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Nasil yapilir? / How fo do it?

Superior vena kava icerisine transsternal kalici kateter yerlestiriimesi

Iranssternal indwelling catheter insertion info superior vena cava
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Tum santral venleri kullanilmig olan, diyalize bagimli
bobrek hastalarinda tist ministernotomi ile superior vena
kava icerisine transsternal kalici kateter yerlestirilebilir.
Tum santral venleri kullanilmig hastalarda bu teknik
uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Kalici kateter; transsternal; vena kava superior.

Hemodiyaliz tekniklerindeki yeni gelismeler ve yeni
tedavi yontemlerinin kullanilmasi, diyalize bagimli son
donem bobrek hastalarinda yagsam beklentisini belirgin
olcude artirmigtir. Artmis yagsam beklentisi, ciddi damar
ulagimi sorunlarina yol agmaktadir. Bilindigi gibi arte-
riyovendz (AV) fistullerin kullanilamadig1 olgularda
kalic1 santral vendz kateterler kullanilmaktadir. Kalict
kateterler siklikla ven trombozuna ve stenozuna neden
olmaktadir. Kalic1 kateterlerin alternatif venlerde kul-
lanilmasi, santral venlerin tumuniin kullanilmasina yol
acabilir. Boyle durumlarda hastalara diyaliz uygulan-
masi imkansiz hale gelebilir. Restrepo Valencia ve ark.!"
anterior torakotomi ile superior vena kava icerisine kali-
c1 kateter yerlestirmis ve bunu son bagvurulacak teknik
olarak tamimlamiglardir. Biz literatirde bulunmayan
bir teknik ile iist ministernotomi yaparak superior vena
kava igerisine transsternal kalic1 kateter yerlestirdik.

CERRAHI TEKNIK

On u¢ yildir hemodiyaliz uygulanan 74 yasin-
daki kadin hasta, kalic1 kateter yerlestirilmek uzere
klinigimize yatirildi. Tum santral vendz yollar kul-
lanilmasina ragmen hastanin son hemodiyalizi yeter-
siz vaskiler ulagim nedeni ile yapilamamigti. Hasta

A transsternal indwelling catheter can be inserted
using upper ministernotomy into the superior vena
cava in patients with end-stage kidney disease on
hemodialysis. This technique can be used in exhausted
central veins.
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bir¢cok kez abdominal ameliyat gecirdigi i¢in periton
diyalizi de yapilamiyordu. Hastaya transsternal kalici
kateter uygulanmasi onerildi ve onam belgesi alindi.
Genel anestezi sonrasinda, uist ministernotomi yapildi
(Sekil 1a). Oncelikle trunkus brakiyosefalikusa ponk-
siyon yapildi. Fakat stenoz nedeni ile vena kava supe-
rior icerisine kilavuz (guide) teli ilerletilemedi. Daha
sonra perikard ag¢ild1 ve muhtemelen gecirilmis iremik
perikardit nedeniyle perikardin kalbe yapisik oldugu
gozlendi. Yapisikliklar acildi ve superior vena kavaya
ulagildi. Superior vena kava uizerine bir kese agz1 dikisi
kondu ve igerisinden sag atriyuma kilavuz teli ilerletil-
di. Sag infraklavikuler bolgeden juguluma dogru bir
tinel olusturuldu. Bu tiinel icerisinden oncelikle kila-
vuz teli sag infraklavikiler bolgeye getirildi. Kilavuz
teli zerinden kalic1 kateter klavikula ustinden once-
likle juguluma ilerletildi. Daha sonra kateter sag
atriyuma kilavuz teli izerinden kaydirilarak ilerletildi
ve kese agzi dikisi baglandi. Pozisyonu sabitlelemek
icin tespit dikisleri kondu ve bagland1 (Sekil 1b, c).
Titizlikle yapilan kanama kontrolunii takiben dren
kondu. Sternum tellendi ve hasta kapatildi. Kateterin
pozisyonu telekardiyogram ile kontrol edildi (Sekil 1d).
Hastanin ameliyat sonras1 donemi sorunsuz seyretti ve
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Kuralay ve ark. Superior vena kava i¢erisine transsternal kalici kateter yerlestiriimesi

Sekil 1. (a) Ust ministernotomi yapildi. (b) Kalic1 kateter superior vena kava icerisinden sag atriyuma
ilerletildi. (c) Katetere pozisyon verildi ve tespit dikisleri konuldu. (d) Ameliyat sonrasi telegram.

ertesi guin yerlestirilen kateter tizerinden yeterli hemo-
diyaliz yapildi.

TARTISMA

Arteriyovenoz fistuller veya AV protez greftler
hemodiyaliz icin uzun stire guvenle kullanilmaktadir.
Fakat AV fistuller bircok hastada yeterli damar ulasi-
min1 saglayamamaktadir. Bu hastalarda siklikla kalici
kateterler kullanilmaktadir.

Kalici kateterler icin siklikla juguler, subklaviyan ve
femoral venler kullanilmaktadir. Eger bu venler kulla-
nilmig ise periton diyalizi yapilamiyorsa transhepatik™
ve translumbal® yollar kullanilabilmektedir. Bilindigi
gibi transhepatik ve translumbal yollar teknik olarak
zordur ve ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Valencia ve ark.® innominate ve trunkus brakiyosefali-
kus yollarini tanimlamig ve pnomotoraks ve silotoraks
gibi komplikasyonlar goriilebildigini bildirmislerdir.
Archundia ve ark.”! ilk defa sag parasternal yaklagimi
tanimlamiglar ve Restrepo Valencia ve ark.! da ayni
yolu kullanarak tim supradiyafragmatik ve infradiyaf-
ragmatik yollar1 tikenmis olan hastalarda, sag atriyuma
kateter yerlestirmislerdir. Bu teknik ile hemotoraks
ve pnomotoraks gibi komplikasyonlar olabilmekte ve
ameliyat sonrast donemde ciddi agr1 sorunlar1 olabil-
mektedir.

Biz ust ministernotomi yolu ile vena kava superiora
transsternal kateter yerlestirdik. Bu teknik, daha once
kalp cerrahisi gecirmemis olan hastalarda kolayca uygu-
lanabilecek bir tekniktir. Ameliyat sonrasi agr1 kontrolu
anterior torakotomiden daha kolay oldugu icin hastalar
cok daha erken mobilize edilmekte ve daha erken tabur-
cu edilebilmektedir. Ozellikle diyalizi eksik kalan olgu-
larda ayn1 giin bile yeterli hemodiyaliz yapilabilmekte-
dir. Transsternal kateter yerlestirilmesi ile hemodiyaliz
icin yeterli kan akimi saglanabilmektedir. Bizce tum
santral yollar1 tuikenmis hastalarda transsternal kateter
yerlestirilmesi, cerrahlarin dagarciginda bulundurulma-
st gereken bir tekniktir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.

KAYNAKLAR

1. Restrepo Valencia CA, Buritica Barragin CM, Arango A.
Catheter in the superior vena cava for hemodialysis as a last
resort in superior hemithorax. Nefrologia. 2010;30:463-6.

243



Turk Gogus Kalp Dama

244

doi: 10.3265/Nefrologia.pre 2010.10452. [Abstract]
Stavropoulos SW, Pan JJ, Clark TW, Soulen MC, Shlansky-
Goldberg RD, Itkin M, et al. Percutaneous transhepatic
venous access for hemodialysis. J Vasc Interv Radiol
2003;14:1187-90.

Rodriguez-Cruz E, Bonilla M, Perez J. Percutaneous
translumbar inferior vena cava catheter placement for long-

term hemodialysis treatment. Pediatr Nephrol 2007;22:612-5.
Valencia CAR, Barragan CMB. Placement of vascular access
catheters for haemodialysis in the innominate vein: a little
used approach. Nefrologia 2009;29:354-7.

Archundia AG, Mendoza AC, Manrique MN, Figueroa SA.
A method to insert a haemodialysis catheter by parasternal
access. Nephrol Dial Transplant 2002;17:134-6.



