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Uzun Siireli Hemodiyalizde Transhepatik
Santral Venoz Kateterizasyon

Transhepatic Central Venous Catheters for
Long-Term Hemodialysis

OZET Amag: Geleneksel venoz erisim yollari tikkenmis olgularda transhepatik venéz yolla yerles-
tirilen hemodiyaliz kateterlerinin giivenilirligi ve islevselliginin geriye doniik degerlendirilmesi.
Gereg ve Yontemler: Merkezimizde 2007-2011 yillar: arasinda yaglar1 23-71 arasinda degisen 10
olguya 22 adet 14F tiinelli diyaliz kateteri transhepatik yolla yerlestirildi. Kateter giivenilirligi, ge-
lisen komplikasyonlar analiz edilerek degerlendirildi. Kateterlerin islevselligi i¢in, kateter prob-
lemleri ve degisimlerinde tutulan elektronik dokiiman ve dijital goriintii kayitlarina ait veriler
kullanildi. Kateterlerin islevselligi kateterin islev gordiigii giin temel alinarak Kaplan-Meier analizi
ile degerlendirildi. Bulgular: Tiim girisimlerde teknik basar1 saglandi. Isleme ait masif kanama ya da
parankimal yaralanma gelismedi. Kateter islevinin kateter trombozu, migrasyon ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlara bagh bozuldugu goriildii. Her 100 kateter giinii i¢in kateter tromboz orani 0,18,
migrasyon orani 0,12, enfeksiyon orani 0,08 bulundu. Ortalama kateter agiklig: 132 (28-214) giin
bulundu. Kateterlerin %50’sinin 182. giinde islevsel oldugu goriildii. Bir hastanin ortalama kate-
terli kaldig siire 283 (20-629) giin olarak bulundu. Tek giris hattindan saglanan ortalama agiklik 217
(20-571) kateter giinii idi. Sonug: Venoz erigimi kisith olgularda uzun siireli hemodiyaliz, transhe-
patik yol kullanilarak etkin ve giivenilir bir sekilde gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kateterizasyon, santral vendz; kateterler, kalici; bobrek diyalizi

ABSTRACT Objective: Retrospective analysis of hemodialysis catheters implanted using transhep-
atic venous route in terms of safety and functionality in patients with exhausted conventional ve-
nous access routes. Material and Methods: Ten patients underwent placement of 22 transhepatic
14F tunneled hemodialysis catheters at our center in the period 2007-2011. Catheter safety was
assessed by means of complications encountered. Catheter functionality was assessed by means
of the data derived from the electronic documents and digital images captured during the device
problems and catheter revisions. Catheter patency was described using Kaplan-Meier survival
curve. Results: Technical success was achieved in all patients. There was no hepatic injury or
bleeding related to the procedure. Catheter functionality was impared due to the complications
such as thrombosis, migration and infection. The catheter thrombosis rate was 0.18, the catheter mi-
gration rate was 0.12, and catheter-related infection rate was 0.08 per 100 catheter-days. Mean de-
vice patency was 132 (28-214) catheter days. Fifty percent of the catheters functioned longer than
182 catheter days. Mean catheter stay in-situ was 283 (20-629) catheter days. Mean single access pa-
tency was 217 (20-571) catheter days. Conclusion: By using transhepatic venous route, effective
and safe hemodialysis can be performed in long term in patients with limited venous access.

Key Words: Catheterization, central venous; catheters, indwelling; renal dialysis
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emodiyaliz bagiml olgularin bir kisminda daha 6nceki santral ka-
teterizasyon veya cerrahi girisimlere baglh hemodiyaliz amach
venoz erisim, ileri derecede yetersiz veya imkansiz olabilmekte-
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dir."? Bu olgularda kollateral boyun venleri, tran-
slumbar inferior vena cava, renal venler gibi alter-
natif venoz erigsimler 6nerilmekle birlikte, bu venoz
yollarin kateterizasyonu teknik zorluk, yetersiz
akim ve eslik eden komplikasyonlar nedeniyle gi-
rigimi yapan hekim ve hasta agisindan sikintili is-
lemlerdir.?

Transhepatik yol 1994 yilinda Po ve ark. tara-
findan ilk kez tek bir olguda tarif edildikten sonra,
sonuglan birkag kiiciik seride analiz edilmigtir.*”
Biz bu ¢alismada transhepatik yolla kalic1 hemodi-
yaliz kateteri yerlestirdigimiz olgulardaki sonug-
lari, iglemin giivenilirligi ve kateterlerin islevselligi
acisindan geriye doniik analiz etmeyi amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER
HASTA PROFiLi

Haziran 2007-Temmuz 2011 tarihleri arasinda
santral venoz erigimi saglanamadig: i¢in goriinti
kilavuzlugunda transhepatik tiinelli hemodiyaliz
kateteri yerlestirilerek takip edilen 10 olgu (alt1
kadin, dort erkek; 23-71 yaglar1 arasinda; ortalama
yas: 55+13,42) geriye doniik analiz edildi. Hasta de-
mografik bilgileri yaninda, eslik eden hastaliklar,
endikasyonlar, kateterlerin islevsel oldugu siire,
kateter degisimleri veya yeniden yerlestirilen ka-
teterler, kateterle iligkili komplikasyonlar ve has-
tanin sonu¢ durumuna ait veriler retrospektif
analiz icin lokal etik komite izniyle kullanildi.

TEKNIK

Her girisim 6ncesi hastalarin hematolojik ve koa-
glilasyon parametrelerinin normal sinirda oldugu
dokiimente edildi. Ttim olgular bilgilendirildi, ar-
dindan onamlar1 alindi. islem suur acik durumda,
sedasyon altinda uygulandi. Sedasyon amagh intra-
venoz fentanil ve midazolam kullanildi. Isleme gi-
recek ekibin cerrahi olarak yikanmasini takiben,
hastanin sag torakoabdominal bolgesi genis olarak
dezenfekte edildi. Islemde gériintiileme kilavuz-
lugu i¢in probu steril olarak kaplanan ultrasono-
grafi cihazi ve C-kollu anjiyo-fluoroskopi cihazi
kullanildi. Transhepatik giris orta aksiler ¢izgiden
gerceklestirildi. Ultrasonografi (USG) kilavuzlu-
gunda sag veya orta hepatik vene acilan kii¢iik ka-
libreli venlere 6nce 21G Chiba igne ile girildi.
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[gnenin venin i¢inde olup olmadig1 kontrast madde
verilerek skopi ile dogrulandi. Tiim olgularda do-
kiimente edilmese de, ortalama ii¢ giriste istenilen
vene girilebildi. Vene ulasilirken igne hattinda por-
tal ven dalinin olmamasina 6zellikle dikkat edildi.
[gne ile vene girildikten sonra 0,018 ing kalinli-
ginda mikrotel ile hepatik inferior vena kavaya,
oradan da sag atriuma skopik gozlem altinda ula-
sild1. Mikrotelin giris yerinden atriuma olan uzak-
Lig1 telin ciltten ¢ikis noktas: kirilarak tespit edildi.
Bu uzakliga gore kullanilacak tiinelli kateter uzun-
lugu belirlendi. Kullanilan kateterler, boylar1 28-
36 cm arasinda degisen, ucu ayrilabilen 14F uzun
donem hemodiyaliz kateterleri (Split Cath III) idi.
Mikrotel tizerinden koaksiyel mikropuncture kilif
ilerletilerek, kilif icindeki tel tiinelli diyaliz kate-
ter seti icinden ¢ikan 0,038 ing sert tel ile degisti-
rildi. Giris bolgesi insizyonu tel yerlestirildikten
sonra yaklasik bir buguk santimetre olacak sekilde
genisletildi. Set i¢inden ¢ikan dilatatorlerle giris
hatt1 genisletildikten sonra, icinden diyaliz katete-
rinin gececegi dilatatorlii kilif sistemi tel tizerinden
yerlestirildi. Cilde giris yerinin anteroinferioruna
(2-4 cm) tunel girisi i¢in insizyon yapildi ve kate-
ter-tiinel agic1 yardimi ile subkutan tiinellendi. Tii-
nellenen katetter, mevcut kilif sistemi icinden
gonderildi ve kihif cikartildi. Kateter pozisyonu
skopik kayit altina alindiktan sonra insizyonlar
subkutikular dikiglerle kapatildi. Kateterler hepa-
rinli serum fizyolojik ile yikanip akimlar1 kontrol
edildi. Kateter pozisyonu skopik olarak kontrol edi-
lip kaydedildi (Resim 1). Kateter degisimleri benzer
kosullar altinda kateter liimenlerinden génderilen
uzun sert teller tizerinden, diyaliz kateteri kegesi
serbestlestirildikten sonra skopik kontrol altinda
gerceklestirildi (Resim 2). Kateter migrasyonu olan
veya enfeksiyonu olan olgularda kateter ¢ekilerek
yeni bir hattan kateter yerlestirildi.

VERI ANALIZ

Ortalama kateter aciklig1 takipte olan, kateteri
fonksiyonel iken 6len veya kateteri ¢ikarilip fistiil
tedavisine yonlendirilen hastalar disindaki olgula-
rin kateterleri fonksiyonel oldugu toplam giin sa-
yisinin kateter sayisina boliinmesi ile bulundu. Bir
hastanin ortalama kateterle izlenen siiresi, toplam
kateterli giin say1sinin hasta sayinina boliinmesi ile
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RESIM 1: Transhepatik kateterizasyonun degisik safhalari goriliiyor. A'da ince igne ile orta hepatik venin periferik bir noktasindan yapilan giris ve elde olunan
venografi gortliyor. B'de giris trakti dilatasyonu yapiliyor. C'de peel away kilif yerlestirilmis ve tinellenen kateter kilifa yerlestiriimeden énce gériliyor. D'de

kilif icinden ilerletilen kateterin ucu sag atrium iginde gériiliyor.

elde edildi. Tek giris hattindan saglanan ortalama
aciklik ayni trakttan kateter degisimleri ile sagla-
nan toplam kateterli giin sayisinin ortalamasi bu-
lunarak hesaplandi. Ortalama kateterle izlenen siire
ve tek giris hattindan saglanan ortalama agiklik
hesaplanirken, takipte olan kateterler isleme alin-
madi. Olciilen tiim parametrelerin maksimum,
minimum, ortalama ve ortanca degerleri hesap-
landi. Kateterlerin islevselligi kateterin islev gor-
digi giin temel alinarak Kaplan-Meier analizi
(SPSS, Chicago) ile degerlendirildi. Kateterin iglev
dis1 kaldig: tromboz, migrasyon, kink, bakteriyemi,
sepsis gibi durumlar dokiimente edildi.

Komplikasyon gelisen kateterdeki ayni komp-
likasyonlu alt grubun yiizdesi, toplam kateter say:-
sina oranlanarak bulundu. Komplikasyon hizi, alt
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grup komplikasyon sayilarinin 22 kateterin toplam
ktimiilatif kalim stiresi olan 3272 giine boliniip 100
kateter giinii ile ¢arpilmasi sonucu bulundu.

I BULGULAR

Kronik hemodiyaliz ile takip edilen tiim olgularda
gecmiste ¢ok sayida kateterizasyon ve cerrahi giri-
sim Oykiisii mevcuttu. Eslik eden ana morbiteler
dort olguda diyabet, bes olguda hipertansiyon ve
bir olguda kalp kapak hastalig idi. Olgularda trans-
hepatik yolun kullanilmasindaki ana endikasyon-
lar; alt1 olguda bagka bir vendz yolun olmayis, iki
olguda son erisim yolu olarak kalan femoral ven-
den yapilan girisimlerde yasanan sik kateter enfek-
siyonlari, iki olguda da cerrahi fistiil sans1 olan tek
ven traktini korumak idi. Transhepatik kateter yer-
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RESIM 2: A'da migrasyona bagdli kateter hepatik venler diizeyine gerilemis gértiliyor. Kateterin karaciger ile karin duvari arasinda bollandi§i gértiliyor. B'de

kilavuz tel Uzerinden kateter degisimi yapiliyor. C'de yeni kateterin son pozisyonu gériiliyor.

lestirme amaciyla igleme alinan tiim olgularda ka-
teter uygun sekilde yerlestirildi ve kateterlerde ye-
terli akim saptandi. Isleme bagh parankimal veya
vaskiiler yaralanma olmad.

On olguya toplam 22 transhepatik girisim ya-
pildi. Bunlardan 13 tanesinde kateterler primer
hattan yerlestirildi. Dokuz islemde ise mevcut ka-
teter, hat degistirilmeden tel tizerinden ¢ikartila-
rak yenisi ile degistirildi. Eski kateterin ¢ikarilip
yeni kateterin yeni bir hattan yerlestirilmesi veya
ayn1 hat tizerinden degisimleri tromboz, migras-
yon, enfeksiyon gibi problemlere bagli gercekles-
tirildi (Tablo 1). Toplam 22 kateter icinde, kateter
ile ilgili problemlerin bityiik kismi (%27,2’si) diisitk
akim ve kismi tromboza bagh idi. Alt1 kateterde
liimen trombozu, nedeniyle yeni kateter veya de-
gisim gerekti. Ug kateter (%13,6) pozitif kan kiil-
tirl ve bakteriyemi nedeniyle 85., 140. ve 176.
glnlerde ¢ikartildi ve ayr bir trakttan yenileri yer-
lestirildi. Dort kateterde (%18,1), 28, 32, 90, 214.
glinlerde migrasyona bagl problem yasandi. Mig-
rasyonlardan bir tanesi karaciger ile karin duvari
arasina, bir tanesi periton bosluguna oldu. Extra-
hepatik alana ¢ikan kateterlerde baska kompli-
kasyon gelismedi, kateterler ¢ikartildi. Diger iki
olguda migrasyon hepatik venlere gerileme sek-
linde gozlendi ve yeni kateterlerle ayni trakttan de-
gisimleri yapilda.

Kateterleri 28-214 giin arasinda degisen siire-
lerde islevsel olan olgularda ortalama kateter 6mrii
132,3 giin, ortanca deger 140 giin idi. Ortalama ka-
teterle izlenen siirenin hasta bagina 20-629 giin ara-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)

TABLO 1: Katetere bagli gelisen komplikasyonlar
ve hizlari (toplam 14).

Komplikasyon Sayi-Siklik(%)  Oran (100 kateter giinii i¢in)

Tromboz 6(%27,2) 0.18
Migrasyon 4(%18,1) 0,12
Enfeksiyon 3(%13,6) 0,08
Minér kanama 1(%4,5) 0,02

sinda degistigi goriildi; ortalama stire 283,1 giin ~ or-
tanca deger 204 giin idi. Tek giris hattindan saglanan
ortalama agiklik 20-571 giin arasinda degismekte
olup, ortalama 217,7 giin, ortanca deger 176 giin bu-
lundu (Tablo 2). Kateter aciklig1 Kaplan Meier ana-
lizi ile aragtirildiginda kateterlerin %50’sinin 182.
glinde fonksiyonel oldugu goriildii (Sekil 1).

Takipte olgulardan ikisine renal transplantas-
yon yapild: ve transhepatik hemodiyalizlerine son
verilerek kateterleri ¢ekildi. Renal transplantasyon
yapilan birinci olgu bir sene sonra, digeri bir ay
sonra kaybedildi. Diger ¢ olgu kateterleri fonksi-
yonel iken kateter dig1 sebeplerle kaybedildi. Iki ol-
guda cerrahi fistiil agildiktan sonra transhepatik
hemodiyaliz kateterleri gekildi. Tki olgu kateterleri
ile, bir olgu katetersiz takip ediliyor.

Kateteri elektif kosullarda ¢ekilen yedi olguda
trakt embolizasyonu yapilmadi. Kateteri ¢ekilenler
ve kateter migrasyonu olan olgularda kanama
komplikasyonu gelismedi. Bir olguda kateter ¢eki-
minden sonra hafif sizinti1 oldu. Hemoglobin de-
gerlerinde anlamli diisme olmadi ve ek tedavi
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TABLO 2: Kateter fonksiyonelligi.
Ortalama (giin) Ortanca (giin) Alt-tst aralik (gtin)

Ortalama kateter agikligi 132 140 28-214

Ortalama kateterli izlenen siire 283 204 20-629

Tek giris hattindan ortalama agiklik 217 176 20-571
almadan taburcu oldu. Olgularda giris yeri ve tiinel

10 1 Survival Function

enfeksiyonu gozlemlenmedi.

I TARTISMA

Kronik hemodiyaliz bagimli olgularda santral ven-
lerin daha 6nceki kateterizasyonlara bagli olarak
daralmas: veya trombozu iyi bilinen bir kompli-
kasyondur. Ozellikle kateterizasyon siiresinin uza-
mas1 ve tekrarlanan girisimlerle yillar icinde santral
venoz erisimin tamamen imkansiz hale gelmesi s6z
konusudur. Uzun dénem santral kateterlerle takip
edilen olgularda % 40'1n tizerinde bir oranda venoz
tromboz ve tikanikliklar gelistigi gosterilmigtir."®
Mevecut fistiilleri calismayan ve santral vendz dar-
liklar1 olan olgularda alternatif yollar hayat kurta-
ric1 olmaktadir. Translumbar inferior vena cava
kateterizasyonu gibi alternatif yollar erken do-
nemde etkin, ancak uzun dénemde kateter komp-
likasyonlar1 ve revizyon giigliikleri gibi sorunlar:
olan uygulamalardir.”!! Transhepatik yol ile ilgili
birkac kiiciik seride cesaret verici literatiir verisi
mevcuttur.>” Ulkemizde de transhepatik vendz eri-
sim konusundaki tecriibe son derece sinirlidir. Biz
bu calismada goriintii kilavuzlugunda transhepatik
venoz yolla yerlestirilen kalic1 diyaliz kateterleri
ile uzun dénem takip edilen on olgudaki sonuglari
islemin giivenilirligi, komplikasyonlar1 ve islevsel-
ligi agisindan geriye doniik analiz ettik.

Transhepatik yolun giivenilirligine baktigi-
mizda ciddi bir kanama komplikasyonu gelismedi-
gini gordiik ki bu kateterlerin 13’ yeni hattan,
dokuz tanesi mevcut kateter hatt1 tizerinden yapi-
lan kateter girisimleri idi. Kateteri karaciger dis1
alana diisen iki olguda ve elektif sartlarda ¢ikarilan
yedi kateterlerde de ciddi bir kanama komplikas-
yonu gelismedi. Bir olguda elektif sartlarda kateteri
cikartildiktan sonra giris yerinden sizint1 gelisti
ancak kompresyon ile kontrol edildi ve hemog-
ramda anlamli bir diigme de saptanmadi. Stavropu-
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SEKIL 1: Kateter agikliginin Kaplan-Meier yontemi ile analizinde 182. gtinde
kateterlerin % 50’sinin acik kalabildigini gériiyoruz.

los ve ark.nin 12 hastalik serisinde bir hastada kate-
ter migrasyonundan sonra sebebi net anlasilamayan
plevral masif hemoraji bildirilmigtir.> Olgu acil ope-
rasyona alinmasina karsin kaybedilmistir. Smith ve
ark.nin 16 hastalik serisinde dort hemorajik komp-
likasyon bildirilmis, bunlardan {i¢iinde destek te-
davi ile kontrol saglanabilmis, ancak bir olgu
hepatik arterden kanama nedeniyle embolize edil-
mesine kargin kaybedilmistir.® Younes ve ark.nin 27
hastalik 127 adet transhepatik kateter yerlestirdigi
serisinde ise bir olguda islem sonras giris yerinden
kanama bildirilmigtir.” Yazarlar bu kanamanin ka-
nama parametrelerinin yeterince diizeltilemedi-
ginden gelistigini ve lokal 6nlemlerle kontrol altina
alindigim bildirmektedirler. Transhepatik girisimin
en korkulan komplikasyonu olan parankimal yara-
lanma ve peritoneal kanamalar isleme ait farkl sii-
recglerde geligebilir. Bunlar giris hattinda portal
veya hepatik arter dalinin bulunmasina, migras-
yona bagl kateterin peritoneal bogluga diismesine
veya elektif kogullarda kateterin ¢ekilmesinden
sonra genis liimenli trakttan sizintiya bagl olabi-
lir. Giris hattinda portal ven ve dallarindan gecil-
memesi, periferik bir hepatik ven dalindan girigin
yapilmasi ¢ok énemlidir. {1k girisin ultrason kila-
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vuzlugunda yapilip daha sonra skopik kontrol al-
tinda kontrast enjeksiyonu ile girilen hepatik venin
seviyesi ve trasesinin kontroliiniin yapilmasi, giri-
simin komplikasyonsuz olmasi i¢in gerekli asama-
lardir. Migrasyona bagli kateterin geriye gelmesi
durumunda parankimal ve serbest kanamalar ¢ok
beklenen bir durum degildir. Hepatik venlerde yiik-
sek bir basing yoksa, akim yoniiniin santrale olmasi
nedeniyle trakttan kanama ¢ok olas1 degildir. Li-
teratiirde de migrasyon ile iliskili cok az sayida
hemorajik komplikasyon bildirilmektedir.>” Biz
kateterleri elektif kosullarda ¢ikartilan hicbir olgu-
muzda trakt embolizasyonu yapmadik. Bir olgu-
muzdaki hafif sizint1 diginda bir problem yagsamadik.
Literatiirde de trakt embolizasyonunun rutin uygu-
lanmadigim goriiyoruz ancak kanama parametreleri
problemli olgularda ve hepatik ven ¢ikislarinda dar-
ik gelisen olgularda trakt embolizasyonu uygula-
manin faydali olacag: agiktir.>”

Transhepatik yoldan yerlestirilen kateterlerde
hem emniyet hem de fonksiyonellik agisindan ka-
teter migrasyonu 6nemli bir komplikasyondur. Ka-
teterin oOzellikle hepatik venlere dogru geriye
migrasyonu ve karacigere giris yerinden kirilmasi
olas1 bir komplikasyondur. Stavropulos ve ark.nin
serisinde 36 kateterden dérdiinde migrasyona bagh
diisitk akim ve yeni kateter gereksinimi bildirilmis-
tir.> Smith ve ark.nin serisinde 21 kateterin beginde
migrasyon bildirilmistir.° Younes ve ark.min 127
adet transhepatik kateter yerlestirdigi serisinde 30
gline kadarki erken ve 30 giinden sonraki ge¢ do-
nemde en sik karsilastiklar1 komplikasyon migras-
yon olmustur.” Toplam 43 kateterde migrasyona
bagli problem gelismistir. Kendi serimizdeki 22 ka-
teterin dordiinde, ikisi erken ikisi ge¢ donemde
migrasyona bagl kateter problemi yagsanmaistir. Bu
olgulardan erken donemde gelisen olgularda mig-
rasyon karaciger dis1 alana ve peritona, ge¢ déonem
olgularinda hepatik venlere migrasyon olmustur.
Migrasyonda solunum hareketlerinin 6nemli ola-
bilecegi diistiniilmektedir. Erken donemde trakt
fibrozisi gelismeden kateterin daha rahat hareket
edip kolayca karaciger disina ¢ikmasi olasidir.

Tiinelli kateterlerin diyaliz hastalarinda uzun
donem kullanilmas: uygun goriilmese de, fistiil,
greft gibi hemodiyaliz seceneklerini tiimiiyle tii-
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ketmis hasta gruplarinda tiinelli kateterlerin komp-
like olmadikg¢a uzun siire kullanilmas: genel olarak
kabul gormektedir.? Uzun donem kullanimda ka-
teter enfeksiyonlar: temel limitasyonlardan biridir.
Bu seride 22 kateterden ticiinde bagka bir odak bu-
lunamadigindan, kateterle iligkili oldugu diistinii-
len bakteriyemi gelismistir. Her 100 kateter giinii
i¢in enfeksiyon orani 0,08 bulunmustur. Stavropu-
los ve ark. ile Younes ve ark.nin serilerinde bu oran
0,2 civarindadir.>” Smith ve ark.nin serisinde 21 ka-
teterin ikisinde bakteriyemi bildirilmistir.® Bu
oranlar degerlendirdigimizde, transhepatik yolun
kateter enfeksiyonlar: agisindan juguler iist ekstre-
mite venoz yollar kadar iyi, femoral yola gore ise
¢ok daha gtivenilir oldugunu soyleyebiliriz.!3

Smith ve ark.nin serisindeki gibi bu seride de
kateter degisimlerinin ana nedeni trombotik tika-
nikliklardi.® Trombotik tikanikhifin daha az goril-
diigii Younes ve ark.nin serisinde hemodiyaliz
siirecinde kateterin heparinizasyonuna 6zel bir 5nem
verildigi vurgulanmaktadir.” Kateter kullanimu ile il-
gili bu hususun 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz, He-
modiyaliz boyunca verilen antikoagiilasyonun ve
sonrasindaki heparinli serum fizyolojik ile kateter y1-
kamasinin yeterli yapilamadig1 durumlarda trombo-
tik problemler daha fazla goriilebilir.

Serimizde tek girig hattindan saglanan orta-
lama agiklik 217 kateter giinii bulunmustur. Smith
ve ark.nin serisinde tek hattan ortalama erigim 138
giin, Younes ve ark.nin serisinde 450 kateter giinii
bulunmustur.®’ Younes ve ark. ¢ok daha uzun siire,
sik kateter degisimleriyle ayni trakttan transhepa-
tik hemodiyalizi basarabilmislerdir.” Kendi seri-
mizde kimilatif acikligy degerlendirdigimizde
kateterlerin yarisinin 182. giinde halen ¢alisir du-
rumda olmasi, her ne kadar migrasyon ve trom-
botik problemler olsa da, transhepatik yoldan
yerlestirilen kateterlerin uzun dénem fonksiyonel-
liginin yeterli oldugunun bir gostergesidir.

Serimizdeki iki olgunun fistiile, iki olgunun
transplantasyona kopriilenmesi transhepatik yolun
daha erken evrelerde de problem ¢6ziicti bir yon-
tem olarak kullanabilecegini gostermektedir. You-
nes ve ark.nin 22 hastalik serisinde alti hasta
cerrahi greft veya diyaliz portu gibi bir tedaviye
kopriilenebilmigtir.”
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Erdogan ve ark.

Radyoloji

Translomber kateterizasyon, transhepatik yola
gore deneyimin daha fazla oldugu alternatif venoz
erigsim yollarindan biridir.>'? Uzun dénem kateter
aciklig: iyi diizeyde olmakla birlikte, 6zellikle fe-
moral venleri tikali olgularda vena cava inferior ka-
librasyondaki azalma, kilolu hastalar ve tromboze
inferior vena cavali olgularda teknik giigliikler
mevcuttur. Ayrica yeterince dokiimente edilmese
de, girisimleri yapan hekimlerce translomber kate-
ter revizyonlarinin trakttaki siddetli fibrozise bagh
olduk¢a zahmetli oldugu bilinmektedir.® Tran-
slomber yol ile ilgili saydigimiz bu teknik ¢ekince-
ler varliginda transhepatik yol iyi bir alternatif
olabilir. Halen transhepatik yol ile transhepatik
yolun etkinligini karsilastiran bir ¢alisgma mevcut
degildir.

Calismanin nispeten kisitli bir hasta sayisiyla
retrospektif olarak yapilmas: dikkate alinmasi ge-
reken bir limitasyon olmakla birlikte, transhepatik
kateterlerin terminal donemde kisitl: bir hasta gru-
bunda endike olmas: ve ilgili hekim grubunda et-

kinliginin ve giivenilirliginin yeterince bilinme-
mesi nedeniyle, genis bir seri {izerinde analizi
giclestirmektedir. Caligmamizda takip stiresinin
nispeten uzun olmasi transhepatik kateterlerin gii-
venilirligi ve fonksiyonelligi acisindan 6nemli katk:
saglamistir.

[ SONUC

Bu caligma ve mevcut literatiir verisi, transhepa-
tik yolla yerlestirilen hemodiyaliz kateterlerinin
emniyetli olup uzun dénem fonksiyonel kalabil-
diklerini gostermektedir. Islem, gorintiilleme
yontemlerinin etkin kullanilmas: durumunda yiik-
sek teknik basar1 ve diisiik komplikasyon oranlar
ile gerceklestirilebilir. Viicudun iist yarisinda
venoz erigimi tilkkenen hemodiyaliz hastalarinda
transhepatik yoldan uzun dénemli hemodiyaliz
saglanabilir. Ayrica cerrahi fistiil, transplantasyon
gibi daha kalic1 tedavilere hazirlanan vendz erigsimi
problemli olgularda hemodiyaliz sorununu ¢6zebi-
lecek bir yontem olarak hastalara sunulabilir.
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