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Arteriyo-Vendz Erigim
Arterio-Venous Access

Hemodiyaliz Hastalarinda
Ultrasonografi Esliginde Kalic1 Tiinelli
Kateter Uygulamalarimiz

Our Experiences on Insertion of Permanent
Tunneled Hemodialysis Catheters Under
Ultrasound Guidance in Hemodialysis Patients

OZET Amag: Hemodiyaliz hastalari igin damar giris yolu hayati 6neme sahiptir. Perkiitan hemo-
diyaliz kateter yerlestirilmesi, morbidite ve mortalite riskleri diisiik olsada invaziv bir islemdir.
Doppler ultrasonografi esliginde kateter yerlestirilmesi, islem sirasindaki pnémotoraks veya arteri-
yel ponksiyon gibi komplikasyonlar: azalttig1 6ne stirtilmiistiir. Bu ¢alismada doppler ultrasonog-
rafi esliginde kalic1 tiinelli hemodiyaliz kateter uygulamas: deneyimlerimizi tartismay1 amacladik.
Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2010 ile Mart 2012 tarihleri arasinda kalic1 tiinelli hemo-
diyaliz kateteri takilan 98 hasta retrospektif olarak incelendi. Islemler lokal anestezi altinda ve
doppler ultrasonografi egliginde gerceklestirildi. Bulgular: Kateter uygulamasinda, calijmamizda da
oldugu gibi daha ¢ok internal juguler ven tercih edilmektedir. Kateterlerin 89'u (%91) internal ju-
guler vene (79’u sag, 10 tanesi sol internal juguler ven), 7 (%7)’si subklaviyan venlere ve 2 (%2)’si
femoral venlere uygulandi. Islem sirasinda 2 (%2) hastada arter ponksiyonu olustu. 1 (%1) hastada
kateter malpozisyonu izlendi. Komplikasyon nedeniyle kateteri ¢ekilen, plevral komplikasyon ve
akciger parankim hasari olan veya cerrahi miidahale uygulanan hasta olmadi. Sonug: Hemodiyaliz
amagch kalic1 tiinelli diyaliz kateterlerinin yerlestirilmesi i¢in en uygun yol sag internal juguler ven-
den, doppler ultrasonografi esliginde kateterin yerlestirilmesidir. Bu yontemle, komplikasyon ve
bunlara bagh mortalite ve morbidite azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek diyalizi; kateterler; doppler ultrasonografi; komplikasyonlar

ABSTRACT Objective: Vascular access is most important issue for patients on hemodialysis. Inser-
tion of percutaneous hemodialysis catheters is an invasive procedure with a small but definite risk of
morbidity and mortality. It has been suggested that the use of Doppler ultrasonography guidance re-
duces the immediate complications of haemodialysis catheter insertions such as pneumothorax or
arterial puncture. In this study we aimed to show our experiences in permanent tunneled dialysis
catheter placement under Doppler ultrasonography. Material and Methods: In our clinic, 98 cases in
which permanent tunneled dialysis catheter had been applied were evaluated retrospectively from
October 2010 to march 2012. The processes were attempted under local anesthesia and with Doppler
ultrasonography. Results: 89 (91%) catheters were applied to the internal jugular vein (79 to the right,
10 to the left vein), 7 (7%) were applied to the subclavian veins and 2 (2%) catheters were implanted
to the femoral veins. Puncture of the artery occurred in 2 patients (2%) during the procedure. 1 (1%)
patent had catheter malposition. No patient had lung trauma and there was therefore no need for re-
moval of the catheter or a surgical intervention for the complications. Conclusion: The most suitable
application for the insertion of the catheters is the right internal jugular vein by using Doppler ul-
trasonography. With this method, complication and mortality and morbidity rates will be decreased.

Key Words: Renal dialysis; catheters; ultrasonography, doppler; complications
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ronik hemodiyaliz hastalarinin yasam siireleri uzadik¢a damar yolu
problemleri giderek artmaktadir. Hemodiyaliz hastalar: i¢in; en
uygun diyaliz amaglh kalic1 damar yolu arteriovendz (AV) fistiil-
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diir."” Diabetes mellitus ve ateroskleroz gibi arteri-
yel sistemi ilgilendiren bir damar hastalig1 bulu-
nanlarda, venleri ince ya da derin olanlarda, yash
olanlarda, daha 6nceden bir¢ok kere venoz girisim
nedeniyle venleri hasar gormiis hastalarda, obezi-
teye bagli venoz girisim zorlugunda ya da AV fis-
tiiliin olgunlagmas: icin yeterli zaman olmadig:
durumlarda, kalic1 veya gecici hemodiyaliz kate-
terlerine sik¢a ihtiya¢ duyulur.*> Kateterizasyon
basit bir damar yolu a¢ma iglemi degildir. Arter ya-
ralanmasi, pnomotoraks, hemotoraks, gibi 6nemli
komplikasyonlar olusabilir ve islem siki1 aseptik ko-
sullarda yapilmalidir.3#¢7 Calismamizda, bu gibi is-
tenmeyen durumlardan kaginmak amaciyla doppler
ultrasonografi kilavuzlugunda taktigimiz kalic: tii-
nelli diyaliz kateteri uygulamalarimizin erken
dénem sonuglar degerlendirildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2010 ile Mart 2012 tarihleri arasinda kronik
bobrek yetmezligi nedeniyle kalic: tiinelli hemodi-
yaliz kateteri takilan 98 hasta retrospektif olarak
incelendi. Ttim hastalar da splitt, tiinelli ve kafl di-
yaliz kateteri kullanildi (Hemo-Flow, medCOMP,
1499 Delp Drive, Harleysville, PA19438. USA). Ka-
teter yerlestirme islemlerinin tamami kalp ve
damar cerrahisi klinigi ameliyathanesinde ayni cer-
rahi ekiple yapildi. Islem lokal anestezi altinda,
doppler ultrasonografi kilavuzlugunda ve elektro-
kardiyografik monitérizasyon yapilarak gercekles-
tirildi. Tim hastalara kateter takilmadan once
hemogram, protrombin zamani ve parsiyel prot-
rombin zamani bakilarak, hastalar kanama diyatezi
acisindan degerlendirildi. Genel uygulamada ol-
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dugu gibi hastalarimizda, girisim yolu olarak ilk s1-
rada ortopneik degilse ve kanama diyatezi yoksa
sag internal juguler ven tercih edildi. Daha 6nceki
kateterlere bagli trombiis veya stenoz gelismis ise
sol internal juguler ven tercih edildi. Internal ju-
gular veni tromboze veya tikal olan hastalara subk-
laviyan ven yoluyla kateter takildi. Her iki juguler
ve subklaviyan veni tikal olan ya da kanama diya-
tezi olan veya ortopneik hastalara ise kateterleri fe-
moral ven yoluyla takilda.

Islem sirasinda tiim santral venler trombiis ve
okliizyon agisindan doppler ultrasonografi ile de-
gerlendirildi. Islem, doppler ultrasonografinin
(Mindray UMT-200, Shenzhen Mindray Bio-me-
dical Electronics Co. Ltd. Shenzhen, China) lineer
probu kateter takilacak veni enine gosterecek se-
kilde tutularak doppler veya kompresyon testi ile
arter ve ven ayrimi yapilarak, Seldinger teknigi ile
gerceklestirildi (Resim 1). Islem sirasinda arter
ponksiyonu, hematom, ven ponksiyon sayisi ve ba-
sar1 oran1 kaydedildi. PA akciger grafisi ile kateter
yeri ve olasi1 komplikasyonlar (pnémotoraks, he-
motoraks) degerlendirildi. Tiim hastalar islem son-
ras1 6. saatte taburcu edilip, 1 hafta ve 1. ay
kontrolleri yapilarak enfeksiyon veya kateter dis-
fonksiyonu agisindan degerlendirildi.

I BULGULAR

Hastalarin 53 (% 54) tanesi kadin, 45 (%46) tanesi
de erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 69 (30-80) idi.
Kateterlerin, 79 (%80) tanesi sag internal juguler
vene, 10 (%10) tanesi sol internal juguler vene ta-
kild1. [slem 6ncesi doppler ultrasonografi inceleme-
sinde juguler ven girisimi olan ve juguler venlerinde

RESIM 1: A. USG klavuzlugunda ven girisimi. B. Arter ve venin ayirt edilmesi. C. USG esliginde ven girisimi ve Seldinger ignesinin ven icinde ultrasonografik
gorinima.
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okliizyon veya trombiis goriilen 7 (%7) hastaya
subklaviyan vene kateter takildi. Doppler ultraso-
nografi incelemesinde subklaviyan ven okliizyonu
ve kanama diyatezi olan 1 hasta ve ortopneik 1 has-
taya (%2) femoral ven yoluyla kateter takildi (Tablo
1). 3 hastada pihtilagma test anormallikleri nede-
niyle islem 6ncesi taze donmus plazma verildi.

Tim hastalarda %100 bagariyla kateter takma
islemi gerceklestirildi. 1 hastada (%1) kontrol i¢in
cekilen PA akciger grafisinde kateterin ucunda
kinklesme goriildigiinden hastanin kateteri geri
cekilerek repoze edildi. 2 (%2) hastada uygulama
sirasinda arter ponksiyonu yapildi, soguk uygu-
lama ve baskili tampon yapilan bu hastalarda he-
matom gelismedi. Hicbir hastada, arter ve ven
yaralanmasi, pnomotoraks, hemotoraks ve erken
donem enfeksiyon goriilmedi (Tablo 2).

I TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinda, kateter komplikasyon-
larindan sakinmak icin vaskiiler girisim yolu ola-

TABLO 1: Katater uygulama yerleri.

Yerlesim yeri Sayi Yiizde
Sag internal juguler 79 81
Sol internal juguler 10 10
Supklaviyan 7 7
Femoral 2 2
Toplam 98 100

TABLO 2: Katater komplikasyonlari.

Komplikasyon Sayi Yiizde
Pndmotoraks = 0
Hemotoraks 0
Arter ve ven yaralanmasi = 0
Arter ponksiyonu 2 2
Ven poksiyon (ortalama) 1,3 (1-4)

Hematom

Aritmi

Revizyon

Malpozisyon 1 1
Enfeksiyon

Vagal uyar

Katater disfonsiyonu/revizyonu

Toplam 3 3
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rak oncelikle AV fistiil olusturulmalidir ve altin
standart olarak kabiil edilir."*¢# Klinik uygulama-
mizda 6ncelik AV fistiil olusturmaktir. Ancak cer-
rahi fistlil agilana kadar ya da agilmis olan fistiil
olgunlagana kadar gecen siirede hemodiyaliz ihti-
yaci olan hastalar, terminal kalp yetmezligi gibi
AVF olusturmak i¢in kontraendikasyonu olan has-
talar, yasam beklentisi 12 aydan az olan hastalar,
yakin gelecekte bobrek nakli bekleyen hastalar ve
cerrahi fistiil acilmasinin miimkiin olmadig: he-
modiyaliz hastalarina kalici tunelli hemodiyaliz ka-
teteri takmaktayiz. Tiinelli kateterlerde fonksiyon
bozuklugu, tromboz, enfeksiyon gibi morbiditeler
tlinelsiz kateterlere oranla anlaml sekilde azdir ve
bir aydan daha fazla hemodiyaliz’e girecek kateter
takilmasi gereken biitlin hastalarda tiinelli kateter-
ler 6nerilmektedir.*’

Kateter yerlestirilmesi invaziv bir islemdir, ¢o-
gunlukla geleneksel olarak perkiitan seldinger tek-
nigi (kor) ile takilir ve diigitk ama belirgin morbidite
ve mortalite ile beraberdir.® Kalic1 hemodiyaliz ka-
teterleri i¢cin pnomotoraks, hemotoraks ve tromboz
gibi komplikasyonlar1 agisindan en uygun yol sag
internal juguler ven yoludur.>*¢ Subklaviyan ven
kateterizasyonunda, internal jugular vene gore he-
motoraks, pnémotoraks gibi komplikasyonlar daha
fazla tespit edilmistir.? Ayriva subklaviyan ven ka-
teterizasyonunda, internal juguler ven kateterizas-
yonuna gore, venoz stenoz ve okliizyon gelisiminin
belirgin sekilde daha yiiksek oldugu gosterilmistir.>
Bizim klinik uygulamamizda da, sag internal juguler
veni kullanamadigimiz hastalarda sirasiyla sol inter-
nal juguler ve subklaviyan veni tercih etmekteyiz.

Kateter yerlestirilmesi sirasinda, arter ponksi-
yonu, arter yaralanmasi, hematom, pnomotoraks,
hemotoraks gibi komplikasyonlar bildirilmistir.>®
Yapilan ¢aligmalarda %0,4-4,1 pnomotoraks, %0,2-
1,5 hemotoraks ve %1 6liim bildirilmistir.2® Bu
komplikasyonlar Doppler ultrasonografi esliginde
yapilan uygulamalarda daha az rastlanmaktadir.?
Internal juguler vene doppler ultrasonografi kila-
vuzlugunda kateter yerlestirilmesi, kor teknikle ya-
pilan isleme kiyasla anlamh sekilde daha giivenli
ve bagarili bulunmugtur.*¢#!! Bu nedenle Doppler
ultrasonografi kilavuzlugunda uygulama Oneril-

mektedir.” !
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Komplikasyonlarin siklig1, vene yonelik basa-
ris1z girisim sayisindaki artigla orantili olarak yiik-
selmektedir ve kateterin yerlestirilme agsamasinda
arter ponksiyonu, sonraki donemde kateterin ti-
kanmas1 ve enfeksiyon gelismesinin nedenidir. Bu
da kateter etrafindaki hematomun bas1 etkisi ve
mikro organizma kolonizasyonuna zemin hazirla-
masidir.® Kor teknikle kargilagtirmali yapilan ¢alig-
malarda, bagarili kataterizasyon %100, karotis arter
ponksiyonu %38’e kars1 %1,7 bildirilmistir.® Kate-
ter uygulamalar sirasinda arter ponksiyonu %18,
doppler ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan ka-
teter uygulamalarinda ise %4,2 tespit edilmis ve
arter ponksiyonu subklaviyan ve femoral venden
kateter takilan hastalarda daha sik oldugu bildiril-
mistir.* Prabhu ve ark. femoral ven girisimlerinde
kor teknikle %18,2 doppler ultrasonografi kilavuz-
lugunda %?5,5 arteriyel ponksiyon bildirmistir.'
Caligmamizda 2 (%2) hastada arter ponksiyonu ya-
pildi ve bu hastalara sadece soguk uygulama ve
kompresyon yapildi, hematom goriilmedi. Hasta-
larimizda, pnomotoraks ve hemotoraks gibi hayat
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feksiyon goriilmedi. Doppler ultrasonografi kila-
vuzlugunda uygulamanin vene yonelik basarisiz
girisim, arter ponksiyonu ve hematom goriilme
sikligini azaltmasi ve girisimin tamamen steril ko-
sullar saglanmis kalp ve damar cerrahisi ameliyat-
hanesinde yapilmis olmasi enfeksiyon goriilme
sikligini azalttigini diisinmekteyiz. Doppler ultra-
sonografi deneyimleri arttik¢ca bu komplikasyonla-
rin daha da azalacag bir gergektir. Ayrica doppler
ultrasonografi kullanimiyla hastanin islem 6ncesi
degerlendirmesi yapilarak santral ven okliizyonu,
trombiis gibi durumlar degerlendirilerek ideal gi-
rigim yeri tespitini saglayacaktir.

Sonug olarak; kateterlerin Doppler ultraso-
nografi kilavuzlugunda uygulanmasi, komplikas-
yonlar: azaltacak ve iglem siiresini kisaltacaktir.
Her an kolaylikla ulasilabilmesi ve islem 6ncesi
vaskdiler sistemin haritalamasinin yapilabilmesi de
avantajlaridir. Tiim bunlar 15131nda, hemodiyaliz
amagcl kalic1 tiinelli kateter yerlestirilmesi islemi-
nin ameliyathane ortaminda ve doppler ultrasono-
grafi esliginde yapilmas: gerektigini degerlendiri-
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2010;19(1):46-51.
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tehdit edici komplikasyonlar ve erken dénem en-  yoruz.
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