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Girifl
‹lk kez Shaldon ve arkadafllar› taraf›ndan 1961’de kli-

nik uygulamaya girmifl olan, diyaliz amaçl› santral ven
kullan›m›, daha sonra, 1980’de Uldall taraf›ndan çift lü-
menli hemodiyaliz (HD) kateterleri fleklinde gelifltirilmifl
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ÖZET
Amaç: Kronik böbrek yetmezlikli olguda hemodiyaliz araçlar›n-

dan olan geçici ve kal›c› kateterlerin endikasyon-kontrendikasyon-
komplikasyon ve sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz nefroloji klini¤ine baflvuran ve
hemodiyaliz endikasyonu bulunan 36 hastada, kalp-damar cerrahi-
si taraf›ndan gerçeklefltirilen 72 kateterizasyon iflleminin takibi ya-
p›labilen 69 tanesine ait sonuçlar sunulmufltur. 

Sonuçlar: Küçük yafl (<48) grubunda daha ince çapl› (p: 0.007),
büyük yafl grubunda daha kal›n çapl› (p: 0.006) kateterler kullan›l-
d›¤›; küçük yafl grubunda kateterin en s›k de¤iflme sebebi disfonk-
siyon iken, büyük yafl grubunda en s›k de¤iflme sebebinin izin ve-
rilen uygulama süresinin bitmifl olmas› oldu¤u (p: 0.02) görülmüfl-
tür. Kal›c› kateterlerde, kateter çekilmesinin en s›k sebebi kateterin
t›kanmas›d›r (p: 0007). Kateterin çap›yla, kateterin izledi¤i yanl›fl
rota aras›nda bir iliflki olmad›¤› bulunmufltur. Arter ponksiyonuna
en s›k, sa¤ subklaviyan ve sol femoral venlerden yap›lan giriflim-
lerde rastland›¤› (p: 0.01); sol subklaviyan venden yap›lan giriflim-
lerde vagal semptomlar›n geliflebilece¤i (p: 0.001) gözlemlenmifl-
tir. ‹statistiksel anlam› olan de¤iflik kateter rotalar› oldu¤u saptan-
m›flt›r. Kateterin uygulanma aflamas›nda arter ponksiyonu geliflen-
lerde sonraki dönemde kateterin t›kanmas› ve enfeksiyon geliflme-
sinin daha anlaml› oldu¤u (p: 0.002); 5 ve üzeri ponksiyon sonras›
tak›labilen kateterlerin geri çekilinceye kadar bir sorun oluflturma-
d›¤›, kateterlerin fistülün olgunlaflm›fl olmas› nedeniyle çekildi¤i
(p: 0.041) saptanm›flt›r.

Tart›flma: Günlük uygulamada s›kl›kla kalp-damar cerrahlar›,
damar cerrahlar›, nefrologlar ya da anestezistlerce uygulanan di-
yaliz amaçl› kateterizasyonlar›n, endikasyon-kontrendikasyon-
komplikasyon ve sonuçlar› sunularak geçici ve kal›c› hemodiyaliz
kateterlerine ait farklar ve özellikler irdelenmifltir. Elde olunan veri-
lerin, uygulamac›lara yol gösterece¤i kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kateter, hemodiyaliz, diyaliz, kronik böbrek
yetmezli¤i

ABSTRACT
Objective: To determine the indications-contraindications-

complications and the results of temporary and permanent
hemodialysis catheters in the patients with chronic renal failure. 

Material and Method: 69 of 72 interventions in 36 patients who
were admitted to the department of nephrology in our hospital with
chronic renal failure requiring haemodialysis and the catheterizations
were applied by cardiovascular surgeons were included in the study. 

Results: Those results which are such as following: smaller
diameter catheters for younger people (<48) (p: 0.007), bigger
diameter catheters for older people (p: 0.006); the most frequent
reason for withdrawal was dysfunction in younger people, but was the
ending of the optimum usage period in the older patients (p: 0.02); the
most frequent reason for withdrawal of permanent access was the
occlusion with clot (p: 0007); there was not any relationship between
the abnormal route and the diameter of the catheter; the most frequent
arterial puncture was encountered during the interventions on the
right subclavian and left femoral veins (p: 0.01); vagal symptoms could
appear during the interventions on the right subclavian artery
(p: 0.001); there were statistically different catheter routes; both the
infective events and the problems due to occlusion were most
frequently encountered in the catheters which the arterial puncture
occurred during their insertion (p: 0.002); none of the problem was
encountered in the catheters which could be inserted after 5 or more
puncture and these catheters were withdrawn since arteriovenous
fistulae of these patients became suitable to usage (p: 0.041) were
obtained. 

Discussion: Both the indications-contraindications-complications
and the results of catheterizations for haemodialysis which were
applied frequently by cardiovascular surgeons, vascular surgeons,
nephrologists and anesthetists and also the differences/features
between/of temporary and permanent catheters were determined. We
believe that evidences of this study will be helpful for clinicians. 
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ve subklaviyan diyaliz uygulanmas›yla klinikte genifl
kullan›m alan› bulan perkütan diyaliz uygulamalar› bafl-
lam›flt›r (1). Bugün özellikle acil hemodiyaliz uygulama-
lar›n›n vazgeçilmez unsuru olan intravenöz kateterler,
ilerlemifl teknoloji sayesinde tarihte yer alm›fl örnekleri-
ne göre çok daha baflar›l› durumda olsalar bile, henüz
ideal olan bir kateter tipi üretilememifltir. Bu sebeple,
özellikle enfeksiyonlar ve kateter içi trombozlar hemo-
diyaliz kateterlerinin en büyük sorunu olarak devam et-
mektedirler. Bu durum maalesef geçici ve kal›c› hemo-
diyaliz kateterlerinin her ikisi için de geçerlidir (2). 

Bir baflka kargaflaysa, bu kateterizasyon iflleminin ki-
min taraf›ndan uygulanmas› gerekti¤idir. Bu durum ül-
kemiz için belirsizdir. Venöz kateterizasyon ifllemlerinin
kimin yetki alan›nda oldu¤u tam belirlenmemifl oldu-
¤undan, konuyla ilgisi olsun ya da olmas›n, birçok branfl
hekiminin, kateterizasyon ifllemlerini yapt›¤›n› ya da
yapmaya kalk›flt›¤›n› görmekteyiz. Oysa; kateterizasyon
basit bir damar yolu açma ifllemi de¤ildir. Kendi içerisin-
de birtak›m kurallar› olan ve yap›lacak hatan›n hastan›n
bütün yaflam›n› etkileyecek düzeyde sonuçlara yol aça-
bilmesi mümkün olan dinamik bir ifllemdir. Zarar veril-
mifl bir damar, ilerleyen y›llarda hastan›n hemodiyaliz
uygulanabilecek tek bölgesi olarak kalm›fl olabilir ve
vaktiyle verilmifl bu zarardan ötürü, hasta diyaliz flans›-
n› yitirebilir. HD kateterine ba¤l› subklaviyan ven ste-
nozlar›n›n %50 gibi yüksek bir insidansta geliflti¤i ve bu
stenozun kateter o damardan çekildikten aylar sonra da-
hi geliflebildi¤i belirtilmifltir. Bunun sonucu olarak kal›c›
kateterlerin baflar›s›zl›klar›n›n %24 oran›nda santral ven
stenozlar›yla ilgili oldu¤u saptanm›flt›r (2-4).

‹flte bütün bu nedenlerle, hemodiyaliz kateterleriyle
ilgili uygulamada süren yanl›fll›klar› belirlemek, kateterle-
rin kullan›m endikasyon-kontrendikasyon ve komplikas-
yonlar›n› vurgulamak, uygulamalar ve sonuçlara ait birta-
k›m ipuçlar›n› okuyucuya sunabilmek için, bu çal›flma
prospektif olarak haz›rlanm›fl ve gerçeklefltirilmifltir. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya bafllamadan önce ‹nönü Üniversitesi T›p

Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay al›nm›fl, ayr›ca çal›flma-
ya dahil edilen her hastan›n da kendi onay› al›nm›flt›r.
Hastanemiz nefroloji bilim dal›na baflvuran ve kronik
böbrek yetmezli¤i (KBY) nedeniyle hemodiyaliz endi-
kasyonu bulunan olgular çal›flmaya dahil edilmifltir.
Toplam 36 hastada 72 kateterizasyon ifllemi gerçeklefl-
tirilmifltir. Kateterin çekilinceye kadar hasta üzerinde
kald›¤› bütün süreç izlenmifl ve bu süre zarf›nda geliflen
komplikasyonlar ve di¤er sorunlar kayda al›nm›flt›r. Üç
adet hasta, kateterleri tak›ld›ktan sonra resmi sevk zin-

ciri gibi nedenlerle bir baflka merkeze gitmek zorunda
kald›klar›ndan çal›flmadan ç›kar›lm›fllard›r. Dolay›s›yla,
bu yay›nda toplam 69 kateterizasyon iflleminin verileri
sunulmufltur.

Hastalar›n kateterizasyon öncesinde; eski derin ven
tromboz öyküsü, KBY’sinin ne kadar zamand›r var ol-
du¤u, tüm demografik verileri, daha öncesinde kaç kez
kateter tak›ld›¤›, o an kullan›lan bölgeye kaç kez kate-
ter tak›ld›¤› gibi bilgiler sorgulanm›flt›r. Kateterin tak›l-
mas› aflamas›nda yaflanan tüm olaylar (kaç kez ponksi-
yon yap›ld›¤›, arteriyel ponksiyonun olup olmad›¤›, ka-
teterin zor/kolay ilerledi¤i, hematom geliflip geliflmedi-
¤i gibi) kayda geçirilmifltir. Ayr›ca uygulanan kateteri-
zasyon iflleminin sonunda, kateterin çal›fl›p çal›flm›yor
oldu¤u hasta bafl›nda kontrol edildi¤i gibi, o bölgenin
röntgen grafileri elde olarak, kateterin normal rotas›nda
olup olmad›¤› kontrol edilmifl, anormal seyirlerin kate-
ter fonksiyonuna ya da hastan›n kendisine olumsuz bir
etkisi olup olmad›¤› de¤erlendirilmifltir. Kateterlerin,
hemodiyaliz ifllemi esnas›nda, yeterince fonksiyonel
olup olmad›klar› da de¤erlendirilmifltir. 

Kateter çekilene kadar geçen süre içerisinde kateter-
le ilgili yaflanm›fl tüm komplikasyonlar ve sorunlar da
kayda geçirilmifltir. Kateterin çekilme aflamas›na gelin-
di¤inde, ne sebeple çekildi¤i de not edilmifltir. 

‹statistiksel De¤erlendirme: De¤erlendirmeler
SPSS V 8.0 bilgisayar program›yla yap›lm›flt›r. Ki kare tes-
ti kullan›lm›flt›r. De¤erlendirmeler sonucunda p <0.05
olan bulgular anlaml› olarak kabul edilmifltir. 

Sonuçlar
Hastalar›n demografik verileri Tablo I’de sunulmufltur.
‹statistik sonuçlar›nda anlaml› de¤erler elde olan bul-
gular›, maddeler halinde sunmay› uygun buluyoruz. 

1. Küçük yafl grubunda (ortalaman›n alt›, bkz.Tablo I)
daha ince çapl› (p: 0.007), büyük yafl grubunda (or-
talaman›n üstü) daha kal›n çapl› (p: 0.006) kateterler
kullan›ld›¤› fark edilmifltir.

2. Küçük yafl grubunda kateterin en s›k de¤iflme sebe-
bi disfonksiyon iken, büyük yafl grubunda en s›k
de¤iflme sebebinin izin verilen uygulama süresinin
bitmifl olmas› oldu¤u saptanm›flt›r (p: 0.02).

3. Sa¤ internal juguler venin en çok kad›nlarda kulla-
n›ld›¤› görülmüfltür (p: 0.029).

4. Kal›c› kateterlerde, kateter çekilmesinin en s›k sebe-
binin kateterin t›kanmas› oldu¤u gözlemlenmifltir
(p: 0.007).

5. Kal›c› kateterlerde, kateterin tak›lmas›ndan sonra
kullan›m aflamas›nda en s›k gözlenilen sorun lümen-
lerden birinin t›kanm›fl olmas›d›r (p: 0.002).
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6. Kateterin çap›yla, kateterin izledi¤i yanl›fl rota ara-
s›nda bir iliflki olmad›¤› görülmüfltür (p >0.05).

7. Arter ponksiyonuna en s›k, sa¤ subklaviyan ve sol
femoral venlerden yap›lan giriflimlerde rastland›¤›
tespit edilmifltir (p: 0.01). 

8. Sol subklaviyan venden yap›lan giriflimlerde vagal
semptomlar›n geliflebilece¤i görülmüfltür (p: 0.001).

9. Vagal semptom geliflen bir olguda diyaliz esnas›nda
ani nefes darl›¤› olufltu¤u ve bu sebeple kateterin
çekildi¤i ve hastan›n düzeldi¤i izlenmifltir (p: 0.000).

10. ‹statistiksel anlam› olan de¤iflik kateter rotalar› oldu¤u
görülmüfltür. Sa¤ subklaviyan vene tak›lan kateterin
ayn› taraf juguler vende seyredebilece¤i (p: 0,014), sol
subklaviyan vene tak›lan kateterin karfl› taraf subklavi-
yan vene geçebilece¤i (p: 0,001) ya da karfl› taraf jugu-
ler vende seyredebilece¤i gözlemlenmifltir (p: 0,001).

11. Kateterin uygulanma aflamas›nda arter ponksiyonu
geliflenlerde, sonraki dönemde kateterin t›kanmas›
ve enfeksiyon geliflmesinin daha fazla olas› oldu¤u
saptanm›flt›r (p: 0.002).

12. Befl ve üzeri ponksiyon sonras› tak›labilen kateterle-
rin geri çekilene kadar bir sorun oluflturmad›¤›, ka-
teterlerin fistülün olgunlaflm›fl olmas› nedeniyle çe-
kildi¤i (p: 0.041) saptanm›flt›r.

13. Eski derin ven trombozu öyküsü olanlarda, katete-
rin tak›lma sebebi en s›k olarak “arteriyovenöz fistü-
lün olgunlaflmas›n›n beklenmesi olarak” belirlenmifl-
tir (p: 0,0001).

14. Eski derin ven trombozu öyküsü olanlarda, katete-
rin en çok sol femoral vene tak›ld›¤› görülmüfltür
(p: 0,008).

15. Enfekte olan kateterin kendi kendine ç›kabilece¤i
görülmüfltür (p: 0,001).

Tart›flma
KBY’li olguyu hayata ba¤layan en önemli araçlar-

dan birinin hemodiyaliz oldu¤u kesindir. Özellikle afl›-
r› volüm yüklenmesi veya renal yetmezli¤e ba¤l› ileri
düzeyde bozulmufl laboratuvar de¤erleri gibi durum-
larda acil kullan›mlar› baflta olmak üzere ya da arteri-
yovenöz fistül veya periton diyalizinin olgunlaflmas›
için geçen süredeki kullan›m endikasyonlar›yla birlik-
te intravenöz kateterizasyon ifllemi, hemen her KBY’li
olguya uygulanan bir yöntem olmaktad›r. Bu kadar
genifl bir hasta grubunda kullan›m alan› bulmufl olma-
s›na ra¤men, intravenöz kateterizasyonun bu kadar
do¤ru uyguland›¤›n› söylemek, klinik uygulamalarda
gözledi¤imiz gerçekler nedeniyle pek mümkün olama-
maktad›r. 

Nas›l ki, arteriyovenöz fistül ameliyatlar› birer da-
mar ameliyat› olmas›na ra¤men damar cerrahisi e¤itimi
almam›fl ve dolay›s›yla uzmanl›k alan› bu olmayan ki-
flilerce de yap›lmaktaysa, intravenöz kateterizasyonlar
da bu e¤itimi almayan birçok kimse taraf›ndan yap›l-
maktad›r. Oysa arteriyovenöz fistül cerrahisinin erken
dönemde baflar›s›z sonuçlanmas›nda yaklafl›k %29 se-
bep cerrahi ifllem hatalar›d›r (5). ‹flin kötü taraf›, cerra-
hi sonucu al›nan baflar›s›z sonuçlar belki ehil olmayan
cerrahlar›n elinden bu vakalar›n al›nmas›n› sa¤layabilir,
ancak baflar›s›z kateter uygulamalar› için ayn› fleyleri
söylemek mümkün de¤ildir. Çünkü, baflar›s›z cerrahi-
nin sonuçlar› özellikle ilk 30 günü kapsayan dönemde
kendini göstermekteyken, hatal› kateter uygulamalar›-
n›n olumsuz sonuçlar› y›llara yay›lan bir zaman dili-
minde kendini gösterebilmektedir. Örne¤in; hemodi-
yaliz kateterine ba¤l› subklaviyan stenozlar›n %50 gibi
yüksek bir insidansta geliflti¤i ve bu stenozun kateter o

161Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi

Diyaliz Amaçl› Kateter Uygulamalar›m›z ve Sonuçlar› 

Tablo I. Hastalara ait veriler

n % Minimum Maksimum Mean Median Standart Sapma

Kad›n 52 75.4
Erkek 17 24.6
Geçici kateter 62 89.9
Kal›c› kateter 7 10.1
Eski DVT öyküsü 15 21.7
Yafl 16 74 48.32 51.00 17.057
KBY süresi (Ay) 0 84 11.30 3.0 16.904
Vücut yüzey alan› 15 31 21.72 20.0 4.365
Geçici kateterin kald›¤› gün 1 28 15.18 15.5 6.393
Kal›c› kateterin kald›¤› gün 7 43 21.43 19.0 15.208
Kateterin tak›lma say›s› 1 3 1.46 1.0 0.584



damardan çekildikten aylar sonra dahi geliflebildi¤i be-
lirtilmifltir. Bunun sonucu olarak kal›c› kateterlerin ba-
flar›s›zl›klar›n›n %24 oran›nda santral ven stenozlar›yla
ilgili oldu¤u saptanm›flt›r (2-4). Dolay›s›yla bu gizli ka-
l›fl, ehil olmayan kiflilerin uygulamalar›n› yürütmelerini
önleyememekte, baflar›s›z kateter giriflimini gerçeklefl-
tirenler, baflar›s›z fistül ameliyat› yapanlar gibi cezalan-
d›r›lamamaktad›rlar. 

Elde etti¤imiz bulgular›n de¤erlendirmesini yapma-
dan önce, izlemekte oldu¤umuz birtak›m kurallar› be-
lirtmemizin uygun olaca¤› düflüncesindeyiz. 

Literatürde k›sa süreli kateter uygulamalar› 1-6 hafta
aras›nda olmakta, 6 haftan›n üzerindeki uygulamalarsa
“uzun dönem kullan›m” olarak nitelendirilmektedir (6).
Biz, geçici kateter uygulamalar›m›zda, özellikle enfeksi-
yondan korktu¤umuz için, zorda kalmad›kça 21 günün
üzerine ç›kmamay› tercih ediyoruz. E¤er, hastan›n 21
günün üzerinde süren bir kateter ihtiyac› varsa, o za-
man kateteri yeniliyoruz. Kateterizasyon iflleminde ta-
kip etti¤imiz kural ise her bir kateterizasyonun bir bafl-
ka bölgeden yap›lmas› fleklindedir. Bu sayede, bir ön-
ceki kateterin kendi etraf›nda ve izledi¤i yol boyunca
oluflturdu¤u bakteriyel kolonizasyonun, yeni tak›lacak
kateter ile ven içerisine ekilmesini önlemifl oldu¤umu-
za inanmaktay›z.

Bir di¤er kural›m›z da; KBY’li olguda hemodiyaliz
arac› olarak, öncelikle arteriyovenöz fistülü tercih etmifl
olmam›zd›r. Kateterlere ba¤l›, özellikle enfeksiyon gibi
komplikasyonlardan korunmak amac›yla arteriyovenöz
fistüllerin tercih edilmesi sonucu bu çal›flman›n kal›c›
kateter say›s› düflüktür. Arteriyovenöz fistüllerin olgun-
lafl›ncaya kadar geçen süre boyunca hastalara geçici ka-
teterler uygulanm›flt›r. Olgunlaflma sürecini takiben
HD’e fistülden devam edilmifltir. Hiçbir flekilde fistül
oluflturman›n imkân› olmad›¤› ve periton diyalizinin de
mümkün olmad›¤› hasta grubunda kal›c› kateterler uy-
guland›¤›ndan bu çal›flmam›zda, sadece toplam 7 adet
kal›c› kateter uygulamas› gerçeklefltirilmifltir. 

Bu temel yaklafl›mlar›m›z›n ›fl›¤› alt›nda elde etti¤i-
miz sonuçlar›m›z› de¤erlendirirsek;

1 ve 2- Küçük yafl grubunda daha ince çapl›
(p: 0.007), büyük yafl grubunda daha kal›n çapl›
(p: 0.006) kateterleri kullanmaktay›z. Kateter uygulama-
lar›n›n en olumsuz sonuçlar›ndan biri, vende geliflen
stenozlard›r ki, bu ileriki dönemlerde ya yeni kateter uy-
gulamalar›n› önler ya da kateterizasyona izin verse bile
düflük ak›m sebebiyle HD’e izin vermez. KBY’nin, ömür
boyu süren bir hastal›k oldu¤u düflünülürse vasküler sis-
temin korunmas›n›n, KBY’li hasta için hayati öneme sa-
hip oldu¤unu düflünmek kolayd›r. Yafl nedeniyle küçük

vücut yüzeyinde küçük çapl› kateterlerin tercih edilme-
si kural›ysa maalesef HD uygulamalar›nda sorun olufl-
turmufltur. Bu nedenle küçük yafl grubunda kateterin en
s›k de¤iflme sebebi disfonksiyon iken, büyük yafl gru-
bunda en s›k de¤iflme sebebinin izin verilen uygulama
süresinin bitmifl olmas› oldu¤u saptanm›flt›r (p: 0.02). 

3- Sa¤ internal juguler venin en çok kad›nlarda kul-
lan›lm›fl olmas›n› (p: 0.029), kad›nlar›n anatomik farkl›-
l›¤›yla aç›klamak mümkündür. Memeye ait kitle; subk-
laviyan venden yap›lan uygulamalarda kimi zaman zor-
luk ç›karabilmektedir. Ancak flu da bilinmelidir ki, biz,
erkeklerde de öncelikle juguler venöz uygulamay› ter-
cih etmekteyiz. Çünkü juguler venöz kateterizasyonun,
subklaviyan vene göre daha az stenozla sonuçland›¤›
bilinen bir gerçektir (2). 

4 ve 5- Kal›c› kateterlerde, kateter çekilmesinin en
s›k sebebinin kateterin t›kanmas› olmas› (p: 0.007) ve
kal›c› kateterlerde, kateterin tak›lmas›ndan sonra kulla-
n›m aflamas›nda en s›k gözlenilen sorunun lümenlerden
birinin t›kanm›fl olmas› (p: 0.002) gibi sonuçlar, asl›nda
kal›c› kateterlerin kendilerinden beklenileni vermifl ol-
duklar›n›n ispat›d›r. Çünkü, temel kurallar›m›z aras›nda
ifade etti¤imiz gibi, kal›c› kateterleri, periton diyalizinin
kontrendike oldu¤u olgularda ve fistül aç›lmas›n›n
mümkün olmad›¤› olgularda kullan›yoruz. Yani bu tip
olgular›n diyalizi için tek çare olarak kullan›lan kal›c›
kateterlerin kendilerinden beklenilen en önemli fley,
kateterin enfekte olmadan en uzun süre hastada kala-
bilmifl olmas›d›r. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda, uygulad›¤›m›z
kal›c› kateterlerin geri çekilme sebeplerinin en bafl›nda
enfeksiyonun bulunmamas› yüz güldürücüdür. 

6- Kateterin çap›yla, kateterin izledi¤i yanl›fl rota ara-
s›nda bir iliflki olmad›¤› görülmüfltür (p >0.05). Burada-
ki amac›m›z, artm›fl kateter çap›n›n kateterin sertli¤ini
art›rabilece¤i ve bu nedenle, vasküler kavflaklarda kate-
terin rahatl›kla manevra ettirilemeyece¤i ve yanl›fl bir
rota izlemesinin mümkün olabilece¤iydi. Ancak, bu
flüphenin do¤ru olmad›¤› görülmüfl oldu.

7- Arter ponksiyonuna en s›k, sa¤ subklaviyan ve sol
femoral venlerden yap›lan giriflimlerde rastlanm›fl olma-
s›nda (p: 0.01), uygulamay› gerçeklefltiren kiflilerin han-
gi elini dominant olarak kullanm›fl olabileceklerinin bir
önemi olabilece¤ini düflünmekteyiz. Özellikle sol femo-
ral venin bu sebeple ön planda olmas› mümkündür.
Çünkü sa¤ elini dominant olarak kullananlar›n sol femo-
ral vendeki uygulamalar esnas›nda zorland›¤›n› gördük.

8 ve 9- Sol subklaviyan venden yap›lan giriflimlerde
vagal semptomlar›n geliflebilece¤i görülmüfltür
(p: 0.001). Sol subklaviyan ven ve arterin cerrahi olarak
da aç›¤a ç›kar›lmalar› da sa¤daki eflde¤erlerine göre da-
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ha güçtür (7). Sol subkalviyan venden yap›lan kateteri-
zasyonlar esnas›nda vagal semptomlar›n daha belirgin
aç›¤a ç›kmas›n› bu anatomik güçlü¤e ba¤layabiliriz. Ana-
tomik farkl›l›¤›n yaratt›¤› bu zorlanma nedeniyle hastala-
r›n vagal semptomlar gelifltirmesi söz konusu olmufl ola-
bilir. Vagal semptom geliflen bir olguda diyaliz esnas›n-
da ani nefes darl›¤› olufltu¤u ve bu sebeple kateterin çe-
kildi¤i ve hastan›n düzeldi¤i izlenmifltir (p: 0.000). Bunun
da sebebi yine benzeri anatomik sorunlar olabilir. Sinir
zedelenmelerinin ya da diyaliz esnas›nda kateterde olu-
flan pulsasyonun çevre vasküler dokular üzerindeki ba-
roreseptörlerde oluflturdu¤u etkiyle geliflen refleks vagal
cevab›n bu sonuçlara yol açm›fl olmas› mümkün olabilir. 

10- ‹statistiksel anlam› olan de¤iflik kateter rotalar›
görülmekle beraber bu de¤iflikli¤in yaratt›¤› herhangi
bir sorunla karfl›lafl›lmam›flt›r. Buradan ç›kar›lacak so-
nuç, de¤iflik kateter rotalar›n›n, HD’e izin verdi¤i süre-
ce hiçbir sorun ç›karmayaca¤›n›n ispatlanm›fl olmas›d›r.

11 ve 12- Kateterin uygulanma aflamas›nda arter
ponksiyonu geliflenlerde, sonraki dönemde kateterin t›-
kanmas› ve enfeksiyon geliflmesinin daha fazla bir ola-
s›l›kla gerçek oldu¤u saptanm›flt›r (p: 0.002). Bunun se-
bebinin kateter etraf›nda biriken hematomla iliflkili ola-
bilece¤ini düflünmekteyiz. Arter ponksiyonu sebebiyle
geliflen hematomun, kateterin etraf›nda oluflan koloni-
zasyonun üyeleri için bir besiyeri niteli¤inde oldu¤u
gerçektir. Ayr›ca hematomun kitle etkisiyle kateterde
bas› oluflturmas› ve t›kanmaya neden olmas› söz konu-
su olabilir. Özellikle hematomun tam olarak rezorbe
olamay›p fibrozis sonucu geliflen kitlenin bas› etkisin-
den sorumlu olmas› kuvvetli bir olas›l›kt›r. 

Bu bilgiyi, 8. maddede elde etti¤imiz sonuçlar›m›zla
birlefltirerek de¤erlendirirsek, arter ponksiyonuyla ger-
çekleflen hematomun olas› yan etkilerinden korunmak
için, özellikle sa¤ subklaviyan ve sol femoral venöz böl-
gelerin ponksiyonlar›nda dikkatli olmak gerekmektedir. 

Burada akla gelen bir sorunsa ponksiyon say›s›yla il-
gilidir. Yani fazla ponksiyon say›s›n›n arter ponksiyonu
yap›lmad›¤› sürece risk oluflturup oluflturmad›¤›d›r. Befl
ve üzeri ponksiyon sonras› tak›labilen kateterlerin geri
çekilene kadar bir sorun oluflturmad›¤›, kateterlerin fis-
tülün olgunlaflm›fl olmas› nedeniyle çekildi¤i (p: 0.041)
saptanm›flt›r. Bu demek oluyor ki, arter ponksiyonu ol-
mad›¤› sürece, 5 ve üzeri say›da ponksiyon yap›lm›fl ol-
mas› hiçbir sorun do¤urmamaktad›r. Burada önemli
olan fley arter ponksiyonunun olup olmad›¤›d›r. Yani
kateter iki ponksiyon sonras›nda bile tak›lm›fl olsa, ilk
ponksiyon e¤er artere yap›lm›flsa, uzun dönemde en-
feksiyon ve t›kanma ihtimali söz konusudur. Ancak, ka-
teter 5’in üzerinde bir ponksiyon sonras› bile tak›lsa,

ancak hiç arteriyel ponksiyon yoksa sorunla karfl›lafl›l-
mayacakt›r. Tabii flunu da unutmamak gerekmektedir
ki, olabilen en az ponksiyon say›s›yla kateteri takmak
gerekmektedir. Çünkü, artm›fl ponksiyon say›s›yla arte-
riyel ponksiyon ihtimali de artacakt›r. 

13 ve 14- Eski derin ven trombozu öyküsü olanlar-
da, kateterin tak›lma sebebi en s›k olarak “arteriyove-
nöz fistülün olgunlaflmas›n›n beklenmesi olarak” tespit
edilmifltir (p: 0,0001). Bunun anlam›, bu tarz hastalar›n
bir an evvel fistül arac›l›kl› HD’e al›nma çabas›d›r. Eski
derin ven trombozu öyküsü olan bu hastalar›n, venöz
sistemlerindeki bu patolojilerinin en büyük sebebi ön-
ceki kateter uygulamalar›d›r. Kateterizasyon ifllemleri-
nin yol açt›¤› komplikasyonlar›n bafl›nda gelen trom-
bozlardan kaç›nmak için temel kural bu hastalara bir an
önce fistül açmak ve HD’in fistül üzerinden gerçeklefl-
mesini sa¤lamakt›r. On dördüncü maddede elde etti¤i-
miz sonuç, erken fistül oluflturulmas›yla ilgili bu düflün-
celerimizin pratikteki yans›mas›d›r. 

Eski derin ven trombozu öyküsü olanlarda, katete-
rin en çok sol femoral vene tak›ld›¤›n›n saptanmas›
(p: 0,008) ise, iki sebeple iliflkilidir. Birinci olarak, bu
hastalar›n önceki kateter uygulamalar›na ba¤l› geliflen
trombozlar› üst ekstremitelerindedir ve bu sebeple
aç›k olarak kalan tek büyük ven bu bölgededir. ‹kin-
cisi ise, bir an önce fistül aç›lmak istenen bu olgular›n
üst ekstremitelerinin korunmak istenmifl olmas›ndan-
d›r. Çünkü, her bir kateter yeni bir tromboz riski tafl›-
d›¤› için ve arteriyovenöz fistülün çal›flabilmesi için ve-
nöz dolafl›m›n temiz kalmas› gerekti¤inden, üst ekstre-
miteler korunmaya al›nmaktad›r. Dolay›s›yla alt ekstre-
mitelerin uygulamadaki artm›fl say›s› bu iki nedenin bir
arada dikkate al›nmas›yla aç›klanabilir.

15- Enfekte olan kateterin kendi kendine ç›kabilece-
¤i görülmüfltür (p: 0,001). Bu ise günlük pratikteki hem-
flirelik hizmetlerinin önemini yans›tmaktad›r. Diyaliz es-
nas›nda ve sonras›nda, kateter pansumanlar› tamamen
steril bir biçimde yap›lmal›, ayn› pansuman›n uzun sü-
relerle hasta üzerinde kalmas›na izin verilmemelidir. Zi-
ra, kateter üzerindeki kolonizasyon enfeksiyona yol
açabilece¤i gibi, enfekte olan kateterlerin tespit dikiflle-
rinin, enfekte olan bölümdeki dokunun sa¤laml›¤›n› yi-
tirmesi nedeniyle kopmas› ve bu nedenle kateterin ken-
dili¤inden ç›kmas› mümkündür. Bu kendinde olmayan
ya da uyku halindeki bir hastada ölümle bile sonuçla-
nabilir. Bu nedenlerle kateter girifl bölgesinde enfeksi-
yona izin verilmemeli, daha az reaksiyon oluflturacak
sütür materyalleri kullan›lmal›d›r. Kateter bölgesinde
enfeksiyon geliflenlerde kateterin tespit dikifllerinin sa¤-
laml›¤›ndan emin olunmal›d›r. 
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Kateterizasyon ifllemlerinin kitaplara geçen pnömo-
toraks, hemotoraks, flilotoraks, hidrotoraks, hemomedi-
astinum, kardiyak tamponad, hava embolisi, arteriyel
hasarlanma gibi di¤er komplikasyonlar›na bizim seri-
mizde hiç rastlan›lmam›fl olmas›n›, uygulamay› gerçek-
lefltiren ekibin tamam›n›n tecrübe sahibi, ehil kimseler-
den oluflmufl olmas›na ba¤l›yoruz.

Bu çal›flman›n, elde olunan sonuçlar itibariyle, kate-
terizasyon ifllemini gerçeklefltirecek olanlara yol göste-
rici veriler içerdi¤ini düflünmekteyiz. 
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