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Uzun Süreli Hemodiyalizde Transhepatik
Santral Venöz Kateterizasyon

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ge le nek sel ve nöz eri şim yol la rı tü ken miş ol gu lar da trans he pa tik ve nöz yol la yer leş -
ti ri len he mo di ya liz ka te ter le ri nin gü ve ni lir li ği ve iş lev sel li ği nin ge ri ye dö nük de ğer len di ril me si.
GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Mer ke zi miz de 2007-2011 yıl la rı ara sın da yaş la rı 23-71 ara sın da de ği şen 10
ol gu ya 22 adet 14F tü nel li di ya liz ka te te ri trans he pa tik yol la yer leş ti ril di. Ka te ter gü ve ni lir li ği, ge-
li şen komp li kas yon lar ana liz edi le rek de ğer len di ril di. Ka te ter le rin iş lev sel li ği için, ka te ter prob-
lem le ri ve de ği şim le rin de tu tu lan elek tro nik do kü man ve di ji tal gö rün tü ka yıt la rı na ait ve ri ler
kul la nıl dı. Ka te ter le rin iş lev sel li ği ka te te rin iş lev gör dü ğü gün te mel alı na rak Kap lan-Me i er ana li -
zi ile de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Tüm gi ri şim ler de tek nik ba şa rı sağ lan dı. İş leme ait ma sif ka na ma ya
da pa ran ki mal ya ra lan ma ge liş me di. Ka te ter iş le vi nin ka te ter trom bo zu, mig ras yon ve en fek si yon
gi bi komp li kas yon la ra bağ lı bo zul du ğu gö rül dü. Her 100 ka te ter gü nü için ka te ter trom boz ora nı
0,18, mig ras yon ora nı 0,12, en fek si yon ora nı 0,08 bu lun du. Or ta la ma ka te ter açık lı ğı 132 (28-214)
gün bu lun du. Ka te ter le rin %50’si nin 182. gün de iş lev sel ol du ğu gö rül dü. Bir has ta nın or ta la ma ka-
te ter li kal dı ğı sü re 283 (20-629) gün ola rak bu lun du. Tek gi riş hat tın dan sağ la nan or ta la ma açık lık
217 (20-571) ka te ter gü nü idi. SSoo  nnuuçç::  Ve nöz eri şi mi kı sıt lı ol gu lar da uzun sü re li he mo di ya liz, trans-
he pa tik yol kul la nı la rak et kin ve gü ve ni lir bir şekil de ger çek leş ti ri le bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ka te te ri zas yon, san tral ve nöz; ka te ter ler, ka lı cı; böb rek di ya li zi  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Ret ros pec ti ve analy sis of he mo di aly sis cat he ters imp lan ted using trans he -
pa tic ve no us ro u te in terms of sa fety and func ti o na lity in pa ti ents with ex ha us ted con ven ti o nal ve-
no us ac cess ro u tes. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Ten pa ti ents un der went pla ce ment of 22 trans he pa tic
14F tun ne led he mo di aly sis cat he ters at our cen ter in the pe ri od 2007-2011. Cat he ter sa fety was
as ses sed by me ans of comp li ca ti ons en co un te red. Cat he ter func ti o na lity was as ses sed by me ans
of the da ta de ri ved from the elec tro nic do cu ments and di gi tal ima ges cap tu red du ring the de vi -
ce prob lems and cat he ter re vi si ons. Cat he ter pa tency was des cri bed using Kap lan-Me i er sur vi val
cur ve. RRee  ssuullttss::  Tech ni cal suc cess was ac hi e ved in all pa ti ents. The re was no he pa tic in jury or ble -
e ding re la ted to the pro ce du re. Cat he ter func ti o na lity was im pa red du e to the comp li ca ti ons such
as throm bo sis, mig ra ti on and in fec ti on. The cat he ter throm bo sis ra te was 0.18, the cat he ter mig ra -
ti on ra te was 0.12, and cat he ter-re la ted in fec ti on ra te was 0.08 per 100 cat he ter-days. Me an de vi -
ce pa tency was 132 (28-214) cat he ter days. Fifty per cent of the cat he ters func ti o ned lon ger than 182
cat he ter days. Me an cat he ter stay in-si tu was 283 (20-629) cat he ter days. Me an sing le ac cess pa tency
was 217 (20-571) cat he ter days. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  By using trans he pa tic ve no us ro u te, ef fec ti ve and sa fe
he mo di aly sis can be per for med in long term in pa ti ents with li mi ted ve no us ac cess.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cat he te ri za ti on, cen tral ve no us; cat he ters, ind wel ling; re nal di aly sis 
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ORİJİNAL ARAŞTIRMA   

e mo di ya liz ba ğım lı ol gu la rın bir kıs mın da da ha ön ce ki san tral ka-
te te ri zas yon ve ya cer ra hi gi ri şim le re bağ lı he mo di ya liz amaç lı ve -
nöz eri şim,  ile ri de re ce de ye ter siz ve ya imkânsız ola bil mek te dir.1,2



Bu ol gu lar da kol la te ral bo yun ven le ri, trans lum bar
in fe ri or ve na ca va, re nal ven ler gi bi al ter na tif ve -
nöz eri şim ler öne ril mek le bir lik te, bu ve nöz yol la -
rın ka te te ri zas yo nu tek nik zor luk, ye ter siz akım ve
eş lik eden komp li kas yon lar ne de niy le gi ri şi mi ya -
pan he kim ve has ta açı sın dan sı kın tı lı iş lem ler -
dir.3

Trans he pa tik yol 1994 yı lın da Po ve ark. ta ra -
fın dan ilk kez tek bir ol gu da ta rif edil dik ten son ra,
so nuç la rı bir kaç kü çük se ri de ana liz edil miş tir.4-7

Biz bu ça lış ma da trans he pa tik yol la ka lı cı he mo di -
ya liz ka te te ri yer leş tir di ği miz ol gu lar da ki so nuç la -
rı, iş le min gü ve ni lir li ği ve ka te ter le rin iş lev sel li ği
açı sın dan ge ri ye dö nük ana liz et me yi amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

HAS TA PRO Fİ Lİ

Ha zi ran 2007-Tem muz 2011 ta rih le ri ara sın da san -
tral ve nöz eri şi mi sağ la na ma dı ğı için gö rün tü kı la -
vuz lu ğun da trans he pa tik tü nel li he mo di ya liz
ka te te ri yer leş ti ri le rek ta kip edi len 10 ol gu (al tı ka -
dın, dört er kek; 23-71 yaş la rı ara sın da; or ta la ma
yaş: 55±13,42) ge ri ye dö nük ana liz edil di. Has ta de-
mog ra fik bil gi le ri ya nın da, eş lik eden has ta lık lar,
en di kas yon lar, ka te ter le rin iş lev sel ol du ğu sü re,
ka te ter de ği şim le ri ve ya ye ni den yer leş ti ri len ka-
te ter ler, ka te ter le iliş ki li komp li kas yon lar ve has-
ta nın so nuç du ru mu na ait ve ri ler ret ros pek tif
ana liz için lo kal etik ko mi te iz niy le kul la nıl dı.

TEK NİK

Her gi ri şim ön ce si has ta la rın he ma to lo jik ve ko a -
gü las yon pa ra met re le ri nin nor mal sı nır da ol du ğu
dö kü men te edil di. Tüm ol gu lar bil gi len di ril di, ar-
dın dan onam la rı alın dı. İş lem şuur açık du rum da,
se das yon al tın da uy gu lan dı. Se das yon amaç lı in tra -
ve nöz fen ta nil ve mi da zo lam kul la nıl dı. İş leme gi-
re cek eki bin cer ra hi ola rak yı kan ma sı nı ta ki ben,
has ta nın sağ to ra ko ab do mi nal böl ge si ge niş ola rak
de zen fek te edil di. İş lem de gö rün tü le me kı la vuz lu -
ğu için pro bu ste ril ola rak kap la nan ul tra so nog ra fi
ci ha zı ve C-kol lu an ji yo-flu o ros ko pi ci ha zı kul la -
nıl dı. Trans he pa tik gi riş or ta ak si ler çiz gi den ger-
çek leş ti ril di. Ul tra so nog ra fi (USG) kı la vuz lu ğun da
sağ ve ya or ta he pa tik ve ne açı lan kü çük ka lib re li
ven le re ön ce 21G Chi ba iğ ne ile gi ril di. İğ nenin ve -

nin için de olup ol ma dı ğı kon trast mad de ve ri le rek
sko pi ile doğ ru lan dı. Tüm ol gu lar da dö kü men te
edil me se de, or ta la ma üç gi riş te is te ni len ve ne gi ri -
le bil di. Ve ne ula şı lır ken iğ ne hat tın da por tal ven
da lı nın ol ma ma sı na özel lik le dik kat edil di. İğ ne ile
ve ne gi ril dik ten son ra 0,018 inç ka lın lı ğın da mik -
ro tel ile he pa tik in fe ri or ve na ka va ya, ora dan da sağ
at ri u ma sko pik göz lem al tın da ula şıl dı. Mik ro te lin
gi riş ye rin den at ri u ma olan uzak lı ğı te lin cilt ten çı -
kış nok ta sı kı rı la rak tes pit edil di. Bu uzak lı ğa gö re
kul la nı la cak tü nel li ka te ter uzun lu ğu be lir len di.
Kul la nı lan ka te ter ler, boy la rı 28-36 cm ara sın da
de ği şen, ucu ay rı la bi len 14F uzun dö nem he mo di -
ya liz ka te ter le ri (Split Cath II I) idi. Mik ro tel üze-
rin den ko ak si yel mik ro punc tu re kı lıf iler le ti le rek,
kı lıf için de ki tel tü nel li di ya liz ka te ter se ti için den
çı kan 0,038 inç sert tel ile de ğiş ti ril di. Gi riş böl ge -
si in siz yo nu tel yer leş ti ril dik ten son ra yak la şık bir
bu çuk san ti met re ola cak şekil de ge niş le til di. Set
için den çı kan di la ta tör ler le gi riş hat tı ge niş le til -
dik ten son ra, için den di ya liz ka te te ri nin ge çe ce ği
di la ta tör lü kı lıf sis te mi tel üze rin den yer leş ti ril di.
Cil de gi riş ye ri nin an te ro in fe ri o ru na (2-4 cm) tu -
nel gi ri şi için in siz yon ya pıl dı ve ka te ter-tü nel açı -
cı yar dı mı ile sub ku tan tü nel len di. Tü nel le nen
ka tet ter, mev cut kı lıf sis te mi için den gön de ril di ve
kı lıf çı kar tıl dı. Ka te ter po zis yo nu sko pik ka yıt al tı -
na alın dık tan son ra in siz yon lar sub ku ti ku lar di kiş -
ler le ka pa tıl dı. Ka te ter ler he pa rin li se rum fiz yo lo jik
ile yı ka nıp akım la rı kon trol edil di. Ka te ter po zis -
yo nu sko pik ola rak kon trol edi lip kay de dil di (Re -
sim 1). Ka te ter de ği şim le ri ben zer ko şul lar al tın da
ka te ter lü men le rin den gön de rilen uzun sert tel ler
üze rin den, di ya liz ka te te ri ke çe si ser best leş ti ril -
dik ten son ra sko pik kon trol al tın da ger çek leş ti -
ril di (Re sim 2). Ka te ter mig ras yo nu olan ve ya
en fek si yo nu olan ol gu lar da ka te ter çe ki le rek ye ni
bir hat tan ka te ter yer leş ti ril di.

VE Rİ ANA Lİ Zİ

Or ta la ma ka te ter açık lı ğı ta kip te olan, ka te te ri
fonk si yo nel iken ölen ve ya ka te te ri çı ka rı lıp fis tül
te da vi si ne yön len di ri len has ta lar dı şın da ki ol gu la -
rın ka te ter le ri fonk si yo nel ol du ğu top lam gün sa-
yı sı nın ka te ter sa yı sı na bö lün me si ile bu lun du. Bir
has ta nın or ta la ma ka te ter le iz le nen sü re si, top lam
ka te ter li gün sa yı sı nın has ta sa yı nı na bö lün me si ile
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RESİM 1: Transhepatik kateterizasyonun değişik safhaları görülüyor. A’da ince iğne ile orta hepatik venin periferik bir noktasından yapılan giriş ve elde olunan
venografi görülüyor. B’de giriş traktı dilatasyonu yapılıyor. C’de peel away kılıf yerleştirilmiş ve tünellenen kateter kılıfa yerleştirilmeden önce görülüyor. D’de
kılıf içinden ilerletilen kateterin ucu sağ atrium içinde görülüyor.

el de edil di. Tek gi riş hat tın dan sağ la nan or ta la ma
açık lık ay nı trakt tan ka te ter de ği şim le ri ile sağ la -
nan top lam ka te ter li gün sa yı sı nın or ta la ma sı bu-
lu na rak he sap lan dı. Or ta la ma ka te ter le iz le nen sü re
ve tek gi riş hat tından sağ la nan or ta la ma açık lık
he sap la nır ken, ta kip te olan ka te ter ler iş le me alın-
ma dı. Öl çü len tüm pa ra met re le rin mak si mum,
mi ni mum, or ta la ma ve or tan ca de ğer le ri he sap lan -
dı. Ka te ter le rin iş lev sel li ği ka te te rin iş lev gör dü ğü
gün te mel alı na rak Kap lan-Me i er ana li zi (SPSS,
Chi ca go) ile de ğer len di ril di. Ka te te rin iş lev dı şı kal-
dı ğı trom boz, mig ras yon, kink, bak te ri ye mi, sep sis
gi bi du rum lar dö kü men te edil di. 

Komp li kas yon ge li şen ka te ter de ki ay nı komp-
li kas yon lu alt gru bun yüz de si, top lam ka te ter sa yı -
sı na oran la na rak bu lun du. Komp li kas yon hı zı, alt

grup komp li kas yon sa yı la rı nın 22 ka te te rin top lam
kü mü la tif ka lım sü re si olan 3272 gü ne bö lü nüp 100
ka te ter gü nü ile çar pıl ma sı so nu cu bu lun du.

BUL GU LAR

Kro nik he mo di ya liz ile ta kip edi len tüm ol gu lar da
geç miş te çok sa yı da ka te te ri zas yon ve cer ra hi gi ri -
şim öy kü sü mev cut tu. Eş lik eden ana mor bi te ler
dört ol gu da di ya bet, beş ol gu da hi per tan si yon ve
bir ol gu da kalp ka pak has ta lı ğı idi. Ol gu lar da trans-
he pa tik yo lun kul la nıl ma sın da ki ana en di kas yon -
lar; al tı ol gu da baş ka bir ve nöz yo lun ol ma yı şı, iki
ol gu da son eri şim yo lu ola rak ka lan fe mo ral ven-
den ya pı lan gi ri şim ler de ya şa nan sık ka te ter en fek -
si yon la rı, iki ol gu da da cer ra hi fis tül şan sı olan tek
ven trak tı nı ko ru mak idi. Trans he pa tik ka te ter yer-



RESİM 2: A’da migrasyona bağlı kateter hepatik venler düzeyine gerilemiş görülüyor. Kateterin karaciğer ile karın duvarı arasında bollandığı görülüyor. B’de
kılavuz tel üzerinden kateter değişimi yapılıyor. C’de yeni kateterin son pozisyonu görülüyor.

leş tir me ama cıy la iş le me alı nan tüm ol gu lar da ka-
te ter uy gun şekil de yer leş ti ril di ve ka te ter ler de ye-
ter li akım sap tan dı. İş leme bağ lı pa ran ki mal ve ya
vas kü ler ya ra lan ma ol ma dı.

On ol gu ya top lam 22 trans he pa tik gi ri şim ya-
pıl dı. Bun lar dan 13 ta ne sin de ka te ter ler pri mer
hat tan yer leş ti ril di. Do kuz iş lem de ise mev cut ka-
te ter, hat de ğiş ti ril me den tel üze rin den çı kar tı la -
rak ye ni si ile de ğiş ti ril di. Es ki ka te te rin çı ka rı lıp
ye ni ka te te rin ye ni bir hat tan yer leş ti ril me si ve ya
ay nı hat üze rin den de ği şim le ri trom boz, mig ras -
yon, en fek si yon gi bi prob lem le re bağ lı ger çek leş -
ti ril di (Tab lo 1). Top lam 22 ka te ter için de, ka te ter
ile il gi li prob lem le rin bü yük kıs mı (%27,2’si) dü -
şük akım ve kıs mi trom bo za bağ lı idi. Al tı ka te ter -
de lü men trom bo zu, ne de niy le ye ni ka te ter ve ya
de ği şim ge rek ti. Üç ka te ter (%13,6) po zi tif kan kül-
tü rü ve bak te ri ye mi ne de niy le 85., 140. ve 176.
gün ler de çı kar tıl dı ve ay rı bir trakt tan ye ni le ri yer-
leş ti ril di. Dört ka te ter de (%18,1), 28, 32, 90, 214.
gün ler de mig ras yo na bağ lı prob lem ya şan dı. Mig-
ras yon lar dan bir ta ne si ka ra ci ğer ile ka rın du va rı
ara sı na, bir ta ne si pe ri ton boş lu ğu na ol du. Ex tra -
he pa tik ala na çı kan ka te ter ler de baş ka komp li -
kas yon ge liş me di, ka te ter ler çı kartıl dı. Di ğer iki
ol gu da mig ras yon he pa tik ven le re ge ri le me şek lin -
de göz len di ve ye ni ka te ter ler le ay nı trakt tan de ği -
şim le ri ya pıl dı.

Ka te ter le ri 28-214 gün ara sın da de ği şen sü re -
ler de iş lev sel olan ol gu lar da or ta la ma ka te ter öm rü
132,3 gün, or tan ca de ğer 140 gün idi. Or ta la ma ka-
te ter le iz le nen sü re nin has ta ba şı na 20-629 gün ara-

sın da de ğiş ti ği gö rül dü; or ta la ma sü re 283,1 gün
or tan ca de ğer 204 gün idi. Tek gi riş hat tın dan sağ la -
nan or ta la ma açık lık 20-571 gün ara sın da de ğiş mek -
te olup, or ta la ma 217,7 gün, or tan ca de ğer 176 gün
bu lun du (Tab lo 2). Ka te ter açık lı ğı Kap lan Me i er
ana li zi ile araş tı rıl dı ğın da ka te ter le rin %50’si nin 182.
gün de fonk si yo nel ol du ğu gö rül dü (Şekil 1).

Ta kip te ol gu lar dan iki si ne re nal trans plan tas -
yon ya pıl dı ve trans he pa tik he mo di ya liz le ri ne son
ve ri le rek ka te ter le ri çe kil di. Re nal trans plan tas yon
ya pı lan bi rin ci ol gu bir se ne son ra, di ğe ri bir ay
son ra kay be dil di. Di ğer üç ol gu ka te ter le ri fonk si -
yo nel iken ka te ter dı şı se bep ler le kay be dil di. İki ol-
gu da cer ra hi fis tül açıl dık tan son ra trans he pa tik
he mo di ya liz ka te ter le ri çe kil di. İki ol gu ka te ter le -
ri ile, bir ol gu ka te ter siz ta kip edi li yor. 

Ka te te ri elek tif ko şul lar da çe ki len ye di ol gu da
trakt em bo li zas yo nu ya pıl ma dı. Ka te te ri çe ki len ler
ve ka te ter mig ras yo nu olan ol gu lar da ka na ma
komp li kas yo nu ge liş me di. Bir ol gu da ka te ter çe ki -
min den son ra ha fif sı zın tı ol du. He mog lo bin de ğer-
le rin de an lam lı düş me ol ma dı ve ek te da vi al ma dan

Komplikasyon Sayı-Sıklık(%) Oran (100 kateter günü için)

Tromboz 6(%27,2) 0.18

Migrasyon 4(%18,1) 0,12

Enfeksiyon 3(%13,6) 0,08

Minör kanama 1(%4,5) 0,02

TABLO 1: Katetere bağlı gelişen komplikasyonlar
ve hızları (toplam 14).
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Ortalama (gün) Ortanca (gün) Alt-üst aralık (gün)
Ortalama kateter açıklığı 132 140 28-214

Ortalama kateterli izlenen süre 283 204 20-629

Tek giriş hattından ortalama açıklık 217 176 20-571

TABLO 2: Kateter fonksiyonelliği.

ta bur cu ol du. Ol gu lar da gi riş ye ri ve tü nel en fek si -
yo nu göz lem len me di.

TAR TIŞ MA

Kro nik he mo di ya liz ba ğım lı ol gu lar da san tral ven-
le rin da ha ön ce ki ka te te ri zas yon la ra bağ lı ola rak
da ral ma sı ve ya trom bo zu iyi bi li nen bir komp li -
kas yon dur. Özel lik le ka te te ri zas yon sü re si nin uza-
ma sı ve tek rar la nan gi ri şim ler le yıl lar için de san tral
ve nöz eri şi min ta ma men imkânsız ha le gel me si söz
ko nu su dur. Uzun dö nem san tral ka te ter ler le ta kip
edi len ol gu lar da % 40’ın üze rin de bir oran da ve nöz
trom boz ve tı ka nık lık lar ge liş ti ği gös te ril miş tir.1,8

Mev cut fis tül le ri ça lış ma yan ve san tral ve nöz dar-
lık la rı olan ol gu lar da al ter na tif yol lar ha yat kur ta -
rı cı ol mak ta dır. Trans lum bar in fe ri or ve na ca va
ka te te ri zas yo nu gi bi al ter na tif yol lar er ken dö nem -
de et kin, an cak uzun dö nem de ka te ter komp li kas -
yon la rı ve re viz yon güç lük le ri gi bi so run la rı olan
uy gu la ma lar dır.9-11 Trans he pa tik yol ile il gi li bir kaç
kü çük se ri de ce sa ret ve ri ci li te ra tür ve ri si mev cut -
tur.5-7 Ül ke miz de de trans he pa tik ve nöz eri şim ko-
nu sun da ki tec rü be son de re ce sı nır lı dır. Biz bu
ça lış ma da gö rün tü kı la vuz lu ğun da trans he pa tik ve -
nöz yol la yer leş ti ri len ka lı cı di ya liz ka te ter le ri ile
uzun dö nem ta kip edi len on ol gu da ki so nuç la rı iş-
le min gü ve ni lir li ği, komp li kas yon la rı ve iş lev sel li -
ği açı sın dan ge ri ye dö nük ana liz et tik.

Trans he pa tik yo lun gü ve ni lir li ği ne bak tı ğı -
mız da cid di bir ka na ma komp li kas yo nu ge liş me di -
ği ni gör dük ki bu ka te ter le rin 13’ü ye ni hat tan,
do kuz ta ne si mev cut ka te ter hat tı üze rin den ya pı -
lan ka te ter gi ri şim le ri idi. Ka te te ri ka ra ci ğer dı şı
ala na dü şen iki ol gu da ve elek tif şart lar da çı ka rı lan
ye di ka te ter ler de de cid di bir ka na ma komp li kas -
yo nu ge liş me di. Bir ol gu da elek tif şart lar da ka te te -
ri çı kar tıl dık tan son ra gi riş ye rin den sı zın tı ge liş ti
an cak kom pres yon ile kon trol edil di ve he mog -
ram da an lam lı bir düş me de sap tan ma dı. Stav ro pu -

los ve ark.nın 12 has ta lık se ri sin de bir has ta da ka-
te ter mig ras yo nun dan son ra se be bi net an la şı la ma -
yan plev ral ma sif he mo ra ji bil di ril miş tir.5 Ol gu acil
ope ras yo na alın ma sı na kar şın kay be dil miş tir.
Smith ve ark.nın 16 has ta lık se ri sin de dört he mo -
ra jik komp li kas yon bil di ril miş, bun lar dan üçün de
des tek te da vi ile kon trol sağ la na bil miş, an cak bir
ol gu he pa tik ar ter den ka na ma ne de niy le em bo li ze
edil me si ne kar şın kay be dil miş tir.6 Yo u nes ve
ark.nın 27 has ta lık 127 adet trans he pa tik ka te ter
yer leş tir di ği se ri sin de ise bir ol gu da iş lem son ra sı
gi riş ye rin den ka na ma bil di ril miş tir.7 Ya zar lar bu
ka na ma nın ka na ma pa ra met re le ri nin ye te rin ce dü-
zel ti le me di ğin den ge liş ti ği ni ve lo kal ön lem ler le
kon trol al tı na alın dı ğı nı bil dir mek te dir ler. Trans-
he pa tik gi ri şi min en kor ku lan komp li kas yo nu olan
pa ran ki mal ya ra lan ma ve pe ri to ne al ka na ma lar iş-
le me ait fark lı sü reç ler de ge li şe bi lir. Bun lar gi riş
hat tın da por tal ve ya he pa tik ar ter da lı nın bu lun -
ma sı na, mig ras yo na bağ lı ka te te rin pe ri to ne al boş-
lu ğa düş me si ne ve ya elek tif ko şul lar da ka te te rin
çe kil me sin den son ra ge niş lü men li trakt tan sı zın tı -
ya bağ lı ola bi lir. Gi riş hat tın da por tal ven ve dal la -
rın dan ge çil me me si, pe ri fe rik bir he pa tik ven
da lın dan gi ri şin ya pıl ma sı çok önem li dir. İlk gi ri şin

ŞEKİL 1: Kateter açıklığının Kaplan-Meier yöntemi ile analizinde 182. günde
kateterlerin % 50’sinin açık kalabildiğini görüyoruz.



ul tra son kı la vuz lu ğun da ya pı lıp da ha son ra sko pik
kon trol al tın da kon trast en jek si yo nu ile gi ri len he-
pa tik ve nin se vi ye si ve tra se si nin kon tro lü nün ya-
pıl ma sı, gi ri şi min komp li kas yon suz ol ma sı için
ge rek li aşa ma lar dır. Mig ras yo na bağ lı ka te te rin ge-
ri ye gel me si du ru mun da pa ran ki mal ve ser best ka-
na ma lar çok bek le nen bir du rum de ğil dir. He pa tik
ven ler de yük sek bir ba sınç yok sa, akım yö nü nün
san tra le ol ma sı ne de niy le trakt tan ka na ma çok ola -
sı de ğil dir. Li te ra tür de de mig ras yon ile iliş ki li çok
az sa yı da he mo ra jik komp li kas yon bil di ril mek te -
dir.5-7 Biz ka te ter le ri elek tif ko şul lar da çı kar tı lan
hiç bir ol gu muz da trakt em bo li zas yo nu yap ma dık.
Bir ol gu muz da ki ha fif sı zın tı dı şın da bir prob lem
ya şa ma dık. Li te ra tür de de trakt em bo li zas yo nu nun
ru tin uy gu lan ma dı ğı nı gö rü yo ruz an cak ka na ma
pa ra met re le ri prob lem li ol gu lar da ve he pa tik ven
çı kış la rın da dar lık ge li şen ol gu lar da trakt em bo li -
zas yo nu uy gu la ma nın fay da lı ola ca ğı açık tır.5-7

Trans he pa tik yol dan yer leş ti ri len ka te ter ler de
hem em ni yet hem de fonk si yo nel lik açı sın dan ka-
te ter mig ras yo nu önem li bir komp li kas yon dur. Ka-
te te rin özel lik le he pa tik ven le re doğ ru ge ri ye
mig ras yo nu ve ka ra ci ğe re gi riş ye rin den kı rıl ma sı
ola sı bir komp li kas yon dur. Stav ro pu los ve ark.nın
se ri sin de 36 ka te ter den dör dün de mig ras yo na bağ -
lı dü şük akım ve ye ni ka te ter ge rek si ni mi bil di ril -
miş tir.5 Smith ve ark.nın se ri sin de 21 ka te te rin
be şin de mig ras yon bil di ril miş tir.6 Yo u nes ve ark.nın
127 adet trans he pa tik ka te ter yer leş tir di ği se ri sin de
30 gü ne ka dar ki er ken ve 30 gün den son ra ki geç dö-
nem de en sık kar şı laş tık la rı komp li kas yon mig ras -
yon ol muş tur.7 Top lam 43 ka te ter de mig ras yo na
bağ lı prob lem ge liş miş tir. Ken di se ri miz de ki 22 ka-
te te rin dör dün de, iki si er ken iki si geç dö nem de
mig ras yo na bağ lı ka te ter prob le mi ya şan mış tır. Bu
ol gu lar dan er ken dö nem de ge li şen ol gu lar da mig-
ras yon ka ra ci ğer dı şı ala na ve pe ri to na, geç dö nem
ol gu la rın da he pa tik ven le re mig ras yon ol muş tur.
Mig ras yon da so lu num ha re ket le ri nin önem li ola-
bi le ce ği dü şü nül mek te dir. Er ken dö nem de trakt
fib ro zi si ge liş me den ka te te rin da ha ra hat ha re ket
edip ko lay ca ka ra ci ğer dı şı na çık ma sı ola sı dır.

Tü nel li ka te ter le rin di ya liz has ta la rın da uzun
dö nem kul la nıl ma sı uy gun gö rül me se de, fis tül,
greft gi bi he mo di ya liz se çe nek le ri ni tü müy le tü-

ket miş has ta grup la rın da tü nel li ka te ter le rin komp-
li ke ol ma dık ça uzun sü re kul la nıl ma sı ge nel ola rak
ka bul gör mek te dir.12 Uzun dö nem kul la nım da ka-
te ter en fek si yon la rı te mel li mi tas yon lar dan bi ri dir.
Bu se ri de 22 ka te ter den üçün de baş ka bir odak bu-
lu na ma dı ğın dan, ka te ter le iliş ki li ol du ğu dü şü nü -
len bak te ri ye mi ge liş miş tir. Her 100 ka te ter gü nü
için en fek si yon ora nı 0,08 bu lun muş tur. Stav ro pu -
los ve ark. ile Yo u nes ve ark.nın se ri le rin de bu oran
0,2 ci va rın da dır.5,7 Smith ve ark.nın se ri sin de 21 ka-
te te rin iki sin de bak te ri ye mi bil di ril miş tir.6 Bu
oran la rı de ğer len dir di ği miz de, trans he pa tik yo lun
ka te ter en fek si yon la rı açı sın dan ju gu ler üst eks tre -
mi te ve nöz yol lar ka dar iyi, fe mo ral yo la gö re ise
çok da ha gü ve ni lir ol du ğu nu söy le ye bi li riz.13

Smith ve ark.nın se ri sin de ki gi bi bu se ri de de
ka te ter de ği şim le ri nin ana ne de ni trom bo tik tı ka -
nık lık lardı.6 Trom bo tik tı ka nık lı ğın da ha az gö rül -
dü ğü Yo u nes ve ark.nın se ri sin de he mo di ya liz
sü re cin de ka te te rin he pa ri ni zas yo nu na özel bir önem
ve ril di ği vur gu lan mak ta dır.7 Ka te ter kul la nı mı ile il-
gi li bu hu su sun önem li ol du ğu nu dü şü nü yo ruz, He-
mo di ya liz bo yun ca ve ri len an ti ko a gü las yo nun ve
son ra sın da ki he pa rin li se rum fiz yo lo jik ile ka te ter yı-
ka ma sı nın ye ter li ya pı la ma dı ğı du rum lar da trom bo -
tik prob lem ler da ha faz la gö rü le bi lir. 

Se ri miz de tek gi riş hat tın dan sağ la nan or ta la -
ma açık lık 217 ka te ter gü nü bu lun muş tur. Smith
ve ark.nın se ri sin de tek hat tan or ta la ma eri şim 138
gün, Yo u nes ve ark.nın se ri sin de 450 ka te ter gü nü
bu lun muş tur.6,7 Yo u nes ve ark. çok da ha uzun sü -
re, sık ka te ter de ği şim le riy le ay nı trakt tan trans he -
pa tik he mo di ya li zi ba şa ra bil miş ler dir.7 Ken di
se ri miz de kü mü la tif açık lı ğı de ğer len dir di ği miz de
ka te ter le rin ya rı sı nın 182. gün de ha len ça lı şır du-
rum da ol ma sı, her ne ka dar mig ras yon ve trom bo -
tik prob lem ler ol sa da, trans he pa tik yol dan
yer leş ti ri len ka te ter le rin uzun dö nem fonk si yo nel -
li ği nin ye ter li ol du ğu nun bir gös ter ge si dir.

Se ri miz de ki iki ol gu nun fis tü le, iki ol gu nun
trans plan tas yo na köp rü len me si trans he pa tik yo lun
da ha er ken ev re ler de de prob lem çö zü cü bir yön-
tem ola rak kul la na bi le ce ği ni gös ter mek te dir. Yo u -
nes ve ark.nın 22 has ta lık se ri sin de al tı has ta
cer ra hi greft ve ya di ya liz por tu gi bi bir te da vi ye
köp rü le ne bil miş tir.7
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KAYNAKLAR

Trans lom ber ka te te ri zas yon, trans he pa tik yo -
la gö re de ne yi min da ha faz la ol du ğu al ter na tif ve -
nöz eri şim yol la rın dan bi ri dir.9,12 Uzun dö nem
ka te ter açık lı ğı iyi dü zey de ol mak la bir lik te, özel-
lik le fe mo ral ven le ri tı ka lı ol gu lar da ve na ca va in-
fe ri or ka lib ras yon da ki azal ma, ki lo lu has ta lar ve
trom bo ze in fe ri or ve na ca va lı ol gu lar da tek nik güç-
lük ler mev cut tur. Ay rı ca ye te rin ce dö kü men te
edil me se de, gi ri şim le ri ya pan he kim ler ce trans -
lom ber ka te ter re viz yon la rı nın trakt ta ki şid det li
fib ro zi se bağ lı ol duk ça zah met li ol du ğu bi lin mek -
te dir.6 Trans lom ber yol ile il gi li say dı ğı mız bu tek-
nik çe kin ce ler var lı ğın da trans he pa tik yol iyi bir
al ter na tif ola bi lir. Ha len trans he pa tik yol ile trans-
he pa tik yo lun et kin li ği ni kar şı laş tı ran bir ça lış ma
mev cut de ğil dir.

Ça lış ma nın nis pe ten kı sıt lı bir has ta sa yı sıy la
ret ros pek tif ola rak ya pıl ma sı dik ka te alın ma sı ge-
re ken bir li mi tas yon ol mak la bir lik te, trans he pa tik
ka te ter le rin ter mi nal dö nem de kı sıt lı bir has ta gru-
bun da en di ke ol ma sı ve il gi li he kim gru bun da et-

kin li ği nin ve gü ve ni lir li ği nin ye te rin ce bi lin me -
me si ne de niy le, ge niş bir se ri üze rin de ana li zi
güç leş tir mek te dir. Ça lış ma mız da ta kip sü re si nin
nis pe ten uzun ol ma sı trans he pa tik ka te ter le rin gü-
ve ni lir li ği ve fonk si yo nel li ği açı sın dan önem li kat -
kı sağ la mış tır.

SO NUÇ

Bu ça lış ma ve mev cut li te ra tür ve ri si, trans he pa -
tik yol la yer leş ti ri len he mo di ya liz ka te ter le ri nin
em ni yet li olup uzun dö nem fonk si yo nel ka la bil -
dik le ri ni gös ter mek te dir. İş lem, gö rün tü le me
yön tem le ri nin et kin kul la nıl ma sı du ru mun da yük-
sek tek nik ba şa rı ve dü şük komp li kas yon oran la -
rı ile ger çek leş ti ri le bi lir. Vü cu dun üst ya rı sın da
ve nöz eri şi mi tü ke nen he mo di ya liz has ta la rın da
trans he pa tik yol dan uzun dö nem li he mo di ya liz
sağ la na bi lir. Ay rı ca cer ra hi fis tül, trans plan tas yon
gi bi da ha ka lı cı te da vi le re ha zır la nan ve nöz eri şi mi
prob lem li ol gu lar da he mo di ya liz so ru nu nu çö ze bi -
le cek bir yön tem ola rak has ta la ra su nu la bi lir.
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