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Ozgiin Makale / Original Article

Gecici hemodiyaliz kateteri yerlestirilen hastalarda derin ven6z tfromboz
icin dusuk serum albumin duzeyi risk faktérid madur?

Is low serum albumin level a risk factor for deep venous thrombaosis in temporary
hemodiialysis catheter inserted patients?
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Amag: Bu calismada gecici femoral hemodiyaliz kateteri
takilan hastalarda digik serum albuiimin duzeyi ile derin
venoz trombozu iligkisi arastirildi.

Calisma plami: Kasim 2011 - Haziran 2012 tarihleri
arasinda klinigimizde gecici femoral hemodiyaliz kate-
teri yerlestirilen 60 hasta prospektif olarak incelendi.
Hastalar serum albumin duzeyi 3 g/dL uzerinde olanlar
(grup 1, n=30) ve serum albumin duzeyi 3 g/dL altinda
olanlar (grup 2, n=30) olmak uzere iki gruba ayrildi
Hastalarin tumune kalp damar cerrahisi ameliyathane-
sinde lokal anestezi altinda ve ultrasonografi esliginde
gecici femoral hemodiyaliz kateter yerlestirilmesi iglemi
uygulandi.

Bulgular: Kronik bobrek yetmezligi olan bu hastalar-
dan ucu radyoterapi almistt; 12 hastada diabetes mel-
litus, 13 hastada morbid obezite, 23 hastada hipertan-
siyon ve 19 hastada kronik obstruktif akciger hastaligi
vardi. Grup 1 ve grup 2 hastalarin demografik 6zellik-
leri benzerdi. Derin ven6z tromboz sikligi grup 1’de
uc hasta (%10), grup 2’de 10 hasta (%33) olarak tespit
edildi (p=0.037). Gecgici femoral hemodiyaliz kateteri
takilan hastalar i¢in duguk serum albimin duzeyi ile
derin vendz tromboz gelisme riski arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu.

Sonuc: Gegici hemodiyaliz kateteri yerlestirilecek dugsuk
serum albuimin diizeyi olan hastalarda profilaktik antikoa-
gulasyon dusunulmelidir.

Anahtar sozciikler: Albumin; kateterizasyon; hemodiyaliz;
venodz tromboz.

Background: This study aims to investigate the correlation
between low serum albumin level and deep venous thrombosis
in temporary femoral hemodialysis catheter inserted patients.

Methods: Between November 2011 and June 2012, 60
patients who received temporary femoral hemodialysis
catheter in our clinic were prospectively analyzed. The
patients were divided into two groups according to
serum albumin level higher than 3 g/dL (group 1, n=30)
and serum albumin level lower than 3 g/dL (group 2,
n=30) patients. All patients underwent temporary femoral
hemodialysis catheter implantation with the guidance
of ultrasonography under local anesthesia in the
cardiovascular operating room.

Results: Of these chronic renal failure patients, three
previously received radiation therapy; 12 patients had
diabetes mellitus, 13 patients had morbid obesity, 23 patients
had hypertension and 19 patients had chronic obstructive
pulmonary disease. The demographic characteristics of
group 1 and group 2 were similar. The incidence of deep
venous trombosis was three patients (10%) in group 1
and 10 patients (33%) in group 2 (p=0.037). There was
a statistically significant correlation between low serum
albumin level and risk for deep venous thrombosis in
temporary femoral hemodialysis catheter inserted patients.
Conclusion: Prophylactic anticoagulation should be
considered in patients who are scheduled for a temporary
femoral hemodialysis catheter with a low serum albumin level.

Key words: Albumin; catheterization; hemodialysis; venous
thrombosis.
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Klasik isareti makroalbiiminiiri olan nefrotik send-
rom, venoz tromboembolizm (VTE) icin bir risk
faktorudur." Albuminiirisi olan hastalarda da VTE
sikliginin arttig: bildirilmistir.®* Bu hastalarda serum
albimin duzeyi, venoz tromboza bagli enflamasyon
sonucu negatif akut faz reaktani olarak dugmusg ola-
bilecegi gibi, antitrombotik proteinlerin uriner kayb1
sonucu gelisen hiperkoagulabiliteyi yansitiyor da ola-
bilir.®! Ayn1 zamanda, hipoalbiminemi sonucu plaz-
ma fibrinojen duzeyi, aragidonik asit metabolitleri,
trombosit agregasyonu ve kan viskozitesindeki artis
da serum albuimin duzeyi ile VTE arasindaki iliskiyi
aciklayabilir.!->61

Venbdz tromboemboli, hemodiyaliz amach kateter
uygulamalarindan sonra da oldukca sik goriillen bir
komplikasyondur. Ancak VTE riskinin, disik serum
albimin duzeyi ile iligkili olup olmadig1 tartisma konu-
sudur. Bu amagla, ¢alismamizda gecici femoral hemo-
diyaliz kateter takilan hastalarda serum albiimin diizeyi
ile derin vendz tromboz (DVT) arasindaki iliski arasti-
rilmigtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamizda Kasim 2011 - Haziran 2012 tarihleri
arasinda hemodiyaliz amagcli, femoral ven yolu ile gecici
hemodiyaliz kateteri yerlestirilen 60 hasta (28 erkek,
32 kadin; ort. yag 62 yil; dagilim 38-82 yil) prospektif
olarak degerlendirildi. Derin vendz tromboz veya koa-
gulasyon bozuklugu tanisi olan hastalar ile daha dnce
femoral ven girisimi olan hastalar caligma dig1 bira-
kildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve risk faktorleri varlig:
(hipertansiyon, diabetes mellitus (DM), kronik obstriik-
tif akciger hastaligl, morbid obezite, hiperlipidemi ve
malignite) verileri kaydedildi. Kurumsal degerlendirme
ve etik kurulunun tam onay1 alindu.

Hastalar serum albumin duzeyi 3 g/dl ustiinde olan
(grup 1, n=30), serum albumin diuzeyi 3 g/dl altinda
olan (grup 2, n=30) olmak uzere randomize iki gruba
ayrildi ve DVT gelisimi acisindan karsilastirildi. Tam
hastalara ayni tip ve marka hemodiyaliz kateteri kula-
nild1 ve kateter yerlestirme islemlerinin tamami kalp
ve damar cerrahisi klinigi ameliyathanesinde ve ayni
cerrahi ekip tarafindan yapildi. Islem lokal anestezi
altinda, Doppler ultrasonografi (USG) kilavuzlugunda
ve Seldinger teknigi ile gergeklestirildi. Hastalar, kate-
ter takilmadan dnce hemogram, protrombin zamani ve
aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) deger-
lerine bakilarak kanama diyatezi agisindan ve islem
sirasinda Doppler USG ile femoral venlerde trombiis
veya tikaniklik acisindan degerlendirildi. Tum hasta-
larin 1. hafta sonunda derin vendz tromboz agisindan
Doppler USG kontrolleri yapildi.
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Calismaya dahil edilen hastalarin istatistiksel deger-
lendirmesi, tum veriler kullanilarak Windows icin SPSS
16.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik
programinda analiz edildi. Elde edilen veriler ki-kare
testi, Student t-testi ve lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. P<0.05 degerleri anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Kronik bobrek yetmezligi olan bu hastalardan ucu
radyoterapi almisti. Grup 1 ve grup 2 hastalarin demog-
rafik ozellikleri benzerdi. Hastalarin klinik ozellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

Takip edilen hastalardan 13’tinde (%21.6) DVT tes-
pit edildi. Derin venoz tromboz gelisen hastalarin ucu
(%5) semptomatikti ve bu ti¢ hastanin hepsinde hipoal-
buminemi vardi. Grup 1’de ti¢ hastada (%10), grup 2’de
ise 10 hastada (33%) DVT tespit edildi ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.037).
Ayrica alt grup analizinde ileri yag grubunun ince-
lenmesinde (>64 yil), bu gruptaki toplam 25 hastanin
dokuzunda (%36) DVT tespit edildi. Hipertansiyon,
DM, kronik obstruktif akciger hastaligi, morbid obe-
zite, hiperlipidemi ve malignite gibi diger faktorlerin
kateter yerlestirme sonucu DVT olusumu tizerine etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Sonug¢ olarak,
takip edilen hasta grubunda DVT ileri yaglarda 4.7
kat, hipoalbuminemi durumunda ise 4.9 kat daha fazla
tespit edildi (Tablo 1).

TARTISMA

Bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz gereksinimi
duyulan hastalarin tedavisinde gecici hemodiyaliz kate-
terleri onemli bir rol oynamaktadir.”® Acil hemodiyaliz
gereksiniminde, kalic1 vaskiuler yolun olusturulmasina
kadar gecen surede veya kalici vaskiler yolun calig-
mamast durumlarinda gecici hemodiyaliz kateterleri
siklikla kullanilir.*!

Hastalarin en kisa zamanda diyalize girmesini sag-
layan bu kateterlerin kullaniminda bazi kisitlamalar
vardir. Ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar hastalarda
mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Gegici kateter
yerlestirilmesi sonrasi santral ven trombozu oldukga sik
gorilen bir komplikasyon olup, klinik olarak genellikle
sessiz seyreder ve tromboz gelisim orani kateterin yer-
lestirildigi vene gore degiskenlik gosterir.'” Katetere
bagli tromboz femoral ven yolunda %21-25 gibi yuk-
sek siklikta tespit edilmigtir."! Femoral kateter kisa
sureli kullanimlarda, sirtiistii yatamayan veya solunum
sorunu olan hastalarda tercih edilmesi gereken daha
uygun ve guvenli bir yoldur." Ancak, femoral kateter
teknik acidan kolay uygulanabilmesi nedeniyle ayrim
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Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri (n=60)

Sayr  Yuzde DVT p R

Yas (>64 y1l) 25 41.6 9 0.029 4.7
Cinsiyet

Erkek 28

Kadin 32 7 0.5
Hipertansiyon 23 38.3 7 0.2
Hiperlipidemi 7 11.6 3 0.1
Obezite 13 21.6 4 0.3
Malignite 3 5 1 0.6
Kronik obstruktif akciger hastaligi 19 31.6 5 0.5
Diabetes mellitus 12 20 4 0.2
Hipoalbuminemi (<3.0 g/dL) 30 50 10 0.037 49

yapilmadan siklikla kullanilmaktadir.” Hatta 14 giine
kadar giivenle kulanilabilecegi ve bazi merkezlerde ilk
tercih olarak kullanildigina dair bildirimler de vardir.'?
Klinigimizde de teknik olarak kolay uygulanabilmesi,
jugiiler ven girisimi sonrasi boyun hareket kisitlilig1
nedeniyle hasta isteksizligi ve subklaviyan ven girigimi
sonrast olugabilecek santral ven tikanmikliginin arte-
riyovenoz fistille olumsuz etkileri nedeniyle femoral
ven yolu siklikla kulanilmaktadir. Ancak femoral ven
girisimi sonucu olusabilecek DVT sonucu pulmoner
emboli riski ve daha sonraki donemlerde gelisebilen
posttrombotik sendrom, mortalite ve morbiditeyi olum-
suz etkilemektedir."®'""*! Bu nedenle bu hastalarda tani
ve tedavi cok Oonemlidir.

Hemodiyaliz hastalarinda, prokoagiilan faktorler-
de ve pihtilasma aktivasyon belirteclerindeki artis,
endojen antikoagulanlar ve fibrinolitik aktivitedeki
azalma, immobilizasyon, trombosit agregasyonun-
daki artis ve hemokonsantrasyon nedeniyle pihti-
lagmaya yatkinlik artmigtir.!"361314 Bu hastalarda
vendz tromboemboli %7-42 gibi yuksek siklikta
gorulebilir. Bu da, mortalite ve morbiditeyi anlaml
olarak artirir.'>36131 Bellomo ve Atkins,!"> hemodiya-
liz hastalarinda tromboembolik olaylar1 %40 olarak
tespit etmis, bunu dusuk serum albumini duzeyi ile
iliskilendirmis, tromboembolik olaylardan d6lum ora-
nin1 ise %10 olarak bildirmislerdir.

Hemodiyaliz hastalarinda tromboemboli daha sik
gorulmesine ragmen profilaktik antikoaguilasyon kul-
lanimu tartisma konusudur.>$'® Cunku bu hastalarda
antikoagiilasyon tedavisi sonrasi ciddi hemorajik komp-
likasyonlarla daha yuksek siklikla karsilagilir.>®! Ancak
ileri nefrotik sendromlu (serum albumin duzeyi 2.5 g/dl
altinda) hastalarda profilaktik antikoaguilasyon oneril-
mektedir.”!

Hipoalbuminemi, mortalite ve morbiditenin guiglu bir
belirleyicisi''® ve VTE i¢in risk gostergesidir.'*"3! Ayrica

hipertansiyon, hiperlipidemi, DM, morbid obezite ve siga-
ra VTE i¢in predispozan faktorlerdir.® Caligmamizda
hemodiyaliz hastalarinda femoral kateterizasyon sonrasi
gelisen DVT ile dustuk serum albumin duzeyi arasindaki
iligki, taranan literatire benzer sekilde, istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p=0.037). Vendz tromboembolizm
icin, ileri yas digindaki diger predispozan risk faktorleri,
takip edilen hasta grubunda risk faktorui olarak saptan-
madi.

Mikroalbuminiiri, yaygin endotel disfonksiyonu
icin duyarli bir gosterge olarak kabul edilmektedir.™
Duisuik serum albumin duzeyi, vendz tromboza bagl
enflamasyon sonucu negatif akut faz reaktani olabilir
ki, bu hastalarda C reaktif protein (CRP) diizeyleri
de yuksek bulunmustur®'® veya antitrombotik pro-
teinlerin renal kaybi sonucu hiperkoagiilopatiyi de
yansitiyor olabilir.”® Her iki durumda da dusuk serum
albumin duzeyi VTE i¢in dogrudan neden degil,
bir risk gostergesi olacaktir. Ancak, dusuk serum
albimin duzeylerinin, yuksek fibrinojen seviyeleri,
CRP ve faktor VIII duzeyleri ve kisa aPTT ile iligkili
oldugu gercegi, diusiik serum albiimininin gercekten
bir hiperkoagulabilite egilimini diger faktorlerden
bagimsiz olarak yansitiyor olabilecegini dusundiir-
mektedir.>!6

Sonug olarak, gecici hemodiyaliz kateteri takilan
hastalar icin serum albiimin duzeyi ile DVT gelisme
riski arasinda anlamli bir iligki bulundu ve hipoal-
biiminemi durumunda 4.9 kat daha sik olarak DVT
gelistigi tespit edildi. Bu agidan, hipoalbiminemili
hastalar VTE acisindan yakin takip edilmeli ve ge¢ici
hemodiyaliz kateteri yerlestirilecek ise iglem sonrasi
profilaktik antikoagiilasyon dusuinuilmelidir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.

958

KAYNAKLAR

Mahmoodi BK, ten Kate MK, Waanders F, Veeger NI,
Brouwer JL, Vogt L, et al . High absolute risks and predictors
of venous and arterial thromboembolic events in patients
with nephrotic syndrome: results from a large retrospective
cohort study. Circulation 2008;117:224-30.

Lionaki S, Derebail VK, Hogan SL, Barbour S, Lee T,
Hladunewich M,et al. Venous thromboembolism in patients
with membranous nephropathy. Clin ] Am Soc Nephrol
2012;7:43-51.

Folsom AR, Lutsey PL, Heckbert SR, Cushman M. Serum
albumin and risk of venous thromboembolism. Thromb
Haemost 2010;104:100-4. doi: 10.1160/TH09-12-0856.
Mahmoodi BK, Gansevoort RT, Veeger NJ, Matthews AG,
Navis G, Hillege HL, et al. Microalbuminuria and risk of
venous thromboembolism. JAMA 2009;301:1790-7.
Glassock RJ. Prophylactic anticoagulation in nephrotic
syndrome: a clinical conundrum. J Am Soc Nephrol
2007;18:2221-5.

Sarasin FP, Schifferli JA. Prophylactic oral anticoagulation in
nephrotic patients with idiopathic membranous nephropathy.
Kidney Int 1994;45:578-85.

Anees M, Nazir M, Shaikh R, Kausar T. Temporary access
catheter for hemodialysis complications and follow up.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Annals 2007:13;181-6.

Alat I. Akpmnar B. Tagkapan H. Bahgeci F. Aydemir K.
Colak C ve ark. Diyaliz amagl kateter uygulamalarimiz ve
sonuglar1. Nefroloji Dergisi 2004;13:159-64.

Fan PY. Acute vascular access: new advances. Adv Ren
Replace Ther 1994;1:90-8.

. Rooden CJ, Tesselaar ME, Osanto S, Rosendaal FR,

Huisman MV. Deep vein thrombosis associated with
central venous catheters - a review. J Thromb Haemost
2005;3:2409-19.

Merrer J, De Jonghe B, Golliot F, Lefrant JY, Raffy B,
Barre E, et al. Complications of femoral and subclavian
venous catheterization in critically ill patients: a randomized
controlled trial. JAMA 2001;286:700-7.

Weyde W, Wikiera I, Klinger M, Morawska Z. Prolonged
use of the femoral catheter as a temporary access for
hemodialysis. Przegl Lek 1997;54:171-2. [Abstract]

Singhal R, Brimble KS. Thromboembolic complications
in the nephrotic syndrome: pathophysiology and clinical
management. Thromb Res 2006;118:397-407.

Wattanakit K, Cushman M. Chronic kidney disease and
venous thromboembolism: epidemiology and mechanisms.
Curr Opin Pulm Med 2009;15:408-12.

Bellomo R, Atkins RC. Membranous nephropathy and
thromboembolism: is prophylactic anticoagulation
warranted? Nephron 1993;63:249-54.

Vincent JL, Dubois MJ, Navickis RJ, Wilkes MM.
Hypoalbuminemia in acute illness: is there a rationale
for intervention? A meta-analysis of cohort studies and
controlled trials. Ann Surg 2003;237:319-34.



