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HEMODIYALIZ HASTALARINDA UZUN SURELI
KATETER ERiSiMi

| GIRIS

Hemodiyaliz hastalarinda vaskiiler erisim yonte-
mi, hastanin mortalitesini ve morbiditesini direkt
olarak etkileyen faktorlerin baginda gelir. Segile-
cek olan yontem, birgok etkene gore degisiklik
gosterse de tiim yontemlerin esas hedefi, mini-
mum komplikasyon ile en uzun siire agik kalacak
bir damar erisim yolu saglamaktir. Yapilan bir¢ok
calisgmada bu tanima en ¢ok uyan erisim yonte-
minin otojen arteriovenoz fistiiller (AVF) oldugu
gosterilmistir.? Bununla birlikte her hastada AVF
olusturulamayabilir. Hastalarda acil hemodiyaliz
gereksinimi, fistiil olgunlagmasinin beklenmesi,
vaskiiler yapinin uygun olmamasi, kalp yetmezli-
¢gi gibi bircok durumda kateterizasyon sistemleri
tercih edilir.”) Kateterizasyon gegici ve uzun siireli
tiinelli kateterler ile yapilabilir. Gegici diyaliz kate-
terleri daha ¢ok acil hemodiyaliz gereksiniminde
ve olusturulan otojen AVF’ {in olgunlasma done-
minde tercih edilirken, hastanin idame tedavisi
icin genellikle uzun siireli kateterler tercih edilir.
Uzun siireli diyaliz kateterleri, gegici diyaliz kate-
terlerine gore enfeksiyon, agiklik siireleri ve kate-
terin ekstravazasyonu gibi bir¢ok konuda avantaj-
lidir.® Bu boliimde, hastanemizde kronik bobrek
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yetmezligi tanisi ile takip edilen hastaya uzun sii-
reli hemodiyaliz kateteri uygulamamizi sunacagiz.

UZUN SURELI HEMODIYALIZ
KATETERINIiN OZELLIKLERI:

Uzun siireli diyaliz kateterleri (Sekil 1), diger eri-
sim yontemlerinde oldugu gibi- yeterli bir hemo-
diyaliz yapilmasi i¢in gerekli olan minimum 350
ml/ dk akim saglayacak limen genisligine sahip
olmalidir.®*® Kataterin ug kismi arter (¢ikis) ve ve-
noz (giris) akiglarin birbirlerine karigmasini (re-
stirkilasyon) engelleyecek sekilde tasarlanmustir.
(Sekil 2) Yaygin olarak split, step, ikili ve simetrik
uglu olmak tizere 4 uzun siireli kateter tipi kullani-
lir. Calismalarda bu kateterlerin birbirlerine resiir-
kilasyon, enfeksiyon ve agik kalma siireleri yoniin-
den ustiinliikleri gosterilememistir.”® Uzun siireli
hemodiyaliz kateterlerinin 6nemli 6zelliklerinden
biri de kateterin iist kisminda bulunan ve olustu-
rulan tiinel igerisinde fibrozis yaratarak hem en-
feksiyon gelisimini 6nleyecek hem de ekstravazas-
yonu engelleyecek bir kege bulunmasidir.
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Kronik bobrek yetmezligi hastalar: i¢in vaskiiler
erisim hayati 6nem arz eder. Hastaya uygun olarak
secilecek vaskiiler erisim yontemi, direkt olarak
mortalite ve morbiditeyi etkileyecektir. Yapilan ¢a-
lismalar ve kilavuzlar, otojen A-V fistiillerin stan-
dart bir hemodiyaliz hastasina uygulanabilecek
optimuma en yakin damar erisim yolu oldugunu
gostermekte ve 6nermektedir. “? Otojen AVE, en-
teksiyon, tromboz gibi morbiditelerin ve yeniden
girisim gereksinimi oranlarinin, diger vaskiiler
erisim yontemlerine gore daha diisiik olmasi ne-
deniyle, hemodiyaliz- hastalarinda vaskiiler eri-
sim yontemleri arasinda altin standarttir. 11
Diger erisim yollari ile yapilan kargilagtirmalarda,
beklenen yasam siiresinin ve yasam kalitesinin
artt1g1, komplikasyonlarin ise azaldig1 gozlenmis-
tir. "> Bununla birlikte, ek hastalik varliginda
ya da hastanin vaskiiler yapisinin venéz tromboz,
arterial kalsifikasyon ve stenoz gibi nedenlerle
AVFe uygun olmamasi durumunda cerrah iyi bir
planlama yapmalidir. Diyabetik kadin hastalarda
AVF1n santral venoz kateterizasyona iistinligi
gosterilememistir. ¥ Kalp yetmezliginde, 6zel-
likle ejeksiyon fraksiyonu %30 ‘un altinda olan
hastalarda, AVF olusturulmasi, yetmezlik klinigi-
ni arttirabileceginden oncelikli olarak tercih edil-
memelidir. " Biz de vakamizda bu nedenle uzun
siireli kateterizasyon ile vaskiiler erisim saglamay1
tercih ettik. Daha sonra hastaya otojen AVF plan-
laniyor ise; kateterizasyon yeri igin ilk tercih, fis-
tiil agilacak olan kolun kontrlateralindeki juguler
ven olmalidir."® Kateterizasyon planlanan hasta-
da, kalic1 pacemaker varliginda leadler siiperior
vena cava dan gectiginden, femoral erisimin ter-
cih edilmesi dogru olacaktir. Benzer sekilde, ge-
¢irilmis boyun ve toraks cerrahisi sonrasinda, bu
bolgedeki vaskiiler anatominin bozulma ihtimali
goz ontinde bulundurulup diger vaskiiler erisim
secenekleri degerlendirilmelidir.

Gegici cift liimenli kateterlerin ideal kullanim
stireleri, enfeksiyon ve tromboz gibi nedenlerle
3-4 haftadir. " Uzun sireli ¢ift limenli katerler
icin bu stire yaklagik 9-12 aydir. *® Uygulama 6n-
cesi bu siireler mutlaka géz 6ntinde bulundurul-
malidir. Kateterizasyon ile hemodiyaliz yapilan
hastalarda, sepsisemiye bagli mortalitenin anlamli

oranda arttig1 gozlenmistir. ' Kateterizasyon s1-
rasinda en sik gelisebilecek komplikasyonlar;

1. Kilavuz tele bagh aritmiler,
2. Pnomotoraks, hemotoraks,
3. Hava embolisi,

4. Vaskiiler riptiirdiir.

Islem sonrasi hastanin direkt hemodiyalize
girebilmesi, her seansta vaskiiler ponksiyon ya-
pilmamasi, pseudoanevrizma ve vendz anevrizma
gibi komplikasyonlarin olmamasi, uzun siireli ka-
teterin AVF’lere gore avantajli oldugu durumlar-
dir. Tiim bu bilgiler 15181nda klinik durumu uygun,
uzun yasam beklentili hastalarda 6ncelik mutlaka
AVF’ de olmalidir; ® fakat bu hasta grubunda en
iyi vaskiiler erisim yolunun her hasta i¢in ayr1 ola-
rak degerlendirilip karar verilmesi gerektigi kani-
sinday1z.

Tiim tibbi bakis a¢isinin diginda, maliyet etkin-
ligi agisindan bakildiginda, otojen A-V fistiillerin
diger erisim yontemlerine kiyasla, ayni siire ice-
risinde daha ekonomik oldugu, bununla beraber
hastanin yasam siiresinin uzamasi nedeniyle ma-
liyetin arttig1 goralmastar. Y
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