I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I Arteriyo-Vendz Erisim

Dr. Atilla SARAG,?
Dr. Sireyya TALAY®

2Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi,
®Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

Samsun Medical Park Hastanesi,
Samsun

Gelis Tarihi/Received: 28.01.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 22.06.2012

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Atilla SARAG

Samsun Medical Park Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Samsun, TURKIYE
atillasarac@gmail.com

Copyright © 2012 by
Ulusal Vaskiiler Cerrahi Dernegi

Damar Cer Derg 2012;21(2)

Arterio-Venous Access

901 Hastada 1419 Kalic1 Tiinelli
Hemodiyaliz Kateteri Tecriibemiz Isiginda
Skopi ve Doppler Ultrason Kullanilmasinin

Erken ve Ge¢c Dénem Sonuclar Uzerine Etkisi

The Effect of Scopy and Duplex Ultrasound Usage in
Early and Later Results of Permanent Tunneled
Hemodialysis Catheters for 901 Patients and
1419 Applications

OZET Amag: Bu retrospektif caligmamizda 901 hastada toplam 1419 kalici tiinelli hemodiyaliz kateteri
islemimiz degerlendirilmistir. Amacimiz Aralik 2000 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda direkt uygulama ile
islem sirasinda skopi ve Doppler ultrason kullanilmasinin kisa ve uzun dénem komplikasyon oranlarina ve
agik kalim sonuglarina etkisini incelemektir. Gereg ve Yontemler: Hastalar 2 gruba ayrildi: Grup A ve Grup
B. Grup A Aralik 2000 ile Haziran 2007 tarihleri arasinda 379 hastada ve haziran 2007 ile Ocak 2012 tarihleri
arasinda 33 hastada olmak tizere toplam 412 hastada 719 direkt uygulamadan olusuyordu. Grup B ise 489
hastada 700 kateterin Ocak 2006 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda skopi ve Doppler ultrason yardimu ile
takilmasini igeriyordu. Hastalarin perioperatif verileri, uzun ve kisa donem agik kahim oranlar1 ayrintih olarak
derlendi. Bulgular: Grup A icerisinde 105 hastaya 1 kez, 184 hastaya 2 kez, 71 hastaya 3 kez, 34 hastaya 4 kez
ve 18 hastaya 5 kez kateter takildi. Grup B igerisinde 278 hastaya 1 kez, 143 hastaya 2 kez, 51 hastaya 3 kez
ve 17 hastaya 4 kez kateter takilmigtir. Sag internal juguler ven pozisyonunda Grup A’da % 44.4 ve Grup B'de
67.3% oraninda kateter yerlestirebilinmistir (p<0.05) . Bu sonug dogrultusunda, islem sirasinda skopi ve
Doppler ultrason uygulamasi bu pozisyona kateter yerlestirilmesi olasilig1 istatistiksel olarak artirmistir. Biz,
benzer bir istatistiksel artisin1 Grup B lehine uzun dénem kateter agik kalim oranlarinda da gormiistiik.
Sonug: Bizim kalic1 tiinelli hemodiyaliz kateteri igin ilk tercihimiz sag internal juguler ven olmustur.
Uygulama srasinda skopi ve Doppler ultrason uygulamas: da bu pozisyonda kateter yerlestirilmesi olasilig1
ve agik kalim siirelerini artirmakla birlikte komplikasyon oranlarini da azaltmaktadir. Dolayisiyla, kalict
tiinelli kateter uygulamalarinda dogrudan yerlestirme yerine skopi ve ultrason destegini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; kalic1 kateter; skopi; Doppler US; agik kalim

ABSTRACT Objective: We have retrospectively reviewed our 1419 tunneled and cuffed permanent catheter
placements in 901 patients between the dates of December 2000 to January 2012 for hemodialysis access.
We investigated the importance and adventages of X-ray scopy and perioperative duplex ultrasonography
(DUS) usage on patency and complication rates. Material and Methods: In our study strategy, patients were
divided into two different groups; Group A and Group B. Group A was consisted of 719 permanent catheter
application in 412 patients between the dates of December 2000 to January 2012. These patients were op-
erated with a direct venous placement of their instruments. Group B was consisted of 700 catheter appli-
cations in 489 patients between the dates of January 2006 to January 2012. We used X-Ray scopy and DUS
during the application of catheters. Results: We applicated permanent hemodialysis catheters in 105 patients
once, in 184 patients twice, in 71 patients three times, in 34 four times and in 18 patients 5 times for Group
A. In Group B, catheter replacement numbers were in 278 once, in 143 twice, in 51 three times and in17
four times. We were able to locate the permanent catheter to this localization in 44.4% of patients in Group
A and 67.3% patients in Group B (p<0.05). We believe that using X-Ray scopy and DUS enhances right in-
ternal jugular vein insertion possiblities when compared to direct application. We saw a similar statistical
difference occured between both groups for catheter dysfunctions in a longer follow-up period (53.6% to
29.4%, Group A and Group B, respectively) with presenting a calculated p value less than 0.05. Conclusions:
Our initial preferred location is right internal jugular vein. X-Ray scopy and DUS during application pro-
vide higher patency rates with lower complication incidence when compared to direct insertion.

Key Words: Hemodialysis; catheter; scopy; duplex US; patency
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Ocak 2012 tarihleri arasinda 901 hastada
1419 kalic1 tiinelli hemodiyaliz (HD) kate-
teri tecritbemizi derlemistir. Caligmamizin temel

Bu retrospektif caligmamizda Aralik 2000 ile

dayanagini iki farkli teknigin karsilastirilmas: olug-
turmaktadir; direkt uygulama ve X-Ray skopi ile
doppler ultrason (DUS) yardim1 ile uygulama. X-
Ray skopi ve DUS destegi ile yerlestirilen kalic1 tii-
nelli HD Xkateterlerinin erken ve ge¢ donem
perioperatif sonuglari ile agik kalim agisindan ya-
rarlar1 aragtirilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligma stratejimizde hastalar 2 gruba ayrildi: Grup
A ve Grup B.

Grup A; Aralik 2000 ile Ocak 2012 tarihleri
arasinda 719 kalic1 HD kateteri takilan 412 hastay:
icermektedir. Bu hastalarda kateter takilmasi iglemi
direkt uygulanmistir. Grup A igerisinde ilk dénem
Aralik 2000 ile Haziran 2007 tarihlerinde kayde-
dilmistir. Bu dénemde klinigimizde kateterler di-
rekt uygulama teknigi ile yerlestirilmekteydi.
Aralik 2000 ile Haziran 2007 arasindaki bu ilk d6-
nem igerisinde 379 hastada toplam 686 kateter ta-
kilmigtir. Ayrica Haziran 2007 tarihinden Ocak
2012 tarihine kadar gegen siirede de kiiciik bir has-
ta grubunda (n=33) islem aymi sekilde X-Ray skopi
ve DUS destegi olmadan gerceklesmistir. Bu hasta-
lar da Grup A igerisinde degerlendirilmistir. Boyle-
likle Grup A toplamda 412 hastadan ve toplam 719
kateterden olugmaktadir (Tablo 1).

Diger yandan Grup B’de ise kalic1 kateter X-
Ray skopi ve DUS esliginde takilmigstir. Bu hastala-
ra (n=489) toplam 700 kateter Ocak 2006 ile Ocak
2012 tarihleri arasinda uygulanmistir (Tablo 1).

Islem sirasinda lokal anestezi Lidocaine %1 ve
Bupivacaine %0,25 soliisyonu ile saglandi. Gerekli
oldugunda prosediirel sedasyon IV Midazolam doz-
lar ile saglanmigtir. Pediatrik hastalarimiz derin se-
dasyon ya da genel anestezi ile operasyonlara
alinmagtir.

PRIMER KATETER iSLEMLERI (PKi)

Primer kafli tiinelli kateter islemleri Grup A
(n=412) ve Grup B (n=489) icin toplam 901 hasta-
da kay1t edilmistir.
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TABLO 1: Grup A ve Grup B preoperativ demografik
verl.

Degisken Grup A Grup B Toplam
Hasta sayisi 412 489 901
Kateter sayisi 719 700 1419
Yeni tani 120 292 412
Yetiskin 380 446 826
Pediatrik 32 43 75
Ortalama yas (y1l) 54+19 57+9 56+14
DM 198 281 479
HT 203 301 504
Sigara 184 200 384
Preoperativ KVS girigimi 86 119 213
Preoperativ CABG 72 103 175
Preoperativ PAS cerrahisi 14 16 30
Preoperative SVO 30 61 91
Galigma siiresi (ay) 68 71 81

CABG= Koroner arter baypas greft, SVO= Serebrovaskiller olay,
KVS = Kardiyovaskiler sistem, DM = Diabetes mellitus, HT = Hipertansiyon,
PAS = Periferik arteryel sistem

TABLO 2: Primer kateter islemleri icin tercih siralamasi.

. Sag internal juguler ven,
. Sol internal juguler ven

. Sag femoral ven,

. Sol femoral ven

. Sag subklavyen ven,

[ I L R R

. Sol subklavyen ven

PKI1 6 farkli lokalizasyonda gergeklesmistir; sag
ve sol internal juguler ven, sag ve sol femoral ven,
sag ve sol subklavyen ven. Sag internal juguler ven
ilk tercih olarak kullanilmigtir. Diger lokalizasyon-
lar ancak sag internal juguler venin miimkiin olma-
dig1 hastalarda denenmistir. PKI icin tercih
siralamamiz Tablo 2 icerisinde 6zetlenmistir.

Temel olarak subklavyen lokalizasyondan
ozellikle kacindik. Bunun nedeni de hastada plan-
lanabilecek olas1 iist ekstremite nativ arteriyovenoz
ya da greft fistiil girisimlerinin engellenmemesidir.

Bu lokalizasyonlarda kateter uygulamasi, cer-
rahi saha temizliginin ve hazirlanmasinin ardindan
lokal anestezi uygulamasini takiben Seldinger yon-
temi ile gerceklestirilmistir. Kateter akimi kontrol

Damar Cer Derg 2012;21(2)
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edildikten sonra liimenler heparin ile doldurul-
mugtur. Tespit siittirleri ipek materyal ile gercek-
lestirilmigtir.

Tablolarda ve paragraflarda tanimlanan veriler
oransal ya da ortalama +standart deviasyon seklin-
de ifade edilmistir. Kategorik degiskenler arasinda-
ki farkliliklar y? analiz seklinde hesaplanmistir.
Devamlilik ifade eden degiskenlerin analizi Student
t test uygulanarak yapilmistir. p degeri < 0,05 olan
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bu ¢alisma 2008 Helsinki protokoliine uygun
olarak hazirlanmigtir. Caligma 6ncesinde ve calig-
manin devam siireci i¢erisinde hastanemiz etik ku-
rulu degerlendirmesine sunulmustur. Etik kurul
onay1 alinmistir.

I BULGULAR

901 hasta arasinda erkek/kadin orani 517/384 idi.
Tiim ¢aligma grubu i¢in ortalama yas 56+ 14, erkek
hastalarda 63+19 ve kadin hastalarda 51+9 yil ola-
rak tespit edildi. HD endikasyonlari ise 781 hasta-
da cesitli renal hastaliklar, 89 hastada cerrahi
uygulamalar: da iceren ¢esitli travma durumlari ve
35 hastada radyolojik/anjiyografik gériintiileme,
ilaglar ve benzeri diger nedenler olarak kargimiza
cikmistir. Diger yandan kalici tiinelli HD kateteri
takilan 389 hastada cesitli evrelerde bilinen renal
hastalik bulunmakta idi. Diger hastalarda ise
(n=412) yeni tam diyaliz ihtiyac1 bulunan klinik
durumlar tespit edilmisti.

Preoperativ bilgiler iki grup arasinda karsilag-
tirmali olarak Tablo 1 icerisinde verilmistir.

Grup A ile Grup B arasindaki preoperatif de-
mografik veriler ve preoperatif klinik 6zellikler a¢i-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemigtir (p= 0,05).

Calisma sonuclarimiz arasinda 6ncelikle PK1
tercihlerimiz Tablo 3 ile 6zetlenmis olup, grafiksel
karsilastirmasi da Sekil 1'de gosterilmistir.

PKI uygulamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkliliga (nSS, p=0,05) sadece sol juguler
ven pozisyonunda tespit etmedik.

Bunun diginda 2 hastada PK1 olarak translom-
ber vena kava inferiyor uygulamasi yapilmistir. Bu
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TABLO 3: Primer kateter islemleri lokalizasyonlari.
Lokalizasyon Grup A Grup B P degeri
RJV 183 (%44,4) 329 (%67.3)  SS, p<0,05
LV 77 (%18,6) 9 (%19,7)  nSS,p=0,05
RFV 70 (%16,9) 31 (%6,3) S8, p<0,05
LFV 28 (%6,7) 15 (%3) 8S, p<0,05
RSV 34 (%8,2) 12 (%2.4) SS, p<0,05
Lsv 20 (%4,8) 6(%1,2) 88, p<0,05

RJV= Sag juguler ven, LVJ= Sol juguler ven, RFV= Sag femoral ven,

LFV= Sol femoral ven, RSV= Sag subklavyen ven, LSV= Sol subklavyen ven,

SS-= Istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05), nSS= Istatistiksel olarak anlamli ol-
mayan farklilik (p =0.05).

iki hastada da X-Ray skopi kullanilmistir. Her iki
hasta da dis merkezlerden gonderilmisti ve diger
tim santral venoz yollar tromboz ve stenoz nede-
niyle zaten tiiketilmisti. Bu iki hastada da ileri ev-
re palyatif kanser tedavisi almaktaydi.

Bunun diginda, Grup A igerisinde sag subklav-
yen ven uygulamalarinin sol femoral vene gore da-
ha fazla oldugunu (34 hastaya karsilik 28 olarak)
tespit ettik. Oysa klinik tercihlerimiz arasinda 6n-
celikli uygulamamiz femoral ven olarak kabul edil-
mekteydi.

PKi SONRASI KAYDEDILMiS OLAN KOMPLIKASYONLAR

Bu 901 hastada ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 3
farkli evrede arastirdik; islem sirasinda, erken do-
nem (ilk 30 giin) ve ge¢ donem (Tablo 4).

PKI sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (SS,
p<0,05) kanama, pnomo/hemotoraks ve kateter
malpozisyonu parametreleri arasinda ortaya ¢ik-
migtir.

Ik 30 giinde klinigimize yeniden basvuran
hastalarda tespit edilen sorunlar arasinda iki gru-
bun kargilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlam-
I farkhilik kateter disfonksiyonu/tromboz ve
pnomo/hemotoraksin spontan tespitinde ortaya
¢ikmigtir (Tablo 5).

Siddetli ekstremite venoz dilatasyon, anevriz-
ma formasyonu, fibrin kilifa bagh basi ve venoz
obstriiksiyon gibi komplikasyonlar Grup A’da %2,6
ve Grup B’de %]1,8 olarak tespit edilmigtir (Tablo
5).
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SEKIL 1: PKi grafiksel karsilastirmasi, primer kateter islem girigimleri agisindan Grup A ve Grup B'nin karsilastiriimasi grup igi % ifadeleriyle gosterilmekte-

dirPrimer kateter islem grafiksel karsilagtirmasi.

ilk kolon= Grup A, ikinci kolon= Grup B, RJV=Sag juguler ven, LVJ= Sol juguler ven, RFV= Sag femoral ven, LFV= Sol femoral ven,

RSV= Sag subklavyen ven, LSV= Sol subklavyen ven.

TABLO 4: islem sirasinda gérillen komplikasyonlar.
Komplikasyon Grup A Grup B P degeri
Yanlis damar yerlestime 2 (%0.,4) 0 nSS, p=0,05
Siddetii aritmi 4(%0,8)  3(%0,6) nSS,p=0,05
Kanama 33 (%8) 12 (%2,4) S8, p<0,05
Pnémo/hemotoraks 21 (%5) 2 (%0,4) SS, p<0,05
Kateter malpozisyonu 35 (%8,4) 0 SS, p <0,05
Oliim 5(%12)  4(%08) nSS,p=0,05

SS= Istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05), nSS= Istatistiksel olarak anlamli ol-
mayan farklilik (p =0.05).

Benzer sekilde PKI uzun dénem komplikas-
yonlar1 arasinda tespit edilen istatistiksel olarak an-
laml farklilik (SS, <0,05) sadece 1 parametrede
ortaya ¢ikmistir; kateter disfonksiyonu/tromboz
(Tablo 6).

KATETER ACIK KALIM ORANLARI
Klinigimiz genis bir cografyada biiyiik bir hasta
grubuna hizmet vermektedir. Bu nedenle istatis-
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TABLO 5: Kaydedilen kisa dénem primer kateter islem
komplikasyonlari (ilk 30 gun).

Komplikasyon Grup A Grup B P degeri
Kanama 2 (%0,4) 2{%0,4) nSS,p=0,05
Kateter enfeksiyonu 23 (%5,5) 18 (%3.6) nSS,p=0,05
Sistemik enfeksiyon 4 {%0,8) 4{%0,8) nSS,p=0,05
Kateter disfonksiyonu/tromboz 17 (%4,1) 4(%0,8)  SS, p<0,05
Pnémo/hemotoraks 11 (%2,6) 0 S§,p <0,05

SS= istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05), nSS= Istatistiksel olarak anlamii ol-
mayan farklilik (p =0.05).

tikler ve bizim kayitlarimiz komplikasyon ve agik
kalim oranlarini gercek degerleri ile vermiyor ola-
bilir. Zira bizim klinigimizde kateter takilan hasta-
lar siklikla bagka cerrahi merkezlere bagvurabil-
mektedirler. Bunun Gtesinde, bilgimiz ve hasta ka-
yitlarimiz isiginda PKI sonrasi sonuglarimiz ve agik
kalim oranlarimiz bu ¢aligmamizda yer almaktadur.

Grup A’da; 105 hastaya 1 kez, 184 hastaya 2
kez, 71 hastaya 3 kez, 34 hastaya 4 kez ve 18 hasta-

Damar Cer Derg 2012;21(2)
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TABLO 6: Primer kateter islemlerine ait uzun dénem
komplikasyonlar (> 30 gtin).

Komplikasyon Grup A Grup B P degeri
Kanama 9 (%2,1) 3{%0,6) nSS,p=0,05
Kateter enfeksiyonu %8,7) 21(%4,2) nSS,p=0,05

36 (

Sistemik enfeksiyon 10 (%2,4) 8(%1,6) nSS,p=0,05
Kateter disfonksiyonu/tromboz ~ 221(%53,6) 144 (%29,4) SS, p<0,05
8(%1,9) 7{%1,4) nSS,p=0,05

Diger 11(%26)  9(%1,8) nSS,p=0,05

Vena kava superior sendromu

SS= Istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05), nSS= Istatistiksel olarak anlamli ol-
mayan farklilik (p =0.05).

TABLO 7: Grup A ve Grup B arasinda agik kalim oran-
larinin karsilagtirmasi.

Lokalizasyon Acik kalim Grup A Acik kalm Grup B

(n=GrupA-GrupB) (ortalama, ay) (ortalama, ay) P degeri
RJV, {n=183-329) 17+9,2 23+3,7 S8, <0,05
LJV, (n=77-96) 16+8,2 22+0,4 SS, p<0,05
RFV, {n=70-31) 11£7,5 11£1,1 nSs, p=0,05
LFV, (n=28-15) 10+6,6 9+7,8 nSS, p=0,05
RSV, {n=34-12) 10£11,9 10£0,9 nss, p=0,05
LSV, (n=20-6) 6+1,4 1135 SS, p<0,05

RJV= Sag juguler ven, LVJ= Sol juguler ven, RFV= Sag femoral ven,

LFV= Sol femoral ven, RSV= Sag subklavyen ven, LSV= Sol subklavyen ven,

SS= Istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05), nSS= Istatistiksel olarak anlamli ol-
mayan farklilik (p =0.05).

ya 5 kez kalic1 tiinelli kateter takilmistir. Bes kez
kateter takilan hastalarin tamama ileri evre kanser
hastalar1 olmustur. Buna kargilik Grup B igerisinde
278 hastaya 1 kez, 143 hastaya 2 kez, 51 hastaya 3
kez ve 17 hastaya 4 kez kalic1 tiinelli HD kateteri
takilmigtar.

Kateter degistirilme siireleri bu ¢aligma grubu-
muzda 4 giin ile 26 ay arasinda degisiklik goster-
mistir. Klinik kayitlarimiz dogrultusunda Grup A
ve Grup B arasindaki agik kalim oranlar: kateter lo-
kalizasyonlar: esasinda Tablo 7’de 6zetlenmistir.

Tablo 7’de gosterildigi sekliyle, agik kalim
oranlari ile iki grup karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklilik (SS, p<0,05) bilateral inter-
nal juguler ven ve sol subklavyen ven lokalizas-
yonlarinda Grup B lehine ortaya ¢ikmigtir.

Damar Cer Derg 2012;21(2)
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Hastane 6liimleri tiim ¢aligma siiresi goz oniin-
de bulunduruldugunda 241 hastada (%26,7) ortaya
¢ikmistir. Bu veri ayrintilandirildiginda ise; islem
sirasinda olarak kabul edilen donemde Grup A i¢in
5 hastada (%1,2), Grup B i¢in 4 hastada (%0,8)
oliim olmustur. Ayrica iglem sonras: ilk 30 giin ige-
risinde 42 vaka (%4,6) olarak kaydedilmistir. En sik
6lim nedenleri arasinda iglem sirasinda siddetli
aritmi, ventrikiiler fibrilasyon, kardiyopulmoner
arrest ve ani hemodinamik kollaps kaydedilmistir.
Daha ileri dénemde ortaya ¢ikan Sliimlerde ise sep-
sis, aritmi, kalp ve multiorgan yetmezligi ve akut
miyokard enfarktiisii sik ortaya ¢ikan nedenler ol-
mustur.

Bu hastalar i¢in postmortem ¢aligmalar yapil-
mamuigtir. Ayrica hastane dig 6liimlerle ilgili bilgi-
ye ulagmak miimkiin olmamaigtir.

I TARTISMA

Klinigimize ait HD endikasyonlar1 arasinda kreati-
nin klirensinin 20-25 mL/dak/1,73 m?altina inmesi,
kreatinin diizeyinin 12 mg/dI'nin tizerine ¢ikmasi,
bulant1 kusma mental bozulma ve nébet gibi iiremi
semptomlarinin ortaya ¢ikmasi, pulmoner ddemle
birlikte voliim yiikii, derin metabolik asidoza eslik
eden oligiiri/aniiri, renal disfonksiyon ile birlikte
BUN degerlerinin 70-100 mg/dl {izerine ¢ikmasi,
asidoz ya da derin alkaloz ile birlikte semptomatik
hiperkalemi ve klinik bozulmanin agikar oldugu
toksisite iligkili durumlar olarak kabul edilmektedir.

HD, %90-95 oranlar: ile son donem bobrek
yetmezligi hastalig1 i¢in en sik uygulanan tedavi se-
cenegi olarak bildirilmistir."” Diger tedavi alterna-
tifleri olarak secilmis hasta grubunda periton
diyalizi ve renal transplantasyon bulunmaktadir.
HD de en siklikla santral venoz yerlesimli bir diya-
liz kateteri (gecici ya da kalic1) ve/veya arteriyove-
noz fistiil araciligl ile gerceklestirilmektedir.

Kafly, split, tiinelli ve kalic1 HD kateterleri 3
haftadan daha uzun siireli HD beklentisi olan has-
talarda endikedir. Ayrica kalici HD kateterlerinin
takildig1 hasta grubunda nativ ya da greft arteriyo-
venoz fistiil sans1 bulunmamaktadir.

Kalici tiinelli HD kateteri avantajlar1 arasinda
matiirasyon siiresi gerektirmemeleri, daha uzun sii-
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reli HD imkani sunmalari, farkli lokalizasyonlar-
dan uygulanabilirlik ve miicadale edilebilir erken
donem trombotik komplikasyonlarin bulunmasi
sayilabilir.®>

Bu caligmada biz genis bir hasta grubunda 2
farkl kalic1 HD kateteri terlestirilmesi teknigini
karsilastirilmigtir; Direkt uygulama (Grup A) ve X-
Ray skopi/DUS destegi ile uygulama (Grup B).

Preoperatif demografik parametrelerin kargi-
lagtirilmasinda, yas ortalamasi da dahil olmak tize-
re (Grup A’da 54+19 ve Grup B’de 57+9) istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gozlemledik. Benzer se-
kilde gruplar icerisinde DM ve HT varlig, sigara
Oykiisii ve kardiyovaskiiler hastaliklarin eslik etme-
si oranlar1 da birbirine yakin idi.

Tibbi literatiirde farkl yazarlarla®” aym fikri
paylastigimiz 6nemli bir nokta kateterin lokalizas-
yonu ile ilgiliydi. Biz klinik tercih olarak her iki
grup icin 6ncelikle sag internal juguler veni tercih
ettik. A¢ik kalim oranlari agisindan en uygun loka-
lizasyonun bu uygulama oldugu kanaatindeyiz. Ca-
lismamizda, Tablo 3 ve Sekil 1’de 06zetlendigi
sekliyle sag internal juguler vene kateter takilmasi
noktasinda Grup B lehine istatistiksel olarak an-
laml farkhilik ortaya ¢ikmistir. Grup A’da direkt
uygulama ile kateterler sag internal juguler vene
%44,4 oraninda yerlestirilmigtir. Buna karsilik X-
Ray skopi ve DUS destegi ile islem yapilan Grup
B’de bu oran %67,3 olarak ortaya ¢ikmistir. Bu pa-
rametre i¢in p degeri 0.05’in altinda hesaplanmistir
(p<0,05). Bu veriyle de agikca anlagilmaktadir ki,
kalic1t HD kateteri takilmas: sirasinda X-Ray skopi
ve DUS kullanilmas: bagar1 sansini anlaml gekilde
artirmaktadir. Calismamizin bu sonucu Ferring ve
ark.nin® bildirdikleri sonuglar ile paralellikler gos-
termektedir. Ferring ayrica X-Ray ve skopi kulla-
nilmasinin daha diisiik oranda komplikasyonun
ortaya ¢itktigini da savunmustur. Bu sonug tibbi li-
teratiir icerisinde farkli bir ¢ok calisma ile de des-
teklenmektedir.”!!

Terminal donemde olan 2 kanser vakasinda
translomber yol ile vena kava inferiyora kateter
yerlestirdik. Her iki vakada da uygulama sirasinda
bir komplikasyon gelismedi. Fakat hastalarin sag-
kalimlar1 oldukca kisa oldu. Farkli tibbi caligmalar-
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da'?® farkh kateter lokalizasyonlar1 savunulmakla
birlikte, bizim diigiincemiz, tiim alternatifler titke-
tildiginde son ¢are uygulamanin sag torakotomi ile
direkt sag atriyal yerlestirme oldugu yoniindedir.
Ancak bu teknik klinigimizde su ana kadar uygu-
lanmamustar.

Grup A igerisinde direkt uygulama teknigi ile
2 vakada yanlig damar lokalizasyonu tespit edildi
(Tablo 4). Her ikisi de sag subklavyen arter ponksi-
yonu sonrast bu arterlere uygulanmigti. Bu hastala-
rin klinik takiplerinde sag kolda iskemi ortaya
¢ikmasi sonucunda yapilan acil arteryel DUS sonu-
cunda yapilan hata anlagildi ve kateterler ¢ekilerek
femoral bolgeden yeniden yerlestirildi. Bu noktada,
kalic1 kateteri takan hekimin kisisel tecriibesi ve X-
Ray/DUS destekli uygulamanin 6nemi ortaya ¢ik-
migtir. Cinkti B Grubunda yanlis damar
lokalizasyonuna rastlamadik.

Diger yandan, X-Ray skopi/DUS destegi diger
ciddi komplikasyonlar: da istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde azaltmaktadir. Ornegin, kanama
(%8’e karsilik %2,4), pnomo/hemotoraks (%5’e
kargilik %2,4) ve kateter malpozisyonu (%8,4’e kar-
silik %0) gibi komplikasyonlar Grup A’da daha stk
ortaya ¢ikmigtir.

Buna kargilik mortalite oranlari agisindan iki
grup arasinda farklilik gézlemlemedik. Islem sira-
sinda ortaya ¢ikan mortalitenin ven igerisine hava
embolisi ve rehber telin direkt uyarisina bagh sid-
detli aritminin tetikledigi ventrikiiler fibrilasyon
nedeniyle oldugunu disiinmekteyiz. Komplikas-
yon oranlarindaki bu artigin, direkt kateter uygu-
lanan grupta daha fazla ortaya ¢iktig1 ve skopi ve
DUS’un bu agidan yararh oldugu bir¢ok bagka bi-
limsel merkezden de bildirilmigtir.'*”

11k 30 giinliik takiplerde trombiise bagh kate-
ter disfonksiyonu acisindan iki grup arasinda an-
lamli farklilik ortaya ¢ikmistir. Bu parametre Grup
A icin 17 hasta ile %4,1 iken, Grup B’'de 4 vaka ile
90,8 olmugtur. Bu degerlendirmede p degeri <0,05
olarak anlamli hesaplanmistir. Trombiis nedeniyle
kateter disfonksiyonu ortaya ¢ikan hastalarin tama-
min1 tPA ile fibrinolitik tedavi ya da kateter degi-
ettik. Kateter erken
disfonksiyonunda en sik bildirilmis olan nedenler

sikligi yaparak tedavi
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arasinda da malpozisyon, siitlir hatlarinin kateter
iizerine yerlestirilmesi, erken enfeksiyon ve kate-
terin kullanilmasi sirasinda uygun heparinizasyon
tekniklerine uyum saglanmamas1 bulunmakta-
dir.'81% Ayrica bizim kanaatimiz ve klinik tespitle-
rimiz subklavyen vene ait uygulamalarin erken
donem kateter disfonksiyonuna daha yatkin oldu-
gu yoniindedir (Resim 1 ve Resim 2).

Benzer bir sonuca uzun dénem (30 giin tize-
rinde) kateter disfonksiyonu degerlendirmemizde
de ulagtik. Bu parametre Grup A’da %53,6 ve Grup
B’de %29,4 seklinde ortaya ¢ikmistir. P degeri de
0.005 altinda olarak hesaplanmistir. Bu sonucumuz
Sesso ve ark.nin? elde ettikleri sonuglardan da an-
lamh sekilde yiiksek ortaya ¢ikmistir. Bu sonuca
paralel olarak agik kalim oranlarimiz da Grup B le-
hine farklilik gostermistir. Sag internal juguler ven
lokalizasyonunda ortalama agik kalim oranmi Grup

A i¢in 1749,2 iken Grup B i¢in bu oran 23+3,7 ay
olarak hesaplanmistir (p degeri <0,05 ). X-Ray sko-

RESIM 1: Kateter sonrasi vendz stenoz. Omek vaka 1.

RESIM 2: Kateter sonrasi vendz stenoz ve anevrizma. Ornek vaka 2.
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pi/DUS uygulamas: bu lokalizasyonda takilan kali-
c1 hemodiyaliz kateterlerinde agik kalim oranlari-
m anlamli gsekilde artirmaktadir. Benzer bir
iistiinliik sol internal juguler ven lokalizasyonunda
da Grup B lehine (22+3,2 aya kargilik 16+8,2 ay) so-
nuglanmistir. Diger bir ifade ile bilateral juguler
ven kalic1 kateter uygulamalarinda direkt yerles-
tirme agik kalim oranlarinda anlamh kisalmaya ne-
den olmaktadir.

Son dénem bobrek yetmezliginde 5 yillik ha-
yatta kalim oranlar1 %35-45 arasinda degismekte-
dir. DM de tabloya eklendiginde bu oran %25-30’a
kadar diismektedir. En sik 6liim nedeni kardiyo-
vaskiiler olaylardir. Bu hasta poptiilasyonunda kar-
diyovaskiiler olaylar, son donem bobrek hastalig
olmayan grup ile kargilastirildiginda yaklagik 20 kat
artmaktadir. Bizim caligmamizda, Aralik 2000 ile
Ocak 2012 tarihleri arasinda ¢aligma populasyonu-
muzda 241 (%26,7) mortalite tespit ettik. Bu 12 yil-
Iik %73.3 surviye isaret eden bulgu, Marr ve
ark.nin? sonuglarindan anlamh sekilde daha yiik-
sektir. Fakat, bu mortalite oranimiz bizim hastane-
miz ile simirhidir. Elde edilem sagkalim degeri
hastane dig1 6liimleri kapsamamaktadir. Hastane-
mizin hizmet verdigi genis cografya igerisinde has-
talarin bagvurabilecekleri c¢ok sayida merkez
bulunmaktadir. Bu nedenle hesaplanmis olan bu
%73,3 12 yillik sagkalimin gercekte ¢cok daha distik
olmas: ihtimal dahilinde kabul edilmelidir.

I SONUG

Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde altin stan-
dart renal transplantasyondur. Sinirl sagkalim bek-
lentisi olan hasta grubunda, ciddi hemodinamik
instabilite varliginda, arteriy6venoz fistiil sansi ola-
mayan hastalarda ve kesin bir sekilde hastanin ki-
sisel tercihinin s6z konusu oldugu durumlarda kafl
ve tiinelli kalic1 hemodiyaliz kateteri endikasyonu
bulunur. Bu amagla ilk tercih sag internal juguler
ven olmalidir. Uygulama sirasinda X-Ray skopi ve
doppler ultrason ile destek alinmasi1 daha uzun agitk
kalim oranlar: ile daha az komplikasyon olasilig:
saglamaktadir. Bu teknik, kalic1 kateterin direkt
yerlestirilmesinden erken ve ge¢ sonuglar agisin-
dan anlaml gekilde distiindiir.
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