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Kalici hemodiyaliz kateterleri: Ne kadar kalici?

Permanent hemodialysis catheters: How long lasting are they?
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Amag: Bu calismada kalict hemodiyaliz kateterlerinin
takilmasinda en uygun ve guvenilir yontemler, bu yon-
temlerin komplikasyonlar1 ve kateterlerin aciklik oranlari
degerlendirildi.

Calisma plani: Ocak 2008 - Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda klinigimizde kalic1 hemodiyaliz kateteri takilan
ve halen hastanemiz hemodiyaliz unitesinde hemodi-
yaliz programinda olan 127 hasta (72 erkek, 55 kadin;
ort. yas 65.0£14.7 yil; dagilim 17-85 yil) retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas1 ve cinsiyeti,
kateterlerin takilma endikasyonlari, takilma yerleri,
¢ikarilma nedenleri, kullanim suireleri ve katetere bagli
komplikasyonlar kaydedildi. Kateter omrii, kateterin
takildig1 tarihten katetere bagli gelisen komplikasyon-
lardan dolay1 ¢ikarildig: tarihe kadar gecen siire olarak
tanimlanda.

Bulgular: Yuz yirmi yedi hastaya toplam 155 adet kalic1
hemodiyaliz kateteri yerlestirildi. Kateterlerin 79’u sag
juguler ven, 22’si sol juguler ven, 13’1 sag subklaviyan
ven, sekizi sol subklaviyan ven, besi sag femoral venden
yerlestirildi. Kateterler yedi hastada enfeksiyon, 13 hasta-
da kateter i¢i tromboz, bes hastada kateter malpozisyonu,
iic hastada ise diger nedenlerle yeni bir kalict kateter ile
degistirildi.

Sonu¢: Kalic1 hemodiyaliz kateterlerinin kullanim
suresi uygun kateter secimi, uygun kateter girig yeri,
klinisyenin deneyimi ve islemin ultrasonografi veya
floroskopi kilavuzlugunda yapilmast ile dogrudan ilis-
kilidir.

Anahtar sozciikler: Kronik bobrek yetmezligi; hemodiyaliz;
kalici kateter.

Background: In this article, we evaluated the most
appropriate and safest methods to insert permanent
hemodialysis catheters, the complications of these methods
and catheter patency rates.

Methods: Between January 2008 and June 2012, 127
patients (72 males, 55 females; mean age 65.0+14.7 years;
range, 17 to 85 years) in whom a permanent hemodialysis
catheter was inserted in our clinic and who continued to
undergo hemodialysis program in the hemodialysis unit
of our hospital were retrospectively analyzed. Age and
sex of the patients, indication for catheter insertion, the
localization, reasons for catheter removal, duration of use
and catheter-related complications were recorded. Life of
the catheter was defined as the period of time from the date
in which the catheter was inserted to the date in which the
catheter was removed due to catheter-related complications.

Results: A total of 155 permanent hemodialysis catheters
were inserted to 127 patients. Seventy-nine were inserted
via the right jugular vein, 22 via the left jugular vein, 13 via
the right subclavian vein, eight via the left subclavian vein,
five via right femoral vein. A new permanent catheter was
inserted due to infection in seven patients, due to catheter
thrombosis in 13 patients, catheter malposition in five
patients, and other complications in three patients.

Conclusion: The duration of use of a permanent
hemodialysis catheter is directly related to an appropriate
catheter choice, appropriate localization for insertion,
experience of the clinician and with the guidance of
ultrasonography or fluoroscopy.

Key words: Chronic renal failure; hemodialysis; indwelling
catheter.
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Son yillarda tibbi ve teknik gelismelere paralel ola-
rak yasam suresinin uzamasi: daha cok kiside kronik
bobrek yetmezligi (KBY) gortilmesine neden olmak-
tadir. Kronik bobrek yetmezligi ise mortalitesi ve
morbiditesi fazla, yuksek tedavi maliyetleri gerektiren
ve goriilme siklig1 artig gosteren bir hastaliktir. Kronik
bobrek yetmezligi hastalar1 icin tedavi secenekleri
arasinda bobrek nakli ilk sirada yer almakla birlikte
periton diyalizi ya da hemodiyaliz (HD) nakle giden bu
yolda zaman kazandiran dnemli seceneklerdir. Bobrek
naklinde donor sikintist bu tedaviyi kisitlamaktadir.
Bunun yani sira periton diyalizi iyi bir hijyen ve egitim
duzeyi gerektirdigi i¢in ancak sinirli sayida hastada
uygun sekilde yapilabilmektedir. Bu nedenle hastalarin
buyik c¢ogunlugu HD’ye bagimli olarak hayatlarini
surdurmektedir. Hemodiyaliz genelde cerrahi olarak
olusturulan arteriyovendz fistuller (AVF) ya da HD
kateterleri ile saglanmaktadir.

Hemodiyaliz kateterleri KBY’li hastalar icin hayati
oneme sahip, kisa zaman icinde damar yolu saglaya-
bilen ve sonraki kullanimlar i¢in de yararlanilabilen
gereclerdir. Kalict ve gegici olmak uizere iki tipi vardir.
Takilacak kateterin gecici ya da kalic1 olmasini belirle-
yen en Oonemli faktor, ongorulen kateter kullanim sure-
sidir. Gegici HD kateterlerinin 3-4 haftadan daha uzun
sure kalmasi komplikasyonlarda artig1 da beraberinde
getirmesinden oturlt uzun sureli kateter kullaniminin
gerekli oldugu hallerde kalict HD kateterleri tercih
edilmelidir. Gegici ya da kalic1 olsun HD kateterlerinin
kullanim1 i¢in temel endikasyonlar i¢inde en dnemlisi
acil HD ihtiyacidir. Kalici HD kateterleri AVF sansinin
kalmadig1 ya da AVF olusturulmasinin kontrendike
oldugu (ileri kalp yetmezligi, periferik arter hastaligi,
kisa yagsam beklentisi) gibi durumlarda daha uzun sureli
kullanim icin ideal kateterlerdir.

Bu makalenin ilk amact; kalict HD kateteri yerles-
tirdigimiz hastalar1 retrospektif olarak degerlendire-
rek kalict HD kateterlerinin agiklik oranlarini ortaya
koymaktir. Ikincil amaglar arasinda kateter yerlesim
yerlerine gore komplikasyonlar ve bu konudaki dene-
yimlerimizi paylagmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2008 - Haziran 2012 tarihleri arasinda kalici
HD kateteri takilan ve halen hastanemiz HD unitesinde
HD programinda olan 127 hasta (72 erkek, 55 kadin;
ort. yag 65.0+1.0 yil; dagilim 17 ile 85 yil) retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Caligma suresi dahilinde
klinigimizde kalict HD kateteri takilan hasta nufusu
oldukca yuksek olmasina ragmen retrospektif verileri
yeterli olmayan ve bagka merkezlerde HD programinda
olan hastalar degerlendirmeye alinmadi. Hastalarin yas,

cinsiyet, HD’ye baglama nedenleri, kateterlerin takilma
endikasyonlar1, takilma yerleri, ¢ikarilma nedenleri,
sureleri ve katetere bagli komplikasyonlar kaydedildi
(Tablo 1). Kateter omriu1 olarak kateterin takildig: tarih
ile komplikasyonlardan oturu ¢ikarildigr tarih arasin-
da gecen sure hesaplandi. Hemodiyaliz kateterlerinin
komplikasyonlar1 erken ve ge¢ olmak tizere ikiye ayril-
di. Erken komplikasyonlar iglem sirasinda ya da islem-
den sonraki bir giin icinde gozlenen komplikasyonlar,
ge¢ komplikasyonlar ise ilk giinden sonra meydana
gelen komplikasyonlar olarak degerlendirildi.

Kullanilan kateter ozellikleri

Hastalara kullanilan kateterler silastik/silikon yapida,
¢cift lumenli ve limen geniglikleri 14-15 F idi. (Medcomp
Harleysuille, PA, ABD; Arrow, Pennsylvania, ABD)
Uzunluklar1 ise hastalarda yerlestirelecegi yere gore
gereksinim duyulan uygun boyutlarda 19, 23 ve 28 cm
olacak sekilde degismekteydi. Kateterler tunelli olup
yaklagik 5 cm uzaklikta tunel icinde kalan kisminda
fibrotik dokunun olugmasi ile hem mekanik stabiliteyi
saglayan, hem de enfeksiyonlara kars1 bariyer olusturan
Dakron manson (kaf) bulunmaktaydi.

Kateter takma teknigi

Hastalarin tamamina elektif durumda ve ameliyat-
hane sartlarinda gerekli sterilizasyon kosullar1 saglana-
rak ve lokal anestezi (prilokain, Citanest® Astra Zeneca,
Almanya) altinda kalic1 kateter yerlestirildi. Tum kate-
terler ultrasonografi (USG) (Esaote My Lab 30, Italya,
Floransa) esliginde takildi. Kateter yerlestirme islemi,
bir uzman tarafindan USG’nin 10-18 MHz lineer probu
ile vendz yapilar1 enine gosterilirken, diger bir uzman
tarafindan da Seldinger yontemiyle ven kaniile edilerek
yapildi (Sekil 1). Kor teknik hi¢ kullanilmadi. Femoral
ven yoluyla yerlegtirilen kateterler digindaki tim kate-
terlerde telin yerlesim yeri kilavuz tel yollandiktan

Tablo 1. Hastalarda gézlenen erken ve ge¢ dénem
komplikasyonlar

Komplikasyonlar Say1 Yuzde
Arter ponksiyonu 2 1.5
Hematom 4 3.1
Kanama 3 2.3
Pnomotoraks 1 0.8
Hemotoraks 1 0
Enfeksiyon 11 8.6
Kateter i¢i tromboz 13 10.2
Kateter malpozisyonu 5 39
Subklaviyan ven darlig1 1 0.8
Derin ven trombozu 2 1.5
Kateter harabiyeti 1 0.8
Katetere bagli mortalite 0 0
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sonra skopi (Siemens siremobil compact L, Germany)
ile degerlendirildi (Sekil 2). Kateter yerlestirildikten
sonra kateter enfeksiyonundan korunmak icin 1000 mg
cefazolin sodium intravenoz olarak uygulandi. Kateter
yerlestirildikten sonra kateter icinden 2500 unite hepa-
rin verildi. Hastalar iglem sonrasi akciger grafisi gorile-
rek taburcu edildi (Sekil 3). Erken donem komplikasyon
gozlenen hastalara, komplikasyon durumuna gore yatis
yapildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde GraphPad 3.0 ista-
tistik programi kullanildi. Veriler ortalama + standart
sapma olarak verildi. P<0.05 degerleri istatistiksel ola-

Sekil 2. Sol subklaviyan ven tizerinden yerlestirilen kalic1 kateter
skopi goruntiisii.
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Sekil 1. Ultrasonografi esliginde kateter yerlestirme islemi ve sag juguler venin ultrasonografik go-

rak anlamli kabul edildi. Gruplar aras1 degerlendirme-
lerde Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test ve post
test Dunn coklu kargilagtirma testi kullanildi.

BULGULAR

Kalici1 HD kateteri yerlestirilen 127 hastaya toplam
155 adet kateter yerlestirildi (Sekil 4). Kateter takilan
hastalarin HD’ye girme nedenleri arasinda; 49 hastada
kronik intertisyel bobrek hastaligi, 35 hastada diyabetik
nefropati, 25 hastada renovaskuler hastalik, 13 hastada
glomeriilonefrit, beg hastada diger bobrek hastaliklar:
mevcuttu. Hastalara kalic1 kateter yerlestirilme nedeni
olarak 85 hastada AV fistull kayb1 ya da ¢oklu deneme-
lere ragmen uygun vaskiiler yol olusturulamamasi, 23
hastada AV fistill matiirasyonu i¢in uzun sureli vaskiiler
yol olusturulmasi, 19 hastada AV fistul i¢in uygun vas-

Sekil 3. Sag juguler ven izerinden yerlestirilen kalic1 kateter rad-
yolojik goruntiisi.
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Sekil 4. Kalic1 hemodiyaliz kateteri takilan hastalarin yas ve cin-
siyet dagilimi.

kiiller yapilarin olmamasi ve yagam beklentisinin uzun
olmamastydi.

Kateterlerin 79’u sag juguler, 22’si sol juguler,
13’a sag subklaviyan, sekizi sol subklaviyan, besi sag
femoral venden yerlestirildi. Kateterler yedi hastada
enfeksiyon, 13 hastada kateter i¢i tromboz, bes hastada
kateter malpozisyonu, ¢ hastada ise diger nedenler-
le yeni bir kalic1 kateter ile degistirildi. Degistirilen
kateterlerin yerlesim yeri ise; sag juguler ven 6/79
(%16.6), sol juguler ven 7/22 (%29.4), sag subklaviyan
ven 7/13 (%45.4), sol subklaviyan ven 4/7 (%57.1),
femoral ven 4/5 (%80) olarak gozlendi (Sekil 5). Butun
kateterler icin kalig surelerine bakildiginda sirasiyla
sag juguler ven yoluyla takilan kateterler icin kalig
suresi 314.1+8.9, sol juguler ven i¢in 273.2+10.3, sag
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Sekil 6. Kalict hemodiyaliz kateteri takilan hastalarda kateterin
yerlesim yerine gore agik kalma sureleri.
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Sekil 5. Kateterlerin degistirilme nedenleri.

subklaviyan ven i¢in 227.7+17.3, sol subklaviyan ven
icin 210.0+16.8 giin ve sag femoral ven i¢in 51.0+ 9.8
giin olarak gozlendi. Tum kateterler i¢in ortalama agik
kalig stiresi ise 284.1+8.0 gun olarak saptandi (Sekil 6).
Kalic1 HD kateterleri ¢ekilen hastalarda yerlesim yeri-
ne gore kateter suresine bakildiginda ise sag juguler
ven yoluyla kateter takilan hastalar ile sag subklaviyan
ve sag femoral vene kateter takilan hastalarin kate-
ter sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(sirastyla p<0.05, p<0.001) bulunmaktaydi. Kateteri
cekilen hastalarda ortalama kateter kalis suiresinde en
kisa stirenin femoral ven yoluyla takilan kateterlerde
oldugu bulundu (Sekil 7).

Degistirilen kateterlerin 17’si yeni bir kalict HD
kateteri ile degistirilirken, 11’1 ¢esitli nedenlerden oturt
(hastanin genel durumunun koti olmasi, denenme-
sine ragmen Kkateterin ilerletilememesi vb.) yeni bir
kalict HD Kkateteri yerlestirilemedigi icin gecici HD
kateteri ile degistirildi. Kateter takilan ancak kompli-
kasyon olusarak kateteri cekilen hastalarin kateter yer-
leri ile yas dagilimlar1 arasinda bir iligki olup olmadig:
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W Sag juguler ven (6/79) Femoral ven (4/5)

B Sol juguler ven (7/22)

Sag subklaviyan ven (7/13)
Sol subklaviyan ven (4/8)

Sekil 7. Kateteri ¢ekilen hastalarin kateter yeri ile kateter suresi
iligkisi.
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B Sag juguler ven (6/79)
 Sol juguler ven (7/22)

Sag subklaviyan ven (4/8)
Sol subklaviyan ven (4/8)

Femoral ven (4/5)

Sekil 8. Kateteri ¢ekilen hastalarin kateter yeri ve yas iligkisi.

arastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadig1 goruldu (p>0.05). Bu bulgu, komp-
likasyonlarin yagin etkisinden bagimsiz olarak ortaya
ciktigini, cekilen kateterler de komplikasyonlarin tercih
edilen kateter yerinden kaynaklandigini dugtiindiirmek-
tedir (Sekil 8).

Erken komplikasyon olarak iki hastada arter ponk-
siyonu gozlendi. Dort hastada heparinizasyona baglh
kateter girig yerinde veya tunel ¢evresinde hematom,
uc hastada kateter cevresinden minimal hemoraji
gozlendi. Bir hastada pnomotoraks gozlenirken, hemo-
toraks hi¢ gozlenmedi. Ge¢ komplikasyon olarak 11
hastada enfeksiyon (7 hastada kateter degistirilmek
zorunda kalirken diger 4 hastada antibiyotik tedavisi
duzenlendi), 13 hastada kateter i¢i tromboz, bes has-
tada kateter malpozisyonu, bir hastada subklaviyan
ven darligi, iki hastada derin ven trombozu (DVT)
(femoral venden kateter takilan hastalar), bir hastada
ise kateterin kendisinde meydana gelen harabiyet goz-
lendi. Hasta nufusunda dogrudan kateter ile iligkili
mortalite saptanmadi.

TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi mortalite ve morbiditesi
yuksek seyreden ve son yillarda daha sik gozlenen
onemli bir patolojidir. Bu hastalarin buyuk ¢ogunlugu
yasamlarint HD’ye bagimli olarak surdurmektedir
ve bu hastalar icin damar girig yolu hayati dneme
sahiptir. Kronik HD tedavisi goren hastalarda otojen
AV fistuller, damar yolu olarak ilk sirada tercih edil-
mekte, HD kateterleri ise kalic1 bir damaryolu ve akut
HD gereksinimi bulunmayan hastalarda son ¢are ola-
rak dusunulmektedir. Hemodiyaliz kateterleri genel
olarak, kalic1 olan AV fistullerin kullanimi mumkiin
olana kadar HD icin damar yolu saglamak amacli kul-
lanilirlar. Bu kateterlerin avantajlar1 arasinda yuksek
hacimli kan akimi saglamalari, islem sonrasi hemen
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diyalize girilebilmesi, kullanimlar1 sirasinda daha az
agri duyulmasi, uzun doénemli damar yolu saglaya-
bilmeleri sayilabilir."! En onemli dezavantajlar1 ise
komplikasyonlaridir. Bu komplikasyonlar arasinda
enfeksiyon, disfonksiyon, venodz yapilarda darlik ve
tromboz baglicalaridir.” Hemodiyaliz kateterlerinin
gecici ve kalici olmak izere iki tipi bulunur. Bir kate-
terin gecici ya da kalici olmasini belirleyen en onemli
etken kullanim suresiyle ve diger tedavi sekillerinin
(AV fistul, nakil vs.) gerceklesebilme sansi ile iliski-
lidir. Kalict HD kateterlerinde fonksiyon bozuklugu,
tromboz, enfeksiyon gibi morbiditeler gecici kateter-
lere oranla anlamli sekilde dusuktur. Bu nedenden
dolay1 bir aydan daha fazla HD’ye girecek ve kateter
diginda sans1 olmayan butun hastalarda kalici tunelli
HD kateterleri oncelikle tercih edilmektedir. Bunun
yaninda kalici HD kateterleri periferik damar sorunu
olan (diyabetik, obez ve ileri yagtaki hastalar) ve AV
fistul olusturulmasinin sakincali oldugu agir kalp
ya da solunum yetmezligi bulunan hastalarda tercih
edilmektedir.

Kalicit HD kateterlerinin yerlestirilmesi sirasinda
gelisen komplikasyonlar erken ya da ge¢ donemde
gozlenebilir. Erken komplikasyonlar i¢inde arter ponk-
siyonu, hematom olugmasi, sinir yaralanmasi, pnémo-
toraks, hemotoraks, kateter disfonksiyonu ve aritmi
sayilabilir.® Biz olgularimizda en sik giris yeri gev-
resinde hematom gozlemledik. Bunun nedeni kateter
yerlestirildikten sonra uyguladigimiz heparinizasyon
olabilir. Hastalarimizda geligen hematomlar ciddi sikin-
tilar olusturmadi ve konservatif tedavilerle ortadan
kaldirildi.

Hemodiyaliz kateterleri takilirken sik kargilagilan bir
bagka erken donem komplikasyonu da arter ponksiyonu-
dur. Kazara meydana gelebilecek arter ponksiyonunu
engellemek ve kaniilasyonun basaril1 bir sekilde uygula-
nabilmesi icin kateter takilirken iglemin USG egliginde
yapilmasi zorunlu hale gelmistir. Literatiirde juguler
venlerin kateterizasyonu sirasinda karotis arter ponksi-
yonu insidanst %2 ile %9 arasinda bildirilmistir.* Bizim
calismamizda juguler ven kateterizasyonu sirasinda hig
karotis arter ponksiyonu gozlenmedi. Yapilan bir calis-
mada en fazla arter ponksiyonu subklaviyan ve femoral
venden kateter takilan hastalarda gorulmustur.”! Bizim
calismamizda da arter ponksiyonu gelisen iki hasta
femoral ven ve subklaviyan ven yoluyla kateter yerlestir-
digimiz hastalardi. Arter ponksiyonu oranimizin duguk
olmasi; calisma grubumuzdaki hasta sayisinin fazla
olmamasina ve iglem sirasinda rutin dopler ultrasonog-
rafi kullanmamiza bagl: olabilir.

Bagka bir erken donem komplikasyonu ise kateter
disfonksiyonudur. Bunun nedenleri arasinda kateter
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malpozisyonu, kateterde kink olmasi ve kateter sikis-
masi sayilabilir.®! Olgularimizda diger erken donem
komplikasyonlarina rastlamadik. Bunun nedeni kateter
yerlestirme sirasinda klasik kor yontem yerine rutin
olarak USG ve skopi kullanmamiz olabilir. Ayrica erken
donem komplikasyonlarinda kateter yerlesim yerine
gore istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik.

Bizim sonug¢larimiz literatiire uygun olarak USG ve
skopi esliginde kateter yerlestirmenin hasta konforunu
artirdigint ve komplikasyon oranini oldukga azalttigini
dogrulamaktadir.®! Cunki klasik kor yontemde pnomo-
toraks ve hemotoraks gibi beklenen komplikasyonlar
yaninda, subklaviyan kateterizasyona bagli brakiyal
pleksus yaralanmasi veya femoral kateterizasyona bagli
masif retroperitoneal hemoraji gibi komplikasyonlar
da gorulebilmektedir.”’ Biz subklaviyan yolu tercih
etmek zorunda kaldigimiz bir hastamizda pnomotoraks
gozlemledik ancak hicbir hastamizda hemotoraks goz-
lemlemedik. Bu hastamiz tup torakostomi sonrast dort
gunluk hastane yatis1 sonunda sifa ile taburcu edildi.
Kalict HD kateteri yerlestirme islemi yuksek riskli
bir girigim olarak kabul edilir ve titiz aseptik kosullar
gerektirir. Bu kosullar saglanmazsa hasta icin kateter
yeri enfeksiyonundan baglayarak sepsise kadar uzanan
buyuk sikintilar geligebilir.

Literaturde kalict HD kateterleriyle yapilan ¢aligma-
lara bakarsak;

Develter ve ark.nin® yayinladiklar: 11 yillik calis-
malarinda kalict HD kateteri takilan 245 hasta deger-
lendirilmistir. Kateterlerin %60’1 sag juguler venden,
%16’s1 sol juguler venden ve %24’u diger venlerden
yerlestirilmistir. Ortalama kateter agiklik oran1 276 giin
olarak bildirilmistir. En uzun kateter agiklik orani sag
juguler venden yerlestirilen kateterlerde bulunmustur.

Maya ve ark.” ise 2005 yilinda yayinlanan make-
lelerinde kalict HD Kkateteri yerlestirilen 1489 KBY
hastasin1 irdelemiglerdir. Caligmada femoral venden
yerlestirilen kalici HD kateterleri ile sag juguler venden
yerlestirilen kalict HD kateterlerini kargilagtirmiglardir.
Bu hastalardan 27’sine (%1.8) femoral venlerden kalici
HD kateteri yerlestirilmistir. Kateter agiklik siiresi ilk
90 gunlik donemde sag juguler venden yerlegtirilen
kateterlerde %78, femoral venden yerlestirilen kateter-
lerde %33 olarak saptanmistir. Femoral kateterlerde
ortalama kateter omrit 59 guin, sag juguler venden yer-
lestirilen kateterlerde ise 300 giinden fazla bulunmustur.
Her iki grup arasinda enfeksiyon agisindan fark bulun-
mamuistir. Femoral kateter takilan hastalarin %26’sinda
DVT gozlenmigtir.””

Zaleski ve ark. ise femoral ven yoluyla takilan
kalic1 HD Kkateterlerinde alt1 aylik agiklik oranini %61

olarak bulurken, ortalama kateter dmrunu1 61 giin olarak
bulmuglardir. Caligmalarinda DVT oran1 %14 olarak
bildirilmistir. Bizim calismamizda femoral ven yoluyla
kalict1 HD kateteri yerlestirdigimiz hastalarda ti¢ aylik
aciklik oran1 %50 olarak gozlenirken, ortalama kateter
omril 51.0+9.8 gun olarak saptandi. Femoral venden
yerlestirilen kateterlerde %40 oraninda DVT saptandi.
Literaturde bu oran %14 ile %30 arasinda degismekte-
dir."" Bu oranin literatiire gore yiiksek olmasinin nedeni
bu yerlesimdeki olgu sayimizin azhigindan olabilir.
Literaturde bircok calismada kateter yerlestirilecek yer
icin genel goriis uist ekstremitelerin AV fistul i¢in kul-
lanilacak olmasi nedeniyle subklaviyan venlerin korun-
masin1 ve kateter takilarak zedelenmemesini zorunlu
kilmaktadir. Bu nedenle, HD hastalarinda kalic1 ya da
gecici kateter takilmasi icin ilk tercih edilmesi gere-
ken ven sag internal juguler ven olmalidir. Bu tikali
ise sol internal juguler ven kullanilabilir.">"¥ Bizim
calismamiz da literatiirdeki bircok ¢alismada oldugu
gibi kalict HD kateterlerinin yerlestirilmesinde ilk
tercihin sag juguler ven olmasi gerektigini destekle-
mektedir. Sag juguler venden kalict kateter taktigimiz
hastalarda %16.6 ile en az degistirilme orani ve en
uzun aciklik siiresi (314.1+8.9 gun) elde ettik. Ayrica
kalic1 HD kateterleri ¢ekilen hastalarda yerlesim yeri-
ne gore kateter siiresine bakildiginda sag juguler ven
yoluyla kateter takilan hastalarla diger venlerden kateter
takilan hastalarin kateter suireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark (p<0.05) bulunmaktaydi. Ayrica
sol juguler ven vena kavaya diiz bir sekilde birlesmekte
ve sag atriyuma olan mesafesi kisa oldugu i¢in agiklik
orani daha yiiksek, kateter yerlestirilmesi daha kolay ve
komplikasyon orani daha duguktir. Ancak diger damar
yollarinin uygun olmadig1 ya da solunum yetmezligi,
pulmoner 6dem, kanama egilimi, ventilator gereksinimi
gibi risk faktorlerinin varliginda femoral venler yuksek
basar1 ve duisiik komplikasyon orani ile tercih edilebilir.
131 Kateterlerin yerlesim yeri diginda agiklik oraninda
komplikasyonlarin da rolu buyuktur. Ayrica kateter
aciklik oranina etki eden bagka faktorlerde olabilir.
Calismamizda yas ve cinsiyet gibi faktorlerle kateter
aciklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptan-
madi (p>0.05)

Kalici1 HD kateterlerinde katetere bagli bakteriyemi
ve enfeksiyonlar en sik goriilen ge¢ komplikasyonlardir.
Katetere bagli enfeksiyon kalici tinelli HD kateterlerin
en Onemli komplikasyonudur ve onemli dl¢iide morbi-
dite ve mortalite nedeni olabilir. Bakteriyel kolonizas-
yon riski, kateterin kalig ve kullanim stresi ile dogru
orantil1 olarak artmaktadir. Eger hasta septik tabloda
ise kateterin acil olarak ¢ikarilmasi ve bagka bir vene
gecici bir kateter takilmasi ya da tel tizerinden yenisi ile
degistirilmesi gerekir.'* Katetere bagli bakteriyemilerde
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antibiyotik tedavisi ve tel uzerinden kateterin degistiril-
mesi ile kalict vendz yollarin yaklagik %50’sinin kurta-
rilabildigi bildirilmistir.'> Hemodiyaliz hastalarindaki
enfeksiyonlarin %70’den fazlasi vaskiller girig yeri ile
iligkilidir ve bu hastalarda bakteriyemi siklikla HD
kateterlerinin kullanimindan kaynaklanir.'' Katetere
bagli enfeksiyonlar mortalite ve morbidite, hastanede
kalma stiresi ve maliyetleri artirir. Bu nedenle bu komp-
likasyonun onlenmesi, saptanmasi ve tedavisi en az bu
kateterlerin yerlestirilmesi kadar onemlidir. Develter
ve ark.®! calismalarinda enfeksiyon nedeniyle ¢ikarilan
kateterlerin oranim1 %24 olarak saptamiglardir. Maya
ve ark.” ise beg aylik kalict HD kateteri bakteriyemi
oranini %40’a yakin olarak saptamiglardir. Urkmez
ve ark.nin 2008 yilinda yayinlanan 309 hastalik calig-
malarinda kateterin cekilmesini gerektiren enfeksiyon
oranint %8.9 olarak saptamiglardir.'” Yine degisik
calismalarda enfeksiyon nedeniyle c¢ikarilan santral
kateterlerin %15-25’inde gercekten enfeksiyon bulun-
dugu gosterilmistir.'"® Bizim genel enfeksiyon oranimiz
%9, kateterin degistirilmesini gerektiren enfeksiyon
oranimiz ise %5.5 olarak saptandi. Kateter enfeksi-
yonlarinda sectigimiz ven yerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) Bizim uygu-
lamamizda eger kateter enfeksiyonu lokal enfeksiyonsa
antibiyotik verildi ancak hastada kilavuzlarda belirtilen
asagidaki durumlardan biri varsa enfeksiyon hastalik-
lar1 ve nefroloji bolumleriyle konstlte edilerek kateter
ivedi olarak cekildi. Kateterleri enfeksiyon nedeniyle
ivedi olarak ¢ektigimiz durumlar; ciddi sepsis, hemo-
dinamik bozukluk, metastatik enfeksiyon varligi, eslik
eden cikis yeri ya da tunel enfeksiyonu, uygun antibi-
yotikler 48-72 saattir kullaniliyor olmasina ragmen,
direngli ateg/bakteriyemi ve tedavisi giic patojenlerin
(S.aureus, pseudomonas, kandida ve diger mantar tir-
leri) izole edildigi durumlardir.

Kalic1 HD kateterlerinin bir bagka ge¢ komplikas-
yonu ise kateter trombozudur. Pihtilasma ve yeter-
siz akim, oldukca yaygin bir sorundur ve sol tarafa
yerlestirilen kateterlerde daha fazla gorulur. Jean ve
ark." yaptiklar1 calismada 125 KBY’li hastay1 ve bu
hastalara takilan iki farkli kalici diyaliz kateterini
degerlendirmigler ve bir yillik aciklik oranlarini %53
olarak, kateter trombozu oranini ise %20.9 olarak
bulmuslardir. Bugiine kadar kalict HD kateterleriyle
yapilan bircok ¢aligmada kateter trombozu orani1 %7.9
ile %22 arasinda saptanmistir. Bizim kateter trombozu
oranimiz %10.2 idi. Kateter trombozu orani en sik
femoral venlerde gozlenirken, daha sonra sol subkla-
viyan ven yoluyla takilan kateterler de saptandi. Diger
yerlesim yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi (p>0.05).
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Ayrica literaturde kateter yerlestirilen olgulardan
%10-30’unda subklaviyan ven trombozu gelistigi bildi-
rilmigtir.”” Tromboz ya da darlik olugtugunda ayni taraf
ekstremitede sislik gortilmesi en belirgin ozelliktir. Bu
durum venoz direnci artiracak, ayni ekstremiteye daha
sonra yerlestirilecek AV fistul veya greftteki kan aki-
min1 olumsuz yonde etkileyecektir. Genel gorus kalici
HD kateteri yerlestirirken subklaviyan venleri ¢ok fazla
tercih etmemekteyiz ancak juguler ile femoral venleri
sikintil1 olan, AV fistul sansimi yitirmis ve uzun yasam
beklentisi olmayan hastalarda bu yeri kullanmaktay1z.
Bu konuda 0z elestiri yaparak son zamanlarda subkla-
viyan venleri hi¢ kullanmiyoruz. Bizim c¢aligmamiz-
da subklaviyan ven yoluyla kateter takilan hastalarin
%?23’unde tromboz nedeniyle kateter ¢cekilmek zorunda
kalindi. Ancak hasta grubumuzdaki takiplerde subklavi-
yan ven darligina yonelik hasta bulgusuna rastlamadik.
Bu durum subklaviyan venleri sik kullanmamaya dikkat
etmemiz ve hastalarimizin bir kisminda kateterlerin
halen kullaniliyor olmasina bagli olabilir.

Sonug olarak, HD gereksinimi olan ve bu siirenin
dort haftadan daha uzun stirecegi hastalarda gecici HD
kateterlerine oranla daha dusik komplikasyon oranlari
bulunan kalic1 tunelli HD kateterleri iyi bir tercihtir.
Kalici HD kateterlerinin omrunu belirleyen en onem-
li etkenler kateterin yerlestirildigi yer ve katetere ait
komplikasyonlardir. Kateterler yerlestirilirken oncelikle
sag juguler venin tercih edilmesi, USG-skopi kullanil-
mast ve iyi kateter bakimi kateter kullanim omrinu
uzatir. Ayrica hasta ve HD tnitesi ¢aliganlarinin bilingli
hareket etmesi kateter Omruinii uzatan en onemli etken-
lerdendir.
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