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Ozet

Bu c¢alismada, ultrasonografi esliginde takilan gegici hemodiyaliz Kateterlerinin akut
komplikasyonlarin1 degerlendirmeyi amagladik. Calisma, Haziran 2016- Nisan 2018 tarihleri
arasinda klinigimize basvuran akut ya da kronik bobrek yetmezligi olan, hemodiyaliz
endikasyonu konulan hastalara takilan gegici hemodiyaliz  kateterlerinin, akut
komplikasyonlarinin degerlendirildigi retrospektif bir arastirmadir.  Gegici hemodiyaliz
kataterlerin hepsi ultrasonografi esliginde klinigimizdeki katater odasinda, nefrologlar
tarafindan takildi. Caligma grubu 111 hastadan olustu. Veriler SPSS programinda
degerlendirildi. Calisma grubunun 51°1(%45.9) erkek, 60’1 (%54.1) kadindi. Calisma grubunun
68’ine (%61.3) sag juguler venden, 35’ine (%31.5) sol juguler venden ve 8’ine (%7.2) ise
femoral venden gegici hemodiyaliz kateteri takildi. Calismada akut komplikasyon olarak 3
(%2.7) vakada lokal hematom saptandi. Calismamizda hi¢bir vakada ciddi bir komplikasyona
rastlamadik. Bunda komplikasyonlarin daha sik rastlandigi subklavian damara kateter
takilmamis olmasi ve tiim kateterlerin ultrasonografi esliginde takilmasimin etkisi oldugu

diistiniyoruz.  Ultrasonografi esliginde takilan kateterler de hem komlikasyon daha az
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goriilmekte hem de kisa siirede takilmasi nedeni ile islemi yapan hekime zaman

kazandirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Gegici kateter, Kateter komplikasyonlari

ACUTE COMPLICATIONS OF ULTRASOUND-GUIDED HEMODIALYSIS

CATHETERS
Summary

In this study, we aimed to evaluate the acute complications of ultrasound-guided hemodialysis
catheters. This study is a retrospective study evaluating the acute complications of temporary
hemodialysis catheters which were used in patients with acute or chronic renal failure who were
admitted to our clinic between June 2016 and April 2018. All of the hemodialysis catheters
were inserted under ultrasound guidance in the catheter room by nephrologists. The study group
consisted of 111 patients. The data were evaluated via the SPSS computer software. Fifty-one
(45.9%) patients were male and 60 (54.1%) were female. In the study, hemodialysis catheters
were inserted into the right jugular vein in 68 (61.3%) patients, left jugular vein in 35 (31.5%)
patients and femoral vein in 8 (7.2%) patients. In our study, 3 (2.7%) cases of local hematoma
were identified and recorded as acute complications. In our study, no serious complication was
observed in any of cases. As it is known that subclavian vein insertion has higher risk for
complications, this route was not used in any of the patients and all catheters were inserted
under ultrasound guidance. These precautions may have reduced the possibility for

complications.
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Giris

Hemodiyaliz (HD) i¢in ideal ve uzun siireli vaskiiler erisim saglamada kullanilan en uygun
yontem arteriyovenoz fistiildiir (AVF) (1, 2). Akut bobrek yetmezligi (ABY) veya AVF
yapilmadan 6nce HD'ye ihtiya¢ duyan son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalarda
acil diyaliz gerekirse, gec¢ici HD kateterleri kullanarak vaskiiler erisim saglanabilir (3). Fakat
bunun yaninda gegici HD kateter kullanimi, AVF ile karsilagtirildiginda daha kisa siireli agik
kalma oranlar1 ve daha yiiksek enfeksiyon, yatis ve 6liim oranlari ile iliskilidir (1, 3-5). Kateter
iliskili komplikasyonlar akut ve kronik komplikasyonlar olarak ikiye ayrilabilir. Kronik
komplikasyonlar enfeksiyonlar, kateter disfonksiyonu (Mekanik disfonksiyon, tromboz, fibrin
kilif olusumu) gibi komplikasyonlari igerir (4). Akut komplikasyonlar ise genellikle islemin
kendisi ile ilgili olup kateter yerlestirme yeri ve teknigi, operatoriin deneyimi ve hastanin genel
durumu ile yakindan ilgilidir. Cogu zaman uygulanan teknik veya diger olaylar ile iliskili
olabilen arteryel ponksiyon, vendz laserasyon-perforasyon, miyokard hasari, kanama,
hematom, emboli, hemotoraks gibi komplikasyonlar akut komplikasyonlar igerisinde

degerlendirilmektedir (4, 6, 7).

Daha 6nce yapilan bir¢ok calismada, hem diyaliz harici hem de diyaliz amagl santral vendz
kateterlerin yerlestirilmesi i¢in ger¢cek zamanli ultrasonografi (USG) kullaniminin 6nemli
yararlar1 oldugu gosterilmistir. Bu faydalar arasinda, kateter yerlestirme basarisinin daha
yiiksek olmasi, kateterin ilk seferde yerlestirilme sansinin artmasi, kateter yerlestirme siiresinin
kisalmasi ve karotis ponksiyonu, kanama ve hematom olusumu riskinin azalmasi sayilabilir (8-
12). Biz de c¢alismamizda USG esliginde takilan hemodiyaliz Kkateterlerinin akut

komplikasyonlarini degerlendirmeyi amacladik.
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Gerec ve yontem

Calisma, Haziran 2016-Nisan 2018 tarihleri arasinda klinigimize basvuran akut ya da kronik
bobrek yetmezligi olan akut hemodiyaliz endikasyonu ile takilan gegici hemodiyaliz
kateterlerin akut komplikasyonlarinin degerlendirildigi retrospektif bir aragtirmadir. Bu ¢alisma
icin Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi etik

kurulundan onay alindi (KAEK/2019.02.33).

Calismaya akut bobrek yetmezligi (ABY), kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan ve
arteriovendz fistiilii olmayan hastalardan akut hemodiyaliz endikasyonu olanlar dahil edildi.
Gegici hemodiyaliz kateterlerin hepsi USG esliginde, klinigimizdeki kateter odasinda
nefrologlar tarafindan takildi. Kateteri klinigimizde takildigi halde farkli nedenlerle yogun

bakima sevk edilen hastalar ¢alisma kapsami disinda tutuldu. Calismaya 111 hasta dahil edildi.

istatistiksel Analiz

Calismanin tiim verileri SPSS v20 programinda degerlendirildi. Degigkenler ortalama =+
standart sapma veya frekans (yiizde) olarak verildi. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde Ki kare analizi ve Fisher’s Exact Test kullanildi. Siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda normaliteye gore t testi veya Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik

diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular
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Calisma grubu 51 (%45.9) erkek, 60 (%54.1) kadin olmak iizere toplam 111 hastadan olustu.
Hastalarin yas ortalamasi 64.04+16.69 (ortanca 66.0, min=19, max=94) yil idi. Calisma
grubunun 68’ine (%61.3) sag juguler venden, 35’ine (%31.5) sol juguler venden ve 8’ine

(%7.2) ise femoral venden hemodiyaliz kateteri takildi.

Tablo 1. Hastalarin baz1 demografik 6zellikleri ve kateter takilan damar 6zellikleri

Komplikasyon yok | Komplikasyon var p
(n=108) (n=3)
Cinsiyet
Erkek 49 (%96.1) 2 (%3.9) 0.593
Kadin 59 (%98.3) 1 (%1.7)
Yas (ortanca, min-max) 66.0 (19-94) 47.0 (27-73) 0.226
Kateter yeri
Sag juguler ven 66 (%97.1) 2 (%2.9)
Sol juguler ven 34 (%97.1) 1 (%2.9) 0.887
Femoral ven 8 (%100) 0 (%0)
Kronik Hastaliklar
Diyabet 59 (%98.3) 1 (%1.7) 0.593
Hipertansiyon 80 (%98.8) 1(%1.2) 0.177
Kronik bobrek yetmezligi 61 (%98.4) 1 (%1.6) 0.582

Calismada akut komplikasyon olarak 3 (%2.7) vakada lokal hematom saptandi. Hematom

gelisen vakalardan 2’si erkek, 1’1 kadindi. Calismada cinsiyete, yasa ve kateter yerine gore
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komplikasyon durumu ag¢isindan anlamli bir fark bulunamadi (Her biri i¢in p>0.05). Calisma
grubunun kronik hastaligi olup olmamasina gore komplikasyon durumu degerlendirildiginde

arada istatistiksel anlamli bir fark bulunamadi (Her biri i¢in p>0.05), (Tablo 1).

Tartisma

Acil hemodiyaliz hayat kurtarici olabilirken, hemodiyaliz kateterlerinin yerlestirilmesi ile ilgili
komplikasyonlar 6liimciil olabilmektedir. Son yillarda bu komplikasyonlarin azaltilmasinda
cesitli teknikler Onerilmistir. Bu tekniklerden biri de hemodiyaliz kateterlerinin USG esliginde
yerlestirilmesidir (13). USG kullanimi islemin kendisine bagli komplikasyonlar1 6nemli dl¢iide
azalttigi bilinmektedir (14). Bu g¢alismada akut hemodiyaliz endikasyonu nedeniyle USG
esliginde santral venoz kateteri takilan hastalarda meydana gelen akut komplikasyonlari

degerlendirilmistir.

Calismamizda sadece 3 (%2.7) vakada lokal hematom meydana gelmistir. Diger vakalarda
herhangi bir akut komplikasyon gelismemistir. Akut komplikasyonlar genellikle kateter takilma
islemi sirasinda meydana gelmektedir. Bu komplikasyonlarin sikligi ile ilgili degisken sonuglar
bildirilmistir. Arteryel ve vendz yaralanmalarin sikligi genel olarak %1’in altinda seyrettigi
bildirilmekle birlikte tiim kateter yerlestirmelerinde hematom goriilme siklig1 ise %0 ile %4.7
arasinda degistigi rapor edilmistir (14, 15). Napalkov ve ark.nin yaptigi genis gapli bir
arastirmada hemodiyaliz kateterlerinin 1000 kateterli giin basina majér kanama insidansinin
0.27, mekanik komplikasyon gelistirme insidansinin ise 0.7 oldugu bildirilmistir (16). Fakat
bizim ¢alismamizdan farkli olarak Napalkov ve ark.nin ¢alismasinda hem insidans

degerlendirilmis hem de akut ve kronik komplikasyon ayrimi yapilmamistir. Ayrica hematom
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komplikasyonu da degerlendirilmemistir. Bizim sonucumuzda akut komplikasyon orani %2.7

olarak bulunmustur ve bu anlamda literatiir ile uyumlu oldugu goériilmiistiir.

Kateterlerin yerlestirildigi yere gore de komplikasyonlar gelisebilmektedir. Kateterlerin
yerlestirilme yerine bagli komplikasyonlar femoral bolgede daha diisiik oranda rastlanmaktadir
(17). Burada meydana gelen komplikasyon genellikle femoral arterin perforasyonudur. Kisa
stirede kontrol altina alinabilse de bazen biiyiikk femoral veya retroperitoneal hematomlar
meydana gelebilmektedir (18, 19). Bununla birlikte femoral ven kateterlerinde ise enfeksiyon
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (20). Fakat mevcut ¢alismada hastalar enfeksiyon
acisindan degerlendirilmedi. Literatiirde, santral ven stenozunu azaltmak igin subklavian
kateter yerlestirilmesinden miimkiin oldugunca kacinilmasi gerektigi bildirilmistir (20).
Calismamizda da subklavian bolge kateter yerlestirilmesi i¢in kullanilmamistir. Femoral
bolgeye takilan kateterlerimizde higbir komplikasyon meydana gelmemistir, sadece juguler

kateterizasyonda lokal hematom meydana geldi.

Calismada orneklem sayimizin 6zellikle de femoral vene takilan kateter sayisinin az olmasi
calisgmamizin kisithliklar1 arasindaydi. Ayrica vakalarda sadece akut komplikasyonlarin
degerlendirilmis olmasi dolayisiyla daha uzun siirede meydana gelen komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmemesi bir kisitlilik sayilabilir fakat ¢alismadaki asil amacimiz kateter

takilmasi1 esnasinda karsilagilan akut komplikasyonlar1 degerlendirmekti.

Sonu¢ olarak c¢aligmamizda sadece 3 vakada komplikasyon meydana gelmistir.
Komplikasyonlarin tigii de hematom olarak saptanmistir. Bu sayi literatiir agisindan da kabul
edilebilir bir durumdur. Calismamizda hicbir vakada pnomotoraks, aritmi, emboli, kardiak

arrest, damar laserasyonu gibi ciddi bir komplikasyona rastlanmamistir. Komplikasyonlarin
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daha sik goriildiigii subklavian damara kateter takilmamis olmasi ve tiim kateterlerin USG

esliginde takilmasi, ciddi komplikasyonlarin goriilmemesinde etkili olmus olabilir.
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