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TUNELLI HEMODIYALIZ KATETERLERININ GIRISIMSEL RADYOLOJIK
YONTEMLE ULTRASONOGRAFI VE FLOROSKOPI KILAVUZLUGUNDA
YERLESTIRILMESI: 152 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI
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Amag: Ultrasonografi ve floroskopi kilavuzlugunda internal juguler
ven aracihign ile takilan tiinelli hemodiyaliz kateterlerinin teknik
basari, komplikasyonlar, malpozisyon ve disfonksiyon agisindan
degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2003-Nisan 2005 tarihleri arasinda, girisimsel
radyoloji biriminde sag ya da sol internal juguler ven araciligi ile
ultrasonografi ve floroskopi kilavuzlugunda 152 tiinelli, kalici,
hemodiyaliz kateteri yerlestirildi. Tiim olgular retrospektif olarak teknik
basari, komplikasyonlar, kateter malpozisyonu ve disfonksiyonu agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Tim kateterler basar1 ile yerlestirildi (teknik basari orani;
%100). Pnomotoraks ya da arteryel ponksiyona bagli hematom ya da
psddoanevrizma gozlenmedi. Tiim kateterlere uglari atriyokaval bileskede
olacak sekilde diizgiin pozisyon verildi. Sekiz hastada internal juguler ven
girisimi lokalizasyonunda kateterde katlant1 goriildii ve katlantilar kateter
yerlestirme islemi tamamlanmadan diizeltildi.

Sonug: Tiinelli hemodiyaliz kateterlerinin internal juguler ven aracilig
ile ultrasonografi ve floroskopi kilavuzlugunda yerlestirilmesi etkin ve
giivenilir bir yontemdir. USG ve floroskopi teknik basariy1 artirmakta,
disfonksiyon ve komplikasyonlarin en aza indirgenmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Santral Venéz Erisim; Diyaliz, Erisim; Venler,
Juguler; Ultrasonografi, Floroskopi.

Tunneled Hemodialysis Catheters Placed Via The Internal Jugular
Vein Under The Guidance of Ultrasonography And Fluoroscopy: A
Review of 152 Cases

Purpose: To evaluate the technical success and immediate outcomes of
tunneled hemodialysis catheters placed via the internal jugular vein under
the guidance of ultrasonography and fluoroscopy.

Methods: Between January 2003 and April 2005, 152 tunneled
hemodialysis catheters were placed via the right or left internal jugular
vein under the guidance of ultrasonography and fluoroscopy in the
interventional radiology unit. All cases were retrospectively analyzed
for technical success, and evidence of complications, malposition or
dysfunction of the catheter.

Results: All catheters were placed successfully (technical success rate
was 100%). No major complications such as pneumothorax, hematoma
or pseudoaneurysm due to arterial puncture were observed. All catheters
were positioned successfully with the tip at the atriocaval junction. In
eight patients catheter kinking was observed at the internal jugular vein
insertion site and this was immediately corrected before the catheter
placement was completed.

Conclusion: Placement of tunneled hemodialysis catheters via the internal
jugular vein under the guidance of ultrasonography and fluoroscopy is
an effective and reliable procedure. Ultrasonographic and fluoroscopic
guidance provides excellent technical success rates, resulting in fewer
complications and catheter dysfunctions.

Key Words: Central Venous Access; Dialysis, Access; Veins, Jugular;
Ultrasound, Fluoroscope.
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Tiinelli vendz erisim kateterlerinin yerlestirilmesi geleneksel
olarak cerrahi girisimler kapsaminda degerlendirilmistir. Bu
kateterlerin radyolojik yontemlerle yerlestirilmesi ve radyolojik
yontemin cerrahi yaklagima gore tstiinliikleri ilk kez Lambliase
ve ark. ile Robertson ve ark. tarafindan bildirilmistir (1,2). Son
yillardaki ¢aligmalar radyolojik yontemin daha az komplikasyonla
daha giivenilir oldugunu gostermektedir (3-5). Girigimsel
radyologlarin santral vendz kateterler ile ilgileri, baslangicta,
bu kateterlerin disfonksiyon ya da malpozisyon gibi sorunlarint
¢ozmekle sinirh iken giinlimiizde bu kateterlerin yerlestirilmesi
de girisimsel radyoloji linitelerinde isyiikiiniin dnemli bir kismini
teskil etmektedir. Goriintiileme kilavuzlugunda gerceklestirilen
vaskiiler erisimin dnemi, 6zellikle internal juguler ven erisiminin
subklavyan ven erisimine gore iistiinliiklerinin ortaya konmasi ile
daha da artmistir (6-8).

Bu ¢alismada, boliimiimiizde girisimsel radyolojik yontemle,
ultrasonografi (USG) ve floroskopi kilavuzlugunda yerlestirilen
hemodiyaliz amagcli tiinelli kateterler degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003-Nisan 2005 tarihleri arasinda, Anabilim Dali’miz
Girigimsel Radyoloji biriminde toplam 193 hastaya hemodiyaliz
ya da kemoterapi ve kemik iligi transplantasyonu amagl kalict
tiinelli kateter takildi. Bu ¢alismada, hemodiyaliz amagli tiinelli
kateter takilan 152 olgu, teknik basari agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Hemodiyaliz amagli tiinelli kateter takilmas1 amaci
ile birimimize 165 olgu basvurdu, bunlardan 13’{ine erisim yolu
bulunamamasi nedeni ile kateter takilamadi. Tiim hastalara internal
juguler ven araciligi ile kateter takildi. Bunlardan 131’ine sag
internal juguler ven, 21’ine ise sol internal juguler ven araciligi ile
takildi. Seksenalt1 hastaya Medcomp (Harleysville, PA, USA), 31
hastaya Circle C (Hm International, Mechelsesteenweg, Vilvoorde,
Belgium), bes hastaya Uni-SL (Hallow Rd, Woodbury, NY, USA),
altt hastaya Bard (Salt Lake City, Utah, USA), dort hastaya
Martech (Harleysville, PA, USA), 20 hastaya Kimal (Arundel
Road, Uxbridge, England) marka kateter takildi. Kateter boyutlari
28-32 cm, genislikleri ise 12.5-16 Fr arasinda degismekteydi.

Kateter yerlestirilmesi dncesinde tiim hastalarin her iki internal
juguler venleri USG ve renkli Doppler USG ile degerlendirildi.
Miimkiin olan her olguda sag internal juguler ven kullanildi. Sag
internal juguler venin tikali oldugu ya da sag iist ekstremitede
calisan ancak olgunlagmamis fistiilii bulunan olgularda ise akim
engellenmesine neden olmamak amaci ile sol internal juguler ven
erisim yolu olarak tercih edildi.

Tiim kateterler girisimsel radyoloji birimi anjiyografi tinitesinde
yerlestirildi. Koagiilopatisi olan hastalarda trombosit sayisinin
50000’in iizerinde ve INR’nin 1.3 ve altinda olmas1 saglandi.



Standart erisim yontemine gore hastalar anjiyografi masasina
supin pozisyonda, baslar1 girisim yerinin tersine dogru doniik
sekilde yatirildi. Islem 6ncesi standart saha temizligi yapild,
steril ortii ile saha ortildii. USG kilavuzlugunda, 7.5 MHz
lineer prob ile girisim yeri siklikla klavikiilanin yaklasik 2 cm
stiperioru olacak sekilde belirlendi. Negatif basing yapilarak
ven i¢inde olundugunun anlasilmasi amaci ile arkasma 10
cc’lik enjektor takili 18—gauge- mandrelsiz igne ile USG
kilavuzlugunda internal juguler ven ponksiyonu yapildi.
0.035 ing¢ kilavuz tel igne i¢inden verilerek kardiyak diizeye
kadar iletildi. Kateterin u¢ noktasi atriyokaval bileskede
olacak sekilde kilavuz tel iizerinden Ol¢iim yapilarak gdgiis
anterolateral duvari lokalizasyonunda subkuten tiinel agildi.
Dakron “cuff” tiinelin giris noktasindan yaklagik 2 cm distalde
olacak sekilde kateter tiinelden ge¢irildi. Cilt ve internal
juguler ven aras1 mesafe dilatorler ile dilate edildikten sonra
“peel-away” kilif aracihigi ile kateter atriyokaval bileskeye
kadar uzatildi. Floroskopik olarak kateter disfonksiyonuna
yol agacak kateter kirtklig1 olup olmadig1 ve kateter distal ucu
lokalizasyonu degerlendirildi. Tiinel girig ve juguler ponksiyon
noktalarma dikis atild1 ve bu noktalar steril sekilde kapatildi.
Kateterlerin her iki liimeni hacimleri 6l¢iisiinde 500IU/cc
heparinli serum fizyolojik ile yikanarak klempleri kapatildi.

Olgular retrospektif olarak teknik basari, komplikasyon,
malpozisyon, yerlestirilme sonrasi disfonksiyon acisindan
degerlendirildi.

BULGULAR

Yerlestirilen hemodiyaliz amach tiinelli kateterlerin
131’inde (%86) sag internal juguler ven, 21’inde (%14) sol
internal juguler ven erisim yolu olarak kullanildi. 86 olguda
(%57) 14-14.5 Fr, 28-32 cm, 25 olguda (%16) 12.5 Fr, 28-32
cm, ve 25 (%16) olguda 13.5 Fr, 28 c¢cm, ve 16 olguda (%11)
ise 16 Fr, 28-32 cm olgiilerinde kateterler kullanildi. Tim
olgularda kateter takilmasi basari ile gergeklestirildi (Teknik
basart %100). Higbir olguda pnomotoraks ya da arteryel
ponksiyona bagli hematom ya da psddoanevrizma gelismedi.
Hicbir olguda kateter malpozisyonu izlenmedi. Kanama
paremetreleri sinirda olan iki olguda islem sonrasinda tiinel
trasesinden vendz kan sizintis1 gézlendi. Bu olgularda uzun
sireli kompresyon ile sizinti durduruldu. Sekiz olguda
juguler girisim yeri ve tiinel arasindaki dar agiya bagli kateter
kirikligi gézlendi. Bu olgularda, agilanma lokalizasyonundaki
cilt alt1 dokular daha fazla serbestlestirilerek ve kilavuz tel
manipiilasyonu yapilarak kirikliklar diizeltildi ve hastalar
masadan kateterlerin her iki liimeni de rahat sekilde caligir
halde kaldirildi.

TARTISMA

Santral venoz kateter yerlestirilmesinde genellikle internal-
eksternal juguler venler ve subklavyan venler kullanilmaktadir
(9). Ven patensisi, lokal enfeksiyon ya da inflamasyon,
anatomik varyasyonlar, gegirilmis cerrahi, travma, radyasyon
tedavisi ya da yanik gibi faktorler kateter yerlestirilecek venin
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secilmesinde Onemlidir (10). Endotel hiicrelerinin kateter
tarafindan irritasyonu, tromboz, vendz staz, hiperkoagiilabilite,
infeksiyon, radyasyon tedavisi sonucu olusan skleroz gibi
durumlar venlerde okliizyona neden olabilmektedir (9).
Ozellikle subklavyan venlere yerlestirilen diyaliz kateterleri
%40-50 oraninda santral vendz stenoz ve/veya okliizyona
neden olmakta ve ayni taraf tist ekstremitede greft ya da fistiil
acilmasi sansini ortadan kaldirmaktadir (11,12). Hemodiyaliz
hastalarinda, hemodiyaliz kateterleri igin erisim yolu olarak
sag internal juguler ven kullanildiginda tromboz ve stenozun
oranmin belirgin sekilde azaldigr gosterilmistir (12,13).
Kateter yerlestirilme lokalizasyonu, nefroloji literatiiriinde,
onkoloji literatiiriine oranla daha iistiinde durulan bir konudur
(14). Ciinkii hemodiyaliz hastalarinda katetere bagli muhtemel
vendz tromboz sekeli daha dramatik sonuglar vermektedir.
Bu grup hastalarda, ipsilateral ¢alisgan hemodiyaliz greft ya
da fistiil bulunmasi, santral vendz stenoz ya da trombozla
birlikte ekstremitede belirgin sislik meydana getirmektedir.
Hemodiyaliz literatiirinde, hemodiyaliz amagli tercih
edilen erisim yolu internal juguler vendir (15). Bu nedenle
birimimizde, hemodiyaliz amagli gegici ya da kalic1 kateter
takilacak tiim olgularda oncelikle internal juguler ven erisim
yolu olarak kullanilmaktadir. Sag internal juguler venin gorece
genis olmasi, daha yiizeysel olmasi, lizerinde kemik anatomik
planlarin bulunmamasi ve sag atriuma diiz bir seyirle inmesi
tercih edilmesinin ana nedenleridir (16).

Santral vendz kateterlerin girisimsel radyoloji birimlerinde
yerlestirilmesi  sirasinda ilk  vendéz ponksiyon USG
kilavuzlugunda yapilmaktadir. Internal juguler vene USG
kilavuzlugunda yapilan ponksiyonun geleneksel anatomik
yer belirleme yontemi ile karsilastirildiginda daha giivenli ve
basarili oldugu istatistiksel olarak gosterilmisir (17-19). USG
kilavuzlugunda yapilan internal juguler ven ponksiyonu ile
vene ulagmak i¢in yapilan ponksiyon sayisi belirgin sekilde
azalmakta, pndmotoraks, karotid arter ponksiyonu, hematom,
brakial pleksus yaralanmasi gibi komplikasyonlar daha az
goriilmektedir (17,20). Ayn1 damardan daha 6nce gegici ya da
kalict tiinelli kateter takilmis olgularda USG kilavuzlugunda
girisimin basarisi daha da artmaktadir. Ciinkii, bu olgularda
izlenen damar g¢apindaki azalma ve luminal degisiklikler
geleneksel anatomik yer belirleme yontemi ile erigimi
zorlastirmaktadir (17). Bizim de tim olgularda internal
juguler ven girisimimiz USG kilavuzlugunda yapilmistir.
Higbir olguda girisime bagli yukarida sayilan komplikasyonlar
goriilmemistir.

Sonug olarak, tiinelli hemodiyaliz kateterlerinin internal
juguler ven araciligt ile ultrasonografi ve floroskopi
kilavuzlugunda yerlestirilmesi etkin ve giivenilir bir yontemdir.
USG ve floroskopi teknik basarty1 artirmakta, disfonksiyon ve
komplikasyonlarin en aza indirgenmesini saglamaktadir.
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