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ÖZET 
Amaç: Böbrek yetmezlikli hastalarda hemodiyaliz amaçlı 
geçici kateter uygulaması sık kullanılan bir yöntemdir. Ma-
kalemizde; Doppler ultrasonografi (USG) eşliğinde uygula-
nan hemodiyaliz amaçlı geçici kateter deneyimlerimizi 
sunmayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Kap-Damar Cerrahisi Kliniğimizde Ocak 
2010-Ocak 2012 tarihleri arasında hemodiyaliz amaçlı geçici 
kateter uygulanan 270 hasta yaş, cinsiyet, kateter 
endikasyonu, uygulama yeri, çıkartılma sebepleri ve kompli-
kasyonları açısından retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Böbrek yetmezlikli 270 hastaya toplam 320 defa 
geçici hemodiyaliz kateteri takıldı. En sık giriş yeri 240 olgu-
da sağ internal juguler vendi (İJV). 11 olguda erken dönem-
de, 30 olguda ise geç dönemde komplikasyon gelişti. En sık 
görülen komplikasyon kateter disfonksiyonu idi. 
Sonuç: Geçici hemodiyaliz kateterlerinin kullanımı erken ve 
geç dönemde yüksek komplikasyon oranları ile beraberdir. 
Erken dönem koplikasyonların azaltılmasında Doppler USG 
eşliğinde kateterizasyon önem kazanırken, geç dönem 
komplikasyonların azaltılmasında en önemli faktör kronik 
böbrek yetmezlikli hemodiyaliz gerektiren hastalarda en 
kısa zamanda kalıcı vasküler erişim yolunun oluşturulması-
dır.  
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; geçici kateter; doppler 
USG. 

ABSTRACT 
Objective: Placing of the temporary hemodialysis catheters 
in the patients with renal failure disease is a commonly 
used practice. In this study, we aimed to present our expe-
riences on placing of temporary hemodialysis catheters 
with the guidance of doppler ultrasonography. 
Material and Methods: In our cardiovascular surgery clinic, 
between January 2010 and January 2012, 270 patients who 
were inserted temporary hemodyalysis catheter, were 
screened retrospectively for their age, sex, catheter inser-
tion indication, insertion site, removing reasons and com-
plications. 
Results: Temporary hemodyalysis catheters were used in 
270 patients with renal failure disease at 320 times. Right 
internal jugular vein (IJV) was the most common insertion 
site as in 240 patients. In 11 cases, early complications were 
developed and in 30 cases, late complications were seen. 
The most commonly seen complication was catheter dys-
function. 
Conclusion: Usage of temporary hemodyalysis catheters 
may result in increased rate of some early and late compli-
cations. Insertion, guided with doppler ultrasonography has 
gained importance in preventing early complications. On 
the other hand, in patients with renal failure disease requir-
ing hemodyalysis, early creation of permanent vascular 
access site is the most important issue for preventing late 
complications.  
Keywords: Hemodyalysis; temporary catheter; doppler 
ultrasonography. 
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GİRİŞ 

Hemodiyaliz gerektiren böbrek yetmezlikli hastaların 
erken hemodiyalize girebilmeleri için geçici hemodi-
yaliz kateteri uygulanması en sık kullanılan yöntemdir. 
Hastanın en kısa zamanda diyalize girebilmesine ola-
nak sağlayan bu yöntemde komplikasyonlardan dolayı 
bazı kısıtlamalar mevcuttur. Erken veya geç kompli-
kasyonlar hastalarda morbidite ve mortaliteyi artıra-
bilmektedir. 

Özellikle geçici kateterlerin 3-4 haftadan daha 
uzun süre kalması bu komplikasyonların artmasında 
en önemli faktördür. Dolayısıyla kronik böbrek yet-
mezlikli hastalarda kalıcı vasküler girişim yolunun 
erkenden oluşturulması hayati önem taşımaktadır. 
Klasik Brescia-Cimino şantının açılması esastır. Ancak 
şantın olgunlaşması için 3-8 hafta arası süre gerek-
mektedir. Bu süre içinde hastaların hemodiyaliz ihti-
yaçları geçici hemodiyaliz kateterleri ile sağlanmakta-
dır. Biz bu çalışmada kliniğimizde doppler ultrasonog-
rafi (USG) eşliğinde hemodiyaliz amaçlı geçici kateter 
uygulanan olguları değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kliniğimizde Ocak 2010- Ocak 2012 tarihleri arasında 
hemodiyaliz amacıyla doppler USG eşliğinde geçici 
kateter yerleştirilen 270 hasta yaş, cinsiyet, kateter 
endikasyonu, uygulama yeri, çıkartılma sebepleri ve 
komplikasyonlar açısından retrospektif olarak ince-
lendi. 

Kateter takılan hastalar, ilk kez hemodiyaliz uygu-
lanacak olanlar ve daha önceden diyalize girenler 
olmak üzere ikiye ayrıldı. Daha önce diyalize giren 
hastaların yeniden kateter takılma nedenleri belirlen-
di. 

Katetere bağlı komplikasyonlar ise erken ve geç 
dönem komplikasyonlar olarak ikiye ayrıldı. Kateter 
takılmasından sonraki ilk 24 saatte gelişen komplikas-
yonlar erken dönem, ilk 24 saatten sonra görülen 
komplikasyonlar ise geç dönem komplikasyonlar ola-
rak kaydedildi.    

BULGULAR 

Hastaların 123'ü (% 38,5 ) kadın, 197'si (% 61,5 ) erkek 
ve yaşları 16-80 (ortalama 48) arasındaydı. İki yüz kırk 
dokuz hastaya bir kez, 14 hastaya 2 kez, 6 hastaya üç 
kez, 1 hastaya dört kez geçici kateter takıldı. 

Hastalara bir defadan fazla kateter takılmasının 
nedeni, oluşan herhangi bir komplikasyondan dolayı 
  

 

mevcut kateterin değiştirilmesi,  kalıcı vasküler giriş 
yolu oluşturulamaması neticesinde mevcut geçici 
kateterin kalış süresinin 4 haftayı geçmesi sonucu 
yenilenmesi ya da kalıcı vasküler girişimden hemodi-
yalize girerken sorun gelişmesi üzerine yeniden geçici 
kateter takılması idi. 

İki yüz yetmiş hastanın 232’si böbrek yetmezliği 
tanısını yeni almışlardı.  38 hasta daha önceden AV 
fistül ile hemodiyaliz uygulanan, ancak AV fistülleri 
gelişen komplikasyon nedeni ile kullanılamaz olunca 
geçici kateter takılan hastalardı. AV fistül komplikas-
yonu gelişmesi sonucu geçici kateter takılan hastalara 
aynı seansta AV fistül operasyonu da yapıldı. 

Sağ internal juguler ven (IJV ) ilk tercih edilen giri-
şim yeri idi. 11 olguda erken dönem, 30 olguda geç 
dönem komplikasyonlar gelişti. Hemodiyaliz 
kateterine bağlı olarak görülen en sık komplikasyon 
kateter disfonksiyonu idi.  Aspirasyon yapıldığında 
yeterli kan gelişinin sağlanamaması veya hemodiyaliz 
esnasında venöz basıncın çok yükselmesi kateter 
disfonksiyonu olarak kabul edildi. Beş hastada karotis 
arter ponksiyonu ve bunların da dördünde kanama ve 
hematom gelişti, kompresyon ile kontrol altına alındı. 
Hiçbir hastamızda hemotoraks ya da pnömotoraks 
gözlenmedi. Bir hastada femoral ven kateterizas-
yonundan ortalama 3 gün sonra derin ven trombozu 
gelişti. Geçici kateterin yeri değiştirildi ve derin ven 
trombozu için medikal tedavi uygulandı. 

TARTIŞMA 

Acil hemodiyaliz için geçici hemodiyaliz kateteri ta-
kılması en sık kullanılan yöntemdir (1, 2). En önemli 
konu diyaliz esnasında yeterli debiyi sağlayacak yük-
sek akımlı santral bir venin kullanılmasıdır. Bu amaçla 
kullanılan venler, İJV, subklavyan ve femoral venler-
dir. Genellikle anatomik lokalizasyonundan dolayı ilk 
önce İJV tercih  edilmektedir (1, 3, 4). Sağ İJV, vena 
kava süperiorla açılanmadan birleşir ve vena cava 
süperiora sağ atriyuma kısa bir segment ile dökülür. 

Sol İJV ikinci tercih olmalıdır. Çünkü vena kava 
süperiora iki defa açılanma yaparak ulaşmaktadır ve 
kateterizasyonu teknik olarak sağ İJV den daha zordur 
(1, 5). 

Kanama eğilimi, solunum yetmezliği, pulmoner 
konjesyona bağlı ortopne nedeni ile pozisyon verile-
memesi ya da ventilatör gereksinimi gibi risk faktörle-
rinin varlığında femoral ven kateterizasyonu, uygu 
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lanması kolay, başarı oranı yüksek ve erken dönem 
komplikasyonları az olduğu için tercih edilebilir (1, 5, 
6). 

Koagülasyon ve kanama bozukluklarında 
subklavyan ven kateterizasyonu kanama komplikas-
yonunun kontrol güçlüğü açısından yüksek riske sa-
hiptir ve bu durumlarda İJV ya da femoral ven gibi 
göğüs dışındaki venler kullanılmalıdır (3).  

Mickley (1),  mümkün olduğunca sağ İJV'nin kalıcı 
kateter için kullanılması gerektiğini ifade etmiştir. Biz 
olgularımızın 240'ında (% 75 ) sağ İJV'i, 64'ünde (% 20) 
ise sol İJV'i kullandık. On altı (% 5) olguda femoral ven 
kullanıldı. İlk tercihimiz her zaman sağ İJV idi. Ancak 
İJV'lerden yapılan girişim başarısız olduğunda ya da 
doppler USG incelemede sağ İJV'den kateterizas-
yonun mümkün olmadığının tespit edildiği durumlar-
da diğer venleri kullandık. Femoral ven kateterizasyo-
nunu, hastanın mobilizasyonunu kısıtlaması ve enfek-
siyon riskinin yüksek olması nedeni ile yalnızca kana-
ma eğilimli ya da solunum yetmezlikli hastalarda 
tercih ettik. 

Hemodiyaliz amaçlı geçici kateter takılmasının er-
ken ve geç dönem komplikasyonları mevcuttur. Erken 
dönem komplikasyonlar arteriyel ponksiyon, 
hematom oluşması, sinir yaralanması, pnömotoraks, 
hemotoraks, kateter disfonksiyonu ve aritmidir (1- 3).  

Bizim olgularımızın 5'inde arter ponksiyonu ve 
bunların 4'ünde de hematom, 2'sinde kateterizasyon-
da zorluk ile karşılaştık ve bunların hepsi İJV'den giriş 
yaptığımız olgulardı.  

Olgularımızda erken dönem komplikasyonların 
görülme oranı % 3,4 idi.  

Son yıllarda klasik yöntem olan landmark teknik 
yerine doppler USG eşliğinde kateter uygulanması 
işlemi yaygınlaşmaya başlamıştır. Bu uygulama saye-
sinde hasta ve hekim konforu artmakta, arter ponksi-
yonu, hematom gibi major komplikasyon oranları 
azalmaktadır (1, 5, 4). Landmark teknikte kateteri-
zasyon başarı oranı % 94,4 iken, doppler USG eşliğin-
de % 99,4'tür (7, 8). Ayrıca landmark tekniğinde vene 
ilk denemede giriş başarı oranı ortalaması % 68,9 
iken, USG eşliğinde % 93,1'dir (7, 8). Bizim çalışma-
mızda USG eşliğinde vene ilk denemede giriş başarı 
oranımız % 91 idi. Vene ilk denemede giriş başarı 
oranının yüksek olması keterizasyonun major erken 
dönem komplikasyonu olan hematom riskini azaltmış-
tır. IJV kanulasyonunda genel komplikasyon oranı % 
7,7-11,6 arasında değişmektedir (9). IJV kanulasyo-

nunda yetersizlik oranı ise % 10-18 oranında bildiril-
miştir (10). Femoral ven yaklaşımında başarı oranı 
daha iyidir % 80-100 ve komplikasyon oranı % 9-18,4 
arasında değişmektedir (11, 12). Landmark teknik ile 
yapılan kateterizasyon olgularında arteriyel ponksiyon 
oranı   % 8-10,6 iken USG eşliğinde yapılanda % 1,4 
dür (13, 14). Bizim çalışmamızda arter ponksiyon 
oranı % 1,56 idi. Ayrıca landmark tekniğinde % 2,4-3 
arasında pnömotoraks ve % 1,7-3 arasında 
hemotoraks raporlanmış olmasına rağmen, USG eşli-
ğinde yapılan kateterizasyonlarda pnömotoraks ya da 
hemotoraks bildirilmemiştir (8). Bizim tekniğimizde de 
bu komplikasyonlara rastlanılmamıştır. 

İJV kateterizasyonu esnasında Horner sendromu, 
kardiyak tamponad gibi komplikasyonlar yanında 
karotis ponksiyonuna bağlı karotis-juguler arterio-
venöz malformasyon�da bildirilmiştir (15). 

Geç dönem komplikasyonların tamamı kateterin 
kalış süresi ile ilgilidir. Ancak ven ponksiyonunun 
kaçıncı denemede başarılı olduğu ve erken dönemde 
hematom komplikasyonunun olup olmadığı da enfek-
siyon gelişimi gibi geç dönem komplikasyonlar açısın-
dan önemlidir. Çünkü, birden fazla denemeden sonra 
girişimin ancak başarıya ulaşması cilt bütünlüğünü 
daha fazla bozarak; hematom ise zaten mikroorga-
nizmalar için uygun besi ortamı oluşturarak enfeksi-
yon riskini artırabilir. Geçici kateterler için ideal kalış 
süresi İJV ve subklavyan ven için 3-4 hafta, femoral 
ven için ise 2 haftadır (1, 4, 16, 17).  Bu sürenin uza-
ması hem trombotik komplikasyonları, hem de enfek-
siyon riskini artırmaktadır. Geç dönemde kateter 
disfonksiyonuna sebep olan trombotik komplikasyon-
lar, kateter lümeninin trombüsle parsiyel veya total 
tıkanması, kateterize edilen venin trombozu veya 
stenozu, kateterin distal ucunda eksternal fibrin kılıf 
oluşması ve kateterin internal olarak fibrin ile kap-
lanmasıdır ki bu son durum ‘’fibrin sleeve’’ olarak 
bilinmektedir (1, 4, 5, 16, 18). Fibrin sleeve 
(Endoluminal kateter trombozu) en sık görülen 
trombotik komplikasyondur. Bu durum aralıklı veya 
devamlı kateter disfonksiyonuna sebep olur (1, 4, 5). 
Fibrin sleeve mikroorganizmalar için de iyi bir üreme 
ortamı oluşturarak enfeksiyona zemin hazırlar. Fibrin 
sleeve kateterizasyondan sonraki 24 saat gibi erken 
bir dönemde başlar ve 5-7 gün içinde kateterin tümü-
nü kaplar. 

Perikateter sleeve gelişmesi, santral venöz 
kateterlerin % 10-56'sında görülmektedir. Ancak bu 
oran deneysel çalşmalarda % 100 gibi yüksektir (4).  



  

Kocatepe Tıp Dergisi 2014;15(3):301-5                                        Kocatepe Tıp Dergisi, Cilt 12 No:3, Eylül 2011 

 

304 
Karatepe ve ark. 

Subklavyan ve İJV kateterleri arasında ise fibrin 
sleeve açısından fark yoktur. Bizim çalışmamızda geç 
dönem kateter disfonksiyonu 26 olguda görüldü. 

Kateterize edilen venin trombozu ayrı bir kompli-
kasyondur ve pulmoner emboliye neden olabilir. 
Kateterize edilen venin semptomatik trombozu na-
dirdir, ancak radyolojik olarak tanı konulabilen 
asemptomatik trombüs insidansı yüksektir. Çünkü 
venler derindedir ve kollateral dolaşım yeterlidir. Kurt 
ve arkadaşları (19) yaptıkları bir çalışmada İJV'e 
kateter takılan hastaların kateteri çekildikten 24-48 
saat sonra doppler USG incelemede % 34 oranında 
venöz trombüs saptamışlar, 10-12 gün sonra ise 
trombüslerin büyük kısmının kaybolduğunu veya 
azaldığını tesbit etmişlerdir.  

Trombus oluşmasına katkıda bulunan bazı faktör-
ler vardır. Bunlar, kullanılan kateterin materyali,  
yerleştirilme yeri, kateterizasyon süresi, hastanın 
koagulasyon ve inflamasyon durumu (hiperfibrinemi, 
inflamatuar sendrom, trombositoz, geçirilmiş venöz 
tromboz) dur (5). 

Femoral ven kateterizasyonu yaptığımız 1 olguda 
derin ven trombozu gelişti ve fibrinolitik tedavi ile 
tamamen düzeldi.  

Santral ven stenozu venöz kateterizasyonun 
major bir komplikasyonudur. Genellikle sert 
kateterlerde, yumuşak kateterlerden daha sık görülür 
(5). Bu stenozların çoğu semptomsuzdur. Çünkü geli-
şim seyri yavaştır ve kollateral gelişimine müsaade 
eder (1). Semptomsuz orta veya şiddetli aksiller ven 
stenozunun gerçek insidansı daha önce hemodiyaliz 
kateteri takılan böbrek yetmezlikli hastalarda % 40 
gibi yüksek bir orandadır (16). Tedavi gerektiren sant-
ral venöz stenoz insidansı % 7'dir ve bunların büyük 
bir kısmı (% 82-100) kateterin uzun süre kalmasına 
bağlıdır (1, 20). Semptomatik santral ven stenozunda 
tedavi, cerrahi veya perkütan anjiyoplasti şeklinde 
olabilir (16, 20).  

Kateterle ilişkili komplikasyonların en önemlile-
rinden birisi de enfeksiyon gelişimidir. Enfeksiyon, son 
dönem böbrek yetmezlikli hastalarda en sık mortalite 
nedenidir (1, 2, 18). Enfeksiyon kateterin kalış süresi 
ile doğrudan ilişkilidir. Diğer risk faktörleri ise uygun 
olmayan kateter bakımı, diyabet, demir birikimi ve 
yakın zamanda geçirilmiş cerrahi girişimdir (17). 
Bakteriyemi riski kateter olan hastalarda, AVF'li hasta-
lara göre yedi kat daha fazladır (1). Mikroorganizma-
ların giriş yolu genellikle kateterin derideki giriş yeri 
veya  lümenidir. Hemodiyaliz hastalarındaki enfeksi-

yonların % 70�den fazlası vasküler giriş yeri ile ilişkili-
dir ve bu hastalarda bakteriyemi sıklıkla hemodiyaliz 
kateteri kullanımından kaynaklanır (17, 18). Erken 
enfeksiyon, kateter yerleştirilmesi esnasındaki konta-
minasyon, cilt enfeksiyonu veya kateter yolu enfeksi-
yonuyla ilişkilidir. Perkütan kateter yerleştirilmesi 
derinin koruyucu tabakasındaki devamlılığı kesintiye 
uğratır. 

Geç enfeksiyon sıklıkla endoluminal kateter 
kontaminasyonu ile birliktedir. İki tip enfeksiyon göz-
lenir; lokal enfeksiyon (deri girişi, tünel enfeksiyonu) 
ve sistemik enfeksiyon (bakteriyemi, septisemi). Deri 
girişi ve bakteriyemi en sık görülen formlardır (5, 17). 
Kateterle ilişkili bakteriyemi esnasında en sık izole 
edilen mikroorganizmalar staphylococcus aureus ve 
staphylococcus epidermidis'tir (1, 17). Femoral ven 
kateterlerinde enfeksiyon riski, subklavyan veya İJV 
kateterlerinden daha yüksektir (1, 2). 

Bizim vakalarımızda karşılaşılan erken ve geç dö-
nem komplikasyonlar Tablo I'de belirtilmektedir. 
Sonuç olarak hemodiyaliz gereksinimi için geçici 
kateterlerin kullanılması pek çok komplikasyon riskini 
de beraberinde getirmektedir. Ancak ülkemizde has-
taların büyük kısmı ilk önce diyalize geçici kateter-
lerden girmektedir. Bunun engellenmesi için böbrek 
yetmezliği gelişebilecek hastalar son derece dikkatle 
izlenmeli ve henüz acil diyaliz ihtiyacı doğmadan er-
ken AVF açılmalıdır. Kateter uygulamasının doppler 
USG eşliğinde yapılmasının komplikasyonların azaltıl-
ması açısından önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

 
Tablo I: Doppler ultrasonografi eşliğinde hemodiyaliz 
amaçlı geçici santral ven kateterizasyonu komplikas-
yonları. 

 Hasta 
sayısı 

% 

Erken dönem komplikasyonlar 11 3,40 

Kateter disfonksiyonu 0 0,00 
Kateterizasyonda zorluk 2 0,60 
Arter ponksiyonu 5 1,56 
Kanama ve hematom 4 1,25 
Pnömotoraks 0 0,00 
Hemotoraks 0 0,00 
Aritmi 0 0,00 
Hava embolisi 0 0,00 

Geç dönem komplikasyonlar 30 9,30 

Kateter disfonksiyonu 26 8,10 
Ven trombozu 1 0,30 
Enfeksiyon 5 1,56 
Kateterin spontan çıkması 1 0,30 
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