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OZET
1985 ve 1988 yillart arasinda yaklasik 27

aylik siire igerisinde hastanemiz 2. Dahiliye Ser-
visinde hemodializ tedavisi uygulanmak iizere
34 akut, 100 kronik boébrek yetmezligi olan
toplam 134 hastaya subklavian ve kateteri
takildi. Kateterlerin 22 tanesi sol 112 tanesi sag
subklavian vene infraklavikider giris yontemiyle
yerlestirilmistir. Kalelerin hastada kalma siiresi
1 giin ile 35 giin arasinda degismektedir. Or-
talama kalma siiresi 885giindiir. Komplikasyon
olarak 11 hastada kateter degistirilmesini gerek-
tirecek tikanma, 4 hastada kateter giris yerinde
deri enfeksiyonu, 3 hastada kateter giris yerinde
kanama, 1 hastada kolda tromboflebit gozlen-
di.
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GIRIS

Subklavian ven kateterizasyonu ilk olarak
Aubaniac tarafindan 1952 yilinda tarif edilmistir
(I). Wilson ve arkadaslari Wilmore ve Dutrich
tarafindan 1960 yilinda yaygin olarak kullanilmistir
(2,3). En fazla
kateterin takilmasi sirasindaki komplikasyonlar ve

karsilasilan ~ komplikasyonlar

kateterle iliskili sepsis olmustur. Subklavian ven

yoluyla  kateter yerlestirilmesine bagli  olarak
literatiirde bildirilen komplikasyonlarin  siklig1
gergegi yansitmamaktadir. Clnki bir¢ok

komplikasyon bildirilmemektedir (4).

'Uluslararas1 Kattmli V. Bébrek Hastaliklart ve Transplantasyon
kongresinde teblig edilmigtir.
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SUMMARY

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
intactfor 1 or 35 days. As forcomplicationsin 11
patients obstruction fthe 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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kateter yerlestirilmesinin

Nadir arit-

Subklavian vene

baslica komplikasyonlar1 sunlardir;
miler, ponksiyon esnasinda komsu arterlerin delin-
mesi pnomoloraks olusmadan akciger veya plevra
delinmesi, pnomotoraks, hemotoraks, lenf yol-
larinin zedelenmesi, klinik sepsis yapmayan kateter
giris yerinin enfeksiyonu, subklinik hava embolisi

ve kateter etrafinda pihti olusmasi.

Bu c¢aligmada  1985-1988  yillar1 arasinda
yaklagtk 27 aylik siire i¢inde klinigimizde
hemodializ  tedavisi amaciyla 134  hastaya

yerlestirilen 149 subklavian ven Kkateteriyle ilgili
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Tablo 1. Tek Liimenli Cift Liimenli Sol Infracl Sag Infraklavikuler
Hasta sayis1 Kateter Kateter Giris Giris
Akut bobrek yetmezligi 34 4 30 7 27
Kronik bobrek yetmezligi 100 10 105 15 100
Tablo 2. Tablo 3. Komplikasyon Goriilme Sikligi
Erken Donemde Olanlar Gecdonemde olanlar
1-Tikanma %74
Olgu sayisi Olgu sayisi
- i i % 27
1-Tikanma 1 1- Deri erfeksiyonu 4 2-Deri enfeksiyonu % 2,
CKTing . 02
2-Kateter giris 2- Klinik sepsis 3 3- Klinik sepsis %o
- iri o,
yerinde kanama 2 3- Tromboflcbit 1 4-Kateter giris yolunda kanama vol3
5- Tromboflebit % 0,7
3-Plevra
. 6- Plevra zedelenmesi %0,7
zedelenmesi 1
Toplam komplikasyon sikhigi % 148
yerlestirme teknigi ve karsilasilan komplikasyonlar
sunulmustur. SONUCLAR
Hemodiyaliz  tedavisi amaciyla  subklavian

MATERYAL VE METOD

SSK Tepecik Hastanesi 2. Dahiliye Servisinde
Hemodiyaliz amaciyla 134 hastaya subklavian ven
yoluyla 14 tek lumen, 135 c¢ift lumen kateter
yerlestirildi, tek liimen kateterin dis ¢apt 2,7 mm,
i¢ ¢capt 1,8 mm, uzunlugu 175 mm olup, polietilcn-
den yapilmistir (Jo-kath-jostra). Cift limenli dis
kateterin dis c¢api1 4mm, cap1 3,1 mm, i¢ kateterin
dis ¢cap1 I,6mm olup boyu 170mm dir. Bu kateterde
polietilenden yapilmistir (Jo-kath-jostra).

Biz kateter sirasinda  infrak-

lavikuler giris yontemini ve hastanin yatar konum-

yerlestirme

da olmasini tercih ediyoruz.

Subklavian kateteri, Scldinger metoduyla ter-
cihen sag infraklavikuler bolgeden yerlestirdik,
Kateter yerlestirilmeden once ve yerlestirildikten
sonra akciger grafisi c¢ekildi. Kateterin sabit kal-
mas1 i¢in cilt giris yerine siitiir konarak tesbit edil-

di. Cilt giris yeri sterilizasyonunda ve kateterin

ginlik bakimimda mersol kullanildi.  Piht1
tesekkiiliinii  engellemek  icin  parenteral  sivi
tedavisi diisiiniilen hastalara kateter yoluyla

devamli diisik hizda mayi verildi. Parenteral sivi
tedavisi diisiiniilmeyen hastalara piht1 tesekkiliinii
engellemek i¢in kateter i¢ lumenine dolduracak
sekilde 5000 U/cc heparin konuldu.
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kateter yerlestirilen 134 hastanin 34'i akut bobrek
yetmezligi, 100'4 kronik bobrek yetmezligine sahip-
ti. Bu hastalara toplam 149 adet kateter yerlestiril-
di. Bunlardan 22 tanesi sol taraftan 127 tanesi sag
taraftan takilmistir.

Komplikasyon olarak 11 hastada kateter
degistirilmesini gerektirecek tikanma, 4 hastada
kateter giris yerinde enfeksiyon, 3 hastada klinik
olarak tesbit edilen sepsis, 2 hastada giris yerinde
kanama, 1 hastada kars1 kolda tromboflebit g6zlen-
di. Kateter degistirilmesi 2 hastada 2 kez, 11 has-
tada 1 kez gerekti.

TARTISMA

Subklavian vene kateter yerlestirilmesi su
durumlarda sakincalidir.

Gogilis travmasi, solunum zorlugu ve yetmezligi,
apikal blebler, amfizem, sistolik kan basincin 180
mmHG den yiiksek olmasi, koagiilopati ve ona
bagli sok, boyun tabaninda anevrizma, vena kava
superiorun basit ve travmasi, bir veya iki tarafli
pndémotoraks, boyun tabanin kapsayan enfeksiyon
veya yaniklar ve kooperasyon kurulamayan has-
talardir. Bu durumdaki hastalarda femoral ven
yoluyla kateter yerlestirilebilir (4).

Kateter yerlestirilmesi sirasinda sag subklavian
ven tercih edilmelidir, sol Subklavian vene girme
esnasinda duktus torasikus zedelenebilir, ayrica sol-
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dan girislerde anatomik yapi nedeniyle vena kava
superior zedelenebilir (5).

Subklavian vene kateter yerlestirilmeden ve
yerlestirildikten sonra rutin olarak akciger grafisi
¢ekilmelidir. Boylece kateterin vene ve ucunun da
ven duvarinda paralel olarak yerlestirildigi
goriilmelidir. Eger kateter ucu ven duvarina dayali
olursa, mediastinuma plevra bosluguna ya da

perikard bosluguna gegebilir (4).

Literatiirde en fazla karsilasildigi bildirilen
komplikasyonlar kateterin takilmast esnasindaki
komplikasyonlar ve kateterle iliskili sepsis
olmustur (6). Parsa ve arkadaslari tarafindan 1968
ile 1984 yillar1 arasindaki 16 yillik siire igersinde
5890 hastaya subklavian kateter yerlestirilmis ve
bu hastalarda uzun siire kateter kalmasina bagli en-
feksiyon oraninin %35 civarinda oldugunu bildir-
mislerdir (4).

Calisgmamizda bu oran %4,7 olarak tesbit edil-
mistir. Caligmamizda giris yerindeki deri enfek-
siyonu ve sepsis tanisi klinik olarak konulmustur.
Enfeksiyon durumlarinda Kkateter g¢ikarilmis ve
baska bir yerden yeniden takilmistir. Ailen ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda kateterle ilgili enfek-
siyonun g¢ogunlukla kateter giris yerindeki enfek-
siyondan kaynaklandigi bildirilmistir (7,8). Bu
nedenle enfeksiyon gelisen olgularda karsi venden
kateter yerlestirilmesi uygundur.

Kateter yerlestirildikten hemen sonra biiyiik bir
siklikla (%100) etrafinda fibrin kilif
olusur. Olusan bu fibrin kilif venin ponksiyon

kateter

yerinden kateterin ucuna kadar uzanir. Fibrindz

kilif olusmasi sert ve yar1 sert kateterlerde
yumusak kateterlerden daha siktir. Fibrin kilif
olusma sikligt ve biyikligini azaltmak igin
kateterin miimkiin oldugu kadar yumusak olmasi,
biiylikligiiniin ince olmasi ve kisa siire birakilmasi
uygun olur. Biiyiik ve sert kateterde pihti olusmasi
daha siktir (4). Etilen dioksitle sterilize edilen
kateter ile fibrin kilif olusmasi ihtimali daha faz-
ladir (10). Otoklavda edilenlerde bu
oranin daha disik oldugu bildirilmistir. Kari ve
arkadaslarinin bildirdikleri bir hastada soldan sub-

sterilize

klavian vene infraklavikuler giris yOntemiyle
kateter yerlestirilmesi sirasinda sag plevrada
zedeleme olmus ve bu tarafta hidrotoraks

gelismistir (9). Bu hastadaki plevra zedelenmesi
kateter ucunun vena kava superiore paralel ol-
mamasina baglanmistir. Bu  komplikasyondan
sakinmak icin  kateter yerlestirildikten sonra
akciger grafisi g¢ekilerek kateter ucunun vena kava
superior ile ac1 yapip yapmadigi kontrol edilmelidir.

Bir hastamizda gordiigiimiiz kateterin takildigi
taraftaki hidrotoraksin nedeni takilma esnasinda
kateterin plevral boslugu girmesidir.

Akut ve kronik bobrek yetmezligi olup, acil
hemodiyalize uygun bir tedavi yaklasimi oldugunu
yaygin gerekligini
distiniyoruz. Bu ydntemin komplikasyonlarmm iyi

ve daha kullanilmasi

bilinmesi ve girisimle ilgil tecriibelerin artmasi bu

yontemin yayginlastirilmasint  kolaylastiracaktir.

Bu konuda tecriibeli bir ekip ¢alismasiyla ve
kateterin bakiminin

yeterli uygulanmasiyla

gelisebilecek  bir ¢ok  komplikasyonlar  dnle-

nebilir.
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