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OZET

Amag: Bobrek yetmezlikli hastalarda hemodiyaliz amagli
gecici kateter uygulamasi sik kullanilan bir yontemdir. Ma-
kalemizde; Doppler ultrasonografi (USG) esliginde uygula-
nan hemodiyaliz amagl gegici kateter deneyimlerimizi
sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Kap-Damar Cerrahisi Klinigimizde Ocak
2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda hemodiyaliz amagl gegici
kateter uygulanan 270 hasta vyas, cinsiyet, kateter
endikasyonu, uygulama yeri, ¢ikartiima sebepleri ve kompli-
kasyonlari agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bobrek yetmezlikli 270 hastaya toplam 320 defa
gecici hemodiyaliz kateteri takildi. En sik giris yeri 240 olgu-
da sag internal juguler vendi (iJV). 11 olguda erken dénem-
de, 30 olguda ise ge¢ donemde komplikasyon gelisti. En sik
gorilen komplikasyon kateter disfonksiyonu idi.

Sonug: Gegici hemodiyaliz kateterlerinin kullanimi erken ve
ge¢ donemde ylksek komplikasyon oranlari ile beraberdir.
Erken donem koplikasyonlarin azaltilmasinda Doppler USG
esliginde kateterizasyon ©6nem kazanirken, ge¢ donem
komplikasyonlarin azaltiimasinda en 6nemli faktor kronik
bobrek yetmezlikli hemodiyaliz gerektiren hastalarda en
kisa zamanda kalici vaskiler erisim yolunun olugturulmasi-
dir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; gegcici kateter; doppler
USG.
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ABSTRACT

Objective: Placing of the temporary hemodialysis catheters
in the patients with renal failure disease is a commonly
used practice. In this study, we aimed to present our expe-
riences on placing of temporary hemodialysis catheters
with the guidance of doppler ultrasonography.

Material and Methods: In our cardiovascular surgery clinic,
between January 2010 and January 2012, 270 patients who
were inserted temporary hemodyalysis catheter, were
screened retrospectively for their age, sex, catheter inser-
tion indication, insertion site, removing reasons and com-
plications.

Results: Temporary hemodyalysis catheters were used in
270 patients with renal failure disease at 320 times. Right
internal jugular vein (JV) was the most common insertion
site as in 240 patients. In 11 cases, early complications were
developed and in 30 cases, late complications were seen.
The most commonly seen complication was catheter dys-
function.

Conclusion: Usage of temporary hemodyalysis catheters
may result in increased rate of some early and late compli-
cations. Insertion, guided with doppler ultrasonography has
gained importance in preventing early complications. On
the other hand, in patients with renal failure disease requir-
ing hemodyalysis, early creation of permanent vascular
access site is the most important issue for preventing late
complications.

Keywords: Hemodyalysis; temporary catheter; doppler
ultrasonography.
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GiRiS

Hemodiyaliz gerektiren bobrek yetmezlikli hastalarin
erken hemodiyalize girebilmeleri icin gegici hemodi-
yaliz kateteri uygulanmasi en sik kullanilan yontemdir.
Hastanin en kisa zamanda diyalize girebilmesine ola-
nak saglayan bu yontemde komplikasyonlardan dolayi
bazi kisitlamalar mevcuttur. Erken veya ge¢ kompli-
kasyonlar hastalarda morbidite ve mortaliteyi artira-
bilmektedir.

Ozellikle gegici kateterlerin 3-4 haftadan daha
uzun sure kalmasi bu komplikasyonlarin artmasinda
en onemli faktordar. Dolayisiyla kronik bobrek yet-
mezlikli hastalarda kalici vaskiiler girisim yolunun
erkenden olusturulmasi hayati énem tasimaktadir.
Klasik Brescia-Cimino santinin agilmasi esastir. Ancak
santin olgunlagsmasi igin 3-8 hafta arasi siire gerek-
mektedir. Bu siire icinde hastalarin hemodiyaliz ihti-
yaglari gegici hemodiyaliz kateterleri ile saglanmakta-
dir. Biz bu ¢alismada klinigimizde doppler ultrasonog-
rafi (USG) esliginde hemodiyaliz amach gegici kateter
uygulanan olgulari degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Ocak 2010- Ocak 2012 tarihleri arasinda
hemodiyaliz amaciyla doppler USG esliginde gegici
kateter yerlestirilen 270 hasta yas, cinsiyet, kateter
endikasyonu, uygulama vyeri, ¢ikartilma sebepleri ve
komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak ince-
lendi.

Kateter takilan hastalar, ilk kez hemodiyaliz uygu-
lanacak olanlar ve daha o6nceden diyalize girenler
olmak Uzere ikiye ayrildi. Daha 6nce diyalize giren
hastalarin yeniden kateter takilma nedenleri belirlen-
di.

Katetere bagh komplikasyonlar ise erken ve geg
donem komplikasyonlar olarak ikiye ayrildi. Kateter
takilmasindan sonraki ilk 24 saatte gelisen komplikas-
yonlar erken doénem, ilk 24 saatten sonra gorilen

komplikasyonlar ise ge¢ dénem komplikasyonlar ola-
rak kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarin 123'G (% 38,5 ) kadin, 197'si (% 61,5 ) erkek
ve yaslari 16-80 (ortalama 48) arasindaydi. iki yiiz kirk
dokuz hastaya bir kez, 14 hastaya 2 kez, 6 hastaya ¢
kez, 1 hastaya dort kez gegici kateter takildi.

Hastalara bir defadan fazla kateter takilmasinin
nedeni, olusan herhangi bir komplikasyondan dolayi
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mevcut kateterin degistirilmesi, kalici vaskiler giris
yolu olusturulamamasi neticesinde mevcut gegici
kateterin kahs siresinin 4 haftayl gegmesi sonucu
yenilenmesi ya da kalici vaskiler girisimden hemodi-
yalize girerken sorun gelismesi lizerine yeniden gegici
kateter takilmasi idi.

iki yiiz yetmis hastanin 232’si bébrek yetmezligi
tanisini yeni almiglardi. 38 hasta daha dnceden AV
fistll ile hemodiyaliz uygulanan, ancak AV fistllleri
gelisen komplikasyon nedeni ile kullanilamaz olunca
gecici kateter takilan hastalardi. AV fistiil komplikas-
yonu gelismesi sonucu gegici kateter takilan hastalara
ayni seansta AV fistll operasyonu da yapildi.

Sag internal juguler ven (1JV ) ilk tercih edilen giri-
sim vyeri idi. 11 olguda erken dénem, 30 olguda geg
dénem komplikasyonlar  gelisti. Hemodiyaliz
kateterine bagli olarak gorilen en sik komplikasyon
kateter disfonksiyonu idi. Aspirasyon yapildiginda
yeterli kan gelisinin saglanamamasi veya hemodiyaliz
esnasinda vendz basincin ¢ok yikselmesi kateter
disfonksiyonu olarak kabul edildi. Bes hastada karotis
arter ponksiyonu ve bunlarin da dérdiinde kanama ve
hematom gelisti, kompresyon ile kontrol altina alindi.
Hicbir hastamizda hemotoraks ya da pnémotoraks
gozlenmedi. Bir hastada femoral ven kateterizas-
yonundan ortalama 3 giin sonra derin ven trombozu
gelisti. Gegici kateterin yeri degistirildi ve derin ven
trombozu i¢cin medikal tedavi uygulandi.

TARTISMA

Acil hemodiyaliz i¢in gegici hemodiyaliz kateteri ta-
kilmasi en sik kullanilan yontemdir (1, 2). En 6nemli
konu diyaliz esnasinda yeterli debiyi saglayacak yuk-
sek akimli santral bir venin kullaniimasidir. Bu amagla
kullanilan venler, 1)V, subklavyan ve femoral venler-
dir. Genellikle anatomik lokalizasyonundan dolayi ilk
dnce 1V tercih edilmektedir (1, 3, 4). Sag 1)V, vena
kava superiorla agilanmadan birlesir ve vena cava
sliperiora sag atriyuma kisa bir segment ile dokalur.

Sol 1JV ikinci tercih olmalidir. Ciinkii vena kava
sliperiora iki defa agilanma yaparak ulasmaktadir ve
kateterizasyonu teknik olarak sag iJV den daha zordur
(1, 5).

Kanama egilimi, solunum yetmezligi, pulmoner
konjesyona bagli ortopne nedeni ile pozisyon verile-
memesi ya da ventilator gereksinimi gibi risk faktorle-
rinin varhiginda femoral ven kateterizasyonu, uygu
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lanmasi kolay, basari orani yiksek ve erken dénem
komplikasyonlari az oldugu igin tercih edilebilir (1, 5,
6).

Koagiilasyon ve  kanama  bozukluklarinda
subklavyan ven kateterizasyonu kanama komplikas-
yonunun kontrol glicliigli agisindan yiksek riske sa-
hiptir ve bu durumlarda i)V ya da femoral ven gibi
gogus disindaki venler kullaniimalidir (3).

Mickley (1), mimkiin oldugunca sag iJV'nin kalici
kateter icin kullanilmasi gerektigini ifade etmistir. Biz
olgularimizin 240'Inda (% 75 ) sag iJV'i, 64'iinde (% 20)
ise sol JV'i kullandik. On alti (% 5) olguda femoral ven
kullanildi. ilk tercihimiz her zaman sag i)V idi. Ancak
iJV'lerden yapilan girisim basarisiz oldugunda ya da
doppler USG incelemede sag iJV'den kateterizas-
yonun mimkiin olmadiginin tespit edildigi durumlar-
da diger venleri kullandik. Femoral ven kateterizasyo-
nunu, hastanin mobilizasyonunu kisitlamasi ve enfek-
siyon riskinin yiiksek olmasi nedeni ile yalnizca kana-
ma egilimli ya da solunum yetmezlikli hastalarda
tercih ettik.

Hemodiyaliz amagli gegici kateter takilmasinin er-
ken ve ge¢ donem komplikasyonlari mevcuttur. Erken
dénem  komplikasyonlar  arteriyel  ponksiyon,
hematom olusmasi, sinir yaralanmasi, pnémotoraks,
hemotoraks, kateter disfonksiyonu ve aritmidir (1- 3).

Bizim olgularimizin 5'inde arter ponksiyonu ve
bunlarin 4'inde de hematom, 2'sinde kateterizasyon-
da zorluk ile karsilastik ve bunlarin hepsi iJV'den giris
yaptigimiz olgulardi.

Olgularimizda erken doénem komplikasyonlarin
gorulme orani % 3,4 idi.

Son vyillarda klasik ydontem olan landmark teknik
yverine doppler USG esliginde kateter uygulanmasi
islemi yayginlasmaya baslamistir. Bu uygulama saye-
sinde hasta ve hekim konforu artmakta, arter ponksi-
yonu, hematom gibi major komplikasyon oranlari
azalmaktadir (1, 5, 4). Landmark teknikte kateteri-
zasyon basari orani % 94,4 iken, doppler USG esligin-
de % 99,4'tiir (7, 8). Ayrica landmark tekniginde vene
ilk denemede giris basari orani ortalamasi % 68,9
iken, USG esliginde % 93,1'dir (7, 8). Bizim galisma-
mizda USG esliginde vene ilk denemede giris basari
oranimiz % 91 idi. Vene ilk denemede giris basari
oraninin yiiksek olmasi keterizasyonun major erken
doénem komplikasyonu olan hematom riskini azaltmis-
tir. 1JV kanulasyonunda genel komplikasyon orani %
7,7-11,6 arasinda degismektedir (9). JV kanulasyo-

nunda yetersizlik orani ise % 10-18 oraninda bildiril-
mistir (10). Femoral ven yaklasiminda basari orani
daha iyidir % 80-100 ve komplikasyon orani % 9-18,4
arasinda degismektedir (11, 12). Landmark teknik ile
yapilan kateterizasyon olgularinda arteriyel ponksiyon
orani % 8-10,6 iken USG esliginde yapilanda % 1,4
dir (13, 14). Bizim galismamizda arter ponksiyon
orant % 1,56 idi. Ayrica landmark tekniginde % 2,4-3
arasinda pnomotoraks ve % 1,7-3 arasinda
hemotoraks raporlanmis olmasina ragmen, USG esli-
ginde yapilan kateterizasyonlarda pnémotoraks ya da
hemotoraks bildirilmemistir (8). Bizim teknigimizde de
bu komplikasyonlara rastlaniimamistir.

iJV kateterizasyonu esnasinda Horner sendromu,
kardiyak tamponad gibi komplikasyonlar yaninda
karotis ponksiyonuna bagl karotis-juguler arterio-
venoz malformasyonBda bildirilmistir (15).

Ge¢ donem komplikasyonlarin tamami kateterin
kals stresi ile ilgilidir. Ancak ven ponksiyonunun
kacginci denemede basarili oldugu ve erken déonemde
hematom komplikasyonunun olup olmadigi da enfek-
siyon gelisimi gibi ge¢ donem komplikasyonlar agisin-
dan 6nemlidir. Clinkd, birden fazla denemeden sonra
girisimin ancak basariya ulasmasi cilt bitunlGguna
daha fazla bozarak; hematom ise zaten mikroorga-
nizmalar icin uygun besi ortami olusturarak enfeksi-
yon riskini artirabilir. Gegici kateterler icin ideal kals
sliresi 1]V ve subklavyan ven icin 3-4 hafta, femoral
ven i¢in ise 2 haftadir (1, 4, 16, 17). Bu slirenin uza-
masi hem trombotik komplikasyonlari, hem de enfek-
siyon riskini artirmaktadir. Ge¢ donemde kateter
disfonksiyonuna sebep olan trombotik komplikasyon-
lar, kateter limeninin trombdsle parsiyel veya total
tikanmasi, kateterize edilen venin trombozu veya
stenozu, kateterin distal ucunda eksternal fibrin kilf
olusmasi ve kateterin internal olarak fibrin ile kap-
lanmasidir ki bu son durum “fibrin sleeve” olarak
bilinmektedir (1, 4, 5, 16, 18). Fibrin sleeve
(Endoluminal kateter trombozu) en sik gorilen
trombotik komplikasyondur. Bu durum aralikh veya
devamli kateter disfonksiyonuna sebep olur (1, 4, 5).
Fibrin sleeve mikroorganizmalar igin de iyi bir Greme
ortami olusturarak enfeksiyona zemin hazirlar. Fibrin
sleeve kateterizasyondan sonraki 24 saat gibi erken
bir donemde baslar ve 5-7 giin icinde kateterin tim{-
ni kaplar.

Perikateter sleeve gelismesi, santral venoz
kateterlerin % 10-56'sinda goriilmektedir. Ancak bu
oran deneysel calsmalarda % 100 gibi ylksektir (4).

Kocatepe Tip Dergisi 2014;15(3):301-5
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Subklavyan ve i)V kateterleri arasinda ise fibrin
sleeve agisindan fark yoktur. Bizim g¢alismamizda geg
donem kateter disfonksiyonu 26 olguda goruldi.

Kateterize edilen venin trombozu ayri bir kompli-
kasyondur ve pulmoner emboliye neden olabilir.
Kateterize edilen venin semptomatik trombozu na-
dirdir, ancak radyolojik olarak tani konulabilen
asemptomatik trombis insidansi yuksektir. Cunki
venler derindedir ve kollateral dolasim yeterlidir. Kurt
ve arkadaslari (19) vaptiklari bir calismada iJV'e
kateter takilan hastalarin kateteri g¢ekildikten 24-48
saat sonra doppler USG incelemede % 34 oraninda
vendz trombils saptamislar, 10-12 giin sonra ise
trombuslerin  buyidk kisminin kayboldugunu veya
azaldigini tesbit etmislerdir.

Trombus olusmasina katkida bulunan bazi faktor-
ler vardir. Bunlar, kullanilan kateterin materyali,
yerlestiriime vyeri, kateterizasyon siresi, hastanin
koagulasyon ve inflamasyon durumu (hiperfibrinemi,
inflamatuar sendrom, trombositoz, gecirilmis venoz
tromboz) dur (5).

Femoral ven kateterizasyonu yaptigimiz 1 olguda
derin ven trombozu gelisti ve fibrinolitik tedavi ile
tamamen diizeldi.

Santral ven stenozu vendz kateterizasyonun
major bir komplikasyonudur. Genellikle sert
kateterlerde, yumusak kateterlerden daha sik gorilir
(5). Bu stenozlarin ¢cogu semptomsuzdur. Cinki geli-
sim seyri yavastir ve kollateral gelisimine misaade
eder (1). Semptomsuz orta veya siddetli aksiller ven
stenozunun gergek insidansi daha 6nce hemodiyaliz
kateteri takilan bobrek yetmezlikli hastalarda % 40
gibi ylksek bir orandadir (16). Tedavi gerektiren sant-
ral vendz stenoz insidansi % 7'dir ve bunlarin biyik
bir kismi (% 82-100) kateterin uzun siire kalmasina
baghdir (1, 20). Semptomatik santral ven stenozunda
tedavi, cerrahi veya perkitan anjiyoplasti seklinde
olabilir (16, 20).

Kateterle iliskili komplikasyonlarin en 6nemlile-
rinden birisi de enfeksiyon gelisimidir. Enfeksiyon, son
donem bobrek yetmezlikli hastalarda en sik mortalite
nedenidir (1, 2, 18). Enfeksiyon kateterin kalis stresi
ile dogrudan iliskilidir. Diger risk faktorleri ise uygun
olmayan kateter bakimi, diyabet, demir birikimi ve
yakin zamanda gegirilmis cerrahi girisimdir (17).
Bakteriyemi riski kateter olan hastalarda, AVF'li hasta-
lara gore yedi kat daha fazladir (1). Mikroorganizma-
larin giris yolu genellikle kateterin derideki giris yeri
veya limenidir. Hemodiyaliz hastalarindaki enfeksi-
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yonlarin % 70Bden fazlasi vaskiler giris yeri ile iligkili-
dir ve bu hastalarda bakteriyemi siklikla hemodiyaliz
kateteri kullanimindan kaynaklanir (17, 18). Erken
enfeksiyon, kateter yerlestirilmesi esnasindaki konta-
minasyon, cilt enfeksiyonu veya kateter yolu enfeksi-
yonuyla iliskilidir. Perkiitan kateter vyerlestirilmesi
derinin koruyucu tabakasindaki devamliligi kesintiye
ugratir.

Gec enfeksiyon siklikla endoluminal kateter
kontaminasyonu ile birliktedir. iki tip enfeksiyon géz-
lenir; lokal enfeksiyon (deri girisi, tinel enfeksiyonu)
ve sistemik enfeksiyon (bakteriyemi, septisemi). Deri
girisi ve bakteriyemi en sik gorilen formlardir (5, 17).
Kateterle iliskili bakteriyemi esnasinda en sik izole
edilen mikroorganizmalar staphylococcus aureus ve
staphylococcus epidermidis'tir (1, 17). Femoral ven
kateterlerinde enfeksiyon riski, subklavyan veya iJV
kateterlerinden daha yuksektir (1, 2).

Bizim vakalarimizda karsilasilan erken ve ge¢ do6-
nem komplikasyonlar Tablo I'de belirtiimektedir.
Sonu¢ olarak hemodiyaliz gereksinimi icin gegici
kateterlerin kullanilmasi pek ¢ok komplikasyon riskini
de beraberinde getirmektedir. Ancak llkemizde has-
talarin biyltk kismi ilk 6nce diyalize gegici kateter-
lerden girmektedir. Bunun engellenmesi icin bobrek
yetmezligi gelisebilecek hastalar son derece dikkatle
izlenmeli ve heniiz acil diyaliz ihtiyaci dogmadan er-
ken AVF acilmalidir. Kateter uygulamasinin doppler
USG egsliginde yapilmasinin komplikasyonlarin azaltil-
masi agisindan dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Tablo I: Doppler ultrasonografi eslig§inde hemodiyaliz
amach gegici santral ven kateterizasyonu komplikas-
yonlarl.

Hasta %

sayisi
Erken dénem komplikasyonlar 11 3,40
Kateter disfonksiyonu 0 0,00
Kateterizasyonda zorluk 2 0,60
Arter ponksiyonu 5 1,56
Kanama ve hematom 4 1,25
Pnémotoraks 0 0,00
Hemotoraks 0 0,00
Aritmi 0 0,00
Hava embolisi 0 0,00
Ge¢ donem komplikasyonlar 30 9,30
Kateter disfonksiyonu 26 8,10
Ven trombozu 1 0,30
Enfeksiyon 5 1,56
Kateterin spontan ¢ikmasi 1 0,30
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