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901 Hastada 1419 Kalıcı Tünelli
Hemodiyaliz Kateteri Tecrübemiz Işığında
Skopi ve Doppler Ultrason Kullanılmasının

Erken ve Geç Dönem Sonuçlar Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu retrospektif çalışmamızda 901 hastada toplam 1419 kalıcı tünelli hemodiyaliz kateteri
işlemimiz değerlendirilmiştir. Amacımız Aralık 2000 ile Ocak 2012 tarihleri arasında direkt uygulama ile
işlem sırasında skopi ve Doppler ultrason kullanılmasının kısa ve uzun dönem komplikasyon oranlarına ve
açık kalım sonuçlarına etkisini incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Hastalar 2 gruba ayrıldı: Grup A ve Grup
B. Grup A Aralık 2000 ile Haziran 2007 tarihleri arasında 379 hastada ve haziran 2007 ile Ocak 2012 tarihleri
arasında 33 hastada olmak üzere toplam 412 hastada 719 direkt uygulamadan oluşuyordu. Grup B ise 489
hastada 700 kateterin Ocak 2006 ve Ocak 2012 tarihleri arasında skopi ve Doppler ultrason yardımı ile
takılmasını içeriyordu. Hastaların perioperatif verileri, uzun ve kısa dönem açık kalım oranları ayrıntılı olarak
derlendi. BBuullgguullaarr::  Grup A içerisinde 105 hastaya 1 kez, 184 hastaya 2 kez, 71 hastaya 3 kez, 34 hastaya 4 kez
ve 18 hastaya 5 kez kateter takıldı. Grup B içerisinde 278 hastaya 1 kez, 143 hastaya 2 kez, 51 hastaya 3 kez
ve 17 hastaya 4 kez kateter takılmıştır. Sağ internal juguler ven pozisyonunda Grup A’da % 44.4 ve Grup B’de
67.3% oranında kateter yerleştirebilinmiştir (p<0.05) . Bu sonuç doğrultusunda, işlem sırasında skopi ve
Doppler ultrason uygulaması bu pozisyona kateter yerleştirilmesi olasılığı istatistiksel olarak artırmıştır. Biz,
benzer bir istatistiksel artışını Grup B lehine uzun dönem kateter açık kalım oranlarında da görmüştük.
SSoonnuuçç:: Bizim kalıcı tünelli hemodiyaliz kateteri için ilk tercihimiz sağ internal juguler ven olmuştur.
Uygulama srasında skopi ve Doppler ultrason uygulaması da bu pozisyonda kateter yerleştirilmesi olasılığı
ve açık kalım sürelerini artırmakla birlikte komplikasyon oranlarını da azaltmaktadır. Dolayısıyla, kalıcı
tünelli kateter uygulamalarında doğrudan yerleştirme yerine skopi ve ultrason desteğini önermekteyiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemodiyaliz; kalıcı kateter; skopi; Doppler US; açık kalım

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonnss::
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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Hemodialysis; catheter; scopy; duplex US; patency
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u ret ros pek tif ça lış ma mız da Ara lık 2000 ile
Ocak 2012 ta rih le ri ara sın da 901 has ta da
1419 ka lı cı tü nel li he mo di ya liz (HD) ka te -

te ri tec rü be mi zi der le miş tir. Ça lış ma mı zın te mel
da ya na ğı nı iki fark lı tek ni ğin kar şı laş tı rıl ma sı oluş-
tur mak ta dır; di rekt uy gu la ma ve X-Ray sko pi ile
dopp ler ul tra son (DUS) yar dı mı ile uy gu la ma. X-
Ray sko pi ve DUS des te ği ile yer leş ti ri len ka lı cı tü-
nel li HD ka te ter le ri nin er ken ve geç dö nem
pe ri o pe ra tif so nuç la rı ile açık ka lım açı sın dan ya-
rar la rı araş tı rıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma stra te ji miz de has ta lar 2 gru ba ay rıl dı: Grup
A ve Grup B.

Grup A; Ara lık 2000 ile Ocak 2012 ta rih le ri
ara sın da 719 ka lı cı HD ka te te ri ta kı lan 412 has ta yı
içer mek te dir. Bu has ta lar da ka te ter ta kıl ma sı iş le mi
di rekt uy gu lan mış tır. Grup A içe ri sin de ilk dö nem
Ara lık 2000 ile Ha zi ran 2007 ta rih le rin de kay de -
dil miş tir. Bu dö nem de kli ni ği miz de ka te ter ler di-
rekt uy gu la ma tek ni ği ile yer leş ti ril mek tey di.
Ara lık 2000 ile Ha zi ran 2007 ara sın da ki bu ilk dö -
nem içe ri sin de 379 has ta da top lam 686 ka te ter ta-
kıl mış tır. Ay rı ca Ha zi ran 2007 ta ri hin den Ocak
2012 ta ri hi ne ka dar ge çen sü re de de kü çük bir has -
ta gru bun da (n=33) iş lem ay nı şekil de X-Ray sko pi
ve DUS des te ği ol ma dan ger çek leş miş tir. Bu has ta -
lar da Grup A içe ri sin de de ğer len di ril miş tir. Böy le-
lik le Grup A top lam da 412 has ta dan ve top lam 719
ka te ter den oluş mak ta dır (Tablo 1).

Di ğer yan dan Grup B’de ise ka lı cı ka te ter X-
Ray sko pi ve DUS eş li ğin de ta kıl mış tır. Bu has ta la -
ra (n=489) top lam 700 ka te ter Ocak 2006 ile Ocak
2012 ta rih le ri ara sın da uy gu lan mış tır (Tablo 1). 

İş lem sı ra sın da lo kal anes te zi Li do ca i ne %1 ve
Bu pi va ca i ne %0,25 so lüs yo nu ile sağ lan dı. Ge rek li
ol du ğun da pro se dü rel se das yon IV Mi da zo lam doz-
la rı ile sağ lan mış tır. Pe di at rik has ta la rı mız de rin se-
das yon ya da ge nel anes te zi ile ope ras yon la ra
alın mış tır.

PRİ MER KA TE TER İŞ LEM LE Rİ (PKİ)

Pri mer kaf lı tü nel li ka te ter iş lem le ri Grup A
(n=412) ve Grup B (n=489) için top lam 901 has ta -
da ka yıt edil miş tir. 

PKİ 6 fark lı lo ka li zas yon da ger çek leş miş tir; sağ
ve sol in ter nal ju gu ler ven, sağ ve sol fe mo ral ven,
sağ ve sol subk lav yen ven. Sağ in ter nal ju gu ler ven
ilk ter cih ola rak kul la nıl mış tır. Di ğer lo ka li zas yon -
lar an cak sağ in ter nal ju gu ler ve nin müm kün ol ma-
dı ğı has ta lar da de nen miş tir. PKİ için ter cih
sı ra la ma  mız Tab lo 2 içe ri sin de özet len miş tir.

Te mel ola rak subk lav yen lo ka li zas yon dan
özel lik le ka çın dık. Bu nun ne de ni de has ta da plan-
la na bi le cek ola sı üst eks tre mi te na tiv ar te ri yo ve nöz
ya da greft fis tül gi ri şim le ri nin en gel len me me si dir. 

Bu lo ka li zas yon lar da ka te ter uy gu la ma sı, cer-
ra hi sa ha te miz li ği nin ve ha zır lan ma sı nın ar dın dan
lo kal anes te zi uy gu la ma sı nı ta ki ben Sel din ger yön-
te mi ile ger çek leş ti ril miş tir. Ka te ter akı mı kon trol
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1.  Sağ internal juguler ven,     

2.  Sol internal juguler ven

3.  Sağ femoral ven,                 

4.  Sol femoral ven

5.  Sağ subklavyen ven,            

6.  Sol subklavyen ven

TABLO 2: Primer kateter işlemleri için tercih sıralaması.

Değişken Grup A Grup B Toplam

Hasta sayısı 412 489 901

Kateter sayısı 719 700 1419

Yeni tanı 120 292 412

Yetişkin 380 446 826

Pediatrik 32 43 75

Ortalama yaş (yıl) 54±19 57±9 56±14

DM 198 281 479

HT 203 301 504

Sigara 184 200 384

Preoperativ KVS girişimi 86 119 213

Preoperativ CABG 72 103 175

Preoperativ PAS cerrahisi 14 16 30

Preoperative SVO 30 61 91

Çalışma süresi (ay) 68 71 81

TABLO 1: Grup A ve Grup B preoperativ demografik
veri.

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



edil dik ten son ra lü men ler he pa rin ile dol du rul -
muş tur. Tes pit sü tür le ri ipek ma ter yal ile ger çek -
leş ti ril miş tir.

Tab lo lar da ve pa rag raf lar da ta nım la nan ve ri ler
oran sal ya da or ta la ma ±stan dart de vi as yon şek lin -
de ifa de edil miş tir. Ka te go rik de ğiş ken ler ara sın da -
ki fark lı lık lar χ2 ana liz şek lin de he sap lan mış tır.
De vam lı lık ifa de eden de ğiş ken le rin ana li zi Stu dent
t test uy gu la na rak ya pıl mış tır. p de ğe ri < 0,05 olan
so nuç lar is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil miş tir. 

Bu ça lış ma 2008 Hel sin ki pro to ko lü ne uy gun
ola rak ha zır lan mış tır. Ça lış ma ön ce sin de ve ça lış -
ma nın de vam sü re ci içe ri sin de has ta ne miz etik ku-
ru lu de ğer len dir me si ne su nul muş tur. Etik ku rul
ona yı alın mış tır. 

BUL GU LAR

901 has ta ara sın da er kek/ka dın ora nı 517/384 idi.
Tüm ça lış ma gru bu için or ta la ma yaş 56± 14, er kek
has ta lar da 63±19 ve ka dın has ta lar da 51±9 yıl ola-
rak tes pit edil di. HD en di kas yon la rı ise 781 has ta -
da çe şit li re nal has ta lık lar, 89 has ta da cer ra hi
uy gu la ma la rı da içe ren çe şit li trav ma du rum la rı ve
35 has ta da rad yo lo jik/an ji yog ra fik gö rün tü le me,
ilaç lar ve ben ze ri di ğer ne den ler ola rak kar şı mı za
çık mış tır. Di ğer yan dan ka lı cı tü nel li HD ka te te ri
ta kı lan 389 has ta da çe şit li ev re ler de bi li nen re nal
has ta lık bu lun mak ta idi. Di ğer has ta lar da ise
(n=412) ye ni ta nı di ya liz ih ti ya cı bu lu nan kli nik
du rum lar tes pit edil miş ti.

Pre o pe ra tiv bil gi ler iki grup ara sın da kar şı laş -
tır ma lı ola rak Tab lo 1 içe ri sin de ve ril miş tir.

Grup A ile Grup B ara sın da ki pre o pe ra tif de-
mog ra fik ve ri ler ve pre o pe ra tif kli nik özel lik ler açı-
sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık
göz len me miş tir (p≥ 0,05).

Ça lış ma so nuç la rı mız ara sın da ön ce lik le PKİ
ter cih le ri miz Tab lo 3 ile özet lenmiş olup, grafiksel
karşılaştırması da Şekil 1’de gösterilmiştir.

PKİ uy gu la ma la rı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak
an lam lı fark lı lı ğı (nSS, p≥0,05) sa de ce sol ju gu ler
ven pozis yo nun da tes pit et me dik.

Bu nun dı şın da 2 has ta da PKİ ola rak trans lom -
ber ve na ka va in fe ri yor uy gu la ma sı ya pıl mış tır. Bu

iki has ta da da X-Ray sko pi kul la nıl mış tır. Her iki
has ta da dış mer kez ler den gön de ril miş ti ve di ğer
tüm san tral ve nöz yol lar trom boz ve ste noz ne de -
niy le za ten tü ke til miş ti. Bu iki has ta da da ile ri ev -
re pal ya tif kan ser te da vi si al mak tay dı. 

Bu nun dı şın da, Grup A içe ri sin de sağ subk lav -
yen ven uy gu la ma la rı nın sol fe mo ral ve ne gö re da -
ha faz la ol du ğu nu (34 has ta ya kar şı lık 28 ola rak)
tes pit et tik. Oy sa kli nik ter cih le ri miz ara sın da ön-
ce lik li uy gu la ma mız fe mo ral ven ola rak ka bul edil-
mek tey di.

PKİ SON RA SI KAY DE DİL MİŞ OLAN KOMP Lİ KAS YON LAR

Bu 901 has ta da or ta ya çı kan komp li kas yon la rı 3
fark lı ev re de araş tır dık; iş lem sı ra sın da, er ken dö -
nem (ilk 30 gün) ve geç dö nem (Tablo 4).

PKİ sı ra sın da or ta ya çı kan komp li kas yon lar
ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık (SS,
p<0,05) ka na ma, pnö mo/he moto raks ve ka te ter
mal po zis yo nu pa ra met re le ri ara sın da or ta ya çık-
mış tır.

İlk 30 gün de kli ni ği mi ze ye ni den baş vu ran
has ta lar da tes pit edi len so run lar ara sın da iki gru-
bun kar şı laş tı rıl ma sın da is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı fark lı lık ka te ter dis fonk si yo nu/trom boz ve
pnö mo/he mo to rak sın spon tan tes pi tin de or ta ya
çık mış tır (Tablo 5). 

Şid det li eks tre mi te ve nöz di la tas yon, anev riz -
ma for mas yo nu, fib rin kı lı fa bağ lı ba sı ve ve nöz
obs trük si yon gi bi komp li kas yon lar Grup A’ da %2,6
ve Grup B’de %1,8 ola rak tes pit edil miş tir (Tablo
5).
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Lokalizasyon Grup A Grup B P değeri

RJV 183 (%44,4) 329 (%67.3) SS, p<0,05

LJV 77 (%18,6) 96 (%19,7) nSS,p≥0,05

RFV 70 (%16,9) 31 (%6,3) SS, p<0,05

LFV 28 (%6,7) 15 (%3) SS, p<0,05

RSV 34 (%8,2) 12 (%2,4) SS, p<0,05

LSV 20 (%4,8) 6 (%1,2) SS, p<0,05

TABLO 3: Primer kateter işlemleri lokalizasyonları.

RJV= Sağ juguler ven, LVJ= Sol juguler ven, RFV= Sağ femoral ven, 
LFV= Sol femoral ven, RSV= Sağ subklavyen ven, LSV= Sol subklavyen ven, 
SS= İstatistiksel olarak anlamlı farklılık (p<0.05), nSS= İstatistiksel olarak anlamlı ol-
mayan farklılık (p≥0.05).



Ben zer şekil de PKİ uzun dö nem komp li kas -
yon la rı ara sın da tes pit edi len is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı fark lı lık (SS, <0,05) sa de ce 1 pa ra met re de
or ta ya çık mış tır; ka te ter dis fonk si yo nu/trom boz
(Tablo 6).

KA TE TER AÇIK KA LIM ORAN LA RI

Kli ni ği miz ge niş bir coğ raf ya da bü yük bir has ta
gru bu na hiz met ver mek te dir. Bu ne den le is ta tis -

tik ler ve bi zim ka yıt la rı mız komp li kas yon ve açık
ka lım oran la rı nı ger çek de ğer le ri ile ver mi yor ola-
bi lir. Zi ra bi zim kli ni ği miz de ka te ter ta kı lan has ta -
lar sık lık la baş ka cer ra hi mer kez le re baş vu ra bil-
mek te dir ler. Bu nun öte sin de, bil gi miz ve has ta ka-
yıt la rı mız ışı ğın da PKİ son ra sı so nuç la rı mız ve açık
ka lım oran la rı mız bu ça lış ma mız da yer al mak ta dır.

Grup A’ da; 105 has ta ya 1 kez, 184 has ta ya 2
kez, 71 has ta ya 3 kez, 34 has ta ya 4 kez ve 18 has ta -
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Komplikasyon Grup A Grup B P değeri

Yanlış damar yerleştirme 2 (%0,4) 0 nSS, p≥0,05

Şiddetli aritmi 4 (%0,8) 3 (%0,6) nSS, p≥0,05

Kanama 33 (%8) 12 (%2,4) SS, p<0,05

Pnömo/hemotoraks 21 (%5) 2 (%0,4) SS, p<0,05

Kateter malpozisyonu 35 (%8,4) 0 SS, p <0,05

Ölüm 5 (%1,2) 4 (%0,8) nSS, p≥0,05

TABLO 4: İşlem sırasında görülen komplikasyonlar.

SS= İstatistiksel olarak anlamlı farklılık (p<0.05), nSS= İstatistiksel olarak anlamlı ol-
mayan farklılık (p≥0.05).

Komplikasyon Grup A Grup B P değeri

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

Pnömo/hemotoraks 11 (%2,6) 0 SS,p <0,05

TABLO 5: Kaydedilen kısa dönem primer kateter işlem
komplikasyonları (ilk 30 gün).

SS= İstatistiksel olarak anlamlı farklılık (p<0.05), nSS= İstatistiksel olarak anlamlı ol-
mayan farklılık (p≥0.05).

ŞEKİL 1: PKİ grafiksel karşılaştırması, primer kateter işlem girişimleri açısından Grup A ve Grup B’nin karşılaştırılması grup içi % ifadeleriyle gösterilmekte-
dirPrimer kateter işlem grafiksel karşılaştırması.

İlk kolon= Grup A, İkinci kolon= Grup B, RJV= Sağ juguler ven, LVJ= Sol juguler ven, RFV= Sağ femoral ven, LFV= Sol femoral ven, 
RSV= Sağ subklavyen ven, LSV= Sol subklavyen ven.
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ya 5 kez ka lı cı tü nel li ka te ter ta kıl mış tır. Beş kez
ka te ter ta kı lan has ta la rın ta ma mı ile ri ev re kan ser
has ta la rı ol muş tur. Bu na kar şı lık Grup B içe ri sin de
278 has ta ya 1 kez, 143 has ta ya 2 kez, 51 has ta ya 3
kez ve 17 has ta ya 4 kez ka lı cı tü nel li HD ka te te ri
ta kıl mış tır.

Ka te ter de ğiş ti ril me sü re le ri bu ça lış ma gru bu-
muz da 4 gün ile 26 ay ara sın da de ği şik lik gös ter -
miş tir. Kli nik ka yıt la rı mız doğ rul tu sun da Grup A
ve Grup B ara sın da ki açık ka lım oran la rı ka te ter lo-
ka li zas yon la rı esa sın da Tab lo 7’de özet len miş tir.

Tab lo 7’de gös te ril di ği şek liy le, açık ka lım
oran la rı ile iki grup kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark lı lık (SS, p<0,05) bi la te ral in ter -
nal ju gu ler ven ve sol subk lav yen ven lo ka li zas -
yon la rın da Grup B le hi ne or ta ya çık mış tır. 

Has ta ne ölüm le ri tüm ça lış ma sü re si göz önün -
de bu lun du rul du ğun da 241 has ta da (%26,7) or ta ya
çık mış tır. Bu ve ri ay rın tı lan dı rıl dı ğın da ise; iş lem
sı ra sın da ola rak ka bul edi len dö nem de Grup A için
5 has ta da (%1,2), Grup B için 4 has ta da (%0,8)
ölüm ol muş tur. Ay rı ca iş lem son ra sı ilk 30 gün içe-
ri sin de 42 va ka (%4,6) ola rak kay de dil miş tir. En sık
ölüm ne den le ri ara sın da iş lem sı ra sın da şid det li
arit mi, ven tri kü ler fib ri las yon, kar di yo pul mo ner
ar rest ve ani he mo di na mik kol laps kay de dil miş tir.
Da ha ile ri dö nem de or ta ya çı kan ölüm ler de ise sep-
sis, arit mi, kalp ve mul ti or gan yet mez li ği ve akut
mi yo kard en fark tü sü sık or ta ya çı kan ne den ler ol-
muş tur.

Bu has ta lar için post mor tem ça lış ma lar ya pıl -
ma mış tır. Ay rı ca has ta ne dı şı ölüm ler le il gi li bil gi -
ye ulaş mak müm kün ol ma mış tır.

TAR TIŞ MA

Kli ni ği mi ze ait HD en di kas yon la rı ara sın da kre a ti -
nin kli ren si nin 20-25 mL/dak/1,73 m2 al tı na in me si,
kre a ti nin dü ze yi nin 12 mg/dl’nin üze ri ne çık ma sı,
bu lan tı kus ma men tal bo zul ma ve nö bet gi bi üre mi
semp tom la rı nın or ta ya çık ma sı, pul mo ner ödem le
bir lik te vo lüm yü kü, de rin me ta bo lik asi do za eş lik
eden oli gü ri/anü ri, re nal dis fonk si yon ile bir lik te
BUN de ğer le ri nin 70-100 mg/dl üze ri ne çık ma sı,
asi doz ya da de rin al ka loz ile bir lik te semp to ma tik
hi per ka le mi ve kli nik bo zul ma nın aşi kar ol du ğu
tok si si te iliş ki li du rum lar ola rak ka bul edil mek te dir. 

HD, %90-95 oran la rı ile son dö nem böb rek
yet mez li ği has ta lı ğı için en sık uy gu la nan te da vi se-
çe ne ği ola rak bil di ril miş tir.1,2 Di ğer te da vi al ter na -
tif le ri ola rak se çil miş has ta gru bun da pe ri ton
di ya li zi ve re nal trans plan tas yon bu lun mak ta dır.
HD de en sık lık la san tral ve nöz yer le şim li bir di ya -
liz ka te te ri (ge çi ci ya da ka lı cı) ve/ve ya ar te ri yo ve -
nöz fis tül ara cı lı ğı ile ger çek leş ti ril mek te dir.

Kaf lı, split, tü nel li ve ka lı cı HD ka te ter le ri 3
haf ta dan da ha uzun sü re li HD bek len ti si olan has-
ta lar da en di ke dir. Ay rı ca ka lı cı HD ka te ter le ri nin
ta kıl dı ğı has ta gru bun da na tiv ya da greft ar te ri yö -
ve nöz fis tül şan sı bu lun ma mak ta dır.

Ka lı cı tü nel li HD ka te te ri avan taj la rı ara sın da
ma tü ras yon sü re si ge rek tir me me le ri, da ha uzun sü-
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Komplikasyon Grup A Grup B P değeri

Kanama 9 (%2,1) 3 (%0,6) nSS, p≥0,05

Kateter enfeksiyonu 36 (%8,7) 21 (%4,2) nSS, p≥0,05

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

Vena kava superior sendromu 8 (%1,9) 7 (%1,4) nSS, p≥0,05

Diğer 11 (%2,6) 9 (%1,8) nSS, p≥0,05

TABLO 6: Primer kateter işlemlerine ait uzun dönem
komplikasyonlar (> 30 gün).

SS= İstatistiksel olarak anlamlı farklılık (p<0.05), nSS= İstatistiksel olarak anlamlı ol-
mayan farklılık (p≥0.05).

Lokalizasyon Açık kalım Grup A Açık kalım Grup B

(n=GrupA-GrupB) (ortalama, ay) (ortalama, ay) P değeri

RJV, (n=183-329) 17±9,2 23±3,7 SS, <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 11±3,5 SS, p<0,05

TABLO 7: Grup A ve Grup B arasında açık kalım oran-
larının karşılaştırması.

RJV= Sağ juguler ven, LVJ= Sol juguler ven, RFV= Sağ femoral ven, 
LFV= Sol femoral ven, RSV= Sağ subklavyen ven, LSV= Sol subklavyen ven, 
SS= İstatistiksel olarak anlamlı farklılık (p<0.05), nSS= İstatistiksel olarak anlamlı ol-
mayan farklılık (p≥0.05).



re li HD im ka nı sun ma la rı, fark lı lo ka li zas yon lar -
dan uy gu la na bi lir lik ve mü ca da le edi le bi lir er ken
dö nem trom bo tik komp li kas yon la rın bu lun ma sı
sa yı la bi lir.3-5

Bu ça lış ma da biz ge niş bir has ta gru bun da 2
fark lı ka lı cı HD ka te te ri ter leş ti ril me si tek ni ği ni
kar şı laş tı rıl mış tır; Di rekt uy gu la ma (Grup A) ve X-
Ray sko pi/DUS des te ği ile uy gu la ma (Grup B). 

Pre o pe ra tif de mog ra fik pa ra met re le rin kar şı -
laş tı rıl ma sın da, yaş or ta la ma sı da da hil ol mak üze -
re (Grup A’ da 54±19 ve Grup B’de 57±9) is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir fark lı lık göz lem le dik. Ben zer şe-
kil de grup lar içe ri sin de DM ve HT var lı ğı, si ga ra
öy kü sü ve kar di yo vas kü ler has ta lık la rın eş lik et me -
si oran la rı da bir bi ri ne ya kın idi.

Tıb bi li te ra tür de fark lı ya zar lar la6,7 ay nı fik ri
pay laş tı ğı mız önem li bir nok ta ka te te rin lo ka li zas -
yo nu ile il gi liy di. Biz kli nik ter cih ola rak her iki
grup için ön ce lik le sağ in ter nal ju gu ler ve ni ter cih
et tik. Açık ka lım oran la rı açı sın dan en uy gun lo ka-
li zas yo nun bu uy gu la ma ol du ğu ka na a tin de yiz. Ça-
lış ma mız da, Tab lo 3 ve Şekil 1’de özet len di ği
şek liy le sağ in ter nal ju gu ler ve ne ka te ter ta kıl ma sı
nok ta sın da Grup B le hi ne is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı fark lı lık or ta ya çık mış tır. Grup A’ da di rekt
uy gu la ma ile ka te ter ler sağ in ter nal ju gu ler ve ne
%44,4 ora nın da yer leş ti ril miş tir. Bu na kar şı lık X-
Ray sko pi ve DUS des te ği ile iş lem ya pı lan Grup
B’de bu oran %67,3 ola rak or ta ya çık mış tır. Bu pa-
ra met re için p de ğe ri 0.05’in al tın da he sap lan mış tır
(p<0,05). Bu ve riy le de açık ça an la şıl mak ta dır ki,
ka lı cı HD ka te te ri ta kıl ma sı sı ra sın da X-Ray sko pi
ve DUS kul la nıl ma sı ba şa rı şan sı nı an lam lı şekil de
ar tır mak ta dır. Ça lış ma mı zın bu so nu cu Fer ring ve
ark.nın8 bil dir dik le ri so nuç lar ile pa ra lel lik ler gös-
ter mek te dir. Fer ring ay rı ca X-Ray ve sko pi kul la -
nıl ma sı nın da ha dü şük oran da komp li kas yo nun
or ta ya çık tı ğı nı da sa vun muş tur. Bu so nuç tıb bi li-
te ra tür içe ri sin de fark lı bir çok ça lış ma ile de des-
tek len mek te dir.9-11

Ter mi nal dö nem de olan 2 kan ser va ka sın da
trans lom ber yol ile ve na ka va in fe ri yo ra ka te ter
yer leş tir dik. Her iki va ka da da uy gu la ma sı ra sın da
bir komp li kas yon ge liş me di. Fakat has ta la rın sağ-
kalımları ol duk ça kı sa ol du. Fark lı tıb bi ça lış ma lar -

da12,13 fark lı ka te ter lo ka li zas yon la rı sa vu nul mak la
bir lik te, bi zim dü şün ce miz, tüm al ter na tif ler tü ke -
til di ğin de son ça re uy gu la ma nın sağ to ra ko to mi ile
di rekt sağ at ri yal yer leş tir me ol du ğu yö nün de dir.
An cak bu tek nik kli ni ği miz de şu ana ka dar uy gu -
lan ma mış tır.

Grup A içe ri sin de di rekt uy gu la ma tek ni ği ile
2 va ka da yan lış da mar lo ka li zas yo nu tes pit edil di
(Tab lo 4). Her iki si de sağ subk lav yen ar ter ponk si -
yo nu son ra sı bu ar ter le re uy gu lan mış tı. Bu has ta la -
rın kli nik ta kip le rin de sağ kol da is ke mi or ta ya
çık ma sı so nu cun da ya pı lan acil ar ter yel DUS so nu -
cun da ya pı lan ha ta an la şıl dı ve ka te ter ler çe ki le rek
fe mo ral böl ge den ye ni den yer leş ti ril di. Bu nok ta da,
ka lı cı ka te te ri ta kan he ki min ki şi sel tec rü be si ve X-
Ray/DUS des tek li uy gu la ma nın öne mi or ta ya çık-
mış tır. Çün kü B Gru bun da yan lış da mar
lo ka li zas yo nu na rast la ma dık. 

Di ğer yan dan,  X-Ray sko pi/DUS des te ği di ğer
cid di komp li kas yon la rı da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı dü zey de azalt mak ta dır. Ör ne ğin, ka na ma
(%8’e kar şı lık %2,4), pnö mo/he mo to raks (%5’e
kar şı lık %2,4) ve ka te ter mal po zis yo nu (%8,4’e kar-
şı lık %0) gi bi komp li kas yon lar Grup A’ da da ha sık
or ta ya çık mış tır. 

Bu na kar şı lık mor ta li te oran la rı açı sın dan iki
grup ara sın da fark lı lık göz lem le me dik. İş lem sı ra -
sın da or ta ya çı kan mor ta li te nin ven içe ri si ne ha va
em bo li si ve reh ber te lin di rekt uya rı sı na bağ lı şid-
det li arit mi nin te tik le di ği ven tri kü ler fib ri las yo n
nedeniyle ol du ğu nu dü şün mek te yiz. Komp li kas -
yon oran la rın da ki bu ar tı şın, di rekt ka te ter uy gu -
la nan grup ta da ha faz la or ta ya çık tı ğı ve sko pi ve
DUS ’un bu açı dan ya rar lı ol du ğu birçok baş ka bi-
lim sel mer kez den de bil di ril miş tir.14-17

İlk 30 gün lük ta kip ler de trom bü se bağ lı ka te -
ter dis fonk si yo nu açı sın dan iki grup ara sın da an-
lam lı fark lı lık or ta ya çık mış tır. Bu pa ra met re Grup
A için 17 has ta ile %4,1 iken, Grup B’de 4 va ka ile
%0,8 ol muş tur. Bu de ğer len dir me de p de ğe ri <0,05
ola rak an lam lı he sap lan mış tır. Trom büs ne de niy le
ka te ter dis fonk si yo nu or ta ya çı kan has ta la rın ta ma-
mı nı tPA ile fib ri no li tik te da vi ya da ka te ter de ği -
şik li ği ya pa rak te da vi et tik. Ka te ter er ken
dis fonk si yo nun da en sık bil di ril miş olan ne den ler
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ara sın da da mal po zis yon, sü tür hat la rı nın ka te ter
üze ri ne yer leş ti ril me si, er ken en fek si yon ve ka te -
te rin kul la nıl ma sı sı ra sın da uy gun he pa ri ni zas yon
tek nik le ri ne uyum sağ lan ma ma sı bu lun mak ta -
dır.18,19 Ay rı ca bi zim ka na a ti miz ve kli nik tes pit le -
ri miz subk lav yen ve ne ait uy gu la ma la rın er ken
dö nem ka te ter dis fonk si yo nu na da ha yat kın ol du -
ğu yö nün de dir (Re sim 1 ve Re sim 2). 

Ben zer bir so nu ca uzun dö nem (30 gün üze-
rin de) ka te ter dis fonk si yo nu de ğer len dir me miz de
de ulaş tık. Bu pa ra met re Grup A’ da %53,6 ve Grup
B’de %29,4 şeklinde or ta ya çık mış tır. P de ğe ri de
0.005 al tın da ola rak he sap lan mış tır. Bu so nu cu muz
Ses so ve ark.nın20 el de et tik le ri so nuç lar dan da an-
lam lı şekil de yük sek or ta ya çık mış tır. Bu so nu ca
pa ra lel ola rak açık ka lım oran la rı mız da Grup B le-
hi ne fark lı lık gös ter miş tir. Sağ in ter nal ju gu ler ven
lo ka li zas yo nun da or ta la ma açık ka lım ora nı Grup
A için 17±9,2 iken Grup B için bu oran 23±3,7 ay
ola rak he sap lan mış tır (p de ğe ri <0,05 ). X-Ray sko -

pi/DUS uy gu la ma sı bu lo ka li zas yon da ta kı lan ka lı -
cı he mo di ya liz ka te ter le rin de açık ka lım oran la rı -
nı an lam lı şekil de ar tır mak ta dır. Ben zer bir
üs tün lük sol in ter nal ju gu ler ven lo ka li zas yo nun da
da Grup B le hi ne (22±3,2 aya kar şı lık 16±8,2 ay) so-
nuç lan mış tır. Di ğer bir ifa de ile bi la te ral ju gu ler
ven ka lı cı ka te ter uy gu la ma la rın da di rekt yer leş -
tir me açık ka lım oran la rın da an lam lı kı sal ma ya ne -
den ol mak ta dır. 

Son dö nem böb rek yet mez li ğin de 5 yıl lık ha-
yat ta ka lım oran la rı %35-45 ara sın da de ğiş mek te -
dir. DM de tab lo ya ek len di ğin de bu oran %25-30’a
ka dar düş mek te dir. En sık ölüm ne de ni kar di yo -
vas kü ler olay lar dır. Bu has ta po pü las yo nun da kar-
di yo vas kü ler olay lar, son dö nem böb rek has ta lı ğı
ol ma yan grup ile kar şı laş tı rıl dı ğın da yak la şık 20 kat
art mak ta dır. Bi zim ça lış ma mız da, Ara lık 2000 ile
Ocak 2012 ta rih le ri ara sın da ça lış ma po pu las yo nu -
muz da 241 (%26,7) mor ta li te tes pit et tik. Bu 12 yıl-
lık %73.3 sur vi ye işa ret eden bul gu, Marr ve
ark.nın21 sonuç la rın dan an lam lı şekil de da ha yük-
sek tir. Fa kat, bu mor ta li te ora nı mız bi zim has ta ne -
miz ile sı nır lı dır. El de edi lem sağkalım de ğe ri
has ta ne dı şı ölüm le ri kap sa ma mak ta dır. Has ta ne -
mi zin hiz met ver di ği ge niş coğ raf ya içe ri sin de has-
ta la rın baş vu ra bi le cek le ri çok sa yı da mer kez
bu lun mak ta dır. Bu ne den le he sap lan mış olan bu
%73,3 12 yıl lık sağkalımın ger çek te çok da ha dü şük
ol ma sı ih ti mal da hi lin de ka bul edil me li dir.

SO NUÇ

Kro nik böb rek yet mez li ği te da vi sin de al tın stan-
dart re nal trans plan tas yon dur. Sı nır lı sağkalım bek-
len ti si olan has ta gru bun da, cid di he mo di na mik
ins ta bi li te var lı ğın da, ar te ri yö ve nöz fis tül şan sı ola-
ma yan has ta lar da ve ke sin bir şekil de has ta nın ki-
şi sel ter ci hi nin söz ko nu su ol du ğu du rum lar da kaf lı
ve tü nel li ka lı cı he mo di ya liz ka te te ri en di kas yo nu
bu lu nur. Bu amaç la ilk ter cih sağ in ter nal ju gu ler
ven ol ma lı dır. Uy gu la ma sı ra sın da X-Ray sko pi ve
dopp ler ul tra son ile des tek alın ma sı da ha uzun açık
ka lım oran la rı ile da ha az komp li kas yon olasılığı
sağ la mak ta dır. Bu tek nik, ka lı cı ka te te rin di rekt
yer leş ti ril me sin den er ken ve geç so nuç lar açı sın -
dan an lam lı şekil de üs tün dür.
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RESİM 1: Kateter sonrası venöz stenoz. Örnek vaka 1.

RESİM 2: Kateter sonrası venöz stenoz ve anevrizma. Örnek vaka 2.
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