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Abstract

Giris: Bobrek yetmezligi olan hastalarda acil hemodiyaliz genellikle
kateter takilarak saglanmaktadir. Hemodiyaliz kateter uygulamalarinin
erken dénemdeki komplikasyonlari morbidite ve mortaliteyi arttirabilir.
Bu calismada klinigimizde uyguladigimiz gegici hemodiyaliz kateter
olgularinin dzelliklerini ve komplikasyonlarini inceledik.

Yontemler: Calismamizda 2012 Agustos-2013  Agdustos tarihleri
arasinda klinigimiz nefrologlar tarafindan gecici hemodiyaliz kateteri
takilmis olan 1571 olgu incelendi. Hastalarin demografik &zellikleri,
kateter takilma endikasyonlari, kateter takilma yerleri degerlendirildi,
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Doksan dérdu kadin, 57'si erkek, toplam 151 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 58,66+16,8 (minimum: 17,
maksimum: 92) idi. Kateter takilmasi sirasinda 112 hastada (%74,2)
herhangi bir komplikasyon gozlemlenmedi. Otuz dokuz hastada
(%25,8) cesitli nedenlerle tekrar kateter uygulamasi yapildi. ik defa
kateter takilan 151 hastanin 12'sinde (%7,9) arter ponksiyonu gelisti.
Cerrahi girisim gerektiren hasta olmadi.

Sonug: Acil hemodiyaliz gereksiniminden dolayr gegici kateter
uygulamalari gereklidir. Ancak pek cok komplikasyon riskini beraberinde
getirir. Hemodiyaliz gereken hastalarin erken dénemde nefrolojiye
yonlendirilmesi ve kalici vaskiler girisimlerin uygulanmasi gegici kateter
gereksinimini ve komplikasyonlari azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Gegici kateter uygulamalari, komplikasyonlar,
arter ponksiyonu

Aim: Urgent hemodialysis in patients with renal insufficiency is usually
provided by catheter insertions. Early complications of hemodialysis
catheter insertions can increase morbidity and mortality. In this
study, we investigated the characteristics of patients undergoing
temporary hemodialysis catheter insertion in our nephrology clinic and
complications.

Methods: In this study, we reviewed the records of 151 patients
in whom temporary hemodialysis catheters were inserted by the
nephrologists of our clinic between August 2012 and August 2013.
Demographic features, catheter insertion indications, and catheter
insertion sites were assessed and complications were noted.

Results: A total of 151 patients (94 female and 57 male) were included
in the study. The average age of the patients was 58.66+16.8 years
(minimum: 17, maximum: 92). No complication was observed in 112
(74.2%) patients during catheter insertions. Catheter insertion was
repeated in 39 (25.8%) patients for various reasons. Arterial puncture
occurred in 12 (7.9%) of 151 patients who had catheter insertions for
the first time. None of the patients required surgical intervention.

Conclusion: Temporary catheter insertions are required in patients
needing urgent hemodialysis. However, they bring along the risk
for many complications. Early referral of patients who require
hemodialysis to nephrology clinic and application of permanent
vascular interventions will reduce the need for temporary catheters
and complications.

Keywords: Temporary catheter insertions, complications, arterial
puncture
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Giris

Acil hemodiyaliz (HD) gereksinimi duyan bobrek
yetmezligi olan hastalarin  tedavisinde gecici HD
kateterleri hayati 6Gneme sahiptir. Gecici HD kateterlerinin
kanulasyon gerektirmemesi ve hemen kullanilabilme
gibi avantajlari olmasina ragmen erken ve ge¢ dénemde
ortaya cikabilecek fatal komplikasyonlar kullanimlarini
kisitlamaktadir; enfeksiyon, tromboz, yetersiz kan akim
hizina yatkinlik, uzun dénemde kalic damar yolunun
tehlikeye girmesi gibi 6nemli komplikasyonlari mevcuttur.
Bu komplikasyonlardan korunmak igin hastalara en kisa
strede kalici damar yolunun olusturulmasi gerekmektedir.

Galismamizda nefroloji klinigimizde ekstrakorporeal
tedavi amacli gecici kateter uygulamalari sirasinda izlenen
komplikasyonlari degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler

Calismamiza 2012 Agustos-2013 Agdustos tarihleri
arasinda Kartal Dr. LGtfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Poliklinigine basvuran veya serviste
yatan ve ekstrakorporeal tedavi endikasyonu konulmasi
nedeniyle gecici kateter uygulanan 151 hasta dahil edildi.
Gegici kateter uygulamalarinin hepsi klinigimiz nefroloji
uzmanlari ve nefroloji yan dal asistanlari tarafindan yapildi.
Hastalarin demografik oOzellikleri (yas, cinsiyet), kateter
takilma endikasyonlari, kateter uygulama vyeri, kateter
uygulama teknigi [ultrasonografi (USG) esliginde veya kor],
islem sirasindaki ve erken dénemdeki komplikasyonlari
kaydedildi. Butlin hastalar kateter dncesi kanama diyatezi
agisindan degerlendirildi. Kanama diyatezi olan hastalara
taze donmus plazma ve/veya trombosit slspansiyonu
verildikten sonra kateter uygulamasi yapildi. Cift Iimenli ve
11-12 F genigliginde gecici HD kateterleri kullanildi. Kateter
uzunluklar 15-20 santimetre boyutlarinda degismekte idi.

istatistiksel Analiz

SPSS for Windows 17.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Sayisal veriler ortalama + standart sapma olarak
verildi. iki grup karsilastirmasinda (USG kullanilan ve
kullanilmayan) Pearson’un ki-kare testi kullanildi. p<0,05
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Doksan dordi kadin, 57'si erkek toplam 151 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 58,66+16,8
(minimum: 17, maksimum: 92) idi. YUz yedi hastaya
femoral (sag: 97, sol: 10), 44 hastaya juguler (sag: 41, sol:
3) kateter uygulamasi yapildi. Kateter takilan hastalarin
80'i (%53) nefroloji klinigimizde yatan hastalardi. 46 hasta
(%30,5) hastanemiz acil polikliniginden gdénderilmisti.
Kalan 25 hasta (%16,5) ise diger servislerde yatmakta
idi. YUz iki hastaya (%67,5) kronik bobrek yetersizligi
(KBY), 35 hastaya (%23,2) akut bdbrek yetmezligi, 10
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hastaya mantar intoksikasyonu (%6,6), bir hastaya metil
alkol intoksikasyonu (%0,7), U¢ hastaya ise (%2) diger
nedenlerle kateter uygulamasi yapildi. Kirk dort hastaya
kateter uygulamasi USG esliginde yapildi. Kalan 107
hastaya ise kateter uygulamalari kor teknik ile yapildi.
Kateter takilmasi sirasinda 112 hastada herhangi bir
komplikasyon gorilmeden islem tamamlandi (%74,2).
Otuz dokuz hastada (%25,8) cesitli nedenlerle tekrar
kateter uygulamasi yapildi. Bes hastada kateterin yerinden
cikmasi, alti hastada kateter enfeksiyonu, dort hastada
kateter kalis stiresinin uzamasi, Uc hastada kateter takilma
bolgesinde hematom, bir hastada arteriovendz fistil (AVF)
tikanmasi, iki hastada derin ven trombozu gelismesi ve 18
hastada da kateterin yeterli akim saglamamasi sonucunda
yeniden kateter takildi. Akim saglamak amaciyla ikinci kez
kateterizasyon uygulanan 18 hastada cekilen ilk kateterin
ug kisminin trombus ile tikali oldugu gozlendi. Bu islemler
sirasinda plevral komplikasyon ile akciger parankim hasari
gelisen ve cerrahi girisim gerektiren hasta olmadi. ik
defa kateter takilan 151 hastanin 12'sinde (%7,9) arter
ponksiyonu gelisti. Bu hastalarin besine juguler, yedisine
femoral kateter takilmisti. (ilk kez gecici kateter takilan
hastalarin sayisi, kateter bolgeleri ve arter ponksiyonu
oranlari Tablo 1'de gésterilmistir). ikinci kez kateter takilan
39 hastanin dordinde (%10,3) arter ponksiyonu gelistigi
g6zlendi. Bu hastalarin da birine juguler, tctine femoral
kateter takilmisti 39 hastanin 19una juguler, (sag: 15, sol:
4) 20'sine femoral (sad: 15, sol: 5) kateter takildi (ikinci kez
kateterizasyon gereken hastalarin sayisi, kateter bolgeleri
ve arter ponksiyonu oranlari Tablo 2'de g&sterilmistir). Takip
eden izlemlerde sekiz hastaya Uclinci kez, Ug hastaya da
dordiinci kez kateter takilmasi gerekli oldu. Bu islemlerde
sadece bir hastada arter ponksiyonu gelisti. Juguler
kateter takilan 44 hastanin timinde USG kullanildi ve bu
hastalarin besinde (%11,4) arter ponksiyonu oldu. USG

Tablo 1. ilk gecici santral venoz kateterlerin yerlestirildigi
bolgeler, hasta sayilarn ve arter ponksiyonu oranlar

Kateter yeri | Sag (n) | Sol (n) | Arter ponksiyonu (n, %) | Toplam (n)
Juguler ven |41 3 5 (%3,3) 44
Femoral ven | 97 10 7 (%4,6) 107
Toplam 138 13 12 (%7,9) 151

Tablo 2. ikinci kez kateterizasyon yapilan hasta sayilari,
kateterizasyon bolgeleri ve arter ponksiyonu oranlari

Kateter yeri | Sag (n) | Sol (n) | Arter ponksiyonu (n, %) | Toplam
(n)
Juguler ven 15 4 1(%2,6) 19
Femoral ven | 15 5 3 (%7,7) 20
Toplam 30 9 4 (%10,3) 39
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kullaniilmadan uygulanan 107 femoral kateter isleminde
ise yedi (%6,5) hastada arter ponksiyonu oldu (p=0,320).

Tartisma

Gegici HD kateter uygulamalari nefroloji pratigindeki
onemli islemlerden birisidir. Acil diyaliz hayat kurtarici
olabilirken gecici kateter uygulamasina bagli mekanik ve
enfeksiydz komplikasyonlar 6limcil olabilir. Gegici HD
kateteri yerlestirilmesi bircok nefrolog icin yéntemsel beceri
gerektirir ve bUtln santral vendz kateter uygulamalari
kateterin yerlestirilmesi ve kullanimr ile iliskili olarak Gnemli
bir morbidite-mortalite nedeni olusturabilir (1,2). HD icin
gerekli vendz ulasim yolu ya cerrahi olarak olusturulan
arterioven6z (AV) santlar ile ya da diyaliz kateterleri ile
saglanmaktadir. En ideal kalicc HD yolu cerrahi olarak
Ust ekstremitede olusturulan AVF'dir. EGer bu mimkin
olmuyorsa ikinci tercih yine cerrahi olarak olusturulan AV
greftlerdir. Santlar (AVF ya da greft) daha uzun kullanim
Omurleri ve kateterlere gére daha az komplikasyon oranlari
ile HD icin en guvenilir yollardir (3). Santral vendz kateterler
kalici bir damaryolu ve akut HD gereksinimi bulunmayan
hastalarda son care olarak distundlmelidir (4). Ancak KBY
olan hastalarin nefroloji polikliniklerine ge¢ basvurmasi,
bazi hastalarin AVF 6nerilmesine ragmen kabul etmemesi,
kontrast uygulamalarinin artmasi, ekstrakorporeal tedavi
uygulamasi gerektiren intoksikasyonlar, plazmaferez ve
ultrafiltrasyon gibi nedenlerle gecici HD kateteri takilarak
akut uygulama vyapilan hasta sayisi oldukca fazladir.
Bizim gegici kateter takarak ilk defa ekstrakorporeal
tedavi uyguladigimiz hasta sayisi 137 (%90,7) idi. Bir
hastaya metil alkol intoksikasyonu (%0,7), on hastaya
mantar zehirlenmesi (%6,6) nedeniyle hemoperflizyon
uygulanmak Uzere, ¢ hastaya da (%2) renal yetmezlikleri
olmamasina ragmen ultrafiltrasyon ve plazmaferez
yapllmasi amaciyla gegici HD kateteri takild.

Santral venoz kateter yerlestirilmesi acil HD ihtiyaci
olan veya kalici bir damar giris yolu olmayan son evre KBY
hastalarinda HD endikasyonu konuldugunda gereklidir
(5,6). Akut uygulamalarda ilk olarak tercih edilmesi 6nerilen
girisim bdlgesi sag internal juguler ven, ikinci secenek
femoral ven, Uclincl secenek sol internal juguler ven ve
son secenek de daha cok kullanilan taraftaki subklavyen
ven olarak belirtilmistir. Ayrica kateter yerlestirme isleminin
de USG esliginde yapilmasi tavsiye edilmistir (7). Yapilan
calismalarda internal juguler vene USG esliginde kateter
yerlestiriimesi USG kullanilmadan kér teknikle yapilan
isleme gdre daha az komplikasyonlu bulunmustur (8,9).
GCalismamizda juguler kateter takilan hastalara USG
esliginde, femoral bolgeye kateter takilanlara ise kor teknik
ile USG'siz olarak girisim yapildi. iki grup arasinda arter
ponksiyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,320). Bu durumun bir gruba tamamen
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juguler, diger gruba tamamen femoral kateter takilmasi
ile iliskili oldugu dusundldi. Femoral bolgeye takilan
kateter sayimizin fazla olmasinin nedeni baslangicta
USG tecrlibemizin disik olmasi ve bu nedenle ciddi bir
pulmoner veya kardiyak komplikasyona neden olmama
disincesi ile iliskilendirildi. Ayrica cesitli endikasyonlar ile
akut nedenli kateter taktigimiz hastalarda ekstrakorporeal
tedavi ihtiyacinin bir haftadan kisa surebilecegi distncesi
de femoral kateter tercihimizde etkili olmus olabilir. Santral
vendz stenoz ile ilgili ylksek risk nedeniyle HD hastalarinda
subklavyen ven yolu mimkin oldugunca kullanilmamaya
calisimalidir  (10). Biz de hastalarimizin  hicbirinde
subklavyen vene kateter takmadik.

HD kateteri yerlestirme ile iliskili vaskiler yaralanma
veya hematom gibi akut mekanik komplikasyonlar
genel olarak olgularin %5’inden fazlasinda gorulur.
Pnémotoraks, pnomoperikardiyum, hava embolisi ve
aritmi gibi diger mekanik komplikasyonlar daha az siklikta
gordlir ama olumcal olabilirler (11). Literatlrde karotis
arter ponksiyonu sikhgi %2-9,9 arasinda degismektedir
(12,13). Calismamizda ilk defa kateter takilan 151 hastada
arter ponksiyonu vyapilan olgu sayisi 12 (%7,9) olup
literatr bulgulari ile uyumluydu. Arter ponksiyonu yapilan
olgularin besine juguler, yedisine femoral kateter takilmisti.
Yine ikinci kez kateterize edilen 39 hastada dort olguda
(%10,3) arter ponksiyonu yapildi. Bu hastalarin da birine
juguler, icline femoral kateter takilmisti. Ulkemizde yapilan
calismalarda da subklavyen ve femoral venden kateter
takilan hastalarda arter ponksiyonunun daha fazla oldugu
gorilmusttr (14,15). Pndmotoraks, emboli, hemotoraks,
aritmi gibi komplikasyonlar saptamadik. U¢ hastada (%2)
kateter bolgesinde hematom, alti hastada (%4) kateter
enfeksiyonu, femoral kateter takilan iki hastada da (%1,3)
derin ven trombozu gelistigini gozlemledik. On sekiz
olguda (%11,9) kateter disfonksiyonu gorildi, cekilen
kateterlerin limeninde trombis gézlendi ve bu durum
kateter limeninin trombotik olarak tikanmasina bagland.

Sonug

Sonug olarak ekstrakorporeal tedavi gereksinimi icin
gecici HD kateterlerinin kullanimi bir¢cok komplikasyon
riskini  de  beraberinde  bulundurmaktadir.  Ancak
Ulkemizde hastalarin ¢ogunda ekstrakorporeal tedavi
amac ile baslangicta gecici HD kateteri kullaniimaktadir.
AVF KBY hastalarinda ilk olarak distnilmesi gereken
damar yolu olmalidir. Bu nedenle KBY hastalari oldukc¢a
dikkatli izlenmeli, diyaliz ihtiyaci olabilecek hastalara olasi
kateter komplikasyonlari hakkinda bilgi verilerek erken
dénemde AVF acllmasi saglanmalidir. Kateter takilmasi
gereken hastalarda sonradan acilabilecek AVF agisindan
sorun yaratabilecek subklavyen ven yolundan muimkin
oldugunca kaginiimalidir.
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