam beklentisi uzun olmamasi, %24.0 (n=37) hasta da AVF maturasyonunun bekleniyor
olmas1 ve %5.8 (n=9) hastada AVF nin hasta tarafindan istenmemesi idi. Tiim hastalara
kateter takma islemi ameliyathane sartlarinda steril ortamda ve USG esliginde yapildi. Tiim
islemler lokal anestezi altinda gergeklestirildi ve uyum gostermeyen hastalara sedasyon
uygulandi. Islem sirasinda tiim hastalar kardiyak aritmiyi takip edebilmek igin monitdrize
edildi. Islem sonunda Kateterin lokalizasyonu flouroskopi ile dogrulandi. Kateterin igi
heparinize mayi ile doldurularak kapatildi ve kateter cilt siitiirleri ile tespit edildi. Kateter
takma isleminden sonra hastalar en az 4 saat serviste kanama yoniinden takip edildi. Taburcu
edilen hastalar 10 giin sonra siitiirlerinin alinmasi i¢in kontrole ¢agrildi. Tiim hastalarimizda
iki limenli 14.5 F Mahurkar Maxid (Tyco Healthcare/Covidien) kateter kullanildi. Takipler
sirasinda hastalarin demografik bulgulari, kateter isleminde meydana gelen komplikasyonlar,
hemodiyaliz sirasinda kateterin akim orani, kateterin kalis siliresi ve kateter ile ilgili

enfeksiyonlar ve kateter ¢ikarilma nedenleri degerlendirildi.
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BULGULAR

Hastalarin % 63.6 (n=98) 1 erkek, % 36.3 (n=56) i kadin ve yas ortalamas1 52.3+13.6 yil
(Aralik 25-76 yil) idi. Hastalarin bobrek yetmezliginin altta yatan nedenleri; % 50.6 (n=78)
Kronik Glemerulonefrit, % 35.0 (n=54) Diyabetik Nefropati, % 7.8 (n=12) Hipertansif
Nefroskleroz ve % 6.5 (n=10) diger nedenlere bagli idi. Kalic1 tiinelli kateter takilma
nedenleri ise; Hastalarin % 62.3(n=96) i basarisiz AVF girisimleri, % 24 (n=37) 37 (%24) si
AVF maturasyonunun beklenmesi, % 7.7 (n=12) si kisa yasam beklentisi, % 5.8 (n=9) i hasta
tercihinden dolay1 idi. Kateter yerlestirilme yerleri ise; Hastalarin % 83.1 (n=128) ine sag
internal juguler vene, % 10.3 (n=16) {ine sol internal juguler vene, % 3.2 (n=4) 5 (%3.2) sine

sol subclavian vene, % 3.2 (n=5) sine femoral vene kateter takildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri, primer hastaliklari, kateter yerlestirme bolgeleri, kateter takma
endikasyonlar1

N %
Cinsiyet
Erkek 98 63.6
Kadin 56 36.3
Yas (yil)
Ortalama 52.3£13.6
Aralik 25-76
Primer Hastahk
Kronik glomerulonefrit 78 50.6
Diyabetik nefropati 54 35.0
Hipertansif nefroskleroz 12 7.8
Diger 10 6.5
Kateter yerlestirme bolgesi
Sag internal juguler ven 128 83.1
Sol internal juguler ven 16 10.3
Sol subklavian ven 5 3.2
Femoral ven 5 3.2
Kateter takma endikasyonlari
Basarisiz AVF girisimleri 96 62.3
AVF maturasyonunu bekleme 37 24.0
Kisa yasam beklentisi 12 7.7
Hasta istegi 9 5.8

Hastalarin takipleri sirasinda % 10.4 (n=16)) linde akut dénem, % 25.3 (n=39) {inde geg
donem komplikasyonlar gdzlendi. Ilk 24 saat icerisinde gelisen komplikasyonlar akut dénem

komplikasyonlari, 24 saatten sonra meydana gelen komplikasyonlar ise ge¢ donem
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komplikasyonlar1 olarak smiflandirildi. Hastalarda meydana gelen akut donem
komplikasyonlar olarak; % 3.2 (n=5) hastada kanama ve hematom, % 1.9 (n=3) hastada arter
ponksiyonu, % 1.3 (n=2) hastada kateterizasyonda zorluk, % 1.3 (n=2) hastada kateter
disfonksiyonu, % 2.6 (n=4) hastada aritmi gozlendi. Hi¢ bir hastamizda pndmotoraks,
hemotoraks ve hava embolisi gozlenmedi. Hastalarda meydana gelen ge¢ donem
komplikasyonlar olarak; % 7.1 (n=11) hastada giris yeri enfeksiyonu, % 3.8 (n=96) hastada
bakteriyemi/ sepsis, % 7.8 (n=12) hastada kateter disfonksiyonu, % 4.5 (n=7) 7 hastada ven
trombozu, % 1.9 (n=3) hastada kateterin spontan c¢ikmasi gozlendi. Hastalarda kateter
takilmasindan sonra yapilan aspirasyonda yeterli kan gelmemesi ve hemodiyaliz sirasinda

vendz basincin yiiksek olmasi kateter disfonksiyonu olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Tablo 2. Komplikasyonlar ve Kateter Cikarilma nedenleri

N %
Erken Donem Komplikasyonlar
Kanama ve hematom 5 3.2
Arter ponksiyonu 3 1.9
Kateterizasyonda zorluk 2 1.3
Kateter disfonksiyonu 2 1.3
Aritmi 4 2.6
Ge¢ Donem Komplikasyonlar
Giris yeri enfeksiyonu 11 7.1
Bakteriyemi/ Sepsis 6 3.8
Kateter disfonksiyonu 12 7.8
Ven trombozu 7 4.5
Kteterin spontan ¢ikmasi 3 1.9
Kateter Cikarilma Sebepleri
Sepsis 4 2.6
Kanama 2 1.3
Kateter trombozu 18 11.7
AVF nin matiire olmasi 14 9.1

Takilan tiinelli kalict hemodiyaliz kateterlerin 2 yillik takiplerinde katater acik kalim oraninin

1 yillik % 86.7, 2 yillik ise %82.4 oldugu gozlendi.

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 5, Sayi 18, Yil 2014



Karatepe ve ark. 23

TARTISMA

Tiinelli kalic1 hemodiyaliz kateterleri saglikli bir hemodiyalizin saglanabilmesi i¢in 6nemli bir
rol oynar. Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS) ¢alismasinin sonuglarina
gore tiinelli kateterler diinyanin cesitli iilkelerinde %23-73 arasinda primer damar erisimi
olarak kullanilmaktadir (2). Bu egilim son 10 yilda da degisiklik géstermemistir ve 2005
yilinda yapilan United States Renal Data Systems (USRDS) calismasinda hemodiyaliz
hastalarinda primer damar erisimi olarak tiinelli kateter kullaniminin hala yiiksek oranda
oldugunu gostermektedir (1). Yapilan ¢alismalarda hemodiyaliz endikasyonu konulan
hastalarin sadece %15 i hemodiyaliz baslamadan 6nce kalict bir AVF e sahiptir (3). Bu
hastalarin %85 i AVF leri olmadigindan ya da olusturulan AVF ler matiire olmadigindan

dolay1 hemodiyalize santral vendz kateter ile baslamaktadirlar.

Tiinelli kateterler artik glinlimiizde ameliyathane sartlarinda USG esliginde takilmaktadir.
Hastalarin %5-18 inde juguler ven anatomik varyasyon gostermektedir. Dolayisiyla USG
esliginde kateter takilmasit islemi kolaylastirmakta, arteriyel ponksiyon ve Kkateter
malpozisyonu gibi islem komplikasyonlarinin oranini azaltmakta ve islem basarisizlik oranini
azaltmaktadir (4,5). Bizim ¢aligmamizda tiim Kkateterler ameliyathanede steril ortamda ve
USG esliginde takilmistir. Takilan kateterlerin fonksiyonu kan gelis oranina gore
degerlendirilmis siipheye diisiilen durumlarda flouroskopi ile teyit edilmistir. USG esliginde
taktigimiz kateterlerde sadece % 8.4 (n=13) hastada Flouroskopi dogrulamasina ihtiyag
duyulmustur. Tiinelli kateter takilmasmin bilinen islem komplikasyonlari; pnomotoraks,
hemotoraks, arteriyel ponksiyon, hava embolisi, aritmi, vendz yaralanma, kanama ve
hematomdur. Bizim c¢alismamizda pnomotoraks, hava embolisi, hemotoraks gozlenmedi.
Hastalarin % 1.9 (n=3) unda arteriyel ponksiyon gozlemlendi. Hastalarin % 3.2 (n=5) sinde
kanama ve hematom goézlemlendi bunlardan 3 {i kompresyona cevap verdi ancak 2 hastadaki

kanama kompresyona cevap vermedi ve kateter ¢ikarilmak zorunda kalindi.

Kateter enfeksiyonlari tiim hastalarda ciddi bir sorundur. Bunun ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda
kateterlerin iglem sonrasinda antimikrobiyal maddeler ile kapatilmasinin kateter enfeksiyon
oranmni diisiirdiigli gosterilmistir. Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda 2886 hastaya takilan
3005 Kkateteri inceleyen 29 calisma sonunda antimikrobiyal kapatma tekniginin kateter
enfeksiyonunu  6nemli  Olgiide  azalttigi  gosterilmistir  (6). Deri  patojenlerinin
kolonizasyonundan dolay1 santral vendz kateterlerde bakteriyemi insidansi oldukga yiiksektir.
Tiinelli kateterlerde kateterin yapisindan ve yerlestirme tekniklerinden dolayr santral venoz

kateterlerdeki bu yiiksek enfeksiyon orani diisiiktiir. Bizim hastalarimizin % 11 (n=17) inde
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cesitli derecelerde enfeksiyon goézlenmistir. Bunlarin % 7.1 (n=11) 1 basit giris yeri
enfeksiyonu olup bunlar antibiyoterapi ile diizelmistir. Hastalarin % 3.8 (n=6) inde
bakteriyemi gelismis bunlar hospitalize edilerek antibiyoterapi uygulanmis 2 hastada cevap

alimmis ancak 4 hastada sepsis tablosu gelismesinden dolayi kateter ¢ikarilmistir.

Kateter kalim oran1 ve bunu etkileyen faktorler ile ilgili yogun caligmalar yapilmaktadir.
Ingiltere de yapilan ¢ok merkezli meta-analiz calismasinda ilk kateterin agik kalim oraninin
ikinci ya da daha fazla yapilan tekrar takilmalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica yine bu c¢alismada diyabetik olmayanlarin diyabetik olanlara, sag internal juguler
venden takilanlarin diger bolgelerden takilanlara gore daha yiiksek kalim oranmna sahip
oldugu bulunmustur. Yine bu ¢alismadan ¢ikan sonug¢ hastanin yasinin, cinsiyetinin, cerrah
tarafindan ya da diger hekimler tarafindan takilmasinin, flouroskopi esliginde ya da
flouroskopisiz takilmasmnin kateter kalim oranma etki etmedigi gosterilmistir (7). Italyada
yapilan bir ¢alismada 450 tiinelli kateterin 10 yillik takiplerinde kateter kalim oraninin 1 yillik
% 86,2 yillik % 79 olarak bulunmustur (8) uygun olmayan sartlarda kateter takilmasinin
kateter agik kalim oranina etki ettigi gosterilmistir (9,10). Bizim ¢alismamizda takilan tiinelli
kalic1 hemodiyaliz kateterlerin 2 yillik takiplerinde katater agik kalim oraninin 1 yillik % 86.7,

2 yillik ise % 82.4 tiir ve sonuclarmiz mevcut literatiirlere benzerdir.

Transplantasyon adayi hastalarda AVF yerine tiinelli kalic1 kateteri tavsiye eden ¢aligmalarda
mevcuttur. Bu ¢aligsmalara gore tiinelli kalic1 kateterler %100 kullanim oranina sahip olmalari,
hemodiyaliz i¢in uygun ve yeterli kan akimi saglayabilmeleri, erken donemde bakteriyemi
insidansinin diisiik olmasindan dolay: diisiik maturasyon oranina ve aciklik oranina sahip ve
maturasyon i¢im ortalama 6-8 hafta beklenilmek zorunda kalinan AVF lere gore renal

transplantasyon adaylari i¢in daha tercih edilebilir goriilmektedir (11).

CHOICE calismas1 hemodiyalize kateter ile baslamanin AVF ile baglamaya gore mortalite
oranini %30-50 artirdigin1 gostermektedir (12). Fakat bu mortalitedeki artigin sebebinin
kateterin varligindan degil kateterli hastalarin sahip olduklar1 yiiksek komorbidite

faktorlerinden kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak kalici tiinelli hemodiyaliz kateterleri, yliksek islem basarisina ve diisiik erken
donem komplikasyonlarina sahip, islemden hemen sonra diyalize girebilme imkan1 saglayan,
diyaliz i¢in yeterli kan akimini saglayan yasam beklentisi kisa olan ve transplantasyon
adaylar1 ve AVF i¢in uygun vaskiiler yapilar1 olmayan hastalar i¢in ilk tercih edilmesi gereken

bir damar erisim secenegidir.
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