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ronik hemodiyaliz hastalarının yaşam süreleri uzadıkça damar yolu
problemleri giderek artmaktadır. Hemodiyaliz hastaları için; en
uygun diyaliz amaçlı kalıcı damar yolu arteriovenöz (AV) fistül-
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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  He mo di ya liz has ta la rı için da mar gi riş yo lu ha ya ti öne me sa hip tir. Per kü tan he mo -
di ya liz ka te ter yer leş ti ril me si, mor bi di te ve mor ta li te risk le ri dü şük ol sa da  in va ziv bir iş lem dir.
Dopp ler ul tra so nog ra fi eş li ğin de ka te ter yer leş ti ril me si, iş lem sı ra sın da ki pnö mo to raks ve ya ar te ri -
yel ponk si yon gi bi komp li kas yon la rı azalt tı ğı öne sü rül müş tür. Bu ça lış ma da dopp ler ul tra so nog -
ra fi eş li ğin de ka lı cı tü nel li he mo di ya liz ka te ter uy gu la ma sı de ne yim le ri mi zi tar tış ma yı amaç la dık.
GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Kli ni ği miz de Ocak 2010 ile Mart 2012 ta rih le ri ara sın da ka lı cı tü nel li he mo -
di ya liz ka te te ri ta kı lan 98 has ta ret ros pek tif ola rak in ce len di. İş lem ler lo kal anes te zi al tın da ve
dopp ler ul tra so nog ra fi eş li ğin de ger çek leş ti ril di. BBuull  gguu  llaarr:: Ka te ter uy gu la ma sın da, ça lış ma mız da da
ol du ğu gi bi da ha çok in ter nal ju gu ler ven ter cih edil mek te dir. Ka te ter le rin 89’u (%91) in ter nal ju-
gu ler ve ne (79’u sağ, 10 ta ne si sol in ter nal ju gu ler ven), 7 (%7)’si subk la vi yan ven le re ve 2 (%2)’si
fe mo ral ven le re uy gu lan dı. İş lem sı ra sın da 2 (%2) has ta da ar ter ponk si yo nu oluş tu. 1 (%1) has ta da
ka te ter mal po zis yo nu iz len di. Komp li kas yon ne de niy le ka te te ri çe ki len, plev ral komp li kas yon ve
ak ci ğer pa ran kim ha sa rı olan ve ya cer ra hi mü da ha le uy gu la nan has ta ol ma dı. SSoo  nnuuçç:: He mo di ya liz
amaç lı ka lı cı tü nel li di ya liz ka te ter le ri nin yer leş ti ril me si için en uy gun yol sağ in ter nal ju gu ler ven-
den, dopp ler ul tra so nog ra fi eş li ğin de ka te te rin yer leş ti ril me si dir. Bu yön tem le, komp li kas yon ve
bun la ra bağ lı mor ta li te ve mor bi di te azal tı la bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böbrek diyalizi; kateterler; doppler ultrasonografi; komplikasyonlar

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn::  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.
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dür.1-5 Diabetes mellitus ve ateroskleroz gibi arteri-
yel sistemi ilgilendiren bir damar hastalığı bulu-
nanlarda, venleri ince ya da derin olanlarda, yaşlı
olanlarda, daha önceden birçok kere venöz girişim
nedeniyle venleri hasar görmüş hastalarda, obezi-
teye bağlı venöz girişim zorluğunda ya da AV fis-
tülün olgunlaşması için yeterli zaman olmadığı
durumlarda, kalıcı veya geçici hemodiyaliz kate-
terlerine sıkça ihtiyaç duyulur.3-5 Kateterizasyon
basit bir damar yolu açma işlemi değildir. Arter ya-
ralanması, pnömotoraks, hemotoraks, gibi önemli
komplikasyonlar oluşabilir ve işlem sıkı aseptik ko-
şullarda yapılmalıdır.3,4,6,7 Çalışmamızda, bu gibi is-
tenmeyen durumlardan kaçınmak amacıyla doppler
ultrasonografi kılavuzluğunda taktığımız kalıcı tü-
nelli diyaliz kateteri uygulamalarımızın erken
dönem sonuçları değerlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2010 ile Mart 2012 tarihleri arasında kronik
böbrek yetmezliği nedeniyle kalıcı tünelli hemodi-
yaliz kateteri takılan 98 hasta retrospektif olarak
incelendi. Tüm hastalar da splitt, tünelli ve kaflı di-
yaliz kateteri kullanıldı (Hemo-Flow, medCOMP,
1499 Delp Drive, Harleysville, PA19438. USA). Ka-
teter yerleştirme işlemlerinin tamamı kalp ve
damar cerrahisi kliniği ameliyathanesinde aynı cer-
rahi ekiple yapıldı. İşlem  lokal anestezi altında,
doppler ultrasonografi kılavuzluğunda ve elektro-
kardiyografik monitörizasyon yapılarak gerçekleş-
tirildi. Tüm hastalara kateter takılmadan önce
hemogram, protrombin zamanı ve parsiyel prot-
rombin zamanı bakılarak, hastalar kanama diyatezi
açısından değerlendirildi. Genel uygulamada ol-

duğu gibi hastalarımızda, girişim yolu olarak ilk sı-
rada ortopneik değilse ve kanama diyatezi yoksa
sağ internal juguler ven tercih edildi.  Daha önceki
kateterlere bağlı trombüs veya stenoz gelişmiş ise
sol internal juguler ven tercih edildi. İnternal ju-
gular veni tromboze veya tıkalı olan hastalara subk-
laviyan ven yoluyla kateter takıldı. Her iki juguler
ve subklaviyan veni tıkalı olan ya da kanama diya-
tezi olan veya ortopneik hastalara ise kateterleri fe-
moral ven yoluyla takıldı.

İşlem sırasında tüm santral venler trombüs ve
oklüzyon açısından doppler ultrasonografi ile de-
ğerlendirildi. İşlem, doppler ultrasonografi’nin
(Mindray UMT-200, Shenzhen Mindray Bio-me-
dical Electronics Co. Ltd. Shenzhen, China) lineer
probu kateter takılacak veni enine gösterecek şe-
kilde tutularak doppler veya kompresyon testi ile
arter ve ven ayrımı yapılarak, Seldinger tekniği ile
gerçekleştirildi (Resim 1). İşlem sırasında arter
ponksiyonu, hematom, ven ponksiyon sayısı ve ba-
şarı oranı kaydedildi. PA akciğer grafisi ile kateter
yeri ve olası komplikasyonlar (pnömotoraks, he-
motoraks) değerlendirildi. Tüm hastalar işlem son-
rası 6. saatte taburcu edilip, 1 hafta ve 1. ay
kontrolleri yapılarak enfeksiyon veya kateter dis-
fonksiyonu açısından değerlendirildi.

BULGULAR

Hastaların 53 (% 54) tanesi kadın, 45 (%46) tanesi
de erkekti. Hastaların yaş ortalaması 69 (30-80) idi.
Kateterlerin, 79 (%80) tanesi sağ internal juguler
vene, 10 (%10) tanesi sol internal juguler vene ta-
kıldı. İşlem öncesi doppler ultrasonografi inceleme-
sinde juguler ven girişimi olan ve juguler venlerinde

RESİM 1: A. USG klavuzluğunda ven girişimi. B. Arter ve venin ayırt edilmesi. C. USG eşliğinde ven girişimi ve Seldinger iğnesinin ven içinde ultrasonografik
görünümü.

HEMODİYALİZ HASTALARINDA ULTRASONOGRAFİ EŞLİĞİNDE KALICI TÜNELLİ KATETER UYGULAMALARIMIZ Ufuk AYDIN ve ark.

Damar Cer Derg 2012;21(3) 209



Ufuk AYDIN ve ark. HEMODİYALİZ HASTALARINDA ULTRASONOGRAFİ EŞLİĞİNDE KALICI TÜNELLİ KATETER UYGULAMALARIMIZ

Damar Cer Derg 2012;21(3)210

oklüzyon veya trombüs görülen 7 (%7) hastaya
subklaviyan vene kateter takıldı. Doppler ultraso-
nografi incelemesinde subklaviyan ven oklüzyonu
ve kanama diyatezi olan 1 hasta ve ortopneik 1 has-
taya (%2) femoral ven yoluyla kateter takıldı (Tablo
1). 3 hastada pıhtılaşma test anormallikleri nede-
niyle işlem öncesi taze donmuş plazma verildi.

Tüm hastalarda %100 başarıyla kateter takma
işlemi gerçekleştirildi. 1 hastada (%1) kontrol için
çekilen PA akciğer grafisinde kateterin ucunda
kinkleşme görüldüğünden hastanın kateteri geri
çekilerek repoze edildi. 2 (%2) hastada uygulama
sırasında arter ponksiyonu yapıldı, soğuk uygu-
lama ve baskılı tampon yapılan bu hastalarda he-
matom gelişmedi. Hiçbir hastada, arter ve ven
yaralanması, pnömotoraks, hemotoraks ve erken
dönem enfeksiyon görülmedi (Tablo 2).

TARTIŞMA

Hemodiyaliz hastalarında, kateter komplikasyon-
larından sakınmak için vasküler girişim yolu ola-

rak öncelikle AV fistül oluşturulmalıdır ve altın
standart olarak kabül edilir.1,3,6,8 Klinik uygulama-
mızda öncelik AV fistül oluşturmaktır. Ancak cer-
rahi fistül açılana kadar ya da açılmış olan fistül
olgunlaşana kadar geçen sürede hemodiyaliz ihti-
yacı olan hastalar, terminal kalp yetmezliği gibi
AVF oluşturmak için kontraendikasyonu olan has-
talar, yaşam beklentisi 12 aydan az olan hastalar,
yakın gelecekte böbrek nakli bekleyen hastalar ve
cerrahi fistül açılmasının mümkün olmadığı he-
modiyaliz hastalarına kalıcı tunelli hemodiyaliz ka-
teteri takmaktayız. Tünelli kateterlerde fonksiyon
bozukluğu, tromboz, enfeksiyon gibi morbiditeler
tünelsiz kateterlere oranla anlamlı şekilde azdır ve
bir aydan daha fazla hemodiyaliz’e girecek kateter
takılması gereken bütün hastalarda tünelli kateter-
ler önerilmektedir.4,5

Kateter yerleştirilmesi invaziv bir işlemdir, ço-
ğunlukla geleneksel olarak perkütan seldinger tek-
niği (kör)   ile takılır ve düşük ama belirgin morbidite
ve mortalite ile beraberdir.8 Kalıcı hemodiyaliz ka-
teterleri için pnömotoraks, hemotoraks ve tromboz
gibi komplikasyonları açısından en uygun yol sağ
internal juguler ven yoludur.3,4,6 Subklaviyan ven
kateterizasyonunda, internal jugular vene göre he-
motoraks, pnömotoraks gibi komplikasyonlar daha
fazla tespit edilmiştir.2 Ayrıva subklaviyan ven ka-
teterizasyonunda, internal juguler ven kateterizas-
yonuna göre, venöz stenoz ve oklüzyon gelişiminin
belirgin şekilde daha yüksek olduğu gösterilmiştir.5

Bizim klinik uygulamamızda da, sağ internal juguler
veni kullanamadığımız hastalarda sırasıyla sol inter-
nal juguler ve subklaviyan veni tercih etmekteyiz. 

Kateter yerleştirilmesi sırasında, arter ponksi-
yonu, arter yaralanması, hematom, pnömotoraks,
hemotoraks gibi komplikasyonlar  bildirilmiştir.5-8

Yapılan çalışmalarda %0,4-4,1 pnömotoraks, %0,2-
1,5 hemotoraks ve %1 ölüm bildirilmiştir.2,3 Bu
komplikasyonlar Doppler ultrasonografi eşliğinde
yapılan uygulamalarda daha az rastlanmaktadır.8

İnternal juguler vene doppler ultrasonografi kıla-
vuzluğunda kateter yerleştirilmesi, kör teknikle ya-
pılan işleme kıyasla anlamlı şekilde daha güvenli
ve başarılı bulunmuştur.4,6,8,11 Bu nedenle Doppler
ultrasonografi kılavuzluğunda uygulama öneril-
mektedir.7-11

Yerleşim yeri Sayı Yüzde

Sağ internal juguler 79 81

Sol internal juguler 10 10

Supklaviyan 7 7

Femoral 2 2

Toplam 98 100

TABLO 1: Katater uygulama yerleri.

Komplikasyon Sayı Yüzde

Pnömotoraks - 0

Hemotoraks - 0

Arter ve ven yaralanması - 0

Arter ponksiyonu 2 2

Ven poksiyon (ortalama) 1,3 (1-4)

Hematom - -

Aritmi - -

Revizyon - -

Malpozisyon 1 1

Enfeksiyon - -

Vagal uyarı - -

Katater disfonsiyonu/revizyonu - -

Toplam 3 3

TABLO 2: Katater komplikasyonları.



Komplikasyonların sıklığı, vene yönelik başa-
rısız girişim sayısındaki artışla orantılı olarak yük-
selmektedir ve kateterin yerleştirilme aşamasında
arter ponksiyonu, sonraki dönemde kateterin tı-
kanması ve enfeksiyon gelişmesinin nedenidir. Bu
da kateter etrafındaki hematomun bası etkisi ve
mikro organizma kolonizasyonuna zemin hazırla-
masıdır.6 Kör teknikle karşılaştırmalı yapılan çalış-
malarda, başarılı kataterizasyon %100, karotis arter
ponksiyonu %38’e karşı %1,7 bildirilmiştir.8 Kate-
ter uygulamaları sırasında arter ponksiyonu %18,
doppler ultrasonografi kılavuzluğunda yapılan ka-
teter uygulamalarında ise %4,2 tespit edilmiş ve
arter ponksiyonu subklaviyan ve femoral venden
kateter takılan hastalarda daha sık olduğu bildiril-
miştir.4 Prabhu ve ark. femoral ven girişimlerinde
kör teknikle %18,2 doppler ultrasonografi kılavuz-
luğunda %5,5 arteriyel ponksiyon bildirmiştir.12

Çalışmamızda 2 (%2) hastada arter ponksiyonu ya-
pıldı ve bu hastalara sadece soğuk uygulama ve
kompresyon yapıldı, hematom görülmedi. Hasta-
larımızda, pnömotoraks ve hemotoraks gibi hayatı
tehdit edici komplikasyonlar ve erken dönem en-

feksiyon görülmedi. Doppler ultrasonografi kıla-
vuzluğunda uygulamanın vene yönelik başarısız
girişim, arter ponksiyonu ve hematom görülme
sıklığını azaltması ve girişimin tamamen steril ko-
şullar sağlanmış kalp ve damar cerrahisi ameliyat-
hanesinde yapılmış olması enfeksiyon görülme
sıklığını azalttığını düşünmekteyiz. Doppler ultra-
sonografi deneyimleri arttıkça bu komplikasyonla-
rın daha da azalacağı bir gerçektir. Ayrıca doppler
ultrasonografi kullanımıyla hastanın işlem öncesi
değerlendirmesi yapılarak santral ven oklüzyonu,
trombüs gibi durumlar değerlendirilerek ideal gi-
rişim yeri tespitini sağlayacaktır. 

Sonuç olarak; kateterlerin Doppler ultraso-
nografi kılavuzluğunda uygulanması, komplikas-
yonları azaltacak ve işlem süresini kısaltacaktır.
Her an kolaylıkla ulaşılabilmesi ve işlem öncesi
vasküler sistemin haritalamasının yapılabilmesi de
avantajlarıdır. Tüm bunlar ışığında, hemodiyaliz
amaçlı kalıcı tünelli kateter yerleştirilmesi işlemi-
nin ameliyathane ortamında ve doppler ultrasono-
grafi eşliğinde yapılması gerektiğini değerlendiri-
yoruz.
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