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ÖZET 

1985 ve 1988 yılları arasında yaklaşık 27 
aylık süre içerisinde hastanemiz 2. Dahiliye Ser­
visinde hemodializ tedavisi uygulanmak üzere 
34 akut, 100 kronik böbrek yetmezliği olan 
toplam 134 hastaya subklavian ve kateteri 
takıldı. Kateterlerin 22 tanesi sol 112 tanesi sağ 
subklavian vene infraklavikıder giriş yöntemiyle 
yerleştirilmiştir. Kalelerin hastada kalma süresi 
1 gün ile 35 gün arasında değişmektedir. Or­
talama kalma süresi 885gündür. Komplikasyon 
olarak 11 hastada kateter değiştirilmesini gerek­
tirecek tıkanma, 4 hastada kateter giriş yerinde 
deri enfeksiyonu, 3 hastada kateter giriş yerinde 
kanama, 1 hastada kolda tromboflebit gözlen­
di. 

Anahtar Kelimeler. Subklavia, Kateterizasyon, Hemodi­
yaliz 
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S U M M A R Y 

In a time period of 27 months, from 1985, to 
1988 a sum. of 134 patients, 34 of whom were 
diagnosed as acute and 100 as chronic renal 
failure, underwent subclavian vein caihateriza-
tion for hemodialysis in the 2nd department of 
in our hospital. 

22 of those cathaters were introduced by the 
left subclavian vein and 112 by the right sub­
clavian vein puncture method using in-
traclaviculer approach. The cathaters were kept 
intact for 1 or 35 days. As forcomplications in 11 
patients obstruction f the cahalerlumen, in 3 sep­
sis in one pleural injury in 2 bleeding in pucture 
site and in 1 patient trombophlebitis oflhe ann 
were obserwed. 
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GIRIŞ 
Subklavian ven kateterizasyonu ilk olarak 

Aubaniac tarafından 1952 yılında tarif edilmiştir 
(1). Wilson ve arkadaşları Wilmore ve Dutrich 
tarafından 1960 yılında yaygın olarak kullanılmıştır 
(2,3). En fazla karşılaşılan komplikasyonlar 
kateterin takılması sırasındaki komplikasyonlar ve 
kateterle ilişkili sepsis olmuştur. Subklavian ven 
yoluyla kateter yerleştirilmesine bağlı olarak 
literatürde bildirilen komplikasyonların sıklığı 
gerçeği yansıtmamaktadır. Çünkü birçok 
komplikasyon bildirilmemektedir (4). 

'Uluslararası Katılımlı V. Böbrek Hastalıkları ve Transplantasyon 
kongresinde tebliğ edilmiştir. 
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Subklavian vene kateter yerleştirilmesinin 
başlıca komplikasyonları şunlardır; Nadir arit­
miler, ponksiyon esnasında komşu arterlerin delin­
mesi pnömoloraks oluşmadan akciğer veya plevra 
delinmesi, pnömotoraks, hemotoraks, lenf yol­
larının zedelenmesi, klinik sepsis yapmayan kateter 
giriş yerinin enfeksiyonu, subklinik hava embolisi 
ve kateter etrafında pıhtı oluşması. 

Bu çalışmada 1985-1988 yılları arasında 
yaklaşık 27 aylık süre içinde kliniğimizde 
hemodializ tedavisi amacıyla 134 hastaya 
yerleştirilen 149 subklavian ven kateteriyle ilgili 
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Tablo 1. Tek Lümenli Çift Lümenli Sol Infracl Sağ Infraklavikuler 

Hasta sayısı Kateter Kateter Giriş Giriş 

Akut böbrek yetmezliği 34 4 30 7 27 
Kronik böbrek yetmezliği 100 10 105 15 100 

Tablo 2. 

Erken D ö n e m d e Olanlar Geç dönemde olanlar 

1- Tıkanma 
2- Kateter giriş 
yerinde kanama 
3- Plevra 
zedelenmesi 

Olgu sayısı 
11 

Olgu sayısı 
1- Deri erfeksiyonu 4 
2- Klinik sepsis 3 
3- Tromboflcbit 1 

Tablo 3. Komplikasyon Görülme Sıklığı 

1- Tıkanma 
2- Deri enfeksiyonu 
3- Klinik sepsis 
4- Kateter giriş yolunda kanama 
5- Tromboflebit 
6- Plevra zedelenmesi 
Toplam komplikasyon sıklığı 

%7,4 
% 2,7 
%2 
%1,3 
% 0,7 
%0,7 
% 14,8 

yerleştirme tekniği ve karşılaşılan komplikasyonlar 
sunulmuştur. 

MATERYAL VE METOD 
SSK Tepecik Hastanesi 2. Dahiliye Servisinde 

Hemodiyaliz amacıyla 134 hastaya subklavian ven 
yoluyla 14 tek lumen, 135 çift lumen kateter 
yerleştirildi, tek liimen kateterin dış çapı 2,7 mm, 
iç çapı 1,8 mm, uzunluğu 175 mm olup, polietilcn-
den yapılmıştır (Jo-kath-jostra). Çift lümenli dış 
kateterin dış çapı 4mm, çapı 3,1 mm, iç kateterin 
dış çapı l,6mm olup boyu 170mm dir. Bu kateterde 
polietilenden yapılmıştır (Jo-kath-jostra). 

Biz kateter yerleştirme sırasında infrak-
lavikuler giriş yöntemini ve hastanın yatar konum­
da olmasını tercih ediyoruz. 

Subklavian kateteri, Scldinger metoduyla ter­
cihen sağ infraklavikuler bölgeden yerleştirdik, 
Kateter yerleştirilmeden önce ve yerleştirildikten 
sonra akciğer grafisi çekildi. Kateterin sabit kal­
ması için cilt giriş yerine sütür konarak tesbit edil­
di. Cilt giriş yeri sterilizasyonunda ve kateterin 
günlük bakımımda mersol kullanıldı. Pıhtı 
teşekkülünü engellemek için parenteral sıvı 
tedavisi düşünülen hastalara kateter yoluyla 
devamlı düşük hızda mayi verildi. Parenteral sıvı 
tedavisi düşünülmeyen hastalara pıhtı teşekkülünü 
engellemek için kateter iç lumenine dolduracak 
şekilde 5000 Ü/cc heparin konuldu. 
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SONUÇLAR 
Hemodiyaliz tedavisi amacıyla subklavian 

kateter yerleştirilen 134 hastanın 34'ü akut böbrek 
yetmezliği, 100'ü kronik böbrek yetmezliğine sahip­
ti. Bu hastalara toplam 149 adet kateter yerleştiril­
di. Bunlardan 22 tanesi sol taraftan 127 tanesi sağ 
taraftan takılmıştır. 

Komplikasyon olarak 11 hastada kateter 
değiştirilmesini gerektirecek tıkanma, 4 hastada 
kateter giriş yerinde enfeksiyon, 3 hastada klinik 
olarak tesbit edilen sepsis, 2 hastada giriş yerinde 
kanama, 1 hastada karşı kolda tromboflebit gözlen­
di. Kateter değiştirilmesi 2 hastada 2 kez, 11 has­
tada 1 kez gerekti. 

TARTIŞMA 
Subklavian vene kateter yerleştirilmesi şu 

durumlarda sakıncalıdır. 
Göğüs travması, solunum zorluğu ve yetmezliği, 

apikal blebler, amfızem, sistolik kan basıncın 180 
mmHG den yüksek olması, koagiilopati ve ona 
bağlı şok, boyun tabanında anevrizma, vena kava 
superiorun bası ve travması, bir veya iki taraflı 
pnömotoraks, boyun tabanın kapsayan enfeksiyon 
veya yanıklar ve kooperasyon kurulamayan has­
talardır. Bu durumdaki hastalarda femoral ven 
yoluyla kateter yerleştirilebilir (4). 

Kateter yerleştirilmesi sırasında sağ subklavian 
ven tercih edilmelidir, sol Subklavian vene girme 
esnasında duktus torasikus zedelenebilir, ayrıca sol-
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dan girişlerde anatomik yapı nedeniyle vena kava 
superior zedelenebilir (5). 

Subklavian vene kateter yerleştirilmeden ve 
yerleştirildikten sonra rutin olarak akciğer grafisi 
çekilmelidir. Böylece kateterin vene ve ucunun da 
ven duvarında paralel olarak yerleştirildiği 
görülmelidir. Eğer kateter ucu ven duvarına dayalı 
olursa, mediastinuma plevra boşluğuna ya da 
perikard boşluğuna geçebilir (4). 

Literatürde en fazla karşılaşıldığı bildirilen 
komplikasyonlar kateterin takılması esnasındaki 
komplikasyonlar ve kateterle ilişkili sepsis 
olmuştur (6). Parsa ve arkadaşları tarafından 1968 
ile 1984 yılları arasındaki 16 yıllık süre içersinde 
5890 hastaya subklavian kateter yerleştirilmiş ve 
bu hastalarda uzun süre kateter kalmasına bağlı en­
feksiyon oranının %5 civarında olduğunu bildir­
mişlerdir (4). 

Çalışmamızda bu oran %4,7 olarak tesbit edil­
miştir. Çalışmamızda giriş yerindeki deri enfek­
siyonu ve sepsis tanısı klinik olarak konulmuştur. 
Enfeksiyon durumlarında kateter çıkarılmış ve 
başka bir yerden yeniden takılmıştır. Ailen ve 
arkadaşlarının çalışmasında kateterle ilgili enfek­
siyonun çoğunlukla kateter giriş yerindeki enfek­
siyondan kaynaklandığı bildirilmiştir (7,8). Bu 
nedenle enfeksiyon gelişen olgularda karşı venden 
kateter yerleştirilmesi uygundur. 
Kateter yerleştirildikten hemen sonra büyük bir 
sıklıkla (%100) kateter etrafında fibrin kılıf 
oluşur. Oluşan bu fibrin kılıf venin ponksiyon 
yerinden kateterin ucuna kadar uzanır. Fibrinöz 

kılıf oluşması sert ve yarı sert kateterlerde 
yumuşak kateterlerden daha sıktır. Fibrin kılıf 
oluşma sıklığı ve büyüklüğünü azaltmak için 
kateterin mümkün olduğu kadar yumuşak olması, 
büyüklüğünün ince olması ve kısa süre bırakılması 
uygun olur. Büyük ve sert kateterde pıhtı oluşması 
daha sıktır (4). Etilen dioksitle sterilize edilen 
kateter ile fibrin kılıf oluşması ihtimali daha faz­
ladır (10). Otoklavda sterilize edilenlerde bu 
oranın daha düşük olduğu bildirilmiştir. Kari ve 
arkadaşlarının bildirdikleri bir hastada soldan sub­
klavian vene infraklavikuler giriş yöntemiyle 
kateter yerleştirilmesi sırasında sağ plevrada 
zedeleme olmuş ve bu tarafta hidrotoraks 
gelişmiştir (9). Bu hastadaki plevra zedelenmesi 
kateter ucunun vena kava superiore paralel ol­
mamasına bağlanmıştır. Bu komplikasyondan 
sakınmak için kateter yerleştirildikten sonra 
akciğer grafisi çekilerek kateter ucunun vena kava 
superior ile açı yapıp yapmadığı kontrol edilmelidir. 

Bir hastamızda gördüğümüz kateterin takıldığı 
taraftaki hidrotoraksın nedeni takılma esnasında 
kateterin plevral boşluğu girmesidir. 

Akut ve kronik böbrek yetmezliği olup, acil 
hemodiyalize uygun bir tedavi yaklaşımı olduğunu 
ve daha yaygın kullanılması gerekliğini 
düşünüyoruz. Bu yöntemin komplikasyonlarmm iyi 
bilinmesi ve girişimle ilgil tecrübelerin artması bu 
yöntemin yaygınlaştırılmasını kolaylaştıracaktır. 
Bu konuda tecrübeli bir ekip çalışmasıyla ve 
kateterin bakımının yeterli uygulanmasıyla 
gelişebilecek bir çok komplikasyonlar önle­
nebilir. 
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