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HEMODİYALİZ HASTALARINDA UZUN SÜRELİ 

KATETER ERİŞİMİ

GIRIŞ

Hemodiyaliz hastalarında vasküler erişim yönte-
mi, hastanın mortalitesini ve morbiditesini direkt 
olarak etkileyen faktörlerin başında gelir. Seçile-
cek olan yöntem, birçok etkene göre değişiklik 
gösterse de tüm yöntemlerin esas hedefi, mini-
mum komplikasyon ile en uzun süre açık kalacak 
bir damar erişim yolu sağlamaktır. Yapılan birçok 
çalışmada bu tanıma en çok uyan erişim yönte-
minin otojen arteriovenöz fistüller (AVF) olduğu 
gösterilmiştir.(1,2) Bununla birlikte her hastada AVF 
oluşturulamayabilir. Hastalarda acil hemodiyaliz 
gereksinimi, fistül olgunlaşmasının beklenmesi, 
vasküler yapının uygun olmaması, kalp yetmezli-
ği gibi birçok durumda kateterizasyon sistemleri 
tercih edilir.(3) Kateterizasyon geçici ve uzun süreli 
tünelli kateterler ile yapılabilir. Geçici diyaliz kate-
terleri daha çok acil hemodiyaliz gereksiniminde 
ve oluşturulan otojen AVF’ ün olgunlaşma döne-
minde tercih edilirken, hastanın idame tedavisi 
için genellikle uzun süreli kateterler tercih edilir. 
Uzun süreli diyaliz kateterleri, geçici diyaliz kate-
terlerine göre enfeksiyon, açıklık süreleri ve kate-
terin ekstravazasyonu gibi birçok konuda avantaj-
lıdır.(4) Bu bölümde, hastanemizde kronik böbrek 

yetmezliği tanısı ile takip edilen hastaya uzun sü-
reli hemodiyaliz kateteri uygulamamızı sunacağız.

UZUN SÜRELI HEMODIYALIZ 
KATETERININ ÖZELLIKLERI:

Uzun süreli diyaliz kateterleri (Şekil 1), diğer eri-
şim yöntemlerinde olduğu gibi- yeterli bir hemo-
diyaliz yapılması için gerekli olan minimum 350 
ml/ dk akım sağlayacak lümen genişliğine sahip 
olmalıdır.(5,6) Kataterin uç kısmı arter (çıkış) ve ve-
nöz (giriş) akışların birbirlerine karışmasını (re-
sürkilasyon) engelleyecek şekilde tasarlanmıştır. 
(Şekil 2) Yaygın olarak split, step, ikili ve simetrik 
uçlu olmak üzere 4 uzun süreli kateter tipi kullanı-
lır. Çalışmalarda bu kateterlerin birbirlerine resür-
kilasyon, enfeksiyon ve açık kalma süreleri yönün-
den üstünlükleri gösterilememiştir.(7,8) Uzun süreli 
hemodiyaliz kateterlerinin önemli özelliklerinden 
biri de kateterin üst kısmında bulunan ve oluştu-
rulan tünel içerisinde fibrozis yaratarak hem en-
feksiyon gelişimini önleyecek hem de ekstravazas-
yonu engelleyecek bir keçe bulunmasıdır.
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Kronik böbrek yetmezliği hastaları için vasküler 
erişim hayati önem arz eder. Hastaya uygun olarak 
seçilecek vasküler erişim yöntemi, direkt olarak 
mortalite ve morbiditeyi etkileyecektir. Yapılan ça-
lışmalar ve kılavuzlar, otojen A-V fistüllerin stan-
dart bir hemodiyaliz hastasına uygulanabilecek 
optimuma en yakın damar erişim yolu olduğunu 
göstermekte ve önermektedir. (1,2) Otojen AVF, en-
feksiyon, tromboz gibi morbiditelerin ve yeniden 
girişim gereksinimi oranlarının, diğer vasküler 
erişim yöntemlerine göre daha düşük olması ne-
deniyle, hemodiyaliz- hastalarında vasküler eri-
şim yöntemleri arasında altın standarttır. (1,10,11) 
Diğer erişim yolları ile yapılan karşılaştırmalarda, 
beklenen yaşam süresinin ve yaşam kalitesinin 
arttığı, komplikasyonların ise azaldığı gözlenmiş-
tir. (12,13) Bununla birlikte, ek hastalık varlığında 
ya da hastanın vasküler yapısının venöz tromboz, 
arterial kalsifikasyon ve stenoz gibi nedenlerle 
AVF’e uygun olmaması durumunda cerrah iyi bir 
planlama yapmalıdır. Diyabetik kadın hastalarda 
AVF’ün santral venöz kateterizasyona üstünlüğü 
gösterilememiştir. (14) Kalp yetmezliğinde, özel-
likle ejeksiyon fraksiyonu %30 ‘un altında olan 
hastalarda, AVF oluşturulması, yetmezlik kliniği-
ni arttırabileceğinden öncelikli olarak tercih edil-
memelidir. (15) Biz de vakamızda bu nedenle uzun 
süreli kateterizasyon ile vasküler erişim sağlamayı 
tercih ettik. Daha sonra hastaya otojen AVF plan-
lanıyor ise; kateterizasyon yeri için ilk tercih, fis-
tül açılacak olan kolun kontrlateralindeki juguler 
ven olmalıdır.(16) Kateterizasyon planlanan hasta-
da, kalıcı pacemaker varlığında leadler süperior 
vena cava’ dan geçtiğinden, femoral erişimin ter-
cih edilmesi doğru olacaktır. Benzer şekilde, ge-
çirilmiş boyun ve toraks cerrahisi sonrasında, bu 
bölgedeki vasküler anatominin bozulma ihtimali 
göz önünde bulundurulup diğer vasküler erişim 
seçenekleri değerlendirilmelidir.

Geçici çift lümenli kateterlerin ideal kullanım 
süreleri, enfeksiyon ve tromboz gibi nedenlerle 
3-4 haftadır. (17) Uzun süreli çift lümenli katerler 
için bu süre yaklaşık 9-12 aydır. (18) Uygulama ön-
cesi bu süreler mutlaka göz önünde bulundurul-
malıdır. Kateterizasyon ile hemodiyaliz yapılan 
hastalarda, sepsisemiye bağlı mortalitenin anlamlı 

oranda arttığı gözlenmiştir. (19) Kateterizasyon sı-
rasında en sık gelişebilecek komplikasyonlar;

1.	 Kılavuz tele bağlı aritmiler,
2.	 Pnömotoraks, hemotoraks,
3.	 Hava embolisi,
4.	 Vasküler rüptürdür.

İşlem sonrası hastanın direkt hemodiyalize 
girebilmesi, her seansta vasküler ponksiyon ya-
pılmaması, pseudoanevrizma ve venöz anevrizma 
gibi komplikasyonların olmaması, uzun süreli ka-
teterin AVF’lere göre avantajlı olduğu durumlar-
dır. Tüm bu bilgiler ışığında klinik durumu uygun, 
uzun yaşam beklentili hastalarda öncelik mutlaka 
AVF’ de olmalıdır; (20) fakat bu hasta grubunda en 
iyi vasküler erişim yolunun her hasta için ayrı ola-
rak değerlendirilip karar verilmesi gerektiği kanı-
sındayız.

Tüm tıbbi bakış açısının dışında, maliyet etkin-
liği açısından bakıldığında, otojen A-V fistüllerin 
diğer erişim yöntemlerine kıyasla, aynı süre içe-
risinde daha ekonomik olduğu, bununla beraber 
hastanın yaşam süresinin uzaması nedeniyle ma-
liyetin arttığı görülmüştür. (21)
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