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BEDSIDE DIAGNOSIS OF SUBCLINICAL COMPLETE VENA CAVAL THROMBOSIS IN
CATHETER DEPENDENT HEMODIALYSIS PATIENTS
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OZET
Kateter bagimli  hemodiyaliz  hastasinin  sikca
karsilastigi  problemlerden  biri de, derin ven

trombonlaridir. Bu komplikasyon, hastaya uygulanacak
hemodiyaliz aracimin ya da bélgesinin degistirilmesini
gerekli kilar. Bu sekilde gelisen superior vena cava
trombozlarimin klinik tanist kolay gibi gériinse bile, kimi
terminal dénem hemodiyaliz olgularinda bu tam icin
destekleyici laboratuar bulgularina gerek
duyulmaktadir. Bu yazida, klasik laboratuar testlerinin
haricinde, yatak basinda yapilacak bir testle, vena cava
superior tam trombozunun taninabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vena cava superior, tromboz,

hemodiyaliz, kateter, kronik bobrek yetmezligi

GIRIS

Bilindigi gibi kronik bobrek yetmezlikli (KBY)
hastanin, hemodiyaliz (HD) araclarindan biri de, gegici
ya da kalici hemodiyaliz kateterleridir. ilk kez Shaldon
ve arkadaglar tarafindan 1961'de klinik uygulamaya
girmis olan, diyaliz amach santral ven kullanimi, daha
sonra 1980'de Uldall tarafindan cift liimenli hemodiyaliz
kateterleri seklinde gelistirilmis ve subklavian diyaliz
uygulanmasiyla klinikte genig kullanim alan1 bulan
perkiitan diyaliz uygulamalar1 baglamistir (1). Ancak, bu
uygulamalar beraberinde, iginde trombozlarin da
bulundugu genis bir komplikasyonlar grubunu da
getirmektedir. Trombozlarsa, lokal kalabilecegi gibi,
vena cava siiperiorun tam tikanikligina kadar gidebilir.
Boylesi bir durumda teshise yonelik adimlarin bir an
once yapilmast gereklidir ki, bu bir cok laboratuar
yonteminden birini gerektirir. Bu yazida, subklinik
seyreden vena cava superior tam trombozunun ileri
laboratuar yontemlerine gerek kalmadan yatak basi bir
testle anlagilabilecegi ve ayrica, bu testin hayati
oneminin de olabilecegi bir olgu ile gosterilmistir.
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SUMMARY

One of the problems of the patient depended on
hemodialysis via intravenous catheter is deep venous
thrombosis. In the event of this complication, both the
hemodialysis catheter and its route have to be
changed. Although the diagnosis of vena cava
superior thrombosis occurred like this is seemed to be
easy, for some patients in the terminal stage, other
additional laboratory researches need to be done. In
this article, it was showed, the bed-side-test except
the usual laboratory research can be helpful for the
diagnosis of vena cava superior full-thrombosis.

Key Words: Vena cava superior, thrombosis,
hemodialysis, catheter, chronic renal failure

OLGU

37 yasinda, 3 yildir KBY olan, ileri asit ve
abdominal patolojisi sebebiyle periton diyalizinin
kontrendike oldugu, arterlerindeki ciddi lezyonlari
sebebiyle arteriyovenoz fistiil agilmasini da tolere
etmeyen olgu, kalici kateterle HD'e girmektedir.
Multipl  kateter uygulamalarina bagh  biylik
venlerinde trombozlart olan olgunun hemodiyaliz
seanst sirasinda, hemsirenin, "HD'in
gergeklestirilemedigi" uyarisiyla  hasta  basina
gelindiginde, sag subklaviyan ven yerlesimli
kateterden rahat kan gelmedigi, sivi verilmesinin ise
miimkiin olmadigi goriilmistiir. Bunun lzerine, cift
limenli kateterin, bir hattina ait mandal agik
birakilarak, diger hattan sivi verilmesine devam
edilmis ve bu esnada, verilen sivinin mandali agik
birakilan hattan geri geldigi gOrilmistiir. Yaygin
odem ve asiti nedeniyle sadece voliim yiikii oldugu
diisiiniilen bu olguda, beraberinde superior vena
cavanin tam tromboze olduguna kanaat getirilmistir.
Diislincenin saglamasinin yapilmasi amaciyla istenen
venografide de bu kanitlanmistir (Sekil 1).



TARTISMA

Kateterizasyona bagh santral vendz trombozlar ilk
kez McDonough ve Altemeier tarafindan 1971'de
rapor edilmistir. Boyle bir tromboz insidansinin %3-5
oldugu vurgulanmaktadir. Ancak, venografiyle
yapilmig  prospektif caligmalarda  asemptomatik
olgulardaki santral ven6z tromboz insidansinin %30-50
oldugu goriilmiistiir. Bu ikincisi gibi bir insidansm
daha dogru olabilecegi tartismasizdir. Zira;
kateterizasyonun, intimal hasar olusturmak-kateter
tizerinde trombiis olugmasi-kateterden verilen mainin

icerigi-diyalizin  yliksek akimla uygulanmasi-hangi
bolgeden kateterizasyonun yapildigi-kateter  capi-
kateterin  Uretildigi materyal tipi-eslik eden ve

hiperkoagiilabiliteye neden olan hastaliklar gibi bir ¢ok

Sekil 1:Venografi. Sag internal juguler vendeki kateterden verilen
opak madde, V. Cava Superior'daki tam tromboz nedeniyle, kalbe

gitmemekte, geriye dogru yayilarak diger venleri gorliniir hale

getirmektedir.

faktor lizerinden santral vendz tromboz olusumundan
sorumlu oldugu sliphesizdir (2).

Ayrica, HD Kkateterine bagli subklavian stenozlarin
%50 gibi ylksek bir insidansda gelistigi
duisiiniilmektedir, ve ilaveten bu stenozun kateter o
damardan cekildikten aylar sonra dahi gelisebildigi
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belirtilmistir. Bunun sonucu olarak kalici kateterlerin
basarisizliklarinin -~ %24  oraninda  santral  ven
stenozlanyla ilgili oldugu saptanmistir (1,2,3). Bunun
da, tromboza zemin hazirlayan bir faktor oldugunu
disiinmek olasidir.

Bu trombozlarin teshis edilmesi icin, doppler
ultrasonografi,  venografi, tomografi, manyetik
rezonans goriintlileme gibi yontemler kullanilabilir.
Ancak her seyden oOnce, bu yontemlerin maliyeti
digiintlmelidir. Ve her zaman bu yontemlerin, hatta
doppler ultrasonografinin  bile, randevusuz-aninda
uygulanmast miimkiin olamamaktadir.  Ustelik, bu
iglemlerin uygulanmasi icin gerekli siire de kimi zaman
onemli olabilmektedir. Mesela, vaskiiler yaralanmalari
inceleyen bir caliymada aortografi cekimi igin gereken
stirenin ortalama 71 dk oldugu belirtilmistir (4). Bu
stirenin venografi iglemi i¢in ¢ok daha uzun olacagini
KBY'li hastanin harap olmus vendz yapilartyla
ugragmak zorunda kalmig herkes tahmin edebilir.
Dolayisiyla, bdyle bir santral ven tam trombozunun
yatak-bagi bir testle daha c¢abuk tanmabilir olmasi
kayda degerdir.

Vena cava siiperiorun tam trombozu halinde,
kateter adeta ici siviyla tam dolu bir kap icerisinde
kalmig gibidir (Sekil 2). Ciinkl, akimin ileri gidisi
miimkiin degildir. Buraya agilan yan dallarda ise akim
tek yonliidiir. Dolayisiyla kateterin bir kanalindan
verilen sivi eger diger kanalin mandali aciksa o
kanaldan geri gelecektir. Ciinkii igeride, zaten
bozulmus dolagim sebebiyle giderek artmakta olan bir
basing yiikii vardir ve verilen sivinin basincin en diisiik
oldugu diger kanaldan c¢ikmasi kaginilmazdir. Sekil
2'de resmettigimiz durum, Sekil I'deki venografide
aynen goriilmektedir, internal juguler venden takilmig
kateterden verilen opak madde V.cava siiperiorda
ilerlemek yerine, tam tromboza bagh artmis basing
nedeniyle, geriye dogru yayilmigs ve  diger venleri
gOriiniir hale getirmistir.

Bunu bir yatak-bagi teshis yontemi olarak
anlatmamizin temel nedenlerinden biri de sudur:
Tromboz sonucu kateter tikanikliklari, HD tinitesi
personelinin de iyi bildigi bir konudur. Bu sebeple; her
HD seansindan sonra Kateterlerin heparinli serumla
yikanmast kurali, bu egitimi almig personelin daima
yaptigr bir iglemdir. Bu refleksif hareketin yapilmasi
esnasinda gereken yontemse bir kanalin mandalinin
kapali tutularak diger kanalin yikanmasidir. Yikama
islemi bittiginde o kanalin mandali kapatilir ve
digerinin mandali acilip o kanal yikamr. Iste bu
aligkanliktan dolayr HD hemsire ve personeli, HD
iglemi haricindeki siirede kateteri asla iki mandal agik
olacak sekilde kullanma aligkanligina sahip degildirler.
Halbuki, HD {initesi personelinin egitim programina
boyle bir testin gecerli olabilecegi yoniindeki bilgiler
de eklenirse, yani bu personel boyle bir testin
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Sekil 2:Santral bir venin tam trombozu halinde; kateterin iki mandalinin da acik birakilarak gerceklestirilen testin sematik
goriniimii. Artmus basingla, bir kanaldan verilen sivi, kanla karigarak digerinden gen gelmektedir.

varligindan haberdar olursa, onlarin dahi boyle bir
teshisi yatak basinda koymalari ¢ok kolay olacaktir.
Clnki, bazen, bizim olgumuzda da oldugu gibi, v.
cava sliperiorun tam trombozu dahi, klinik olarak bulgu
vermeyebilir. Daha dogrusu bu sekilde terminal donem
KBY'li bir olguda, mevcut asirt voliim yiikii nedeniyle
v. cava superior tarn tikamikligina ait bulgular
maskelenebilir. Boyle bir durumda bu testin
uygulanmasinin bir faydasi da erken taniya olanak
vermig olmasidir.

Iste buradaki 6nemli soru sudur: Béyle bir durumun
erken tanisi nicin 6nemlidir? Monreal ve arkadaglarinin
yaptig1 prospektif bir calismada, kateter bagimli derin
vendz trombozu olan 86 olgunun, %15'inde pulmoner
emboli gelismistir. Ve bu pulmoner emboli vakalarinin
%?2'sinde de antikoagiilan tedaviye ragmen Oliim
gelismistir (2). Yani pulmoner emboli kateter bagiml
tromboz sonrasi yiiksek oranda gorilen ve ciddi bir
komplikasyondur. Bu komplikasyonun tedavisinde
birinci kural sliphesiz ki bu komplikasyonla Kkarsi
karstya gelme ihtimalini asgariye indirmek, bunun icin
gerekli Onlemi almaktir. Iginde kateterin yerlestigi

179

santral bir venin tam tikali oldugu boyle bir durumda,

diyaliz  personelinin, kateterin kendisini  tikali
zannederek agmak icin, yiiksek basincla serumu
kateterin bir kanalindan vermeye caligmasi, ven

icerisinde ki pihtinin yerinden koparak, pulmoner
emboliye yol agmasina sebep olacaktir ki pulmoner
embolilerin bu grup hasta da yaklasik %2 oranda
Olimle sonuclandigini  az once belirtmistik.
Dolayisiyla, HD personelinin, kateterin c¢alismadigi
durumda oncelikle bahsettigimiz testi gerceklestirmesi
hastayr pulmoner emboliden ve onun
komplikasyonlarindan da koruyacaktir. Ve boyle bir
testin uygulanmasi, kateterin c¢aligmama sebebinin
kateterden mi yoksa tikali damardan mu
kaynaklandigimi ayurt etmede de faydalidir.

Sonu¢ olarak; kateterin isi biten kanalinin
mandalinin kapatilmadan diger kanala gec¢ilmemesi
aligkanliginin  kazandinldigt HD  personeline,
kendilerinde refleksif hal almis bu davranis modelini
bir kural olmaktan c¢ikarmalari gerektigi aktarilmali; ve
bir tek mandalin kapali degil de acik birakilmast
sayesinde hastaya, maskelenmis tromboz durumlarinda



dahi teshis konabilecegi ve bundan daha 6nemlisi, bu
test sayesinde yapilacak ayrimla, kateteri agmak igin
yiiksek basingh sivi vermekten kacinilacagi, yani bir
tek mandalin kapal degil de agik birakilmasi sayesinde
hastanin 6liimciil sonuglari olan pulmoner emboli gibi
bir komplikasyondan korunabilecegi anlatilmali ve bu
uygulama HD personelinin giinliik, rutin igleyisi i¢in de
yer eder hale getirilmelidir. Bu sebepler ve sonuglara
dayanarak, HD hastasina yonelik hemsirelik
bakimlarinin mesela kateter yeri pansumaninin klasik
kitaplarda sayfalarca anlatildigi  kadar, bu test
yonteminin de 6nemli oldugunu ve HD personelinin
egitiminde yer almasi gerektigini diigliniiyoruz.
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