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Hemodiyaliz Hastalarinda Skopi Egliginde
Kalic1 Tiinelli Internal Juguler Kateter
Uygulamalarimiz

Our Experiences on Insertion of
Permenant Tunneled Hemodialysis Catheters by
Using Scopy in Hemodialysis Patients

OZET Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) mortalite ve morbiditesi yiiksek olan ve sik gériilen bir
hastaliktir. Bu hastalarda en sik kullanilan tedavi yontemleri transplantasyon, hemodiyaliz (HD) ve periton
diyalizi’dir (2). Bu makalede hemodiyaliz hastalarinda santral venlerden kalic1 tiinelli diyaliz kateteri
yerlestirilmesindeki deneyimlerimizin bildirilmesi amaglandi. Hastalar ve Yontem: Ekim 2003-Ocak 2008
tarihleri arasinda KBY tanisi almis ve diizenli olarak hemodiyalize giren 309 hastaya 385 kalic: tiinelli diyaliz
kateteri takildi. Hastalarin 196’s1 (%63.4) kadin, 113’1 (%36.5) erkekti. Yag aralig1 10-81 olup, ortalama yas
62.7 idi. Hastalardan 5’i 18 yas altinda idi. Tiim hastalarda splitt, tiinelli ve kafli kalic1 diyaliz kateteri
kullanildi. Islemler lokal anestezi altinda ve skopi esliginde gerceklestirildi. Bulgular: Daima skopi esliginde
takildigindan dolayi higbir hastada kateterin yanhs yerlesimi goriilmedi. Erken ve ge¢ dénemde tromboz
nedeniyle 66 hastaya (%21) bir kez, 12 hastaya (%3) iki kez fibrinolitik tedavi uygulanmak zorunda kalindi.
28 hastada (%7.2) bir kez, 10 hastada (%2.5) iki kez, 4 hastada (%1.2) ii¢ kez, 4 hastada (%1.2) dort kez
kateter degistirilmek zorunda kalindi. Ge¢ donemde ise 26 hastada (%8.4) enfeksiyon nedeniyle kateter
degistirildi. Kateterlerin agik kalma siireleri 30 giin ile 2,5 yil arasinda degisti. Sonuglar: Kalic1 tiinelli
hemodiyaliz kateterleri, son evre bobrek yetmezligi olup kalic1 bir HD yolu olusturulamamasi, ek hastaliklar
nedeniyle hemodinamik instabilite ve diisitk yasam beklentisi ya da A-V fistiil acilan hastalarda fistiil
olgunlagmas: i¢in gereken siirede HD yolu olusturmasi gereken durumlarda endikedir. Bu kateterlerin
yerlestirilmesi i¢in en uygun yol sag internal jugiiler venden miimkiinse Doppler USG esliginde girilerek
skopi esliginde kateterin yerlestirilmesidir. Bu yontemle, komplikasyon ve bunlara bagli mortalite ve
morbidite azalmig olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetersizligi, hemodiyaliz, kateter

ABSTRACT Background: Chronic renal failure is a frequently seen disease which has a high level of mortal-
ity and morbidity. The most frequent treatment methods attended for these patients are transplantation, he-
modialysis and peritoneo-dialysis. In this article, it's aimed to declare our experiences on permenant tunneled
dialysis catheter with taken from the data of the hemodialysis patients. Patients and Method: Between Octo-
ber 2003-January 2008, 385 permenant tunneled dialysis catheters are inserted to the 309 CRF patients who
are under regular hemodialysis. 196 patients were women (63.4%) and 113 patients were men.(36.5%). The
patients were aged between 10-82 and average age was 62.7. Five patients were under 18. Splitt, tunneled and
cuffed permenant dialysis catheters are used on all of the patients. The processes were attempted under local
anesthesia and with scopy. Results: The wrong localization of the catheter wasn't seen in any of the patients
because of the usage of the scopy. The fibrinolitic treament had to be attempted on 66 (21%) patients for one
time and for 12 (3%) patients for two times. The catheter had to be changed for one time on 28 patients (7.2%),
two times on 10 patinets (2.5%), three times on 4 patients (1.2%), four times on 4 patients (1.2%). In the late
term, catheters was changed on 26 patients ( 8.4%) because of infection. The open remaining times of the
catheters were changed between 30 days and 2 and a half years. Conclusions: The permenant tunneled he-
modialysis catheters are indicate on the cases in which not to be able to set up a HD application on the patients
who have end stage renal faliure, on the cases for which HD should be applicated for the patient who have
hemodinamic instability and short life expectation because of the additional diseases. The most suitable ap-
plication for the insertion of the catheters is the right internal juguler vein by using Doppler USG and scopy.
‘With this method, complication and mortality and morbidity rates will be decreased.
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ronik bobrek yetmezligi (KBY), bobregin

B temel yap1 birimi olan nefronlarin dogum-
sal veya edinsel olarak progresif kayb1 so-

nucu ortaya ¢ikan klinik tablodur. Hastaligin klinik
belirtileri hastaligin ilerleme hizina, etkilenen nef-
ron sayisina ve devreye giren kompansasyon me-
kanizmalarina baghdir.! Kronik bobrek yetmezligi
mortalite ve morbiditesi yiiksek olan ve sik goriilen
bir hastaliktir. Ozel tedavi araglar1 gerektirmesi ve
yiiksek tedavi maliyeti nedeniyle de 6nemli bir sag-
lik problemidir. KBY hastalarinda en sik kullanilan
tedavi yontemleri transplantasyon, hemodiyaliz
(HD) ve periton diyalizidir.? Transplantasyon bu
tedaviler arasinda en uygun tedavi sekli olmasina
ragmen yetersiz verici sayisi nedeni ile sik¢a uygu-
lanamamaktadir. Bu oran %2 ile sinirli kalmakta-
dir.® Periton diyalizi ancak yeterli hijyen anlayis
ve egitim diizeyi olan hastalar i¢in uygun bir teda-
vi yontemidir. Hemodiyaliz, bu yontemler arasin-
da %85-%90 arasinda degisen oranlarla en sik
uygulanan tedavi yontemidir. Hemodiyaliz i¢in en
uygun kalic1 vaskiiler yol; A-V fistiil ya da greftler-
dir.* Fakat bircok hastada A-V fistiil yada greft ce-
sitli  sebeplerle olusturulamamaktadir. Bu
hastalarda kalic1 tiinelli diyaliz kateterleri 6nemli
oranda vaskiiler yol olarak kullanilmaktadir. An-
cak kalic1 diyaliz kateteri kullanimi komplikasyon-
larindan otuirt sinirh kalmaktadir.>1° Bu makalede,

hemodiyaliz hastalarinda santral venlerden kalici

HEMODIYALIZ HASTALARINDA SKOPI ESLIGINDE KALICI TUNELLI INTERNAL JUGULER KATETER...

tlinelli diyaliz kateteri yerlestirilmesindeki dene-
yimlerimizi ve islemin skopi egliginde yapilmasi-
nin yararlarini bildirmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ekim 2003 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda kronik
bobrek yetmezligi olan ve diizenli olarak hemodi-
yalize giren 309 hastaya 385 kalic1 tiinelli diyaliz
kateteri takildi. Hastalarin 196 (%63.4) tanesi ka-
din, 113 (%36.5) tanesi erkekti. Yag aralig1 10- 81
olup, ortalama yas 62.7 idi. Hastalardan 5’i 18 yas
altinda idi. Hastalara kalic1 kateter yerlestirme en-
dikasyonlarimiz 184 (%59.5) hastada A-V fistiil ya
da greft kaybi ve bir¢ok kez denemeye ragmen vas-
kiiler yol olusturulamamasi, 82 (%26.5) hastada A-
V fistil matiirasyonu beklenirken uzun sireli
vaskiiler yol olmasi, 43 (%14) hastada ise kronik
hastalik sebebiyle uzun yasam beklentisinin olma-
mast idi. Bu 43 hastanin 31 (%72) tanesinde konjes-
tif kalp yetmezligi, 12 (%28) tanesinde malignite
mevcut idi. Tim hastalarda splitt, tiinelli ve kaflh
diyaliz kateteri kullanildi. Islemler lokal anestezi
altinda ve skopi egliginde gerceklestirildi. Kateter-
lerin 328 (%85.5) tanesi sag internal jugiiler vene,
39 (%10) tanesi sol internal jugiiler vene, 11 (%3)
tanesi femoral vene, 5 (%1) tanesi subklavyan vene
ve 2 (%0.5) hastada da translomber yontemle vena

kava inferior’a yerlestirildi (Resim 1a, 1b, 2a, 2b).

RESIM 1a ve 1b: Sag internal juguler venden yerlestirilen bir kalici diyaliz kateterinin iki farkli skopi gériintiisii.
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RESIM 2a ve 2b: Sol internal juguler venden yerlestirilen bir kalici diyaliz kateterinin iki farkli skopi gérintisu.

Direkt girigsim yapilamayan 48 (%15.5) hastada gi-
risim Doppler USG esliginde gerceklestirildi. Giri-
sim yapilarak guidewire ilerletildikten sonra skopi
ile goriintli alinarak dogru yere girisim yapildig:
gorildiikten sonra tiinel agilarak kateterler yerles-
tirildi. Kateterin efektif caligtig1 test edildikten son-
ra tespit yapilmadan skopi ile tekrar goriintii
alinarak kateterin ucunun dogru yerde olup olma-
dig1, kateterde kinklesme olup olmadig: goriildiik-
ten sonra kateter tespiti yapildi.

I BULGULAR

Tim kateterler skopi esliginde takildigindan dola-
y1 higbir hastada kateterin yanhs yerlesimi goriil-
medi. Erken ve ge¢ dénemde tromboz nedeniyle 66
(%21) hastaya bir kez, 12 (%3) hastaya iki kez fib-
rinolitik tedavi uygulanmak zorunda kalinildi. 28
(%7.2) hastada bir kez,10 (%2.5) hastada iki kez, 4
(%1.2) hastada ti¢ kez , 4 (%1.2) hastada dort kez
kateter degistirilmek zorunda kalindi. Dort kez
tromboz nedeni ile degistirilmek zorunda kalinan
hastalara gekilen venéz anjiogramlarda 3 (%75)’in-
de vena kava siiperior sendromu gelismis oldugu
goriildi. Bu hastalarin ikisinde femoral venlerde de
tikaniklik saptanmas: tizerine anjiyografi esliginde
translomber yolla vena kava inferior’a 50 cm uzun-
lugunda kalic1 diyaliz kateteri takildi. Diger hasta-
nin sag femoral veninin acik olarak saptanilmasi
iizerine sag femoral vene kalici kateter takild:.
Translomber yolla kateter takilan hastalardan bir
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tanesinde agiklik siiresi 8 ay, digerinde ise ti¢lincii
ayda transplant olmasi sebebi ile ii¢ aydir. Geg do-
nemde ise 26 (%8.4) hastada enfeksiyon nedeniyle
kateter degistirildi. Kateterlerin a¢ik kalma siirele-
ri 30 gilin ile 2,5 y1l arasinda degisti. Goriilen komp-
likasyonlar; tromboz, enfeksiyon, hemotoraks,
pnomotoraks ve cilt-cilt alt1 hematomdu.

I TARTISMA

Kalic1 tiinelli hemodiyaliz kateterlerinde kullanim
endikasyonlari; son evre (end-stage) bobrek yet-
mezligi olup da kalic1 bir HD yolu olusturulama-
mas1, ek hastaliklar nedeniyle hemodinamik
instabilite ve diisiik yasam beklentisi ya da A-V fis-
tiil agilan hastalarda fistiil olgunlasmas: i¢in gere-
ken stirede HD yolu olusturmaktir.!’ Bizim
hastalarimizda da ayni1 endikasyonlarla kateter yer-
lestirildi. Biiylik oranda hastamizda endikasyonu-
muz A-V fistil ya da greft kaybi1 ve bir ¢ok
denemeye ragmen vaskiiler yol olusturulamamasi
idi.

Kalic1 HD kateterleri i¢in en uygun yerlesim
yeri sag internal juguler ven’dir. Daha az oranda sol
internal juguler ven, vena cava inferior ve subklav-
yan ven kullanilmaktadir.!! Ozellikle, subklavyan
ven ciddi komplikasyonlar: (hemotoraks, pnémo-
toraks, venoz tromboz) nedeniyle tercih edilme-
mektedir. Hatta, klinigimizde son birkag yildir
subklavyan ven kullanimi tamamen terk edilmis-
tir. Hastalarimizda ilk tercih sag internal juguler
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ven kullanildi. Sag internal juguler ven kullanila-
mayan hastalarda azalan oranlarla sol internal ju-
guler ven, femoral ven ve sadece 3 hastada
mecburen subklavyan ven kullanild.

Kalic1 kateterlerde en sik goriilen komplikas-
yon okliizyondur ve erken donemde goriilen ok-
lizyonun en sik nedeni kateterin yanls
yerlesimidir.#!! Bu nedenle girisimin miimkiinse
Doppler USG esliginde yapilmas: ve kateterin sko-
pi esliginde yerlestirilmesi énerilmektedir. Ikinci
siklikta saptanan komplikasyon ise enfeksiyondur.
Kateter takilmasini takiben bes giin siiresince oral
yolla verilecek sulbactam-ampisilin ile bu risk az-
altllmigtir. ‘Cuff’ etrafinda zamanla gelisen fibrozis
de mikroorganizmalarin girisine kars1 bir bariyer
olustururlar. Klinigimizde takilan 41 (%10.6) adet
kalic1 diyaliz kateteri enfeksiyon nedeni ile gekil-
mistir. Goriilen diger bir komplikasyon ise pnomo-
toraks ve hemotoraks’tir. Doppler USG esliginde
kateterin yerlestirilmesi pnémotoraks ve hemoto-
raks riskini de minimale indirgemektedir. Klinigi-
mizde uygulanan kalic1 kateter takilan olgulardan
16 (%4.1) hasta da pnomotoraks, 6 (%1.5) hastada
da hemotoraks gelismistir. Beg (%1) hasta bu komp-
likasyonlardan otiirii kaybedilmistir. Kalic1 kate-
terin takildig: santral venlerde stenoz ve ya total
okliizyon gelisimi de gozlemlenebilmektedir. To-
tal okliizyon durumunda kateterin ¢ekilmesi gerek-
mektedir. Stenoz durumunda stenotik segmente
anjiyoplasti uygulanmasi bir secenek olarak akilda
bulundurulmalidir. Koagiilasyon testlerinde anor-
mallik olan hastalarda ciltte ekimoz ve cilt altinda
hematom gelisebilmektedir. Cok nadiren yineleyen
laryngeal sinirin zedelenmesine bagh ses kisiklig
goriilebilmektedir.

Cetinkaya ve ark., 1999 haziran ile 2002 hazi-
ran tarihleri arasinda kalic1 diyaliz kateteri takilan
85 hastay1 incelemislerdir. Hastalarin 50 (%58.8)
tanesi kadin, 35 (%41.2) tanesi erkek olup yas orta-
lamasi 56.6 + 14.1 imis. Toplam 85 hastaya 92 adet
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kateter takmiglardir. Ortalama aciklik siiresini 289
giin olarak bulmuslardir. Komplikasyon olarak
trombozu %16.6, enfeksiyonu %13.8 olarak sapta-
mislar ve sonug olarak kalic1 diyaliz kateterinin di-
ger diyaliz yollarinin kullanilamadig: hastalarda

alternatif bir vaskiiler yol oldugunu ifade etmisler-
dir.1!

Lee ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada ise Bir-
mingham boélgesinde diyalize giren 458 hastadan
vaskiiler yol olarak diyaliz kateteri kullanan 108
hastay1 1 y1l boyunca incelenmigtir.!? Bu hastalar
yaslarina, cinsiyetlerine, irklarina, diabetes mellitus
olup olmadiklarina, periferik arter hastalig: ve he-
modiyalize giris siirelerine gore ayr1 ayr siniflan-
dirmiglardir. 108 hastanin %18.5’inde tiim kalic1
vaskiiler yollar titkendigi i¢in, %28.7’inde vaskiiler
yol immatiirasyonu, %43.5’inde kalic1 yol i¢in bek-
lemekte oldugundan, %9.2’inde ise tekrarlayan gi-
rigimi hasta istemedigi i¢in kalic1 diyaliz kateteri
uygulanan 4 ana gruba ayirdiktan sonra bu 4 grup-
tan 7 kategori olusturmuglardir. Ug ay, 6 ay ve 1 y1l
sonunda tiim kategorilerdeki hastalarda kalic1 di-
yaliz kateter kullanim oraninin arttigini saptamis-
lardir. Enfeksiyon oranini ilk 3 ay icin %35, alt1 ay
i¢in %48 ve bir yil sonunda enfeksiyon oraninin li-
neer olarak arttigini gozlemlemigler ve periferik ar-
ter hastaligi ve bayan cinsiyetin kalic1 diyaliz
kateteri kullaniminin uzun siire kullanimu ile ilig-
kili oldugunu ancak diyabet mellitus, yas ve irkin
iligkili olmadigini saptamiglardir.'?

[ SONUG

Hemodiyaliz amagh kalic1 tiinelli kateter yerlesti-
rilmesi i¢in en uygun yol, sag internal jugiiler ven-
den ve miimkiinse Doppler USG esliginde girilerek
skopi esliginde kateterin yerlestirilmesidir. Bu sekil-
de yerlestirilen kateterler neticesinde komplikasyon
ve komplikasyona bagh mortalite ve morbidite bii-
yiik ol¢iide azalmig olarak saptanmugtir.
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