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GIRIS: Hemodiyaliz hastalari i¢in damar giris yolu hayati oneme sahiptir. Ulkemizde akut
hemodiyalizin ¢ogu kateter takilarak yapilmaktadir. Bu ¢aligmada, akut ve/veya kronik hemodiyaliz
hastalarinda kalic1 ve gecici hemodiyaliz kateteri uygulamalarinin erken donem komplikasyonlari
incelenmistir.

GEREC ve YONTEM: Caligmamiza Mart 2008 - May1s 2009 tarihleri arasinda hastanemize bagvurup
acil hemodiyaliz endikasyonu konulan veya degisik nedenlerle damar giris yolunda disfonksiyon
olmast nedeniyle klinigimiz nefrologlar: tarafindan kateter uygulanan hastalar dahil edildi. Toplam
362 hasta (164’1 kadin, %45,3) yas, cins, kilo, beden kitle indeksi gibi demografik 6zellikleri yaninda,
kateter yeri, uygulama teknigi (ultrasonografi kilavuzlugu veya kor teknik), primer hastaliklari,
arter ponksiyonu ve kanama gibi ilk ti¢c giin icindeki akut komplikasyonlar ve kateterin kalict olup
olmadigi, kateter takildiktan sonra kontrol grafi ¢cekilmesi yonunden degerlendirildi. Ayrica kateter
takilan hastalarin kronik veya akut hemodiyaliz hastas1 olup olmadig1 ve hastalarin yattig1 klinikler
kaydedildi. Elde edilen sonuglar SPSS ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 60,6+15,6 idi. Hastalarin 275’ine (%76) gecici, 87’sine
(%24) kalic1 kateter takildi. Kateterlerin 225’1 (sag 190, sol 35) internal juguler, 135’1 (sag 100, sol
30) femoral ve 7’si (sag 5, sol 2) subklavyan venlere uygulandi. Islem sirasinda 48 (%13,3) hastada
arter ponksiyonu ve bunlarin 8’inde (%2,2) ciltaltt hematom gelisti. Komplikasyon nedeniyle kateteri
cekilen, plevral komplikasyon ve akciger parenkim hasari olan veya cerrahi mudahale uygulanan
hasta olmadi.

SONUC: Kateter uygulamasinda, ¢alismamizda da oldugu gibi daha ¢ok internal juguler ven tercih
edilmektedir. Komplikasyon oranimizin dugiik olmasi, diger ana venlerde problem olmadig: siirece
subklavyan venleri tercih etmememizden kaynaklanabilir. Hemodiyaliz kateterlerinin kullanimi
ozellikle uzun vadede yiksek komplikasyon orani ile beraberdir. Ayrica, nefroloji klinik hekimleri
tarafindan kateterlerin takilmasi, subklavyan ven kullanim oranlarinin uluslararasi standartlara
cekilmesini saglayabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hemodiyaliz, Damar giris yollari, Kateterler, Komplikasyonlar

ABSTRACT

AIM: Vascular access is of prime importance for patients on hemodialysis. Most of the unplanned
hemodialysis sessions are performed via venous catheters in our country. In the present study, we
aimed to study early complications of placement of temporary or permanent hemodialysis catheters to
patients with acute and/or chronic renal failure.

MATERIAL and METHOD: Patients who were admitted to our clinic between March 2008 and May
2009 due to acute renal failure with need for urgent hemodialysis; and those on a chronic hemodialysis
program but with vascular access dysfunction were included in the study. All catheter implantation
procedures were performed by specialized nephrologists. A total of 362 patients (164 females, 45.3%)
were examined for their demographic parameters such as age, gender, weight, body mass index; the
type (permanent or temporary) and the location of the catheter (femoral, jugular or subclavian veins);
technique of implantation (ultrasonography guided or blind technique); primary renal disease; acute
complications within the first three days such as puncture of the artery, bleeding and findings on the
follow-up chest x-ray. In addition we recorded the clinic in which they were visited and whether the
patients needed urgent hemodialysis or were on a chronic hemodialysis program. Data were examined
with the SPSS software.
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RESULTS: The mean age of the patients was 60.6+15.6 years. 275 (76%) of the catheters applied were temporary whereas 87 (24%) were
permanent. 225 catheters were applied to the internal jugular vein (190 to the right, 35 to the left vein), 135 were applied to the femoral vein (100 to
the right, 30 to the left vein) and 7 catheters were implanted to the subclavian veins (5 to the right, 2 to the left vein). Puncture of the artery occurred
in 48 patients (13.3%) during the procedure, and 8 of these patients (2.2%) had a subcutaneous hematoma. No patient had lung trauma and there
was therefore no need for removal of the catheter or a surgical intervention for the complications.

CONCLUSION: The internal jugular vein is the preferred location for catheter insertion as in the present study. Our low complication rate may
be related to not preferring the subclavian veins unless there is an anatomic abnormality of the other major veins. Use of hemodialysis catheters
are related with high complication rates, especially in the long term. Insertion of the catheters by specialized nephrologists may decrease the rate

of using the subclavian veins to international standards.

KEY WORDS: Hemodialysis, Vascular access ports, Catheters, Complications

GIRIS

Tibbi ve teknik gelismelere paralel olarak yasam suiresinin
uzamasi daha ¢ok kiside kronik bobrek yetmezligi goruilmesine
neden olmaktadir. Hemodiyaliz (HD) hastalar1 icin damar giris
yolu hayati oneme sahiptir. Potansiyel kronik HD hastalari,
ideal olarak, kronik bobrek hastaliginin 4. evresine ulagsmalari
(glomeruler filtrasyon hizi< 30 mL/dakika/1,73 m?) durumunda
veya hizli ilerleyen nefropatinin erken doneminde veya diyabet
veya ciddi periferik damar hastalig1 gibi 6zel klinik durumlarda
damar yolu hazirlanmasi icin nefrolog ve/veya cerraha sevk
edilmelidir (1).

Kalict  damar yolu olusturulmasinda  otojen
arteriyovenoz fistuller (AVF) damara giris yolu olarak ilk
dusunulmesi gereken secenektir. AVF olusturulduktan sonra,
kullanmadan dnce olgunlagmasi i¢in en az 6 haftalik bir siirenin
gecmesini gerektirmektedir. Olgunlagsmay1 artirmaya yonelik
girisimsel veya cerrahi duzeltmeler i¢in ek zaman gerekebilir.
Protez arteriyovendz (AV) greftleri, bir olgunlasma periyodu
gerektirmezler ve implantasyondan 2-3 hafta sonra kanule
edilebilirler. Bununla birlikte, protez AV greftleri, primer
damar yolu olarak dnerilmemektedir. Bu yaklasim, kateterlerin
kullanimimi en aza indirmek ve kateter ile iliskili morbidite
ile hastaneye yatirilmaya yonelik gereksinimi azaltmak igin
onerilmektedir (2-6).

Gunumuzde, kronik diyaliz populasyonu yash kisilerden
olugmakta ve bu popiillasyonun diyabet, periferik obstruktif
arteriyel hastalik ile koroner arter hastaligina sahip olma
olasilig1 giderek artmaktadir. Bu hastalarin ¢ogunun damarlari,
otojen AVF’in olusturulmas: bakimindan yetersizdir ve bu
durum yiiksek primer ve sekonder AVF yetmezlik oranlarina yol
acmaktadir (1). Bu hastalarda ve akut HD gereken hastalarda
gecici veya kalict tunelli kateterler sikca kullanilmaktadir. Bu
caligmanin amaci hemodiyalizde damar giris yolu olarak kalici
ve gecici kateter uygulanmasi sirasinda ve erken donemde
karsilasilan teknik problemleri degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Mart 2008-Mayis 2009 tarihleri arasinda

hastanemize bagvurup acil HD endikasyonu konulan veya HD
tedavisi gormekte iken degisik nedenlerle damar giris yolunda
disfonksiyon gelismesi nedeniyle klinigimiz nefrologlari
tarafindan kateter uygulanan hastalar dahil edildi. Tum hastalar
kateter takilmadan once hemogram, protrombin zamani ve
parsiyel protrombin zamani bakilarak kanama diyatezi agisindan
degerlendirildi. Kanama diyatezi olanlara taze donmus plazma
verildi.

Hastalar yas, cins, kilo, beden kitle indeksi gibi
demografik ozellikleri yaninda, kateter yeri, uygulama teknigi
(ultrasonografi kilavuzlugu veya kor teknik), primer hastaliklari,
arter ponksiyonu ve kanama gibi ilk u¢ gun icindeki akut
komplikasyonlar ve kateterin kalict olup olmadigi, kateter
takildiktan sonra kontrol grafi cekimi yoniinden degerlendirildi.
Ayrica kateter yerlestirilen hastalarin kronik veya akut HD
hastas1 olup olmadig1 ve hastalarin yattigi klinikler kaydedildi.

Kullanilan kateterlerin ozellikleri;

Kullandigimiz gecici hemodiyaliz kateterleri politiretan
yapida, ¢ift [imenli ve limen geniglikleri 11-12 F idi. Juguler ve
subklavyan kateterlerin uzunlugu 16 cm olup, arter ve ven girig
yerleri kivrik-kugu boynu seklindeydi, femoral kateterin ise
duz olup, uzunlugu inferior vena kavaya yerlesecek sekilde 20
cm idi. Kalict kateterler ise silastik/silikon yapida, ¢ift limenli
ve lumen genislikleri 14-15 F idi. Uzunluklar1 ise kullanilan
hastalarin boyutlarina gore 19, 23 ve 28 cm olacak sekilde
degismekteydi. Kalic1 kateterler tunelli olup yaklasitk 5 cm
uzaklikta tiinel i¢inde kalan kisminda fibrotik dokunun olugmasi
ile hem mekanik stabiliteyi saglayan, hem de infeksiyonlara
kars1 bariyer olusturan dakron manson (kaf) bulunmaktaydi.

Giris veninin se¢imi;

Ik kez hemodiyalize girecek hastalarda, ortopneik degilse
ve kanama diyatezi yoksa ilk sirada sag internal juguler veni
(anteriyor veya santral yaklagimli) tercih edilirken daha onceki
kateterlere bagli trombus veya stenoz gelismis ise sol internal
juguler ven tercih edildi. Her iki juguler veni tikali olan, kanama

diyatezi olan veya ortopneik hastalara kateterler femoral venden
takildi. Daha once kateter takilarak HD’e giren ve internal
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juguler ve femoral venleri tikali olan hastalara subklavyan
kateter uygulandi. Kalici-tunelli kateterlerde de ilk sirada yine
sag internal juguler veni tercih ettik ve bu damarda tikanma
saptananlarda kateter sol internal juguler venden takildi. Femoral
venler hi¢ kullanilmadi. Her iki internal juguler veni tikali olan
az sayida hastaya subklavyan venden kalic1 kateter takildu.

Kateter takma teknigi;

Ultrasonografi (USG) kilavuzlugunda kateter takilmasi
internal juguler venden ozellikle kalict kateter takilirken
kullanildi. Daha ¢ok anteriyor veya santral yaklasimi tercih
ettigimiz bu teknikte USG’nin lineer probu kateter takilacak
internal juguler veni enine gosterecek sekilde tutulur. Karotid
arter i¢ tarafta, internal juguler ven dis tarafta gorulur. Karotid
arterden pulsasyonun izlenmesi ve probla juguler venin komprese
olmasi ile internal juguler ven rahatlikla ayirt edilir. USG lineer
prob esliginde Seldinger teknigi ile ven kanile edilerek kateter
takma iglemi gerceklestirilir.

Kor teknik, her u¢ santral venden kateter takilirken de
kullanildi. Bu teknigin esasi; eslik eden arterin palpe edilmesi
ve venin oldugu olas1 bolgenin ponksiyone edilmesi ve ven kani
geldiginde yine Seldinger teknigi ile kaniile edilmesi ve kateter
takilmasi esasina dayanir.

Tum hastalar HD tinitesinde kateter bolumiuine alindi. Kateter
takilacak bolge cerrahi antiseptik soluisyonlar ile temizlendi ve
uygun sekilde delikli orti ile ortuldu. Uygun cerrahi sterilizasyon
ve antiseptik kogsullar olugturuldu. Tiim hastalara lokal anestezi
uygulandi. Gegici kateterler Seldinger teknigi ile yerlestirildi.
Juguler kateterler takilirken, bag kateter takilan bolgenin ters
yoniinde yana cevrili olacak sekilde hasta sirtiisti pozisyonda
yatirildi. Karotid arter palpe edilip, bu arterin 0,5-1 cm disindan
internal juguler ven ponksiyone edilerek kilavuz tel inferiyor
vena kavaya ilerletildi. Birka¢ denemeden sonra internal juguler
ven ponksiyone edilemedigi durumlarda USG kilavuzlugunda
islem gerceklestirildi. Uygun dilatatorler ile giris yeri dilate
edilip, dilator cekildiginde gazli bezle internal juguler ven
girig yerine yakin komprese edildi. Sonra kilavuz tel tizerinden
kateter, ucu atriyokaval bileskede ya da sag atrium i¢inde olacak
sekilde yerlestirildi. Arter ve ven uclarindan enjektorle kan
gelisi kontrol edildi, sonra lumen steril izotonikle yikandiktan
sonra hasta hemen HD’e alinmayacaksa kateterin arter ve ven
uclarina, kateter uizerinde belirtildigi miktarda yavasca heparin
verildi. Kateter iplikle cilde sabitlestirilerek kanama kontrolu
yapildiktan sonra islem sonlandirildi.

Femoral venden kateter yerlestirilirken hasta muimkin oldugu
kadar sirtustu yatirildi. Kateter takilacak bacak hafif abduksiyon
ve disa rotasyon yaptirildi. Tamamen kor teknik kullanildi.
Kasikta inguinal ligamentin hemen altinda femoral arter nabzi
alindi. Femoral arter nabzmin alindigi yerin 1 cm mediali ve
inguinal ligamentin 1-2 cm altindan femoral ven kilavuz igne ile
ponksiyone edildi. Vendz kanin geldigi gorulunce igne giriginin

3-4 c¢m alt i¢ tarafinda ponksiyon ignesi gonderildi. Ven kaninin
ponksiyone oldugu goriuluince kilavuz igne c¢ikarildi. Yine
ayn sekilde Seldinger teknigi ile kanulasyon yapilarak kateter
yerlestirildi.

Kalicikateterler takilirken, hastanin boyutlarinauygun kateter
uzunlugu belirlendi. Internal juguler vene girildikten sonra, ven
girig yeri ile atriyo-kaval bileske arasindaki mesafe (kateterin
intravaskiler kismi) kilavuz tel yardimu ile ol¢uldu. Kilavuz tel
uzerinden ayrilabilir kilifli dilator (peel-away sheath) stiperior
vena kavaya yerlestirildi. Bu kateterlerin uglar1 kesilemedigi
icin, hastanin fiziksel yapisina gore cilt alt1 tunelin uzunlugu
hesaplandi ve buna uygun olarak, pektoral bolgede kateterin cilt
alt1 tunelden ¢ikig yerine yaklagik 5 mm’lik bir insizyon yapildi.
Bu insizyondan boyundaki venotomi yerine dogru cilt altina
lokal anestetik uygulandi ve bir tinel agict trokar vasitasi ile
kateter, boyundaki venotomi insizyonuna dogru cilt alti tunelden
gecirildi. Kalic1 kateter kilifli dilatorden ven igine ilerletilip
kilifl1 dilator ikiye boluinerek ¢ikarildi. Daha sonra bir enjektor
ile kateterin caligip calisgmadigi kontrol edildi. Rahat kan geliyor
ise, kateter serum fizyolojik ile yikanip boyundaki venotomi
insizyonu uygun teknikle kapatilip ikinci bir dikis ile kateter cilde
sabitlendi. Kateterin arter ve ven uglarinda belirtilen miktarda
lumenlere heparin (5000U/ml) verildi. Daha sonra hasta HD’e
alinmadan once juguler giris yerinde olabilecek bukuntiler ve
kateterin ucunun yerlesimi akciger grafisi ile kontrol edildi.

Kateter takma islemi sirasinda arter ponksiyonu gelistiginde
10 dakika sureyle elle komprese edildi ve birlikte soguk
uygulama yapildi. Bu hastalara heparinsiz HD uygulandi.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows ver. 13.0 (standart
versiyon) paket programi kullanilarak yapildi. Sayisal (numerik)
veriler ortalama =+ standart sapma (SD) olarak verildi. Iki grup
karsilagtirmasinda eslestirilmis Student t-testi veya gerektiginde
Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam kateter takilan hasta sayis1 362 (%45,3, 164’1 kadin)
idi. Hastalarin ortalama yag1 60,6+15,6 (18-94) idi. Hastalarin
(n:45) ortalama boyu 162+14,9 cm, kilosu 69,8+9,1 kg ve beden
kitle endeksleri 25,6+3,1 kg/m? idi.

Kateter takilan hastalarin 224’0 (%61,9) klinigimizde,
138’1 (%38,1) diger kliniklerde yatmaktaydi. 42 (%11,6)
hastaya akut bobrek yetersizligi, 320 (%88,4) hastaya kronik
bobrek yetersizligi (KBY) nedeniyle Kkateter takildi. Akut
bobrek yetersizligi hastalarin hepsine gegici tunelsiz kateterler
yerlestirildi. KBY hastalarinin  primer hastaliklar1  109°u
(%34,1) diyabet, 26’s1 (%8,1) hipertansiyon, 19’u (%5,9) kronik
glomerulonefrit, 12’si (%3,8) polikistik bobrek hastaligi, 38’1
(%11,9) urolojik nedenler (tas, prostat hastaliklari, norojen
mesane vb.) idi. 116 (%36,2) hastada ise etiyolojik neden
saptanamadi.
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202 (%55,8) hastaya kateter takilarak ilk HD uygulandi. 160
(%44,2) hasta ise daha dnceden HD’e giren ve damar girig yolu
ile ilgili disfonksiyon geligen ve bu nedenle yeni kateter takilan
hastalardi. 3 (%0,8) hasta daha once renal replasman tedavisi
olarak periton diyalizi tedavisi gormekteydi. Daha onceden
bobrek transplantasyonu uygulanan hastamiz yoktu. Kalici
kateter takilmadan once koagiilasyon testlerinde uzama olan 7
hastaya iglem oncesinde TDP uygulandi. Koagulasyon testleri
normale donunce kateterleri uygulandi.

Hastalarin 275’ine (%76) gecici, 87 sine (%24) kalic1 kateter
takildi. Kateterler sirasiyla sag (n:190, %52,5) ve sol (n:35,
%9,7) internal juguler venden toplam 225 (%62,2) hastaya, sag
(n:100, %27,6) ve sol (n:30, %8,3) femoral venden toplam 130
(%35,9) hastaya, sag (n:5, %1,4) ve sol (n:2, %0,6) subklavyan
venden toplam 7 (%2) hastaya uygulandi (Tablo I).

Internal juguler venden kateter takilan hastalarin 95’ine
(%42,2) ultrasonografi (USG) kilavuzlugunda, 130’sine
(%57,8) ise kor teknik ile kateter takildi. Femoral ve subklavyan

Tablo I: Santral venoz kateterlerin yerlestirildigi bolgeler ve
hasta sayilari.

Kateter yeri n lg igiﬁ; klfl il;lti:; Toplam
Internal juguler 225 sag 127 63 190
ven sol 16 19 35

sag 100 - 100
Femoral ven 130

sol 30 - 30
Subklavyan ven | 7 sag ! 4 >

sol 1 1 2
Toplam 275 87 362

venden kateter takilanlarin hepsinde ise kor teknik kullanildi.
Internal juguler venden takilan kalici-tunelli kateterlerin 79’u
(%96,3), gecici kateterlerin 16’s1 (%11,3) USG kilavuzlugunda
yerlestirildi ve bu hastalarin sadece 4’unde (%4,2) arter
ponksiyonu olmustur. Internal juguler venden kor teknik
kullanilan hastalarin 15’inde (%11,5) arter ponksiyonu oldu.
Arter ponksiyonu %?21,5 oranla (28/130) femoral venden kateter
yerlestirilen hastalarda goruldu. Internal juguler venden kateter
takilan hastalarda ise bu oran %38.,4 (19/225) bulundu (Tablo II).
Tum kateter takilan hastalar degerlendirildiginde ilk 6 ayda arter
ponksiyonu %18,3 oraninda iken, bu oran 6. aydan sonra %6,8,
ortalama da ise %13,3 bulundu.

Islem swrasinda 314 (%86,7) hastada herhangi bir
komplikasyon olmazken, 48 (%13,3) hastada arter ponksiyonu
(Tablo II) ve bunlarin 8’inde (%2,2) ciltalt1 hematom gelisti.
Komplikasyon nedeniyle kateteri ¢ekilen, plevral komplikasyon
ve akciger parenkim hasar1 olan veya cerrahi mudahale

uygulanan hasta olmadi.
TARTISMA

Kronik hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda otojen AVF,
AV greftlere tercih edilmelidir ve AV greftler de kateterlere tercih
edilmelidir. Santral venoz kateter (SVK)’ler, kalic1 bir damar
yolu ve akut HD gereksinimi bulunmayan hastalarda da son
care olarak dusunulmelidir (1). Fakat KBY hastalarinin yagam
surelerinin uzamasi ve periferik damar hastaligi olan yaslt HD
populasyonun artmasi, diyabetik hastalarin sayisinin artmasi,
aterosklerotik hastalarin sayisinin artmasi, KBY hastalarinin
nefrologlara erken refere edilmemesi ve sevk zincirinde problem
olmasi nedeniyle kateter takilarak akut HD uygulanan hastalar
azimsanmayacak sayidadir. Bizim hastalarimizin 202’si (%55,8)
ilk kez kateter takilip hemodiyaliz tedavisine alinan hastalardan
olusmaktaydi.

Tablo II: Santral venoz kateter uygulamasina bagh gelisen erken donem komplikasyonlar ve kateter yerlerine gore

dagilimi.
. Arter ponksiyonu Arter ponksiyonu s
Kateter yeri (gecici kateter) (kalic1 kateter) Toplam n (%)
) sag 8 5 13
Internal juguler ven 19 (%8.4)
sol 5 1 6
sag 17 - 17
Femoral ven 28 (%21,5)
sol 11 - 11
sag - - -
Subklavyan ven 1(14,3)
sol - 1 1
Toplam 41 (%14,9) 7 (%8) 48 48 (%13,3)

* O bolgeye takilmis olan tiim kateterler (bakimiz Tablo 1) icerisindeki yiizdeyi vermektedir.
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Perkutan yol, hem akut hem de kronik kateter yerlestirilmesi
icin kullanilmalidir. Yerlestirilme islemi USG kilavuzlugunda
gerceklestirilmelidir. Duz bir grafi (akciger veya abdomen),
kullantimdan once kateterin yerini belirlemek ve herhangi bir
komplikasyonu belirlemek icin c¢ekilmelidir. Tercih edilen
yerlesim bolgesi, sag internal juguler vendir. Tunelsiz kateterler
yalnizca acil durumlarda kullanilmali ve miimkiin olan en kisa
zamanda tunelli kateterlerle degistirilmelidir (1). Calismamizda
tunelli kateter takilan hastalarin hepsine kullanimdan ©once
akciger filmi ¢ekilmistir ve hastalarin buyuk bir cogunlugunda
(%96,3) USG kilavuzlugu kullanilmigtir.

Santral venoz kateter yerlestirilmesi, akut veya acil bir
durumda diyalize baglama gereksinimi bulunan ve kalict bir
damar yolu olmadan rasgele bagvuran 5. evre KBY hastalarinda
gereklidir (7,8). Kateter yerlestirilmesi, ayn1 zamanda, damar
yolu yetmezligi ile bagvuran (9) ve girisimsel veya cerrahi damar
yolu kurtarilmasi ya da yeni bir damar yolu olusturulmasi i¢in
bekleyen renal replasman tedavisi almakta olan 5. evre KBY
hastalarinda da endikedir. Bazi hastalarda, cerrahi yontemle
olusturulan butiin AV damar yolu se¢enekleri tukenmis olabilir.
Bu durumda, santral bir venoz kateter, tek damar secenegini
olusturuyor olabilir. Baz1 hastalar (ciddi kardiyak yetersizlik,
kronik respiratuar yetersizlik), kalp yetmezligi riski nedeniyle,
AVF olusturulmasi bakimindan bir kontrendikasyona sahip
olabilirler (10). Calma sendromu nedeniyle elinde ciddi agri
bulunan ve periferik iskemiye yol acan veya igne sokma
isleminde guclukler yasanan hastalar da kalici bir SVK’den
yararlanabilirler (11). Kateterler, HD i¢in hemen damar yolu
saglar ve birkac¢ ay veya yil sureyle kullanilabilir. Uzun sureli
kateterler, ayn1 zamanda pozitif 0zelliklere de sahiptir; kullanimi
kolaydir ve olgunlagsmay1 gerektirmezler. Hastaya uygun ¢apta
ve boyda kateterin secilmesi, kateterin takilacagi bolgenin
belirlenmesi ve sorunla karsilasmadan perkiitan takilmasi, HD
tedavisinin bagarisi ag¢isindan donemlidir.

Santral vendz kateter yerlestirme iglemi yuksek riskli bir
girisim olarak kabul edilir ve titiz aseptik kosullar gerektirir.
Yerlestirme islemi i¢in ilk secenek sag internal juguler ven,
ikincisi de sol internal juguler vendir. Santral vendz stenoza
yonelik hicbir risk bulunmamasi nedeniyle, kisa sureli
kateterler (<1 hafta) i¢in de femoral yol tercih edilir. Kazara
karotid artere girilmesini Onlemek ve bagarili kanuilasyon
islemi gergeklestirilmesini saglamak uzere, internal juguler
vende, USG esliginde gerceklestirilen teknigin uygulanmasi
zorunludur (12,13). Yapilan randomize bir ¢alismada internal
juguler vene USG kilavuzlugunun kateter yerlestirilmesi, kor
teknikle yapilan igleme kiyasla anlamli sekilde daha guvenli
ve basarili olmustur (P=0,02) (14). Calismamizda USG
kilavuzlugunda yapilan kateter uygulamasinda arter ponksiyonu
sadece 4 (%4,2) hastada gorulmustir. Hemen diyaliz gerektiren
akut ve/veya yasami tehdit edici durumlar (pulmoner ddem,
hiperkalemi, respiratuar stres) ile bagvuran hastalar icin femoral

ven en uygun yerlestirme bolgesidir. Calismamizda pulmoner
odem nedeniyle ortopneik olan tum hastalara femoral venden
kateter takilmistir. Ulkemizden yapilan bir ¢aligmada en fazla
arter ponksiyonu subklavyan ve femoral venden kateter takilan
hastalarda gorulmustur (15). Calismamizda da en cok arter
ponksiyonu %21,5 oranla femoral venden kateter yerlestirilen
hastalarda gorulmustur. Santral vendz stenoz ile ilgili yuksek
risk nedeniyle, subklavyan ven yolu terkedilmistir (16). Biz
de sadece 7 hastaya diger santral venlerde tromboz olmasi
nedeniyle son segenek olarak subklavyan vene kateter taktik.
Tunelli kateterlerde fonksiyon bozuklugu, tromboz, enfeksiyon
gibi morbiditeler tunelsiz kateterlere oranla anlamli sekilde
azalmustir ve bir aydan daha fazla HD’e girecek kateter takilmasi
gereken butun hastalarda tunelli kateterler tercih edilmelidir
(17). Komplikasyon gelismesinde HD kateterini uygulayan
doktorun deneyimli olmasit da énemli bir etkendir. Klinigimizde
HD kateterleri yan dal uzmanlik arastirma gorevlileri tarafindan
takilmaktadir. Calismamizda, ilk 6 ayda (deneyimi az olan
hekim) arter ponksiyonu %18,3 oraninda iken, bu oran daha
sonra %6,8’e dusmustir (p<0,05). Ortalama da ise %13,3
bulunmugtur.

Kateter uygulamasinda ¢alismamizda da oldugu gibi daha
cok internal juguler ven tercih edilmektedir. Komplikasyon
oranimizin dusiik olmasi, diger ana venlerde problem olmadigi
surece subklavyan venleri tercih etmememizden kaynaklanabilir.
Hemodiyaliz kateterlerinin kullanimi 6zellikle uzun vadede
yuksek komplikasyon orani ile beraberdir.

Sonug olarak; otojen AVF, KBY hastalarinda ilk daguntilmesi
gereken damar erisim yoludur ve morbiditesi-mortalitesi
en dusuk olan damar giris yolu secenegidir. Kronik bobrek
hastalariin daha erken evrelerde nefrologlara yonlendirilmeleri,
damar korunma acisindan ve fonksiyonel AVF olusturulmasi
acisindan onemlidir. Periferik damar problemi (diyabetik, yash
hastalar) olan KBY hastalarinin sayisinin artmasi ve hastalarin
erken refere edilmemesi ile akut HD uygulamalari nedeniyle
kateter gereksinimi olan hastalar azzimsanmayacak sayidadir.
Internal juguler venin ilk tercih edilmesi ve USG kilavuzlugunda
takilmast komplikasyonlar1 azaltacaktir. Periferik damar
problemi ve kardiyak yetersizligi olan hastalarda mumkiinse
kalici-tunelli kateterlerin takilmasi, morbidite ve mortalite
uzerinde olumlu etki yapacaktir. Santral vendz stenoz ile ilgili
yuksek risk nedeniyle zorunlu olunmadik¢a subklavyan ven
yolu tercih edilmemelidir.
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