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OzET

Amac: Kronik bobrek yetmezlikli olguda hemodiyaliz araclarin-
dan olan gegici ve kalici kateterlerin endikasyon-kontrendikasyon- :

komplikasyon ve sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz nefroloji klinigine basvuran ve
hemodiyaliz endikasyonu bulunan 36 hastada, kalp-damar cerrahi- :

si tarafindan gerceklestirilen 72 kateterizasyon isleminin takibi ya-
: were applied by cardiovascular surgeons were included in the study.

pilabilen 69 tanesine ait sonuglar sunulmustur.

Sonuglar: Kiiciik yas (<48) grubunda daha ince capli (p: 0.007), :
bilyiik yas grubunda daha kalin capli (p: 0.006) kateterler kullanil- :
dig; kiigiik yas grubunda kateterin en sik degisme sebebi disfonk- :
siyon iken, biiylik yas grubunda en sik degisme sebebinin izin ve- :
rilen uygulama siresinin bitmis olmasi oldugu (p: 0.02) gérilmis- :
tiir. Kalici kateterlerde, kateter cekilmesinin en sik sebebi kateterin :
tikanmasidir (p: 0007). Kateterin capiyla, kateterin izledigi yanlis :
rota arasinda bir iliski olmadigi bulunmustur. Arter ponksiyonuna :
en sik, sag subklaviyan ve sol femoral venlerden yapilan girisim- :
lerde rastlandigi (p: 0.01); sol subklaviyan venden yapilan girigim- :
lerde vagal semptomlarin gelisebilecedi (p: 0.001) gézlemlenmis- :
tir. Istatistiksel anlami olan degisik kateter rotalari oldugu saptan- :
mistir. Kateterin uygulanma asamasinda arter ponksiyonu gelisen- :
lerde sonraki donemde kateterin tikanmasi ve enfeksiyon gelisme- :
sinin daha anlamli oldugu (p: 0.002); 5 ve {izeri ponksiyon sonrasi :
takilabilen kateterlerin geri gekilinceye kadar bir sorun olusturma- :

dig1, kateterlerin fistiilin olgunlagsmis olmasi nedeniyle cekildigi :
. fistulae of these patients became suitable to usage (p: 0.041) were

(p: 0.041) saptanmuistir.

Tartisma: Giinliik uygulamada siklikla kalp-damar cerrahlari, :
damar cerrahlari, nefrologlar ya da anestezistlerce uygulanan di- :
yaliz amach kateterizasyonlarin, endikasyon-kontrendikasyon- :
komplikasyon ve sonuglari sunularak gecici ve kalici hemodiyaliz :
kateterlerine ait farklar ve ozellikler irdelenmistir. Elde olunan veri- :

lerin, uygulamacilara yol gosterecegdi kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

Objective: To determine the indications-contraindications-
complications and the results of temporary and permanent
hemodialysis catheters in the patients with chronic renal failure.

Material and Method: 69 of 72 interventions in 36 patients who
were admitted to the department of nephrology in our hospital with
chronic renal failure requiring haemodialysis and the catheterizations

Results: Those results which are such as following: smaller
diameter catheters for younger people (<48) (p: 0.007), bigger
diameter catheters for older people (p: 0.006); the most frequent
reason for withdrawal was dysfunction in younger people, but was the
ending of the optimum usage period in the older patients (p: 0.02); the
most frequent reason for withdrawal of permanent access was the
occlusion with clot (p: 0007); there was not any relationship between
the abnormal route and the diameter of the catheter; the most frequent
arterial puncture was encountered during the interventions on the
right subclavian and left femoral veins (p: 0.01); vagal symptoms could
appear during the interventions on the right subclavian artery
(p: 0.001); there were statistically different catheter routes; both the
infective events and the problems due to occlusion were most
frequently encountered in the catheters which the arterial puncture
occurred during their insertion (p: 0.002); none of the problem was
encountered in the catheters which could be inserted after 5 or more
puncture and these catheters were withdrawn since arteriovenous

obtained.

Discussion: Both the indications-contraindications-complications
and the results of catheterizations for haemodialysis which were
applied frequently by cardiovascular surgeons, vascular surgeons,
nephrologists and anesthetists and also the differences/features
between/of temporary and permanent catheters were determined. We
believe that evidences of this study will be helpful for clinicians.
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Giris

ik kez Shaldon ve arkadaslart tarafindan 1961°de kli-
nik uygulamaya girmis olan, diyaliz amacli santral ven
kullanimi, daha sonra, 1980°de Uldall tarafindan cift 1i-
menli hemodiyaliz (HD) kateterleri seklinde gelistirilmis
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ve subklaviyan diyaliz uygulanmastyla klinikte genis
kullanim alani bulan perkiitan diyaliz uygulamalari bas-
lamustir (1). Bugiin 6zellikle acil hemodiyaliz uygulama-

larinin vazgecilmez unsuru olan intravenoz kateterler,

ilerlemis teknoloji sayesinde tarihte yer almis ornekleri-
ne gore cok daha basarili durumda olsalar bile, hentiz !

ideal olan bir kateter tipi Uretilememistir. Bu sebeple,

ozellikle enfeksiyonlar ve kateter ici trombozlar hemo-
diyaliz kateterlerinin en biiyiik sorunu olarak devam et-
mektedirler. Bu durum maalesef gecici ve kalict hemo-

diyaliz kateterlerinin her ikisi icin de gecerlidir (2).
Bir baska kargasaysa, bu kateterizasyon isleminin ki-

nozlarmin %50 gibi yiiksek bir insidansta gelistigi ve bu

stenozun kateter o damardan cekildikten aylar sonra da-
hi gelisebildigi belirtilmistir. Bunun sonucu olarak kalict
kateterlerin basarisizliklarinin %24 oraninda santral ven !

stenozlariyla ilgili oldugu saptanmistir (2-4).

Iste biitiin bu nedenlerle, hemodiyaliz kateterleriyle
ilgili uygulamada siiren yanligliklari belirlemek, kateterle-
rin kullamim endikasyon-kontrendikasyon ve komplikas-
yonlarini vurgulamak, uygulamalar ve sonuclara ait birta-
kim ipuclarini okuyucuya sunabilmek icin, bu calisma

prospektif olarak hazirlanmis ve gerceklestirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya baslamadan 6nce Inoénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay alinmus, ayrica calisma-

ya dahil edilen her hastanin da kendi onay1 alinmistir.

Hastanemiz nefroloji bilim dalma basvuran ve kronik
bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle hemodiyaliz endi- :

kasyonu bulunan olgular calismaya dahil edilmistir.

ciri gibi nedenlerle bir baska merkeze gitmek zorunda
kaldiklarindan c¢alismadan c¢ikarilmislardir. Dolayistyla,
bu yayinda toplam 69 kateterizasyon isleminin verileri
sunulmustur.

Hastalarin kateterizasyon oncesinde; eski derin ven
tromboz 6ykisti, KBY’sinin ne kadar zamandir var ol-
dugu, tim demografik verileri, daha dncesinde kac¢ kez
kateter takildigi, o an kullanilan bolgeye kac kez kate-
ter takildigr gibi bilgiler sorgulanmistir. Kateterin takil-
mast asamasinda yasanan tiim olaylar (ka¢ kez ponksi-

© yon yapildigy, arteriyel ponksiyonun olup olmadigi, ka-
- teterin zor/kolay ilerledigi, hematom gelisip gelismedi-
min tarafindan uygulanmas: gerektigidir. Bu durum il-
kemiz icin belirsizdir. Venodz kateterizasyon islemlerinin
kimin yetki alaninda oldugu tam belirlenmemis oldu-
gundan, konuyla ilgisi olsun ya da olmasn, bircok brans
hekiminin, kateterizasyon islemlerini yaptigmni ya da :
yapmaya kalkistigini gormekteyiz. Oysa; kateterizasyon
basit bir damar yolu a¢cma islemi degildir. Kendi icerisin-
de birtakim kurallart olan ve yapilacak hatanin hastanin
bitiin yasamini etkileyecek dizeyde sonuclara yol aca- :
bilmesi miimkiin olan dinamik bir islemdir. Zarar veril-
mis bir damar, ilerleyen yillarda hastanin hemodiyaliz
uygulanabilecek tek bolgesi olarak kalmis olabilir ve
vaktiyle verilmis bu zarardan otiirii, hasta diyaliz sansi-
nt yitirebilir. HD kateterine bagli subklaviyan ven ste-

8i gibi) kayda gecirilmistir. Ayrica uygulanan kateteri-
zasyon isleminin sonunda, kateterin calisip ¢alismiyor
oldugu hasta basinda kontrol edildigi gibi, o bolgenin
rontgen grafileri elde olarak, kateterin normal rotasinda
olup olmadigt kontrol edilmis, anormal seyirlerin kate-
ter fonksiyonuna ya da hastanin kendisine olumsuz bir
etkisi olup olmadigi degerlendirilmistir. Kateterlerin,
hemodiyaliz islemi esnasinda, yeterince fonksiyonel
olup olmadiklart da degerlendirilmistir.

Kateter cekilene kadar gecgen stire icerisinde kateter-
le ilgili yasanmis tim komplikasyonlar ve sorunlar da
kayda gecirilmistir. Kateterin ¢ekilme asamasina gelin-
diginde, ne sebeple cekildigi de not edilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme: Degerlendirmeler
SPSS V 8.0 bilgisayar programiyla yapilmistir. Ki kare tes-
ti kullanilmistir. Degerlendirmeler sonucunda p <0.05
olan bulgular anlaml: olarak kabul edilmistir.

Sonuclar

Hastalarin demografik verileri Tablo I'de sunulmustur.
Istatistik sonuclarinda anlamli degerler elde olan bul-
gulari, maddeler halinde sunmayi uygun buluyoruz.

1. Kuguk yas grubunda (ortalamanin alti, bkz.Tablo )
daha ince capli (p: 0.007), buytk yas grubunda (or-
talamanin {sti) daha kalin capli (p: 0.006) kateterler
kullanildigs fark edilmistir.

2. Kicik yas grubunda kateterin en sik degisme sebe-
bi disfonksiyon iken, biiylk yas grubunda en sik
degisme sebebinin izin verilen uygulama stiresinin
bitmis olmast oldugu saptanmistir (p: 0.02).

3. Sag internal juguler venin en c¢ok kadinlarda kulla-
nildigt gordlmistiir (p: 0.029).

. 4. Kalicr kateterlerde, kateter ¢ekilmesinin en sik sebe-
Toplam 36 hastada 72 kateterizasyon islemi gercekles- :
tirilmistir. Kateterin cekilinceye kadar hasta iizerinde
kaldig1 biitiin stirec izlenmis ve bu siire zarfinda gelisen
komplikasyonlar ve diger sorunlar kayda alinmistir. Uc
adet hasta, kateterleri takildiktan sonra resmi sevk zin-

binin kateterin tikanmast oldugu gozlemlenmistir
(p 0.007).

5. Kalict kateterlerde, kateterin takilmasindan sonra
kullanim asamasinda en sik gozlenilen sorun limen-
lerden birinin ttkanmis olmasidir (p: 0.002).
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Tablo I. Hastalara ait veriler

n % Minimum Maksimum  Mean Median Standart Sapma
Kadin 52 75.4
Erkek 17 24.6
Gegcici kateter 62 89.9
Kalici kateter 7 10.1
Eski DVT oykisu 15 217
Yas 16 74 48.32 51.00 17.057
KBY slresi (Ay) 0 84 11.30 3.0 16.904
Vicut ylzey alani 15 31 21.72 20.0 4.365
Gegcici kateterin kaldigi glin 28 15.18 15.5 6.393
Kalici kateterin kaldigi giin 7 43 21.43 19.0 15.208
Kateterin takilma sayisi 1 3 1.46 1.0 0.584
6. Kateterin capiyla, kateterin izledigi yanlis rota ara- Tartisma

sinda bir iliski olmadig1 gortilmustir (p >0.05).

7. Arter ponksiyonuna en sik, sag subklaviyan ve sol
femoral venlerden yapian girisimlerde rastlandigi
tespit edilmistir (p: 0.01).

8. Sol subklaviyan venden yapilan girisimlerde vagal
semptomlarin gelisebilecegi gortlmustir (p: 0.001).

9. Vagal semptom gelisen bir olguda diyaliz esnasinda
ani nefes darligi olustugu ve bu sebeple kateterin
cekildigi ve hastanin diizeldigi izlenmistir (p: 0.000).

10. Tstatistiksel anlami1 olan degisik kateter rotalart oldugu
gortilmustir. Sag subklaviyan vene takilan kateterin
ayni taraf juguler vende seyredebilecegi (p: 0,014), sol
subklaviyan vene takilan kateterin karsi taraf subklavi-
yan vene gecebilecegi (p: 0,001) ya da karsi taraf jugu-
ler vende seyredebilecegi gdzlemlenmistir (p: 0,001).

11. Kateterin uygulanma asamasinda arter ponksiyonu
gelisenlerde, sonraki donemde kateterin tikanmast
ve enfeksiyon gelismesinin daha fazla olast oldugu
saptanmustir (p: 0.002).

12. Bes ve Uzeri ponksiyon sonrast takilabilen kateterle-
rin geri ¢ekilene kadar bir sorun olusturmadigi, ka-
teterlerin fistiliin olgunlasmis olmas: nedeniyle ce-
kildigi (p: 0.041) saptanmustir.

13. Eski derin ven trombozu 6ykist olanlarda, katete-
rin takilma sebebi en sik olarak “arteriyovenoz fistii-
ltin olgunlasmasinin beklenmesi olarak” belirlenmis-
tir (p: 0,0001).

14. Eski derin ven trombozu 6ykiisti olanlarda, katete-
rin en ¢ok sol femoral vene takildigi goralmistiir
(p: 0,008).

15. Enfekte olan kateterin kendi kendine c¢ikabilecegi
gortlmustir (p: 0,001).

KBY’li olguyu hayata baglayan en 6nemli araclar-
dan birinin hemodiyaliz oldugu kesindir. Ozellikle asi-
r1 volim ytklenmesi veya renal yetmezlige bagl: ileri
dizeyde bozulmus laboratuvar degerleri gibi durum-
larda acil kullanimlar: basta olmak tizere ya da arteri-

yovenoz fistiil veya periton diyalizinin olgunlasmasi

icin gecen sliredeki kullanim endikasyonlartyla birlik-

. te intravenoz kateterizasyon islemi, hemen her KBY’li

olguya uygulanan bir yontem olmaktadir. Bu kadar

genis bir hasta grubunda kullanim alani bulmus olma-

sina ragmen, intravendz kateterizasyonun bu kadar
dogru uygulandigini soylemek, klinik uygulamalarda

gozledigimiz gercekler nedeniyle pek mimkiin olama-

maktadir.

Nasil ki, arteriyovenoz fistil ameliyatlar: birer da-
mar ameliyati olmasina ragmen damar cerrahisi egitimi
almamis ve dolayistyla uzmanlik alani bu olmayan ki-
silerce de yapilmaktaysa, intravenoz kateterizasyonlar
da bu egitimi almayan bircok kimse tarafindan yapil-

- maktadir. Oysa arteriyovendz fistiil cerrahisinin erken

donemde basarisiz sonuclanmasinda yaklasik %29 se-

bep cerrahi islem hatalaridir (5). isin kot tarafi, cerra-
- hi sonucu alinan basarisiz sonuglar belki ehil olmayan

cerrahlarin elinden bu vakalarin alinmasini saglayabilir,
ancak basarisiz kateter uygulamalari icin ayni seyleri
soylemek mumkiin degildir. Clinkti, basarisiz cerrahi-
nin sonuclar ozellikle ilk 30 giint kapsayan donemde
kendini gostermekteyken, hatali kateter uygulamalari-
nin olumsuz sonuclart yillara yayilan bir zaman dili-

minde kendini gosterebilmektedir. Ornegin; hemodi-
. yaliz kateterine bagli subklaviyan stenozlarn %350 gibi
. yliksek bir insidansta gelistigi ve bu stenozun kateter o
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damardan cekildikten aylar sonra dahi gelisebildigi be-
lirtilmistir. Bunun sonucu olarak kalict kateterlerin ba-
sanisizliklarnin %24 oraninda santral ven stenozlarryla
ilgili oldugu saptanmistir (2-4). Dolayisiyla bu gizli ka-
lis, ehil olmayan kisilerin uygulamalarini yiiriitmelerini
onleyememekte, basarisiz kateter girisimini gercekles-
tirenler, basarisiz fistil ameliyat: yapanlar gibi cezalan-
- lanidmis olmasint (p: 0.029), kadimlarin anatomik farkli-

Elde ettigimiz bulgularin degerlendirmesini yapma-
dan once, izlemekte oldugumuz birtakim kurallari be-

dirflamamaktadirlar.

lirtmemizin uygun olacag: distincesindeyiz.

Literatiirde kisa siireli kateter uygulamalart 1-6 hafta
arasinda olmakta, 6 haftanmn tzerindeki uygulamalarsa :

“uzun doénem kullanim” olarak nitelendirilmektedir (6).

Biz, gecici kateter uygulamalarimizda, 6zellikle enfeksi-
yondan korktugumuz icin, zorda kalmadikca 21 giiniin

tzerine ¢itkmamayi tercih ediyoruz. Eger, hastanin 21

giiniin tzerinde siiren bir kateter ihtiyact varsa, o za-
man kateteri yeniliyoruz. Kateterizasyon isleminde ta-
kip ettigimiz kural ise her bir kateterizasyonun bir bas-
ka bolgeden yapilmast seklindedir. Bu sayede, bir 6on- :
ceki kateterin kendi etrafinda ve izledigi yol boyunca !
olusturdugu bakteriyel kolonizasyonun, yeni takilacak :
kateter ile ven icerisine ekilmesini 6nlemis oldugumu-
- miimkiin olmadigt olgularda kullaniyoruz. Yani bu tip

Bir diger kuralimiz da; KBY’li olguda hemodiyaliz
aract olarak, dncelikle arteriyovendz fistiilii tercih etmis
olmamizdir. Kateterlere bagli, 6zellikle enfeksiyon gibi
komplikasyonlardan korunmak amaciyla arteriyovenodz
fisttllerin tercih edilmesi sonucu bu calismanin kalici
kateter sayist disiiktiir. Arteriyovendz fistiillerin olgun-
lasincaya kadar gecen stire boyunca hastalara gecici ka-
teterler uygulanmustir.  Olgunlasma  stirecini takiben
HD’e fistiilden devam edilmistir. Hicbir sekilde fistil
olusturmanin imkani olmadigi ve periton diyalizinin de :
miimkiin olmadigi hasta grubunda kalici kateterler uy-
gulandigindan bu calismamizda, sadece toplam 7 adet !

za inanmaktay1z.

kalic1 kateter uygulamasi gerceklestirilmistir.

Bu temel yaklasimlarimizin 15181 altinda elde ettigi-
. femoral venlerden yapilan girisimlerde rastlanmis olma-

1 ve 2- Kiiciik yas grubunda daha ince capli :
(p: 0.007), biiytk yas grubunda daha kalin capl :
(p: 0.006) kateterleri kullanmaktayiz. Kateter uygulama-
larinin en olumsuz sonuclarindan biri, vende gelisen
stenozlardir ki, bu ileriki dénemlerde ya yeni kateter uy-
gulamalarini dnler ya da kateterizasyona izin verse bile
diistik akim sebebiyle HD’e izin vermez. KBY nin, émiir
boyu stiren bir hastalik oldugu diistiniiliirse vaskiiler sis-
temin korunmasinin, KBY’li hasta icin hayati éneme sa-
hip oldugunu distinmek kolaydir. Yas nedeniyle kiictik

miz sonuclarimizi degerlendirirsek;

vicut yuzeyinde kiicliik caplt kateterlerin tercih edilme-
si kuraliysa maalesef HD uygulamalarinda sorun olus-
turmustur. Bu nedenle kiictik yas grubunda kateterin en
stk degisme sebebi disfonksiyon iken, buytlk yas gru-
bunda en sik degisme sebebinin izin verilen uygulama
stiresinin bitmis olmast oldugu saptanmustir (p: 0.02).
3- Sag internal juguler venin en c¢ok kadinlarda kul-

ligiyla agiklamak mumkiindir. Memeye ait kitle; subk-
laviyan venden yapilan uygulamalarda kimi zaman zor-
luk cikarabilmektedir. Ancak su da bilinmelidir ki, biz,
erkeklerde de oncelikle juguler ventz uygulamay: ter-
cih etmekteyiz. Clinkl juguler ven6z kateterizasyonun,
subklaviyan vene gore daha az stenozla sonuclandigi
bilinen bir gercektir (2).

4 ve 5- Kalic1 kateterlerde, kateter cekilmesinin en
sik sebebinin kateterin tikanmast olmast (p: 0.007) ve
kalict kateterlerde, kateterin takilmasindan sonra kulla-
nim asamasinda en sik gozlenilen sorunun liimenlerden
birinin tikanmis olmasi (p: 0.002) gibi sonuclar, aslinda
kalic1 kateterlerin kendilerinden beklenileni vermis ol-
duklarinin ispatidir. Ctnki, temel kurallarimiz arasinda
ifade ettigimiz gibi, kalict kateterleri, periton diyalizinin
kontrendike oldugu olgularda ve fistil acilmasinin

olgularin diyalizi i¢in tek care olarak kullanilan kalict
kateterlerin kendilerinden beklenilen en 6nemli sey,
kateterin enfekte olmadan en uzun slre hastada kala-
bilmis olmasidir. Bu ac¢idan bakildiginda, uyguladigimiz
kalict kateterlerin geri ¢ekilme sebeplerinin en basinda
enfeksiyonun bulunmamasi ylz gildirticidr.

6- Kateterin capiyla, kateterin izledigi yanlis rota ara-
sinda bir iliski olmadigt gortlmustir (p >0.05). Burada-
ki amacimiz, artmis kateter capinin kateterin sertligini
artirabilecegi ve bu nedenle, vaskiiler kavsaklarda kate-
terin rahatlikla manevra ettirilemeyecegi ve yanlis bir
rota izlemesinin mimkiin olabilecegiydi. Ancak, bu
stiphenin dogru olmadigi gortilmus oldu.

7- Arter ponksiyonuna en sik, sag subklaviyan ve sol

sinda (p: 0.01), uygulamay: gerceklestiren kisilerin han-
gi elini dominant olarak kullanmis olabileceklerinin bir
onemi olabilecegini diisiinmekteyiz. Ozellikle sol femo-
ral venin bu sebeple 6n planda olmasi mimkinddr.
Cunki sag elini dominant olarak kullananlarin sol femo-
ral vendeki uygulamalar esnasinda zorlandigint gordiik.

8 ve 9- Sol subklaviyan venden yapilan girisimlerde
vagal semptomlarin  gelisebilecegi  gorulmustir
(p: 0.001). Sol subklaviyan ven ve arterin cerrahi olarak
da aciga cikarilmalart da sagdaki esdegerlerine gore da-
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ha gtictir (7). Sol subkalviyan venden yapilan kateteri-
zasyonlar esnasinda vagal semptomlarin daha belirgin
aciga cikmasint bu anatomik giicliige baglayabiliriz. Ana-
tomik farkliigin yarattigi bu zorlanma nedeniyle hastala-
rin vagal semptomlar gelistirmesi s6z konusu olmus ola-
bilir. Vagal semptom gelisen bir olguda diyaliz esnasin-
da ani nefes darligi olustugu ve bu sebeple kateterin ce-
kildigi ve hastanin diizeldigi izlenmistir (p: 0.000). Bunun

zedelenmelerinin ya da diyaliz esnasinda kateterde olu-
san pulsasyonun cevre vaskiler dokular tizerindeki ba-
roreseptorlerde olusturdugu etkiyle gelisen refleks vagal
cevabin bu sonuglara yol agmis olmast miimkiin olabilir.

10- Tstatistiksel anlami olan degisik kateter rotalart
gortilmekle beraber bu degisikligin yarattigi herhangi
bir sorunla karsilasilmamstir. Buradan cikarilacak so-
nug, degisik kateter rotalarinin, HD’e izin verdigi slire-
ce hicbir sorun ¢ikarmayacaginin ispatlanmis olmasidir.

ponksiyonu gelisenlerde, sonraki donemde kateterin ti-
kanmast ve enfeksiyon gelismesinin daha fazla bir ola-
silikla gercek oldugu saptanmustir (p: 0.002). Bunun se-
bebinin kateter etrafinda biriken hematomla iliskili ola-
bilecegini diisinmekteyiz. Arter ponksiyonu sebebiyle
gelisen hematomun, kateterin etrafinda olusan koloni-
zasyonun uyeleri icin bir besiyeri niteliginde oldugu
gercektir. Ayrica hematomun kitle etkisiyle kateterde
bast olusturmast ve tikanmaya neden olmasi s6z konu-
su olabilir. Ozellikle hematomun tam olarak rezorbe
olamayip fibrozis sonucu gelisen kitlenin bast etkisin-
den sorumlu olmast kuvvetli bir olasiliktir.

Bu bilgiyi, 8. maddede elde ettigimiz sonuclarimizla
birlestirerek degerlendirirsek, arter ponksiyonuyla ger-
ceklesen hematomun olast yan etkilerinden korunmak
icin, ozellikle sag subklaviyan ve sol femoral ven6z bol-
gelerin ponksiyonlarinda dikkatli olmak gerekmektedir.

Burada akla gelen bir sorunsa ponksiyon sayistyla il-
gilidir. Yani fazla ponksiyon sayisinin arter ponksiyonu
yapimadig siirece risk olusturup olusturmadigidir. Bes
ve Uzeri ponksiyon sonrasi takilabilen kateterlerin geri
cekilene kadar bir sorun olusturmadigi, kateterlerin fis-
tilin olgunlasmis olmast nedeniyle ¢ekildigi (p: 0.041)
saptanmistir. Bu demek oluyor ki, arter ponksiyonu ol-
madig1 stirece, 5 ve Uzeri sayida ponksiyon yapilmis ol-
mast hicbir sorun dogurmamaktadir. Burada Onemli
olan sey arter ponksiyonunun olup olmadigidir. Yani
kateter iki ponksiyon sonrasinda bile takilmis olsa, ilk
ponksiyon eger artere yapilmissa, uzun donemde en-
feksiyon ve ttkanma ihtimali s6z konusudur. Ancak, ka-
teter 5’'in Uzerinde bir ponksiyon sonrast bile takilsa,
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ancak hi¢ arteriyel ponksiyon yoksa sorunla karsilasil-

. mayacakur. Tabii sunu da unutmamak gerekmektedir
. ki, olabilen en az ponksiyon sayisiyla kateteri takmak
. gerekmektedir. Ciinkii, artmis ponksiyon sayisiyla arte-
© riyel ponksiyon ihtimali de artacaktir.

13 ve 14- Eski derin ven trombozu 6ykisi olanlar-
da, kateterin takilma sebebi en sik olarak “arteriyove-

. noz fistilin olgunlasmasimnin beklenmesi olarak” tespit
da sebebi yine benzeri anatomik sorunlar olabilir. Sinir

edilmistir (p: 0,0001). Bunun anlami, bu tarz hastalarin

¢ bir an evvel fistil aracilikli HD’e alinma c¢abasidir. Eski

derin ven trombozu 6ykiisti olan bu hastalarin, venoz
sistemlerindeki bu patolojilerinin en biylk sebebi 6n-
ceki kateter uygulamalaridir. Kateterizasyon islemleri-

. nin yol acugi komplikasyonlarin basinda gelen trom-
. bozlardan kaginmak icin temel kural bu hastalara bir an

once fistil agcmak ve HD’in fisttil tizerinden gercekles-

mesini saglamaktir. On dordiincti maddede elde ettigi-
. miz sonug, erken fistiil olusturulmasiyla ilgili bu distin-
11 ve 12- Kateterin uygulanma asamasinda arter :

celerimizin pratikteki yansimasidir.

Eski derin ven trombozu oykiist olanlarda, katete-
rin en ¢ok sol femoral vene takildiginin saptanmasi
(p: 0,008) ise, iki sebeple iligkilidir. Birinci olarak, bu
hastalarin 6nceki kateter uygulamalarina bagl gelisen

trombozlari Ust ekstremitelerindedir ve bu sebeple

acik olarak kalan tek biiylik ven bu bolgededir. kin-
cisi ise, bir an once fistiil acilmak istenen bu olgularin
tst ekstremitelerinin korunmak istenmis olmasindan-
dir. Clinki, her bir kateter yeni bir tromboz riski tasi-
dig1 icin ve arteriyovenoz fistiilin calisabilmesi icin ve-

' no6z dolasimin temiz kalmasi gerektiginden, tist ekstre-
: miteler korunmaya alinmaktadir. Dolayistyla alt ekstre-
. mitelerin uygulamadaki artmis sayisi bu iki nedenin bir

arada dikkate alinmasiyla aciklanabilir.
15- Enfekte olan kateterin kendi kendine cikabilece-

@i gorilmistiir (p: 0,001). Bu ise giinlik pratikteki hem-

sirelik hizmetlerinin 6nemini yansitmaktadir. Diyaliz es-
nasinda ve sonrasinda, kateter pansumanlari tamamen
steril bir bicimde yapilmali, ayni pansumanin uzun si-

. relerle hasta tizerinde kalmasina izin verilmemelidir. Zi-
. ra, kateter Uzerindeki kolonizasyon enfeksiyona yol

acabilecegi gibi, enfekte olan kateterlerin tespit dikisle-

rinin, enfekte olan bolimdeki dokunun saglamligini yi-
. tirmesi nedeniyle kopmast ve bu nedenle kateterin ken-

diliginden ¢ikmast mimkiindir. Bu kendinde olmayan

. ya da uyku halindeki bir hastada 6limle bile sonucla-

nabilir. Bu nedenlerle kateter giris bolgesinde enfeksi-

. yona izin verilmemeli, daha az reaksiyon olusturacak

sutlr materyalleri kullanilmalidir. Kateter bolgesinde
enfeksiyon gelisenlerde kateterin tespit dikislerinin sag-

lamligindan emin olunmalidur.
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Kateterizasyon islemlerinin kitaplara gecen pnémo-
toraks, hemotoraks, silotoraks, hidrotoraks, hemomedi-
astinum, kardiyak tamponad, hava embolisi, arteriyel
hasarlanma gibi diger komplikasyonlarina bizim seri-
mizde hi¢ rastlandmamis olmasini, uygulamayt gercek-
lestiren ekibin tamaminin tecriibe sahibi, ehil kimseler-
den olusmus olmasina bagliyoruz.

Bu calismanin, elde olunan sonuclar itibariyle, kate-
terizasyon islemini gerceklestirecek olanlara yol goste-
rici veriler icerdigini distinmekteyiz.
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