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fistiiller, sentetik greftler ya da santral vendz yapilar icerisine

yerlestirilen kateterlerden faydalanilmaktadir (1). Vendz yapi-
lar igerisinde en sik subklavyan ve juguler venler kullanilmakla birlik-
te tekrarlayan kateterizasyon islemleri sonucunda bu venlerde tromboz
goriilebilmektedir (2). Goriintiileme yontemlerindeki gelismelerle bir-
likte, diyaliz erisim yolu problemi olan olgularda geleneksel yontem-
lerle ulasilmasi kolay olmayan venoz yapilara ulasilabilmekte ve kate-
terizasyon iglemi yapilabilmektedir (3). Bu yazinin amaci her iki iist ve
alt ekstremite santral venlerinin tikali oldugu ve periton diyalizinin
miimkiin olmadig1 bir olguda alternatif bir yontem olarak, inferior ve-
na kavaya (IVK)direkt perkiitan yolla diyaliz kateteri yerlestirilmesi is-
leminin etkinligini ve uygulanabilirligini aragtirmaktir.

I I emodiyaliz hastalarinda diyaliz iglemi sirasinda siklikla nativ

Olgu bildirisi

Kirk sekiz yasinda son donem bobrek yetmezligi nedeni ile diyaliz
programinda olan bir olguda yapilan tetkiklerde her iki iist ve alt ekst-
remite santral venlerinin tikali oldugu saptandi. Acil diyalize alinmasi
gereken ve mevcut peritoniti nedeniyle periton diyalizinin de miimkiin
olmadig1 bu olguda, bilgisayarli tomografi (BT) kilavuzlugunda perkii-
tan translomber yaklagimla IVKya cift liimenli tiinelli diyaliz kateteri
yerlestirilmesine karar verildi. Yiiziikoyun pozisyonda BT masasina
yatirilan hastada iglem oncesi alinan goriintiilerde perkiitan girig yeri
belirlendi. Uygun saha temizligi ve lokal anestezi islemlerini takiben
spindz proseslerin 4-5 cm sagindan insizyon yapildi. Ayrica sag arka
aksiller hattan ikinci bir insizyon yapilarak iki insizyon hatt1 arasina tii-
nel acildi. Cift liimenli diyaliz kateterinin tiinelden gecirilmesini ve
dacron cuff’1n tiinele gdmiilmesini takiben 22 G Chiba igne (PBN Me-
dicals, Danimarka) ile renal ven orifislerinin inferiorundan IVK’ya gi-
rildi (Resim 1A). 0,018-in¢ kilavuz telin (PBN) IVK liimenine ilerletil-
mesini takiben alinan kontrol BT kesitlerinde kilavuz telin liimen ice-
risinde oldugundan emin olunduktan sonra girig traktina SF dilatorle
(Terumo, Japonya) dilatasyon iglemi uygulandi. Dilatoriin icerisinden
0,035 ing Amplantz guide wire (Boston Scientific, Watertown, MA,
ABD) VK liimenine ilerletildi ve 13,5 F dilatorle (Bard, Utah, ABD)
ikinci kez dilatasyon islemi yapildi. Peel-away sheath kilavuz tel iize-
rinden liimene ilerletilerek 32 ¢cm uzunlugunda 13,5 F ¢ift limenli tii-
nelli diyaliz kateteri (Bard) peel-away sheath icerisinden IVK liimeni
icerisine yerlestirildi. Kateterin tiinelin iki ucunda siitiirle cilde fiksas-



Resim 1. Bilgisayarli tomografi masasina prone-oblik
pozisyonda yatan hastada sa§ paravertebral
mesafeden VK liimeni igerisine uzanan ignenin (0k)
ardisik kesitlerde goriiniimii (A). Diyaliz kateteri
(oklar) takildiktan sonraki lateral taramali projeksiyon
goriintisi (B).

Resim 2. islemden 2 ay sonra diyalize girme problemi yasanmasi iizerine kateterden kontrast madde verilerek
yapilan inferior vena kavografi. Kateter ucunda ve gevresinde trombiise ait doima defekti izleniyor (A).
Streptokinaz infiizyonu sonrasi trombiisiin azaldi§i gériiliiyor (B).

yonunu takiben islem sonlandirildi.
Alnan kontrol BT kesitlerinde katete-
rin IVK liimeni icerisinde oldugu ve
herhangi bir komplikasyonun olmadi-
g1 goriildii (Resim 1B). Kateterin
trombozunu 6nlemek amaciyla hasta-
ya diislik doz Coumadin tedavisine
baglandi. Olgu iki ay sorunsuz olarak
diyalize girdikten sonra tekrar periton
diyalizi acilmas1 planlandi. Bu neden-
le Coumadin verilmesi kesildi. Ancak

periton diyalizinin efektif olmamasi
nedeniyle yeniden hemodiyalize gir-
mesi diisiiniilen olgunun diyalizi sira-
sinda kateterinin yeterli derecede ca-
lismadig1 saptandi. Yapilan inferior
vena kavografide kateter etrafinda
trombiis saptanmasi iizerine (Resim
2A) kateterden 2 saat siire ile 150.000
U streptokinaz infiizyonu yapildi.
Kontrol inferior vena kavografide
trombiisiin biiyiik oranda eridigi ve

akimin normale dondiigii izlendi (Re-
sim 2B). Trombolitik tedaviden 1 ay
sonra periton diyalizinin efektif olma-
st nedeniyle kateteri ¢ekilen olguda bu
donem icerisinde herhangi bir prob-
lemle kargilagilmadi.

Tartisma

Santral venoz kateter yerlestirilme-
sinde genellikle internal-eksternal ju-
guler venler ve subklavyan venler kul-
lanilmaktadir (4). Ven patensisi, lokal
enfeksiyon ya da inflamasyon, anato-
mik varyasyonlar, gecirilmig cerrahi,
travma, radyasyon tedavisi ya da ya-
nik gibi faktorler kateter yerlestirile-
cek venin secilmesinde 6nemlidir (5).
Endotel hiicrelerinin kateter tarafin-
dan irritasyonu, venoz staz, hiperko-
agiilabilite, infeksiyon, radyasyon te-
davisi sonucu olusan skleroz gibi du-
rumlar venlerde okliizyona neden ola-
bilmektedir (4). Ozellikle subklavyan
venlere yerlestirilen diyaliz kateterleri
%40-50 oraninda santral vendz stenoz
ve/veya okliizyona neden olmakta ve
ayni taraf {ist ekstremitede greft ya da
fistiil acilmasi sansin1 ortadan kaldir-
maktadir (6,7). Bu gibi geleneksel eri-
sim yolu problemi olan ve acil diyali-
ze gereksinimi olan hastalarda alterna-
tif yaklagimlara ve tekniklere ihtiyac
duyulmaktadir (3). Direkt perkiitan
translomber yaklagimla IVK’ya diya-
liz kateteri yerlestirilmesi bu teknik-
lerden bir tanesidir. Vena kavaya di-
yaliz kateteri takilmasi, ¢cogunlukla
floroskopi kilavuzlugunda gercekles-
tirilebilmekle beraber, bizim olgu-
muzda oldugu gibi BT esliginde de
yapilabilmektedir. Kateter yerlestiril-
mesi esnasinda 6zellikle obez hasta-
larda kateterde kirilmalar, kateterin
renal venler gibi VK digindaki venle-
re ya da IVK disia migrasyonu gorii-
lebilmektedir (8).

Ozellikle malignite ve inflamatuar
barsak hastalig1 gibi trombozise egi-
limli olan olgularda IVK’ya kateter
yerlestirilmesinden sonra trombotik
komplikasyonlar ortaya cikabilmekte-
dir. Lund ve arkadaslarmin (8) trans-
lomber yolla IVK’ya kateter yerlesti-
rilen 46 hasta iizerinde yapmis olduk-
lar1 ¢alismada 8 olguda tromboz-ilig-
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kili kateter disfonksiyonu goriilmiis-
tlir. Bu hastalarin ikisinde okliizif, al-
tisinda ise non-okliizif VK trombiisii
izlenmistir. Diisiik doz lokal iirokinaz
infiizyonu ile non-okliizif, yiiksek doz
iirokinaz inflizyonu ile de okliizif
trombiislerin tamamiyla lizise ugradi-
&1 saptanmustir. Kateter yerlestirilmesi
sonrast Ozellikle immiin sistemi zayif
olan hastalarda infeksiyon ve sepsis
gibi problemlerle de kargilagilabil-
mektedir. Sterilizasyon sartlarina tam
uyulmasi, kateter girig yerlerine topi-
kal antibiyotik uygulanmasi ve pre-
operatif intravendz antibiyotik uygu-
lamasi bu riski azaltmaktadir (8). Bir
diger potansiyel risk igne ile kolon ya
da arteriyel yapilara girilmesidir (9).
Bu risk 6zellikle floroskopi kilavuzlu-
gunda kateter takilmasi iglemi sirasin-
da ortaya ¢ikabilmekte ve kilavuz ola-
rak BT’nin kullanildigi durumlarda
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ignenin IVK digindaki yapilara girme
riski daha diisiik olmaktadir. Kateter
takilmasi esnasinda ortaya ¢ikabilecek
bir diger komplikasyon retroperitone-
al hemorajidir. IVK’ya giris sirasinda
21 ya da 22 G ignelerin kullanilmasi
bu riski azaltmaktadir. Kateter distali-
nin lokalizasyonu acisindan atriyo-ka-
val bilegke ideal lokalizasyon olarak
belirtilmektedir (10). Acil sartlarda is-

lem uygulanan olgumuzda mevcut ka-
teterin uzunlugu yeterli olmadigindan
bu diizeye kadar kateter ilerletileme-
mistir.

Sonug olarak direkt perkiitan trans-
lomber yaklasimla IVK’ya diyaliz ka-
teteri yerlegtirilmesi iglemi, hemodi-
yaliz icin vaskiiler erigsim yolu proble-
mi olan hastalarda akilda tutulmasi
gereken alternatif bir yontemdir.

CASE REPORT: DIRECT PERCUTANEOUS PLACEMENT OF TUNNELED HEMODIALYSIS
CATHETER INTO THE INFERIOR VENA CAVA IN A PATIENT WITH DIALYSIS ACCESS

PROBLEM

The paired hemodialysis catheters were inserted into the inferior vena cava (IVC) via
translumbar approach in a 48-year-old man for lack of other suitable access. The cat-
heter tip was thrombosed 2 months after the procedure. After local streptokinase in-
fusion, control venogram showed resolution of the thrombus. Translumbar cathete-
rization of the IVC is a safe and effective way in patients with thrombosed central

venous access.
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