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Abstract

Purpose: The aim of this study was to assess long-term
efficacyy of tunnelled permanent hemodialysis catheters in
end stage renal insufficiency patients and to detect
complications which result in catheter dysfunction.
Materials and Methods: We inserted 68 permanent
catheters to 40 end stage renal insufficiency patients (28
female, 10 male; mean age 58,2 years, range 20-80 years)
under the guidance of ultrasonography and fluoroscopy in
the study period of two years. We evaluated catheter
related complications retrospectively and calculated
sutvival of hemodialysis catheters.

Results: We determined 58 long term complications (5.2
times in 1000 catheter days) which were; 28 cases of
catheter thrombosis in 10 patents (2.5/1000 days), 14
cases of catheter related sepsis in 14 patients (1.25/1000
days), 3 cases of spontaneous extrusion of catheter in 3
patients (0.27/1000 days), 7 cases of bleeding at catheter
insertion site in 6 patients (0.63/1000 days), 3 cases of
inadequate blood flow in 3 patients (0.27/1000 days). The
mean survival of catheters were 186 days, 133 days and
164 days in primary, secondary and in total respectively.
Conclusion: The native arteriovenous (AV) fistulas are
the best procedure of wvascular access in chronic
hemodialysis. Tunnelled permanent hemodialysis catheters
prove to be a good alternative for patients who can not
use AV fistulas.
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Amag: Bu calismada son doénem bébrek yetmezligi
hastalarina takilan tiinelli kalict hemodiyaliz kateterlerinin
uzun dénem etkinliginin ve kateter disfonksiyonuna yol
acan komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Son dénem bébrek yetmezligi tanili 40
hastaya iki yillik calisma siiresinde ultrasonografi ve
floroskopi esliginde toplam 68 adet kalict hemodiyaliz
kateteri takidi. Erken ve ge¢ dénemde ortaya cikan

komplikasyonlar  retrospektif — olarak  degerlendirildi.
Ortalama primer, sekonder ve total kateter Omiirleri
hesapland.

Bulgular: Yaslart 20 ile 80 arasinda (ortalama 58,2)
degisen 40 hastanin 28'1 kadin (%70), 12'si erkekti (%30).
Uzun dénem komplikasyonlar toplam 58 kez saptand:
(1000 kateter giininde 5.2 kez). Kateter trombozu, 10
hastada toplam 28 kez (2.5/1000 kateter guni), kateter
bagimli sepsis 14 hastada toplam 14 kez (1.25/1000 kateter
giinll), kateterin spontan yerinden c¢ikmast 3 hastada
toplam 3 kez (0.27/1000 kateter gunt), kateter gitis
yetinden kanama 6 hastada toplam 7 kez (0.63/1000
kateter giinti), yetersiz kan akimi 3 hastada toplam 3 kez
(0.27/1000 kateter giint) saptandi. Buna gore ortalama
primer kateter 6mrii 186 giin, sekonder kateter émrii 133
giin ve genel kateter 6mrii 164 glin olarak hesaplandu.
Sonug: Kronik hemodiyalizde nativ arterioventz (AV)
fistil glinimuzde en ideal vaskiiler girisim yoludur. Cesitli
nedenlerle AV fistil kullanamayan hastalarda tinelli kalict
hemodiyaliz kateterleri iyi bir alternatiftir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, kalict
hemodiyaliz kateteri, enfeksiyon, tromboz.
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GIRIS

Son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle kronik
diyaliz ihtiyact bulunan hastalarin saysi, diabet ve
hipertansiyon gibi en sik bébrek yetmezligi olusturan
hastaliklarin ~ prevalansinin = ve  gelismekte olan
tlkelerde renal replasman tedavilerinin
ulastlabilirliginin  artmasma baglt olarak giderek
artmaktadir!. Renal replasman tedavisi alan
hastalarin =~ %701 kronik  hemodiyalizle tedavi
edilmektedir?>. Hemodiyaliz i¢in en uygun vaskiler
girisim  yolu, disik enfeksiyon ve tromboz
komplikasyonlart nedeniyle nativ arteriovenéz (AV)
fisttllerdir. KDOQI (Kidney Disease Outcome
Quality Initiative (Vascular Access Work Group,
2006) kilavuzlarna gére son doénem bébrek
yetmezligi hastalarinin en az %50’sinin hemodializ
tedavisine matiir AV fistille ve %10’dan daha azinin
kalict kateterle baslamast 6nerilmektedit3.

Bununla bitlikte Noordzij ve arkadaglati*. tarafindan
Avrupa  ilkelerinde  ve  Amerika  Birlesik
Devletlerinde tim kronik hemodiyaliz hastalarinda
kalict  kateter kullamimi  oraninin  %32’ye  kadar
yukseldigini bildirilmistir. Siddetli Gitemi tablosunda
nefrologa gelen ve acil hemodiyaliz ihtiyact duyan
hastalarda AV fistil olusturmak ve olgunlagmasint
beklemek yerine kalict kateterler tercih edilmektedir.
Kalp yetmezligi, periferik arter hastaligt ve kisa
yasam  beklentisi olan olgularda AV  fistil
kontrendikedir. Baz: ilkelerde lojistik ve finansal
acidan AV fistll olusturmak cok zor olabilmektedir®.
Bircok merkezde takilmalarinin mimkiin olmast ve
farklh  damatlara  takilabilmeleri, fistiller  gibi
hemodinamik degisikliklere neden olmamalart ve
hastanin  kanina agrisiz ulasim  saglamalart  gibi
avantajlart nedeniyle kronik hemodiyaliz hastalarinda
kalict kateterlerin  kullanimi  giderek artmaktadir.
Kalic1  kateterlerin  dezavantajlart  ise; kateterde
enfeksiyon ve tromboz riski, kateterizasyona baglt
santral venoz okliizyon riski, kullanim stirelerinin ve
sagladiklart kan akim miktatlarinin fistillere gore
daha az olmast ve hastada olusturduklari rahatsizlik
hissidir6. Kalici kateterler, 3 haftadan daha uzun
streli kullanim i¢in uygundur, vene girmeden 6nce
hastanin g6gis 6n duvarinda cilt altt tinelden
gecirilitler”. Diyaliz hastalarinda kalict ya da gegici
kateter takilmasi icin ilk tercih edilmesi gereken ven
sag internal juguler vendir. Bu tikali ise sol internal
juguler ven kullanilir. Acil sartlarda ve gbriintileme
kilavuzlugunun saglanamadigt durumlarda femoral

venler kullanilabilir, zorunluluk halleri disinda
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subklavian venler kullanilmamalidir3.

Hemodiyaliz katetetlerinde en stk gorilen ge¢
komplikasyonlar enfeksiyonlar, tromboza baglt
kateter tikanmast ve fibrin kilif olusumudur. Eger
septik tablo gelisirse kateterin acil olarak ¢ikarilmast
ve baska bir vene gecici bir kateter takilmast ya da
kalict kateterin tel tizerinden yenisi ile degistirilmesi
gerekir. Fibrin kilif olusursa eski kateter cikariip
fibrin kilif anjiyoplasti balonu ile parcalandiktan
sonra yeni kateter takilir3,

Bu retrospektif calismada, son dénem bébrek
yetmezligi hastalarinda kalict hemodiyaliz
kateterlerinin uzun dénem etkinliginin ve kateter
disfonksiyonuna  yol agan  komplikasyonlarin
degerlendirilmesi ve giincel literatiir bilgileri ile
karsilastirilmast amaclanmustit.

GEREC VE YONTEM

Mersin ~ Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
girisimsel radyoloji Unitesinde iki yillik sire boyunca
son dénem bébrek yetmezligi bulunan 40 hastaya 68
adet kalict hemodiyaliz kateteri yetlestirildi. Tim
hastalarin  kayitlari  retrospektif — olarak  hasta
dosyalarindan  ve elektronik arsiv  sisteminden
karsilagtirmali olarak degerlendirilidi. Kayitlarinda
uyumsuzluk olan hastalar calisma disinda birakildi.

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak yapilmis olup, kurumumuzdan etik
kurul onamt ve calismaya katilan hastalardan kateter
takilma islemi Oncesi bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.

Cerrahi AV fistil acilmasini veya actlmis olan
fistulin olgunlagsmasini bekleyen hastalar, mevcut
fistalinde disfonksiyon gelisen hastalar, fistil
actlmast mimkin olmayan veya kontrendike
hastalar, renal transplantasyon planlanan hastalar ve
periton diyalizi baslatiimasini bekleyen hastalar kalict
kateter  takiarak  calismaya  dahil  edildi.
Trombositopeni veya INR yiiksekligi gibi nedenlerle
kanama diyatezi bulunan veya bakteriyemi nedeniyle
kalict kateter takilamayan olgular gecici kateter
takilarak calisma disginda  birakiddi.  Ayrica fistil
acildigt icin veya renal transplantasyon yapildigt icin
kalic1 kateteri cikarilan hastalar ve ex olan hastalar
calisma disinda birakildi.

Kateterler 3 radyolog tarafindan yerlestirildi ve her
bir kateterin yerlestirilmesi sirasinda en az iki
radyolog gorev aldi. Her radyolog kateter yerlestirme
ve revizyonlar icin aymi teknik ve prosediitleri
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uyguladi. Kateterlerin yerlestirilmesi sirasinda vendz
ponksiyon ultrasonografi kilavuzlugunda yapild,
kateter ~ucunun lokalizasyonu ise floroskopi
rehberliginde belirlendi. Hicbir hastaya antimikrobial
prolaksi uygulanmadi. Kalict kateter olarak 12.5F,
13F, 14F ve 145F c¢aph 28 cm ve 36 cm
uzunlugunda Medcomp silikon kateterler ile 12.5F,
13.5F ve 14.2F capl 28 cm, 32 cm ve 36 cm
uzunlugunda Mahurkat/Quinton silikon katetetler
kullanids.

Hemodiyaliz sirasinda kan pompast ile ektrakorporal
kan akimimin dakikada 300 mDPnin Gzerine
cikarllamamast, arteryel basmncin 250 mm Hg’nin
altinda ve venéz basincin 250 mm Hg’nin dstinde
olmast gibi hemodinamik nedenletle diyaliz
etkinliginin azalmast kateter disfonksiyonu olarak
kabul edildi. Disfonksiyon g&stermeyen ve
disfonksiyonu giderilen kateterler etkin olarak kabul
edildi. Caligma siiresince kateter disfonksiyonuna yol
acan enfeksiyon, tromboz, fibrin kilif olusumu,
kateter giris yerinden kanama, kateterin spontan
olarak yerinden ctkmasi, kateter malpozisyonu ve
kink olugumu gibi komplikasyonlar ile disfonksiyonu
gidermek i¢in yapilan miidahaleler kaydedildi. Kalict
kateter takildiktan sonra ilk 1 hafta sonrasi saptanan
bulgular uzun dénem sonuglar olarak kabul edildi.

Atesi yikselen bir hastada kateter bagimli sepsis
siphesiyle kateter kani ve ek olarak periferik bir
venden alinan kan steril sartlarda kiltire gonderildi.
Ayrica idrar kiltird alindi ve akciger grafisi cekildi.
Kateter c¢evresinde yumusak dokuda enfeksiyon
bulgulart saptanirsa yaradan strinti alinarak kiltire
gonderildi. Santral kateterden ve periferik venden
kanlarda aynt mikrorganizma Gremesi
durumunda  sepsis  tamust  konuldu.  Kateter
yerlestirildikten sonra ilk bir haftada ortaya cikan
sepsis ise girisime bagl kabul edildi. Kateter kant
kultirinde Greme olmasina ragmen periferik kanda
ireme olmamast ise sepsis olmaksizin kateter
bagimli bakteriyemi kabul edilerek etkene yonelik
antibiyotik verildi ve bu olgularda kateterin
cikarlmasina gerek duyulmadi.

alinan

Istatistiksel analiz

Kirk hastaya yerlestirilen ilk kateterler icin ortalama
primer kateter 6mrii ve 15 hastaya sonradan
yerlestirilen 28 kateter icin ortalama sekonder kateter
omri  hesaplanarak sagkalim (survival) egrileri
Kaplan Meier metoduna gore olusturuldu. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 11.5 (Statistical Package
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for the Social Sciences for Windows; IBM, Chicago,
USA) programt kullandi. Cesitli veriler i¢in say1 ve
yuzde degerleri, ortalama ve standart sapma
degerleri verildi. Iki grup arasinda farkliligin testinde
Student t testi, kategorik yapidaki degiskenler icin
Ki kate analizi ve Cox oranli risk modeli kullanildi.
0.05ten kiiciik P degeri istatistiksel olarak anlamlt
kabul edildi.

BULGULAR

Yaglar1 20 ile 80 arasinda degisen 40 hastanin 28'i
kadin (%70), 12'si erkekd (%30). Kadinlarin yas
ortalamast 58.3, erkeklerin yas ortalamasi ise 57.8,
genel yas ortalamasi ise 58.2 idi.

Tablo 1. Hasta bagina diigen kateter tromboz say1s1
ve tPA basari orani

Tromboz Hasta Bagarili Bagarisiz

n:28 n:10 tPA tPA
n:15 n:13

1 5 2 3

2 2 1 3

4 1 3 1

7 1 5 2

8 1 4 4

Kalict kateter takilmasi dncesi 15 hastaya (%37.5)
nativ AV fisttl acildi, 2 hastaya (%5) prostetik AV
fistil (safenofemoral greft) yerlestirildi, 4 hastaya
(%10) periton diyalizi i¢in kateter takildi, 19 hastaya
(%47.5) gegici hemodiyaliz kateterleri yerlestirildi ve
11 hastada (%27.5) ilk vaskiiler giris yolu olarak
kalict kateter tercih edildi.

Tablo 2. Hasta bagina diigen kateter enfeksiyonu

Enfeksiyon Hasta Sepsis Bakteriyemi
n:17 n:14 (%082.4) (%17.6)

1 12 9 3

2 1 2 Q)

3 1 3 ©)

991

Calisma stresince 25 hastaya 1 adet, 8 hastaya 2, 5
hastaya 3, 1 hastaya 4 ve 1 hastaya ise 8 adet olmak
tzere toplam 68 kalict kateter yerlestirildi. Bu 68
kateterin 44’t (%0064.7) sag internal juguler vene, 18’1
(%26.5) sol internal juguler vene, 2’si (%2.94) sag
subklavian vene, 1’1 (%1.47) sol subklavian vene ve
2’si (%2.94) sag femoral vene yerlestirildi.

Calisma sirasinda 9 hastanin kalict kateteri bir daha
takilmamak tizere c¢tkarildi. Bu 9 hastanin 44 ex
oldugu icin, 4’4 AV fisttl acildigt icin ve 1’1 renal
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transplantasyon yapildigt icin calisma disinda kaldi.
Takip siiresi sonunda hayatta kalan ve kalict kateter
ile diyalize giren hasta sayist 22’si kadin, 9’u erkek
olmak tizere toplam 31 idi (%77.5).

Tablo 3. Kalic1 kateter komplikasyonlari

Komplikasyonlar n:58 %85.3
Tromboz 28 41.2
Enfeksiyon 17 25
Kanama 7 10.3
Yerinden ¢tkma 3 4.41
Yetersiz kan akimi 3 4.41

Uzun doénem komplikasyonlar toplam 58 kez
saptandt (1000 kateter giiniinde 5.2 kez). (Tablo 3).
Kateter trombozu nedeniyle disfonksiyon 10 hastada
(%25) toplam 28 kez (%41.2) meydana geldi
(2.5/1000 kateter guini). Kateter trombozu saptanan
hastalara Oncelikle tPA verildi ve 15 kez tPA
uygulanarak (%53.6) tromboz giderildi, 13 kez yeni
kateter takilmak (%46.4) zorunda kalind: (Tablo 1).

Kateter enfeksiyonu nedeniyle disfonksiyon 14
hastada (%35) toplam 17 kez (%25) meydana geldi .
Bu 17 kateter enfeksiyonunun 14tinde (%82,4)
periferik kan ve kateter kam kiiltirinde aym
mikroorganizma Uremesi sonucu kateter bagimli
sepsis (1.25/1000 kateter glinil) tanustyla kateterin
ctkarilmasina karar verildi, 3 olguda (%17,0) ise
kateter bagimli bakteriyemi tespit edilerek etkene
yonelik antibiyotik verildi. Toplam 10 hastada (%25)
kateter dist enfeksiyon tablosu ortaya ciktt (Tablo 2).

Tablo 4. Kalic1 kateter ¢gikarilma endikasyonlari

Endikasyonlar n:58 %85.3
Tromboz 13 35.1
Enfeksiyon 14 37.8
Kateterin yerinden ¢ikmast 1 2.7
Renal transplantasyon 1 2.7
Fisttl agilmast 4 10.8
Hasta 6limi 4 10.8
Kateter  disfonksiyonuna ~ yol  acan  diger

komplikasyonlar su sekildeydi; 6 hastada (%15)
toplam 7 kez (%10.3) kateter giris yerinden kanama
meydana geldi (0.63/1000 kateter giinli) ve protamin
verilerek kanama durduruldu. Ug hastanin (%7.5)
kateteri toplam 3 kez (%4.41) spontan olarak
yetinden ¢kt (0.27/1000 kateter ginu), 2’si tekrar
yerlestirilerek revize edildi, 1 olguda ise yeni kateter
takilmak zorunda kalindi. Ug hastada (%7.5) toplam
3 kez (%4.41) yetersiz kan akimi saptands
(0.27/1000 kateter guni), bu hastalarin 1’inde
heparin ve 1’inde serum fizyolojik ile kateter

Kalict tiinelli hemodiyaliz kateterlerinin etkinligi

disfonksiyonu giderildi, diger hastanin kateterinde
malpozisyon saptanarak revize edildi. Kalict
kateterlerin  ¢ikarilma endikasyonlart Tablo 4’te
belirtilmistir.

Primer kateter 6mri toplam 7451 giin ve kateter
basina ortalama 186 glin, sekonder kateter 6mrii ise
toplam 3728 giin ve kateter basina ortalama 133 giin
olarak hesaplandi. Yerlestirilen toplam 68 kateterin
toplam kullanim  siiresi 11179 giin ve genel
ortalamast 164 giindu.

TARTISMA

Hemodiyaliz i¢in AV fistiliin diger vendéz girisim
yontemlerine Ustinligt kilavuzlarda ve bir ¢ok
calismada vurgulanmustir8. Weber? ve ark. 2010-
2013 tarihleri arasinda 171 kronik hemodiyaliz
hastasina 180 tlnelli kalict kateter yerlestirdiler.
Ortalama kateter omrind 180 gin ve bir yillik
kateter patens oranint %88 olarak hesapladilar.
Kateter bagimli sepsis stkligini 1000 kateter giiniinde
1.42 ve yilda 0.5 kez olarak saptadilar. Little!? ve ark.
3 yillik periyotta 336 hastaya vyerlestirilen 573
hemodiyaliz katetetlerinin sonuclarina baktilar. Tim
kateterlerin ortalama 6mrnii 157 giin, kateter bagimlt
sepsisin stkligint ise 1000 kateter gintnde 1.30
olarak bildirdiler. Bizim calismamizda ise ortalama
genel kateter 6mrii 164 glin ve kateter bagimli sepsis
her 1000 kateter giiniinde 1.25 ile bu calismalara
yakin oranlarda hesaplandi.

Sampathkumar  ve  arkadaslar®, Weber  ve
arkadaglar® gibi kateter c¢ikaridmast icin en stk
nedenin kateter bagimli enfeksiyon oldugunu
bildirdiler. Bununla bitlikte Tan ve arkadaglari'!
dikkatli kateter bakimi ve yeni antibakteriyel kateter
kilitlerinin ~ kullanlmasiyla  bu  alanda  belirgin
iletlemeler kaydedildigini bildirdiler. Mandolfo ve
arkadaglar1'? kateter 6mirleri icin Webet?® ile benzer
oranlar bildirirken, Shingarev ve arkadaslari!® daha
dusiik kateter 6miirleri bildirdiler.

Ayrica 6nemli bir bulgu olarak Weber ve
arkadaglar®, Drew ve arkadaslarinin'4 calismasiyla
uyumlu olarak kateter Omrinin 65 yas dstd
hastalarda daha yiiksek oldugunu bildirdiler. Cox
oranlt risk modeli kullanarak yaptigimiz istatistiksel
calismada, kateter disfonksiyonu icin risk faktori
olarak kabul edilen yas ve diyabet bizim ¢alismamiza
gore anlamlt bir risk faktéri degildi. Diger bir risk
faktori olarak kabul edilen daha 6nceki kateter
degisimi ise bize gére de anlamlt bir risk faktoriiydu.
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Di lorio ve arkadaglari!® yaptklari ¢aligmada 84 ay
sonunda hasta sagkalimmi %59, ge¢ doénem
komplikasyonlart 27 kez saptadilar (her 44.81 kateter
haftasinda 1 kez). Calismamizin sonunda yagayan
hasta orant (%90) ¢ok daha yiksekti, ge¢ dénem
komplikasyonlar ise toplam 58 kez ile daha stk
gorildi (her 27.5 kateter haftasinda 1 kez).

Haire ve atkadaslari!® kemoterapi ve aferez gibi
diyaliz dist amaglarla kullandan  santral vendz
kateterlere 2 mg tPA ve 10000 @ urokinaz vererek
yaptiklart karsilastirmali ¢alismada basart oranlaring
drokinaz i¢in %59 ve tPA i¢in %89 olarak bildirdiler.
Baska bir calismada ise 2500 G ve 5000 G urokinaz
dozlarmnin basari oranlarinda belirgin bir istatistiksel
fark saptamadiar. Calisgmamizda kateter trombozu
saptanan hastalara Oncelikle tPA verildi ve tPA
basart orant Haire ve arkadaglarinin!® calismasina
gore oldukea distkti (%53.6).

Calismamuzin kisitliliklari; retrospektif formati, hasta
sayisinin - az ve takip siresinin nispeten kisa
olmastydi. Sonug olarak, cesitli nedenlerde AV fistiil
ve greft kullanamayan  kronik  hemodiyaliz
hastalarinda, tunelli kalict hemodiyaliz kateterleri iyi
bir alternatiftir.

Bu ¢alismada, kalict hemodiyaliz kateterlerinin uzun
dénem komplikasyonlar: ve kateter dmirleri genel
literatiire yakin oranlarda hesaplanmustir. Ulkemiz
kosullarinda, kalict hemodiyaliz kateterlerinden daha
yuksek verim elde edilebilmesi, 6ncelikle kronik
bébrek yetmezligi hastalarinin  gecikmeden tedavi
altina alinmasi, hastalar ve saglik personelinin egitim
diizeyinin arttirtlmast ve buna paralel olarak hijyenik
sartlarin diizeltilmesi ile saglanabilir.
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