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OZET

AMACG: Tunelli hemodiyaliz kateter (THC) uygulamasi, hemodi-
yaliz icin erisim yolu saglamada yaygin kullanilan bir metottur.
Kateter uygulamasinin erken ve ge¢ dénem komplikasyonlari
mevcut olup, kateterin uzun dmurliliginin saglanmasi ¢ok
onemlidir. THC uygulanan hastalarda kateter acikhiginin deger-
lendirilmesi calismanin amacini olusturmustur.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2019 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda
hastanemizde THC implantasyonu yapilan 181 hastaya ait 221
kateter uygulamasinin verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Kateter uygulama nedenleri, uygulama bdlgeleri, kullanim si-
releri, gelisen erken ve ge¢ donem komplikasyonlari ve hasta-
larda eslik eden diger sistem hastaliklarina ait hasta verileri has-
tane bilgi ve otomasyon sisteminden taranarak degerlendirildi.

BULGULAR: Sag internal juguler ven %44,3 (98 uygulama)
oraniyla en sik tercih edilen THC uygulama bolgesiydi. 28 has-
tada (%15.5) kateter disfonksiyonu nedenli bir ya da daha fazla
sayida kateter uygulamasi yapilmistir. Kateter disfonksiyonu ile
kateter uygulama bdlgesi arasindaki iliskinin degerlendirmesin-
de ana femoral ven6z yol uygulamalarinda kateter disfonksiyon
orani daha ylksek saptanmistir (p=0.002). Diyabetes mellitus
maligniteler, kronik obstriktif akciger hastaligi ve koroner ar-
ter hastalig, serebrovaskuler olay, hipertansiyon ile kateter dis-
fonksiyonu arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Atrial fibrilas-
yonu olan hastalarda kateter disfonksiyonunda anlamli olarak
artis saptanmistir (p=0.017).

SONUCG: THC'leri hemodiyaliz hastalarinda uygulama kolayligi
ve disiik komplikasyon orani ile tercih edilebilir. Bu hastalarda
santral vendz girisim yolu seciminde dncelik Ust ekstremite su-
bklavyen ven ve internal juguler ven olmalidir. Zorunda kalma-
dikca femoral venoz kateter uygulamasindan kaginilmalidir.
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modiyaliz kateterleri
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Tunneled hemodialysis catheter (THC) applicati-
on is a common method for providing access to hemodialysis.
There are early and late complications of catheter application,
and it is very important to ensure the longevity of the catheter.
The aim of the study was to evaluate the catheter patency in
patients who underwent THC.

MATERIAL AND METHODS: The data of 221 catheter applica-
tions of 181 patients who underwent THC implantation in our
hospital between January 2019 and December 2020 were anal-
yzed retrospectively. Patient data regarding the reasons for cat-
heter application, application areas, usage periods, developing
early and late period complications and other accompanying
system diseases in the patients were evaluated by scanning
them from the hospital information and automation system.

RESULTS: Right internal jugular vein was the most preferred
THC application site with a rate of 44.3% (98 applications). One
or more catheter applications were performed in 28 patients
(15.5%) due to catheter dysfunction. In the evaluation of the
relationship between catheter dysfunction and the catheter
application site, the rate of catheter dysfunction was found
to be higher in common femoral venous access applications
(p=0.002). No significant relationship was found between di-
abetes mellitus, malignancies, chronic obstructive pulmonary
disease and coronary artery disease, cerebrovascular event,
hypertension and catheter dysfunction. A significant increase
in catheter dysfunction was detected in patients with atrial fib-
rillation (p=0.017).

CONCLUSIONS: THCs can be preferred in hemodialysis patients
due to their ease of application and low complication rate. In
these patients, the priority should be the upper extremity su-
bclavian vein and the internal jugular vein in the choise of cent-
ral venous access route. Femoral venous catheter application
should be avoided unless required.
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GiRiS

Tunelli hemodiyaliz kateterleri (THC), son do-
nem bobrek yetmezligi olan hastalarda hemo-
diyaliz saglanabilmesi icin sik olarak uygulanan
bir vaskuler erisim yoludur (1). THC uygulanma-
sina bagh olarak akut veya ge¢ dénemde komp-
likasyonlar gorilebilir. Vaskiiler yaralanmalar,
kanamalar, uygulanma bolgesine bagh olarak
pnomotoraks, enfeksiyonlar, hava ve kilavuz tel
embolileri gibi akut komplikasyonlarin yani sira
ge¢ donemde enfeksiyonlar, arteriovenoz fistuil-

ler, girisim yapilan vende trombozlar ve pulmo-
ner emboliler goriilebilmektedir (2 - 3).

THC uygulamalarinin erken veya ge¢ donem
komplikasyon oranlarinin saptanmasi, kateter
uygulanan hastalarin klinik yonetimi, bu hasta-
larda eslik eden diger hastaliklar ile kateter dis-
fonksiyonu arasindaki iliskinin incelenmesi bu
¢alismanin ana temelini olusturmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Hasta Ozellikleri

Ocak 2019 - Aralik 2020 tarihleri arasinda klini-
gimizce THC uygulamasi yapilan hastalarin veri-
leri retrospektif olarak hastane otomasyon sis-
teminden dosya taramasi yardimiyla elde edildi.

THC uygulanan 18 yas alti hastalar, ylksek ka-
nama riski bulunan (trombosit sayisi <70000
mm3) hastalar ve diger klinikler tarafindan THC
uygulanan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Belirtilen tarihler arasinda calisma kosullarina
sahip 181 hastaya 221 THC uygulamasi yapil-
misti. Bu hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
Ozellikleri yani sira, kateter girisiminin yapildigi
ven lokalizasyonu, kateter uygulama nedenleri,
eslik eden hastaliklari, hastalarin kullandigi an-
tiagregan veya antikoagulan ilaclar, uygulanan
katetere bagh komplikasyonlar, kateterin aktif
olarak kullanildigi stire ve hemodiyalizin kalic
olarak devam ettirildigi vaskduler erisim yolu de-
gerlendirmeye alind..

THC uygulamasina bagli gelisen komplikasyon-
lar erken ve ge¢ donem komplikasyonlar olarak
iki grupta kategorize edildi. Hastada kateter
uygulama sonrasi ilk 24 saatte gelisen kompli-
kasyonlar erken donem komplikasyonlar olarak
degerlendirildi. Hemodiyaliz sirasinda kateter

akim hizinin 300 ml/dk altina olmasi (4) kate-
ter disfonksiyonu olarak degerlendirildi. Hasta
takiplerinde en az iki farkli zamanda 6lcllen
sistolik kan basincinin 140 mm/Hg Uzeri olan
ve daha 6ncesinden hipertansiyon tanisi olan
hastalar hipertansif gruba dahil edilirken, daha
oncesinde anjiyografik veya cerrahi girisim ile
koroner arter lezyonlarina mudahale edilen
hastalarda koroner arter hastaligi grubuna da-
hil edilmistir.

Uygulama Yontemleri

Daha oncesinden atrial fibrilasyon (AF), meka-
nik kalp kapadi protezleri nedeniyle warfarin
kullanan hastalarda operasyon Oncesi son 24
saatte international normalized ratio (INR) di-
zeyi 6lctlmustu. INR’si 1,3'den buyuk olan has-
talarda kateter uygulamasi oncesi kullandiklari
antikoagulan ila¢ durdurulup, disik molekdl
agirhikh heparin (DMAH) baslanarak antikoa-
gulan etkinligin bitmesi beklenilmisti. INR 1,3
altina indiginde kateter uygulamasi yapilmisti.
Kateter uygulamasindan 6 saat icerisinde her-
hangi bir kanama komplikasyonu gelismeyen
hastalara 6nceki kullandiklari antikoagulan ilag-
lar yeniden baslanilmisti. Antiagregan kullana-
rak THC takilmasi planlanan hastalarda antiag-
regan kullanimina ara verilmemisti.

THC uygulanan tim hastalara yapilacak giri-
simsel midahale ve komplikasyonlari hakkin-
da bilgi verilerek yazili onam formlari alinmisti.
Hastalara perkitan girisimden yarim saat once
1 gr sefazolin sodyum ile enfeksiyon proflaksisi
saglanmisti. Hastalar ameliyathane sartlarinda
monitdrize edilerek nabiz, noninvaziv arteryel
kan basinci ve parmak ucu pulse oksimetre ile
oksijen saturasyonu degerlendirmesi ardin-
dan isleme baslanmisti. Girisim bolgesinde cilt
antisepsisi saglandiktan sonra steril sartlarda
cerrahi oOrtu ile ortulerek lokal anestezi uygula-
narak isleme baslanmisti. Mobil renkli doppler
ultrasonografi yardimi ile girisim yapilacak ven
kontrol edildikten sonra Seldinger yontemi ile
perkiitan vendz girisim yapilmisti. Venoz ponk-
siyonun ardindan igne icerisinden 0.035 kilavuz
tel gonderilerek igne cikariimisti. TUm hastalar-
da intravenoz kilavuz telin floroskopi ile dogru
anatomik lokalizasyonda oldugu teyit edilmis-
ti ve sonrasinda THC uygulamasi yapilmisti.
Daha oOncesinden mevcut kateterinin degis-



mesi gereken hastalara farkl bir santral ven6z
lokalizasyonu tercih edilmisti. internal juguler
veya subklavyen ven darligi, tikanikhgr veya
girisim bolgesinde aktif enfeksiyonun oldugu
hastalarda ana femoral venéz THC uygulama-
si yapilmisti. Subklavyen veya internal juguler
venoz kateterizasyon uygulanan tim hastalara
postoperatif ilk saat icerisinde anteroposterior
akciger grafisi cekilerek, kateter lokalizasyonu,
kateterde katlanma olup olmadigi ve erken
komplikasyonlar agisindan degerlendirilmisti.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz, IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) kul-
lanilarak yapildi. Strekli degiskenler ortalama +
standart sapma (SD) ve ortanca (min-maks), ka-
tegorik degiskenler ise frekans ve ylizde olarak
ifade edildi. Kateter disfonksiyonu gelisen has-
talar ile gelismeyen hastalarin demografik ve
klinik 6zelliklerinin karsilastirlmasinda surekli
degiskenlerde Mann-Whitney U testi, kategorik
degiskenlerde Chi-square testi kullanildi. Tek
degiskenli analizde anlamli ¢cikan parametreler
lojistik regresyon modeline alinarak kateter dis-
fonksiyonunun bagimsiz prediktoéra arastinldi.
Anlamhhk diizeyi p<0.05 olarak degerlendirildi.

Etik Kurul

Calisma protokolt, Helsinki Bildirgesi'nde belir-
tilen yonergelere uygun olarak hazirlanmis ve
Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(05.03.2021/2021-158).

BULGULAR

Toplam 181 hastaya 221 THC implantasyonu
yapilmistir. 28 hastada (%15,5) farkli nedenler-
den dolayi bir ya da daha fazla kez kateterin
degisimi gerekmistir. Calismaya dahil edilen
181 hastanin 107’si (%59.1) erkek, 74'G (%40.9)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 65.9+12.9 yil
(21 - 91 yil) idi. Sag internal jugular ven %44.3
(98 uygulama) orant ile en sik tercih edilen THC
uygulama bdlgesiydi. Sag subklavyen 9%28.5
(63 uygulama) oraninda tercih edilirken, sol su-
bklavyen %15.3 (34 uygulama), ana femoral ven
%8.1 (18 uygulama), sol internal juguler ven
%3.6 (8 uygulama) olarak analiz edildi. Calisma
kapsamindaki 181 hastanin bobrek yetmezligi
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disinda eslik eden hastaliklari analiz edildiginde
96 hastada (%53.0) hipertansiyon (HT), 68 has-
tada (%37.6) diyabetes mellitus (DM), 40 has-
tada (%22.1) maligniteler, 24 hastada (%13.3)
koroner arter hastaligi (KAH), 16 hastada (%8.8)
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), 16
hastada (%8.8) serebrovaskiiler olay (SVO), 13
hastada (%7.2) atrial fibrilasyon (AF), 11 hasta-
da (% 6.1) Yeni Koronavirus hastaligi (COVID-19)
enfeksiyonu, 27 hastada (%14.9) diger patoloji-
ler saptandi. Hastalarin eslik eden diger sistem
hastaliklari ile kateter trombozlari arasinda iliski
arastirildi. AF olan hastalarda kateter trombo-
zunun diger parametrelerden bagimsiz olarak
yuksek (p=0.017) saptandi. Diger eslik eden
hastaliklar ile kateter trombozu arasinda anlam-
I bir iliski saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1: THC uygulanan hastalarin diger sistem hastaliklari ve
kullandiklarr ilaglar ile kateter disfonksiyonu arasindaki iliskinin
analizi

Parametreler Kateter Disfonksiyonu
Evet Hayir

Evet 12 56
Hayir 16 97
Evet 18 78
Hayir 10 75
Evet 4 36
Hayir 24 17
Evet 5 19
Hayir 19 134
Evet 5 8
Hayir 23 145
Evet 4 12
Hayir 24 141
Evet 2 14
Hayir 26 139
Evet 0 28

. Hayir 11 142
Naglar Yok 14 103

ASA 9 32 0.212

Warfarin 5 18
Kisaltmalar: AF (atriyal fibrilasyon), ASA (. ik asid), DM(di ‘mellitus), HT(hipertansiyon),
KAH(koroner arter hastalig), KOAH (kronik obstriiktif akciger hastaligr), SVO (serebrovaskuler olay).

P degeri

DM
0.530

HT
0.195

Malignite
0278

KAH
0.435

AF
0.017

svo
0.270

KOAH
0.731

Covid 19
0.143

Hastalarin THC uygulamasi 6ncesi kullandiklari
antiagregan ve antikoagulan ilaclar kayit altina
alindi. 117 (%64.6) hasta herhangi bir ilag kul-
lanmazken, 41 (%22.7) hastada antiagregan ilag
(Asetilsalisik asid 100 mg) kullanimi, 23 (%12.7)
hastada antikoagulan ilag (Warfarin) kullani-
mi saptandi. Antiagregan ve antikoagulan ilag
kullaniminin kateter trombozuna karsi koruyu-
cu olup olmadigi acgisindan istatistiksel olarak
degerlendirildi. Antiagregan ve antikoagtlan
ila¢ kullanimi ile kateter disfonskiyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(sirasiyla p=0.212, p=0.223) (Tablo 1). Calisma
kapsamindaki hastalarin 82’sinde (%45.3) he-
modiyaliz amaciyla arteriovendz fistil (AVF)
acilmis ve bu hastalarin erken donem vaskuler
erisim yolunun saglanmasi i¢in es zamanli THC
implantasyonu yapilmistir. Diger hastalarin
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43'linde (%23.8) genel durum bozuklugu olma-
st nedenli THC implantasyonu yapilmis ve bu
hastalarin 21'ine (%11.6) hemodinamik durum
stabilitesi saglandiktan sonra AVF aciimistir.
Otuz alti (9%19.9) hastada, her iki Ust ekstremite
vaskuler yapilari gegirilmis cerrahiler veya ya-
pisal yetmezliginden dolay! AVF agilmasina uy-
gun degildi. Bu hastalarda hemodiyaliz erisim
yolunun saglanmasi amaciyla THC uygulamasi
yapilmistir. On Ui¢ hastada (%7.1) semptomatik
kalp yetmezligi olmasi nedeniyle AVF acilmasi
uygun gorilmemistir. Yedi (%3.9) hastada ise
AVF acilmasina hasta onayi alinamamasi ne-
denli THC uygulanmistir.

Galisma kapsamindaki 181 hastanin 28inde
tekrarlayan kateter uygulamalari yapilmistir.
Tekrarlayan kateter uygulamasi yapilan 28 has-
taya bir yillilk donemde toplam 40 defa THC
degisimi uygulanmistir. Degisimi gereken bu
kateterlerin analizinde 31 THC'i (%14,0) kateter
disfonksiyonuna bagli olarak degisimi yapilmis-
tir. Bes kateterde (%2,3) enfeksiyon on tanisi ile,
uc kateter uygulamasi da (%1,4) girisim yapilan
venin trombozu nedeniyle degisimi yapilmistir.
Bir hastada (%0,5) ise kateterin spontan ¢ikma-
s nedeniyle yeniden kateter uygulamasi yapil-
mistir. Disfonksiyon gelisen THC'lerinin 30 ta-
nesinde disfonksiyon nedeni kateter trombozu
saptanirken, bir kateterde implantasyonundan
iki ay sonra gelisen kateter ucu katlanmasi tes-
pit edildi (Resim 1).

katlanmas:

Resim 1: Ayni hastaya ait 2 ay ara ile ¢ekilmis akcig'jer grafisi. A:
Kateter uygulama sonrasi B: Uygulamadan 2 ay sonraki kontrol
gorintlsu

Kateter disfonksiyonu gelisen hastalarda or-
talama kullanim siresi 102.3+37.1 glin olarak
saptandi. Kateter uygulama bolgeleri ile kate-
ter disfonksiyonu arasindaki iliski analiz edil-
diginde istatistiksel olarak anlamlilik saptandi
(p=0.002). Bu hastalara yapilan alt grup anali-
zinde; ana femoral ven yoluyla implante edilen
hemodiyaliz kateterlerinde diger uygulama
bolgelerine gore disfonksiyon sikliginin bagim-
siz bir degisken olarak ylksek oldugu (p=0.002)
saptandi (Tablo 2).

Fakat diger uygulama bolgeleri olan internal ju-
guler ven ve subklavyen ven arasinda disfonksi-
yon sikhgi acisindan istatistiksel bir fark buluna-
madi (p=0.583).

Tablo 2: Kateter uygulama bdlgeleri ile kateter disfonksiyonu
oranlar

Kateter Uygulama Disfonksiyon

Bolgesi ) Dlsfon.l;swon % P degeri
Sag internal juguler 7 91 71
ven
Sag subklavyen ven 5 58 79
Sol subklavyen ven 3 31 8.8 0.002
Ana femoral 1 ven 15 3 83.3
Sol internal juguler 1 7 121
ven
Toplam 31 190 100

THC implantasyonu yapilan hastalar erken ve
ge¢ donem komplikasyonlari agisindan deger-
lendirildi. THC implantasyonu sirasinda dokuz
hastada (%4.9) arter ponksiyonu yapilmisti.
Arteriyel ponksiyon yapilan hastalarda girisim
bolgesinin eksternal basisi ile hemoraji durdu-
rulmustu. Arter ponksiyonu yapilan hastalarin
dort tanesinde (%2.2) uygulama bolgesinde cilt
alti ylizeyel hematom gelistigi ve herhangi bir
cerrahi miidahaleye gerek kalmadan rezorbe ol-
dugu saptandi. THC uygulanan hastalarin t¢lin-
de (%1,35) kateter uygulamasi sonrast ilk saatte
cekilen posteroanterior akciger grafisinde pno-
motoraks saptandi. Pnémotoraks gelisen has-
talarin ikisine herhangi bir girisimsel miidahale
gerekmeden pnomotoraksin rezorbe oldugu,
bir hastada ise (%0,5) sag toraks tlpu ile pno-
motoraks giderildigi saptandi. Calismaya dahil
edilen hastalarda hematoraks veya perikardiyal
mayii komplikasyonlarinin olmadigi saptandi.

Hastalarda meydana gelen ge¢ komplikasyon-
lar analiz edildiginde kaynagi bulunamayan ate-
si olan ve kan kultiriinde bakteriyemi saptanan
bes (%2.7) hastada kateter enfeksiyonu stiphesi
ile THC'in degisimi yapilmistir. Kateter enfeksi-
yonu on tanisi ile kateter degisimi yapilan has-
talarin ortalama degisim suresi 172.2+93.5 gun
saptandi. Ana femoral venden kateter uygula-
masi sonrasi U¢ hastada iliofemoral derin ven6z
tromboz (DVT) saptandi. Bu hastalarda mevcut
kateter cikarilmis ardindan farkh bir santral ve-
n6z yoldan THC uygulamasi yapilmistir. DVT
gelisme siiresi ortalama 22+5.1 guin olarak sap-
tandi. DVT saptanan hastalarda ilk hafta DMAH
tedavisi baslanmis ve sonra tedavisine warfarin
eklenmisti. INR>2 oldugunda DMAH kesilerek



warfarin ile tedaviye devam edilmisti. Femoral
THC uygulanan hastalar disinda katetere bagl
DVT saptanmadi. 82 hastaya THC uygulamasi
ile ayni zamanda, 21 hastaya ise klinik stabili-
zasyonu sonrasi olmak tzere toplam 103 hasta-
ya (%56.9) AVF acilmistir. AVF acilan 98 (%54.1)
hasta ikinci ayda, bes (%2.8) hasta Ui¢lincli ayda
fistll gelisimini tamamlamistir. Bu hastalarda
sonraki hemodiyaliz programinin AVF (zerin-
den devam edilmesi planlanarak THC'leri ¢ekil-
mistir. AVF acilamayan 78 (%43,1) hastanin THC
ile diyalizi devam etmekte olup bu hastalarin 58
(%32,0) tanesi sorunsuz olarak diyalize devam
etmistir. 16 (%8,8) hastanin kronik bobrek yet-
mezligi ve hemodiyaliz disi diger organ ve sis-
tem patolojilerinden dolayi eksitusu gelismistir.

Galismaya dahil edilen hastalarda kateter imp-
lantasyonu veya kateter komplikasyonlarina
bagli 6lim gozlenmemistir. Tekrarlayici kateter
trombozlari gelisen g (%1,7) hastada kalici bir
hemodiyaliz erisim yolu saglanamamasi neden-
li periton diyalizine gecilmistir. Bir (%0,6) has-
tada ise uygun renal donér bulunmasi nedenli
bobrek transplantasyonu yapilmis ve diyaliz ih-
tiyaci kalmamistir.

TARTISMA

Saglikli bir hemodiyalizin saglanabilmesi igin
guvenilir erisim yollari AVF'ler ve THC'leridir.
Uluslararasi kilavuzlar AVF yoluyla hemodiya-
lizin saglanmasini dnermektedir (5 - 6). Fakat
AVF acilmasi icin uygun vaskdler yapisi olma-
yan, genel durum bozuklugu veya ileri donem
kalp yetmezligi olan hastalarda THC kullaniima-
s onerilmektedir (6). Klinigimizde hemodiyaliz
amaci ile guvenli vaskiler girisim yolu planla-
masinda ilk tercihimiz AVF aciimasidir. AVF'Un
olgunlasma déneminde, daha donce gecirilmis
AVF operasyonlarina veya eslik eden hastalik-
lara bagl AVF agilmasina uygun olmayan has-
talarda ve genel durum bozuklugu nedeni ile
hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda
THC uygulanmaktadir. Bu nedenle klinigimizde
THC uygulanan hastalarin buyuk bir kisminda
(%56.8) AVF acilmasi yapilmis ve fistil olgunlas-
ma suresi sonrasi hemodiyaliz erisim yolu ola-
rak AVF kullaniimistir. Genel durum bozuklugu
nedeniyle hemodinamik agidan stabil olmayan
hastalar takibe alinmis ve hemodinamik agI-
dan stabilitesi saglandiktan sonra AVF acilmasi
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yapilmistir. THC ile hemodiyalize devam eden
hastalar hemodiyaliz icin baska bir alternatifi ol-
mayan hastalardan olusmustur.

THC uygulamasi cogu vaskdler girisimde oldu-
gu gibi Seldinger teknigi ile ven6z ponksiyo-
nun ardindan kilavuz tel yardimi ile kateterin
implante edilmesi temeline dayanir (7 - 8). Uy-
gulama internal juguler ven, subklavyen ven
ve ana femoral ven ponksiyonu ile kolaylikla
yapilabilmektedir (9). Girisim uygulanacak vene
gore degismekle birlikte kanama, hematom,
uygulanacak kateterin yanlis pozisyonu, venoz
perforasyon, enfeksiyon, arter ponksiyonu, kar-
diyak yaralanma, pnomotoraks, kilavuz tel ve
hava embolisi gibi erken komplikasyonlarinin
yani sira kateter tikaniklidi, kateterin yerinden
¢tkmasi, kateterin katlanmasi, pulmoner trom-
boembolizm, DVT ve enfeksiyonlar gibi ge¢ do-
nem komplikasyonlari da mevcuttur (3, 10). THC
uygulamalarinda arteryel ponksiyon ¢cogu has-
tada kanilasyon ignesinden gelen pulsatil akim
ile fark edilebilir. Fakat 6zellikle hemodinamik
acidan stabil olmayan veya hipotansif hastalar-
da arteryel kateterizasyon riski mevcut olup bu
riskin dnlenmesi icin floroskopi altinda THC uy-
gulamasi onerilmektedir (11). Klinigimizde THC
uygulanan tim hastalarda floroskopi altinda
kilavuz tel goriintilemesi yapilarak takilmakta-
dir. Bu nedenle dokuz (%4.9) hastada arteriyel
ponksiyon yapilmasina karsilik arteriyel kate-
terizasyon hicbir hastada yapilmamistir. Dort
hastada (%2.2) herhangi bir cerrahi miidahale
gerektirmeyen cilt alti yuzeyel hematom olus-
mustur. Literatiirde kateter uygulamasi sonrasi
hematom oranlari % 0-4.7 arasinda degismek-
te olup klinigimizde THC uygulama sonrasinda
gelisen hematom orani literatlirle uyumludur
(12). Hastalarin hicbirinde kardiyak ve vaskuler
yaralanma nedenli hemotoraks ve perikardial
efuzyon izlenmemistir. THC uygulamasi THC
uygulanan hastalarda 6zellikle subklavyen ven
girisimlerinde pnomotoraks %1 (12) oraninda
gorilebilmekle beraber calisma grubumuzdaki
hastalarin % 1.35'inde literatiirle benzer oranda
pnomotoraks izlenmistir.

THC disfonksiyonlari ve enfeksiyonlari en sik
saptanan kateter komplikasyonlari olup kate-
terin degisimini gerektirmektedir. THC disfonk-
siyonlari ve enfeksiyonlari ilk yil icinde sirasi ile
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%15 ve %9, ikinci yil ise %30 ve %38 oranlarinda
gorildigu bildirilmistir (13). Coker ve ark!nin
yaptidi bir calismada bu oran kateter disfonksi-
yonunda %38.4, kateter enfeksiyonunda %9.6
saptanmistir (14). Calisma grubumuzda kateter
disfonksiyonu orani %14.0, kateter enfeksiyo-
nu orani %2.3 olarak saptanmis olup 6zellikle
enfeksiyon oranimiz literatirden daha dusuk
olarak bulundu. Fakat literatiirde belirtilen ka-
teterin disfonksiyon ve enfeksiyon oranlari bir
ve iki yillik uzun dénem verileridir (13 - 14). Ca-
hsmamizda THC uygulamasi yapilan hastalarin
%56.8'ine AVF acllmasi ve bu hastalarda yak-
lagik iki ay sonra THC'nin cikarilmasi nedeniyle
disfonksiyon ve enfeksiyon oranlarimizin diistik
¢iktigini dusinmekteyiz.

Femoral ven yoluyla uygulanan THC bircok aras-
tirmada kateter disfonksiyonu ve enfeksiyonu
nedeniyle zorunda kalmadikca kullanimi one-
rilmemektedir. Bu calismalarda femoral vene
uygulanan THC uygulamalarinin 6zellikle ilk 3
aylik donemde %92'lere varan komplikasyon
ve stenoz oranlari bildirmislerdir (15 - 17). Bizim
calismamizda da femoral vene uygulanmig THC
uygulamalarinin %83.3'linde kateter disfonksi-
yonu gorildi. Ve t¢ hastada gorilen DVT ge-
lisimi sadece femoral ven uygulamalarinda go6-
rilmastdr. Bu bulgular literatiire uyumlu olarak
saptanmistir (p=0.002). Femoral THC'i bulunan
hastalarin gun icerisinde oturma gibi aktiveler
sirasinda kateterleri daha fazla biikiilmeye ma-
ruz kalmaktadir. Yine bu hastalarin ylriime ve
merdiven ¢ikma gibi aktiviteleri kateter ucunun
hareketine ve uygulanan vende endotel hasa-
rn olusturabilecegine inaniyoruz. Bu aktiviteler
kateter disfonksiyonlarin ve calismamizda ol-
dugu gibi ven6z trombozlarin daha sik gériilme
nedeni olabilir. Bu nedenle femoral ven6z THC
uygulamasinin son tercih olarak uygulanmasi
gerektigini distinliyoruz. Shafique ve ark/nin
yaptidi bir arastirmada hemodiyaliz hastalarin-
da subklavyen venodz kateterizasyonun, jugu-
ler ven6z kateterizasyona gore disfonksiyon ve
komplikasyon acisindan daha dusiik ¢ikmistir
(18). Fakat cahismamizda subklavyen THC uy-
gulamasi ile internal juguler ven THC uygula-
masi arasinda aciklik oranlari arasinda bir fark
saptanmamistir (p=0.583). Bunun nedeni; Sha-
figue ve ark!nin calismasinda denek sayisinin
sayl olarak ¢ok daha az (toplam denek sayisi=

66) olmasina bagl istatistiksel hata olabilir. AF'u
olan hastalarda sag atriyumda trombus olus-
ma ihtimali yuksektir ve bu cogunlukla atriyum
fonksiyonlarindaki bozulma ile iligkilendirilmis-
tir (19 - 20). Calismamizda AF olan hastalarda
kateter trombozunun daha yiksek olarak gelis-
tigi (p=0.017) tespit edildi. Bu hasta grubunda
kardiyak trombozlarin dnlenmesi icin warfarin
kullanimi mevcuttu. AF’si olan hastalarin INR
takipleri incelendiginde hastalarin buyuk bir
kisminin dizenli bir INR takibi yaptirmadig
saptandi. INR degerlerinin <2 oldugu dénemde
atriyum icerisindeki olusan mikrotrombiis ma-
teryalinin hemodiyaliz esnasinda kateterde ok-
lizyona neden oldugu ve bu nedenden dolayi
AF grubunda kateter disfonksiyonunun yuksek
oldugu dusuncesindeyiz.

AVF acilmasina uygun olmayan hastalarda ve
AVF acilan hastalarda fistul olgunlasma done-
minde hemodiyalizin saglanabilmesi icin THC
dusuk risk ile glivenle uygulanabilir. THC uygu-
lanacak hastalarda oncelik subklaviyen ven ve
internal juguler ven olmali, zorunda kalmadikga
ana femoral ven yoluyla THC uygulamasindan
kacinilmalidir.
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