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Hemodiyaliz Hastalarında Skopi Eşliğinde
Kalıcı Tünelli İnternal Juguler Kateter

Uygulamalarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Kronik böbrek yetmezliği (KBY) mortalite ve morbiditesi yüksek olan ve sık görülen bir
hastalıktır. Bu hastalarda en sık kullanılan tedavi yöntemleri transplantasyon, hemodiyaliz (HD) ve periton
diyalizi’dir (2). Bu makalede hemodiyaliz hastalarında santral venlerden kalıcı tünelli diyaliz kateteri
yerleştirilmesindeki deneyimlerimizin bildirilmesi amaçlandı. HHaassttaallaarr  vvee  YYöönntteemm::  Ekim 2003-Ocak 2008
tarihleri arasında KBY tanısı almış ve düzenli olarak hemodiyalize giren 309 hastaya 385 kalıcı tünelli diyaliz
kateteri takıldı. Hastaların 196’sı (%63.4) kadın, 113’ü (%36.5) erkekti. Yaş aralığı 10-81 olup, ortalama yaş
62.7 idi. Hastalardan 5’i 18 yaş altında idi. Tüm hastalarda splitt, tünelli ve kaflı kalıcı diyaliz kateteri
kullanıldı. İşlemler lokal anestezi altında ve skopi eşliğinde gerçekleştirildi. BBuullgguullaarr:: Daima skopi eşliğinde
takıldığından dolayı hiçbir hastada kateterin yanlış yerleşimi görülmedi. Erken ve geç dönemde tromboz
nedeniyle 66 hastaya (%21) bir kez, 12 hastaya (%3) iki kez fibrinolitik tedavi uygulanmak zorunda kalındı.
28 hastada (%7.2) bir kez, 10 hastada (%2.5)  iki kez, 4 hastada (%1.2) üç kez, 4 hastada (%1.2) dört kez
kateter değiştirilmek zorunda kalındı. Geç dönemde ise 26 hastada (%8.4) enfeksiyon nedeniyle kateter
değiştirildi. Kateterlerin açık kalma süreleri 30 gün ile 2,5 yıl arasında değişti. SSoonnuuççllaarr:: Kalıcı tünelli
hemodiyaliz kateterleri, son evre böbrek yetmezliği olup kalıcı bir HD yolu oluşturulamaması, ek hastalıklar
nedeniyle hemodinamik instabilite ve düşük yaşam beklentisi ya da A-V fistül açılan hastalarda fistül
olgunlaşması için gereken sürede HD yolu oluşturması gereken durumlarda endikedir. Bu kateterlerin
yerleştirilmesi için en uygun yol sağ internal jugüler venden mümkünse Doppler USG eşliğinde girilerek
skopi eşliğinde kateterin yerleştirilmesidir. Bu yöntemle, komplikasyon ve bunlara bağlı mortalite ve
morbidite azalmış olacaktır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kronik böbrek yetersizliği, hemodiyaliz, kateter

AABBSS  TTRRAACCTT  BBaacckkggrroouunndd:: 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. PPaattiieennttss  aanndd  MMeetthhoodd:: 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. RReessuullttss::  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.  CCoonncclluussiioonnss:: 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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Renal failure, chronic, renal dialysis, catheterization
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ro nik böb rek yet mez li ği (KBY), böb re ğin
te mel ya pı bi ri mi olan nef ron la rın do ğum -
sal ve ya edin sel ola rak prog re sif kay bı so-

nu cu or ta ya çı kan kli nik tab lo dur. Has ta lı ğın kli nik
be lir ti le ri has ta lı ğın iler le me hı zı na, et ki le nen nef-
ron sa yı sı na ve dev re ye gi ren kom pan sas yon me-
ka niz ma la rı na bağ lı dır.1 Kro nik böb rek yet mez li ği
mor ta li te ve mor bi di te si yük sek olan ve sık gö rü len
bir has ta lık tır. Özel te da vi araç la rı ge rek tir me si ve
yük sek te da vi ma li ye ti ne de niy le de önem li bir sağ-
lık prob le mi dir. KBY has ta la rın da en sık kul la nı lan
te da vi yön tem le ri trans plan tas yon, he mo di ya liz
(HD) ve pe ri ton di ya li zi dir.2 Trans plan tas yon bu
te da vi ler ara sın da en uy gun te da vi şek li ol ma sı na
rağ men ye ter siz ve ri ci sa yı sı ne de ni ile sık ça uy gu -
la na ma mak ta dır. Bu oran %2 ile sı nır lı kal mak ta -
dır.3 Pe ri ton di ya li zi an cak ye ter li hij yen an la yı şı
ve eği tim dü ze yi olan has ta lar için uy gun bir te da -
vi yön te mi dir. He mo di ya liz, bu yön tem ler ara sın -
da %85-%90 ara sın da de ği şen oran lar la en sık
uy gu la nan te da vi yön te mi dir. He mo di ya liz için en
uy gun ka lı cı vas kü ler yol; A-V fis tül ya da greft ler-
dir.4 Fa kat bir çok has ta da A-V fis tül ya da greft çe-
şit li se bep ler le oluş tu ru la ma mak ta dır. Bu
has ta lar da ka lı cı tü nel li di ya liz ka te ter le ri önem li
oran da vas kü ler yol ola rak kul la nıl mak ta dır. An -
cak ka lı cı di ya liz ka te te ri kul la nı mı komp li kas yon -
la rın dan ötü rü sı nır lı kal mak ta dır.5-10 Bu ma ka le de,
he mo di ya liz has ta la rın da san tral ven ler den ka lı cı

tü nel li di ya liz ka te te ri yer leş ti ril me sin de ki de ne -
yim le ri mi zi ve iş le min sko pi eş li ğin de ya pıl ma sı -
nın ya rar la rı nı bil dir me yi amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ekim 2003 ile Ocak 2008 ta rih le ri ara sın da kro nik
böb rek yet mez li ği olan ve dü zen li ola rak he mo di -
ya li ze gi ren 309 has ta ya 385 ka lı cı tü nel li di ya liz
ka te te ri ta kıl dı. Has ta la rın 196 (%63.4) ta ne si ka -
dın, 113 (%36.5) ta ne si er kek ti. Yaş ara lı ğı 10- 81
olup, or ta la ma yaş 62.7 idi. Has ta lar dan 5’i 18 yaş
al tın da idi. Has ta la ra ka lı cı ka te ter yer leş tir me en-
di kas yon la rı mız 184 (%59.5) has ta da A-V fis tül ya
da greft kay bı ve bir çok kez de ne me ye rağ men vas-
kü ler yol oluş tu ru la ma ma sı, 82 (%26.5) has ta da A-
V fis tül ma tü ras yo nu bek le nir ken uzun sü re li
vas kü ler yol ol ma sı, 43 (%14) has ta da ise kro nik
has ta lık se be biy le uzun ya şam bek len ti si nin ol ma -
ma sı idi. Bu 43 has ta nın 31 (%72) ta ne sin de kon jes-
tif kalp yet mez li ği, 12 (%28) ta ne sin de ma lig ni te
mev cut idi. Tüm has ta lar da splitt, tü nel li ve kaf lı
di ya liz ka te te ri kul la nıl dı. İş lem ler lo kal anes te zi
al tın da ve sko pi eş li ğin de ger çek leş ti ril di. Ka te ter -
le rin 328 (%85.5) ta ne si sağ in ter nal ju gü ler ve ne,
39 (%10) ta ne si sol in ter nal ju gü ler ve ne, 11 (%3)
ta ne si fe mo ral ve ne, 5 (%1) ta ne si subk lav yan ve ne
ve 2 (%0.5) has ta da da trans lom ber yön tem le ve na
ka va in fe ri or ’a yer leş ti ril di (Re sim 1a, 1b, 2a, 2b).

RESİM 1a ve 1b: Sağ internal juguler venden yerleştirilen bir kalıcı diyaliz kateterinin iki farklı skopi görüntüsü.
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Di rekt gi ri şim ya pı la ma yan 48 (%15.5) has ta da gi-
ri şim Dopp ler USG eş li ğin de ger çek leş ti ril di. Gi ri -
şim ya pı la rak gu i de wi re iler le til dik ten son ra sko pi
ile gö rün tü alı na rak doğ ru ye re gi ri şim ya pıl dı ğı
gö rül dük ten son ra tü nel açı la rak ka te ter ler yer leş -
ti ril di. Ka te te rin efek tif ça lış tı ğı test edil dik ten son -
ra tes pit ya pıl ma dan sko pi ile tek rar gö rün tü
alı na rak ka te te rin ucu nun doğ ru yer de olup ol ma -
dı ğı, ka te ter de kink leş me olup ol ma dı ğı gö rül dük -
ten son ra ka te ter tes pi ti ya pıl dı.

BUL GU LAR

Tüm ka te ter ler sko pi eş li ğin de ta kıl dı ğın dan do la -
yı hiç bir has ta da ka te te rin yan lış yer le şi mi gö rül -
me di. Er ken ve geç dö nem de trom boz ne de niy le 66
(%21) has ta ya bir kez, 12 (%3) has ta ya iki kez fib-
ri no li tik te da vi uy gu lan mak zo run da ka lı nıl dı. 28
(%7.2) has ta da bir kez,10 (%2.5) has ta da  iki kez, 4
(%1.2) has ta da üç kez , 4 (%1.2) has ta da dört kez
ka te ter de ğiş ti ril mek zo run da ka lın dı. Dört kez
trom boz ne de ni ile de ğiş ti ril mek zo run da ka lı nan
has ta la ra çe ki len ve nöz an ji og ram lar da 3 (%75)’ün -
de ve na ka va sü pe ri or sen dro mu ge liş miş ol du ğu
gö rül dü. Bu has ta la rın iki sin de fe mo ral ven ler de de
tı ka nık lık sap tan ma sı üze ri ne an ji yog ra fi eş li ğin de
trans lom ber yol la ve na ka va in fe ri or ’a 50 cm uzun-
lu ğun da ka lı cı di ya liz ka te te ri ta kıl dı. Di ğer has ta -
nın sağ fe mo ral ve ni nin açık ola rak sap ta nıl ma sı
üze ri ne sağ fe mo ral ve ne ka lı cı ka te ter ta kıl dı.
Trans lom ber yol la ka te ter ta kı lan has ta lar dan bir

ta ne sin de açık lık sü re si 8 ay, di ğe rin de ise üçün cü
ay da trans plant ol ma sı se be bi ile üç ay dır. Geç dö-
nem de ise 26 (%8.4) has ta da en fek si yon ne de niy le
ka te ter de ğiş ti ril di. Ka te ter le rin açık kal ma sü re le -
ri 30 gün ile 2,5 yıl ara sın da de ğiş ti. Gö rü len komp-
li kas yon lar; trom boz, en fek si yon, he mo to raks,
pnö mo to raks ve cilt-cilt al tı he ma tom du.

TAR TIŞ MA

Ka lı cı tü nel li he mo di ya liz ka te ter le rin de kul la nım
en di kas yon la rı; son ev re (end-sta ge) böb rek yet-
mez li ği olup da ka lı cı bir HD yo lu oluş tu ru la ma -
ma sı, ek has ta lık lar ne de niy le he mo di na mik
ins ta bi li te ve dü şük ya şam bek len ti si ya da A-V fis-
tül açı lan has ta lar da fis tül ol gun laş ma sı için ge re -
ken sü re de HD yo lu oluş tur mak tır.11 Bi zim
has ta la rı mız da da ay nı en di kas yon lar la ka te ter yer-
leş ti ril di. Bü yük oran da has ta mız da en di kas yo nu -
muz A-V fis tül ya da greft kay bı ve bir çok
de ne me ye rağ men vas kü ler yol oluş tu ru la ma ma sı
idi.

Ka lı cı HD ka te ter le ri için en uy gun yer le şim
ye ri sağ in ter nal ju gu ler ven’ dir. Da ha az oran da sol
in ter nal ju gu ler ven, ve na ca va in fe ri or ve subk lav-
yan ven kul la nıl mak ta dır.11 Özel lik le, subk lav yan
ven cid di komp li kas yon la rı (he mo to raks, pnö mo -
to raks, ve nöz trom boz) ne de niy le ter cih edil me -
mek te dir. Hat ta, kli ni ği miz de son bir kaç yıl dır
subk lav yan ven kul la nı mı ta ma men terk edil miş -
tir. Has ta la rı mız da ilk ter cih sağ in ter nal ju gu ler

RESİM 2a ve 2b: Sol internal juguler venden yerleştirilen bir kalıcı diyaliz kateterinin iki farklı skopi görüntüsü.
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ven kul la nıl dı. Sağ in ter nal ju gu ler ven kul la nı la -
ma yan has ta lar da aza lan oran lar la sol in ter nal ju-
gu ler ven, fe mo ral ven ve sa de ce 3 has ta da
mec bu ren subk lav yan ven kul la nıl dı.

Ka lı cı ka te ter ler de en sık gö rü len komp li kas -
yon ok lüz yon dur ve er ken dö nem de gö rü len ok-
lüz yo nun en sık ne de ni ka te te rin yan lış
yer le şi mi dir.4-11 Bu ne den le gi ri şi min müm kün se
Dopp ler USG eş li ğin de ya pıl ma sı ve ka te te rin sko -
pi eş li ğin de yer leş ti ril me si öne ril mek te dir. İkin ci
sık lık ta sap ta nan komp li kas yon ise en fek si yon dur.
Ka te ter ta kıl ma sı nı ta ki ben beş gün sü re sin ce oral
yol la ve ri le cek sul bac tam-am pi si lin ile bu risk az-
al tıl mış tır. ‘Cuff’ et ra fın da za man la ge li şen fib ro zis
de mik ro or ga niz ma la rın gi ri şi ne kar şı bir ba ri yer
oluş tu rur lar. Kli ni ği miz de ta kı lan 41 (%10.6) adet
ka lı cı di ya liz ka te te ri en fek si yon ne de ni ile çe kil -
miş tir. Gö rü len di ğer bir komp li kas yon ise pnö mo -
to raks ve he mo to raks ’tır. Dopp ler USG eş li ğin de
ka te te rin yer leş ti ril me si pnö mo to raks ve he mo to -
raks ris ki ni de mi ni ma le in dir ge mek te dir. Kli ni ği -
miz de uy gu la nan ka lı cı ka te ter ta kı lan ol gu lar dan
16 (%4.1) has ta da pnö mo to raks, 6 (%1.5) has ta da
da he mo to raks ge liş miş tir. Beş (%1) has ta bu komp-
li kas yon lar dan ötü rü kay be dil miş tir.  Ka lı cı ka te -
te rin ta kıl dı ğı san tral ven ler de ste noz ve ya to tal
ok lüz yon ge li şi mi de göz lem le ne bil mek te dir. To -
tal ok lüz yon du ru mun da ka te te rin çe kil me si ge rek-
mek te dir. Ste noz du ru mun da ste no tik seg men te
an ji yop las ti uy gu lan ma sı bir se çe nek ola rak akıl da
bu lun du rul ma lı dır. Ko a gü las yon test le rin de anor-
mal lik olan has ta lar da cilt te eki moz ve cilt al tın da
he ma tom ge li şe bil mek te dir. Çok na di ren yi ne le yen
lary nge al si ni rin ze de len me si ne bağ lı ses kı sık lı ğı
gö rü le bil mek te dir.

Çe tin ka ya ve ark., 1999 ha zi ran ile 2002 ha zi -
ran ta rih le ri ara sın da ka lı cı di ya liz ka te te ri ta kı lan
85 has ta yı in ce le miş ler dir. Has ta la rın 50 (%58.8)
ta ne si ka dın, 35 (%41.2) ta ne si er kek olup yaş or ta-
la ma sı 56.6 ± 14.1 imiş. Top lam 85 has ta ya 92 adet

ka te ter tak mış lar dır. Or ta la ma açık lık sü re si ni 289
gün ola rak bul muş lar dır. Komp li kas yon ola rak
trom bo zu %16.6, en fek si yo nu %13.8 ola rak sap ta -
mış lar ve so nuç ola rak ka lı cı di ya liz ka te te ri nin di -
ğer di ya liz yol la rı nın kul la nı la ma dı ğı has ta lar da
al ter na tif bir vas kü ler yol ol du ğu nu ifa de et miş ler -
dir.11

Le e ve ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da ise Bir-
ming ham böl ge sin de di ya li ze gi ren 458 has ta dan
vas kü ler yol ola rak di ya liz ka te te ri kul la nan 108
has ta yı 1 yıl bo yun ca in ce len miş tir.12 Bu has ta la rı
yaş la rı na, cin si yet le ri ne, ırk la rı na, di a be tes mel li tus
olup ol ma dık la rı na, pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı ve he-
mo di ya li ze gi riş sü re le ri ne gö re ay rı ay rı sı nıf lan -
dır mış lar dır. 108 has ta nın %18.5’in de tüm ka lı cı
vas kü ler yol lar tü ken di ği için, %28.7’in de vas kü ler
yol im ma tü ras yo nu, %43.5’in de ka lı cı yol için bek-
le mek te ol du ğun dan, %9.2’in de ise tek rar la yan gi-
ri şi mi has ta is te me di ği için ka lı cı di ya liz ka te te ri
uy gu la nan 4 ana gru ba ayır dık tan son ra bu 4 grup-
tan 7 ka te go ri oluş tur muş lar dır. Üç ay, 6 ay ve 1 yıl
so nun da tüm ka te go ri ler de ki has ta lar da ka lı cı di-
ya liz ka te ter kul la nım ora nı nın art tı ğı nı sap ta mış -
lar dır. En fek si yon ora nı nı ilk 3 ay için %35, al tı ay
için %48 ve bir yıl so nun da en fek si yon ora nı nın li-
ne er ola rak art tı ğı nı göz lem le miş ler ve pe ri fe rik ar -
ter has ta lı ğı ve ba yan cin si ye tin ka lı cı di ya liz
ka te te ri kul la nı mı nın uzun sü re kul la nı mı ile iliş-
ki li ol du ğu nu an cak di ya bet mel li tus, yaş ve ırkın
iliş ki li ol ma dı ğı nı sap ta mış lar dır.12

SO NUÇ

He mo di ya liz amaç lı ka lı cı tü nel li ka te ter yer leş ti -
ril me si için en uy gun yol, sağ in ter nal ju gü ler ven-
den ve müm kün se Dopp ler USG eş li ğin de gi ri le rek
sko pi eş li ğin de ka te te rin yer leş ti ril me si dir. Bu şekil -
de yer leş ti ri len ka te ter ler ne ti ce sin de komp li kas yon
ve komp li kas yo na bağ lı mor ta li te ve mor bi di te bü -
yük öl çü de azal mış ola rak sap tan mış tır.

Melih ÜRKMEZ ve ark. HEMODİYALİZ HASTALARINDA SKOPİ EŞLİĞİNDE KALICI TÜNELLİ İNTERNAL JUGULER KATETER...

Damar Cer Derg 2008;17(3)102

1-8065,:Layout�1��20.02.2009��18:08��Sayfa�102



HEMODİYALİZ HASTALARINDA SKOPİ EŞLİĞİNDE KALICI TÜNELLİ İNTERNAL JUGULER KATETER... Melih ÜRKMEZ ve ark.

Damar Cer Derg 2008;17(3) 103

1. Akpolat T, Utaş C. Böbrek yetmezliği: Genel
bilgiler, In: Akpolat T, Utaş T. Hemodiyaliz
Hekimi El Kitabı. Anadolu Yayıncılık, Kayseri,
2001:1-14.

2. Canbaz S, Ege T, Duran E. Hemodiyaliz
amaçlı vasküler girişimler. Trakya Üniv Tıp
Fak Derg 2001;18:150-5.

3. Çıkrıkçıoğlu M, Duran E. Kronik böbrek yet-
mezliği tedavisinde vasküler cerrahi uygula-
maları. In: Duran E. Kalp ve Damar Cerrahisi
(Cilt-I). 1. baskı. Çapa Tıp Kitabevi, İstanbul,
2004: 938-9. 

4. Farell J, Abraham KA, Walshe JJ, Acute vas-
culer access. In; Hemodialysis Vascular Ac-
cess: Problems and Practise, Carlon PJ,
Schwab SJ, Nicholson ML, eds. Oxford Uni-
versity Press, Oxford, 2000:3-22.

5. Boyle MJWF, Hickey DP, Drumm J, Murphy
DM, Hanson JS, Glacken P. Experience using
the Quinton Permcath for haemodialysis in
Irish Republic. Nephrol Dial Transplant
1997;12:1934-9.

6. Kunwenda MJ, Wright FK, Haybittle KJ. Sur-
vey of permanent central venous HCs for
haemodialysis in the UK. Nephrol Dial Trans-
plant 1996;11:830-2.

7. Little MA, O’Riordan A, Lucey B, Farrell M,
Lee M, Conlon PJ, Walshe JJ. A prospective
study of complications associated with cuffed,
tunnelled haemodialysis catheters. Nephrol
DialTransplant 2001;16:2194-200.

8. Fan PY, Schwab SJ. Vasculer Access-Con-
cepts fort the 1990s. J Am Soc Nephrol
1992;3:1-11.

9. Uldall R, Debruyne M, Besley M, McMillan J,
Simons M, Francouer R. A new vascular ac-
cess catheter for hemodialysis. Am J Kidney
Dis 1996;28:379-86.

10. Suchoki P, Conlon P, Knelson M, Harland RC,
Schwab SJ. Sialstic cuffed catheters for he-
modialysis vascular access: thrombolytic and
mechanical correction of. HD catheters mal-
function. Am J Kidney Dis 1996;28:379-86.

11. Çetinkaya R, Odabaş AR Using cuffed and tun-
nelled central venous catheters as permanent
vasculer acess for hemodialysis: A prospective
study. Renal Failure 2003;25:431-8.

12. Lee T, Barker J, Allon M. Tunnelled catheters
in hemodialysis patients: Reasons and sub-
sequent outcomes. Am J Kidney Dis
2005;46:501-8.

KAYNAKLAR

1-8065,:Layout�1��20.02.2009��18:08��Sayfa�103




