GECICI HEMODIYALIz
KATETERLERI VE
ULTRASONLA
YERLESTIRILMELERI

Uzm. Dr. Biilent Ozgiir







GECiCi HEMODIYALiZ KATETERLERI VE

ULTRASONLA YERLESTIRILMELERI

Uzm. Dr. Biilent Ozgiir
Eskisehir Sehir Hastanesi
Nefroloji Bolimu

GUNES TIP KITABEVLERI



Gecici Hemodiyaliz Kateterleri ve

Ultrasonla Yerlestirilmeleri
Copyright © 2023

Bu Kitabin her tlrlt yayin hakki Giines Tip Kitabevleri Ltd. $ti.'ne aittir.
Yazih olarak izin alinmadan ve kaynak gdsterilmeden kismen veya tamamen
kopya edilemez; fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla cogaltilamaz.

ISBN: 978-975-277-944-0

Genel Yayin Yénetmeni: Murat Yilmaz

Genel Yayin Yénetmeni Yardimcisi: Polat Yiimaz

Yayin Danismani ve Tibbi Koordinatér: Dr. Ufuk Akgll

Yayina Hazirlama: Glnes Dizgi-Grafik Tasarim Birimi

Baski:  Ayrinti Basim Yayin ve Matbaacilik Hiz. San. Tic. A.S.
Saray Mahallesi 126. Cadde No: 20 Kahramankazan / Ankara
Telefon: 0312 802 00 53-54
Sertifika No: 49599

UYARI

Medikal bilgiler siirekli degismekte ve yenilenmektedir. Standart glvenlik uygulamalari
dikkate alinmali, yeni arastirmalar ve klinik tecribeler isiginda tedavilerde ve ilag
uygulamalarindaki degisikliklerin gerekli olabilecegi bilinmelidir. Okuyuculara ilaglar
hakkinda uretici firma tarafindan saglanan ilaca ait en son Griin bilgilerini, dozaj ve uygu-
lama sekillerini ve kontrendikasyonlari kontrol etmeleri tavsiye edilir. Her hasta igin en
iyi tedavi seklini ve en dogru ilaglari ve dozlarini belirlemek uygulamayi yapan hekimin
sorumlulugundadir. Yayinci ve editérler bu yayindan dolayr meydana gelebilecek hastaya
ve ekipmanlara ait herhangi bir zarar veya hasardan sorumlu degildir.

GENEL DAGITIM
GUNES TIP KiTABEVLERI
ANKARA ISTANBUL KADIKOY
M. Rauf Inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpaga Mah. Iskele Sokak
06410 Sihhiye / Ankara No:7/2 Esentepe [ lstanbul No: 4/ A Kadikiy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85 « 43511 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23

www,guneskitabevi.com
infoEguaneskitabevicom



YAZARIN NOTU VE ONSOZU

Nefroloji ihtisasimi yaptigim, juguler venlere hemodiyaliz kateter yer-
lestirilmesi egitimim sirasinda ultrason kullanilmadigi icin biyik zor-
luklarla karsilagirdik. Bazi hastalara kateter takilmasi bir saatten fazla
surerdi. Bu zorluklar daha sonra 6gretim Uyesi ve uzman olarak ¢a-
hstigim Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, Eskisehir
Devlet ve Eskisehir Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde de devam
etti. Yogun calisma temposu icinde hemodiyaliz kateterinin takilmasi
uzun sirebiliyordu ve ciddi komplikasyon riskinin stresi de cok yoru-
cuydu. Daha sonra ultrason rehberinde yerlestirme s6z konusu oldu-
gunda ihtisas yillarimda bunun egitimini almadigim icin zorlandim
ve tek basima 6grenmek zorunda kaldim. Bununla ilgili kaynaklari
arastirirken hem kaynaklarin yetersiz oldugunu hem de derli toplu
bir yerde olmadigini fark ettim. Béylece bu kitabi yazma fikri dogdu.
Nefroloji asistani, 6gretim Uyesi ve nefroloji uzmani olarak calistigim
25 yil boyunca taktigim yaklasik 5.000 gegici ve 100 kalici hemodiya-
liz kateterinin tecribesini ve biriktirdigim gorselleri bu eserim aracili-
giyla santral venoz kateter yerlestiren tim tip camiasi mensuplarina
yararh bir rehber olmasini umut ediyorum. Gegici hemodiyaliz kate-
terlerin yerlestirilmesinin her asamasindaki zorluklari ve ¢éziimleriyle
ilgili kisisel tecriibelerimi, pratik yaklasimlarimi aktarmaya amacladim.
Her ne kadar ultrasonla kateter yerlestirmeler ana konu olsa da, kor
teknikle yapilan kateterizasyonlar ve gecici hemodiyaliz kateterleriyle
ilgili kisisel tecriibelerim yani sira son gelismeler de 6zetlenmistir.
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( Gegici Hemodiyaliz Kateterleri ve Ultrasonla Yerlestirilmeleri

Hemodiyaliz i¢in kullanilan bir kateteri diger amaglarla kullanilan kateterlerden
aywran en 6nemli fark gerekli kan debisidir. Dakikada 50 mI'lik debi saglayan bir
kateter cerrah i¢in yeterlidir (saatte 3000 ml siv1 verilebilir), ancak hemodiyaliz
igin her bir limenden dakikada 250-300 ml'lik bir debi saglanmas: gereklidir.'®
Bu nedenle eriskinlerde yeterli kan akimiin saglanmasi igin en az 11F1lik
liimenlere sahip bir kateter kullanilmalidir. Kateterin uzunlugu da ¢ok 6nemli-
dir.

Tum tretici firmalar prospektiislerinde kateter ucunun atriuma girmemesi
gerektigini, sag atrium-vena kava superior seviyesinde olmasini ve bunun da
grafide karina veya azygos veni hizasina uydugunu, ayrica kateter ucunun orta
hatta paralel konumda olmasi gerektigini belirtmektedir (Sekil 1).

Gegici hemodiyaliz kateterleri ¢esitli uzunluklardadir, genellikle 15 ile 20 cm
arasindaki kateterler en ¢cok kullanilmaktadir. Kalinliklar1 da 8 ile 15 Fr arasinda
degismektedir (Resim 3).

sag juguler veF \—//

Sekil 1. Gecici hemodiyaliz kateterlerin en sik yerlestirme yeri: sag internal juguler ven.
Kateterin ucu atriumun girisinde bulunmaktadir.




Gegici Hemodiyaliz Kateterleri ve Ultrasonla Yerlestirilmeleri
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venin uzun aksi venin oblik aksi

Sekil 3. Ponksiyon sirasinda yaklasim tipleri ve ultrason gortintuleri

Resim 9. Supraklavikiler yaklasimda ultrason.




( Gegici Hemodiyaliz Kateterleri ve Ultrasonla Yerlestirilmeleri

Asagidaki vakada ise ponksiyon ignesi liimen iginde ¢ok net goriinmektedir
(Resim 48). Bu goriintiiyii yakalayabilen deneyimli operator, aspirasyon yapma-
dan da ¢aligabilir, ancak kilavuz tel 6ncesi son anda yine de kontrol amaciyla
aspirasyon yapimalidir.

Bagka bir hastada ven delinemedigi i¢in igne ucuyla birlikte ven duvarin
limene dogru tepe olusturdugu sirasiyla alttaki 3 resimde goriinmektedir
(Resim 49,50). Son resimde delinme esnasinda tepenin ucunda kanin olugtur-
dugu tirbilans goriinmektedir (Resim 51).

Resim 43. Kalin tabakali dezenfektan tizerinde kiint bir aletin ucuyla ¢izme suretiyle
isaret konulabilir.

Resim 44. Ekranda ponksiyon ignesinin ilk goriintlisi (parlak bir nokta seklinde).
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Gegici Hemodiyaliz Kateterleri ve Ultrasonla Yerlestirilmeleri )

Resim 69. Rehber telin etrafa degemeden kesi yapmak

Resim 70. Diltatoriin Ustlinden ilave kesi yapilabilir. Kateterin Gsttinden ya ¢ok dikkatli
yapilmali ya da hi¢ yapilmamalidir.

15. Dilatatorle Kisa Cilt Alti Tiineli Olusturmak

Kateter setlerinde genellikle birisi ince birisi kalin olmak tizere iki adet dilatator
bulunmaktadir. Bu durumda ince olani ile baslanir ve gerekirse ardindan kalinla
devam edilir. Hastalar en ¢ok agr1 genellikle dilatasyon sirasinda hissetmektedir.
[k 6nce dilatatér 45 derece agiyla hafif yerlestirildikten sonra (Resim 71,72)
venin tahmini trasesine gore yataya yakin bir sekilde ilerletilmelidir (Resim 73).
flerlemeyle birlikte her iki tarafa da rotasyon hareketleri de yapilirsa delme daha
kolay olur.




( Gegici Hemodiyaliz Kateterleri ve Ultrasonla Yerlestirilmeleri

Serum fizyolojik (Resim 93) ve heparin (Resim 94) liimen i¢inde verilirken
yogun bir parlama (ekojenite artig1) olmaktadir (heparinle olan parlama daha
fazladir). Bu da kateterin ven iginde oldugunu ispatlamaktadir (Resim 95,96).
Kateterin kendisi hipoekojen ve ven duvar biitiinliigiinii bozan olarak goériin-
mektedir (Resim 92).

Venoéz yerlesimi teyit etmek igin tekrar kan gazi ¢alismasi, santral venoz
basinci diizenekle veya dijital cihazla 6l¢tilmesi yapilabilir. Kateter ucunun tes-
piti i¢in birkag yontem vardir. Ug vena cava superior’un distalinde olmalidir.
Yatan hastada ug sag atriumun girisinde veya ¢ok az i¢inde olmalidir. Hasta
ayaga kalkt: zaman kateter 2-4 cm kadar geri gekilmektedir. Soldan takilan kate-
terlerde ¢ekilme daha fazladir.*®

flk énce posterior-anterior akciger grafisi mutlaka ¢ekilmelidir (Resim
97-100). Genellikle yeterlidir, ancak tan1 konulamiyorsa yan akciger grafi de
gekilebilir. Yine yetersiz kalirsa, 6zellikle pnomotoraks ve hemotoraks stiphesi
varsa toraks bilgisayarli tomografi ¢ekilmelidir. Katetere bolus seklinde verilen
sivi akim olarak ekokardiyografiyle tespit edilebilir. Kateter ucunun optimal
olarak bulunmasi gereken pozisyonla ilgili kontrollii galiymalar yoktur. Stipheli
durumlarda, ozellikle ¢ekim yoksa veya yetersizse, sol kalbe yerlesme, kraniyele
dogru gidis tespit edilirse kateter mutlaka ¢ikarilmalidir.

Resim 92. Kateter radyolusen goriinmektedir, venin Ustiinde bulunmaktadir ve venin
duvar bitinligind bozmaktadir.
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Gegici Hemodiyaliz Kateterleri ve Ultrasonla Yerlestirilmeleri )

Resim 109. Sol kalici kateterin ¢ikariimadan takilan sag subklaviyen gecici kateter

Resim 110. Ayni hastanin akciger grafisi (sol kalici kateterin ¢ikarilmadan takilan sag
subklaviyen gecici kateter)
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( Gegici Hemodiyaliz Kateterleri ve Ultrasonla Yerlestirilmeleri

Ultrasonla Kateter Yerlestirme

Femoral yaklagimda probla “out-of-plane” (kisa aks) planda galigilir (Resim
124). Arter venin istiindeyse probun ortasina arter (Resim 125), ven daha
mediyalde ise probun ortasina ven alinir (Resim 126). Birinci durumda ponksi-
yon ignesi probun ortasindan 1 cm mediyalinde sagital diizleme ve proba gore
30-45 derecelik ag1 ile tahmini istikamete vene dogru ilerletilir ve probun oyna-
tilmasiyla trase takip edilir, diizeltmeler yapilir (Resim 124). Ven mediyalde ise
ponksiyon dik bir agiyla vene dogru yapilmalidir. Cilt alt1 dokusu ¢ok kalinsa
kateterde kivrilma ihtimaline karsi igne probun ortasindan, proba ve sagital
diizleme 45 derecelik bir agiyla yaklagilmalidir (Resim 127-129). Ven iki arter
arasinda seyrediyorsa ultrasonla yerlestirmenin 6nemi daha ¢ok anlagilmakta-
dir. Kateterde gekim problemi varsa rotasyon yapilmalidir.

Resim 124. Ultrason esliginde femoral yaklasim

Resim 125. Femoral yaklasimda ultrason gorlintlisu (ven arterin altindadir, subkutan
mesafe genistir)
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Gegici Hemodiyaliz Kateterleri ve Ultrasonla Yerlestirilmeleri )

Tikanma ve Yetersiz Debi

Kateterlerle ilgili bagka 6nemli bir problem de tikanma veya yetersiz debidir.
Yetersiz debi durumunda kateter firmalarinin 6nerisi 6zellikle kateterden sivi
gidisi rahat, gelisi zor ise kateter ucunun damar cidarindan uzaklastirilmas: ama-
cryla hastanin pozisyonunun degistirilmesi, okstirtiilmesi, katetere rotasyon yapti-
rilarak vendz ucun orta hatta yakin hale getirilmesi gerekebilir. Bu 6nlemler fayda
saglamazsa arter ve venin yerlerinin degistirilmesi (resirkiilasyon miktar1 artarak
diyaliz etkinligini azaltir) ve kateterin birka¢ santimetre ¢ekilmesi saglanabilir.
Herhangi bir sebeple ¢ikan kisim varsa kateter asla tekrar iceri itilmemelidir.

Katetere Bagl infeksiyonlar

Hastalarda kateter ¢ikis yerinde infeksiyon veya intravaskiiler infeksiyonlar
(sepsis) gelisebilir. Kateter steril olmayan sartlarda takilmigsa ates ve titreme
daha ilk 24 saatte veya ilk birinci, ikinci diyalizde gelisebilir. Bu durumda erken
taniyla birlikte kateterin ¢ikarilmasi hayat kurtaricidir. Transmisyon ve scanning
elektron mikroskobu ile yapilan ¢alismalar sonucu kantitatif kiiltirlerde tireme
olmasa bile tiim kateterlerin mikroorganizmalar tarafindan kolonize edildigi
saptanmigtir.” Bir alismada hemodiyaliz hastalarinda katetere bagli infeksiyon
gelisme ytizdesi kiimiilatif olarak 4. haftada %25, 8. haftada %50'den fazla bulun-
mugtur.>* Dahlberg ve ark’in®® yaptig1 bir calismada hemodiyaliz hastalarinda
ok kat1 6nlemlere ragmen katetere bagli bakteriyemiyi %9.4, kateter kolonizas-
yonunu %21.6 olarak saptamiglardir. Bu nedenle gerekli durumlarda mutlaka
endokardit profilaksisi yapilmalidir.

Kateter infeksiyonu kateterin dig yiizeyinin giris yerinden enfekte olmasi ve
buradaki mikroorganizmalarin iceri dogru ilerlemesi ile gelisebilecegi gibi kate-
ter kapaginin kontaminasyonu ile i¢ yiizeyden de gelisebilir. {lk 10 giin i¢inde
gelisen infeksiyonlarin daha ¢ok birinci yolla, 30 giinden sonra olanlarin ise
ikinci yolla oldugu tespit edilmistir.**>” Bu tiir infeksiyonlardan en sik sorumlu
olan mikroorganizmalar Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus'tur.

Kesin tan1 ayn1 mikroorganizmanin kateterden alinan kanda periferden ali-
nan kana gore en az 3 kati fazla sayida tiremesi ile veya kan kiltiiri ile kateter
ucunda/segmentinde (semikantitatif >15CFU veya kantitatif >10*> CFU) ayni
mikroorganizmanin saptanmasi ve bagka bir infeksiyon odagi saptanmamasi ile
konur.*®*

Pratikte gegici kateteri olan ve ozellikle diyaliz sirasinda veya sonrasinda
atesi ¢ikan her hastada tersi kanitlanana kadar kateter infeksiyonu mevcuttur ve
kateterin ¢ikartilmasi, uygun antibiyotik tedavisinin baglanmas ve kiiltiir sonug-
larina gore tedavinin tekrar diizenlenmesini gerektirir.*’

Hastada kateter diginda belirgin bir infeksiyon odag1 varsa (pnémoni, seliilit,
riner infeksiyon vb) ve kateter ¢ikis yerinde infeksiyon yoksa antibiyotik teda-
visi ile hasta izlenebilir, 36 saat iginde ates diigmiiyor veya hastanin durumu
kotiilesiyorsa kateter mutlaka ¢ikartilmalidir.

Antibiyotik olarak pratikte en sik vankomisin kullanilmaktadir, sentetik
olmayan hemodiyaliz membranlarinin viicuttan uzaklastiramadigi ve tamamen
bobrekten atilan bu ilacin yar1 émrii son dénem bobrek yetersizlikli hastalarda
ileri derecede uzamakta ve 20 mg/kg tek dozu 7 giine kadar terapétik plazma
diizeyleri saglayabilmektedir. Boylece tedavi maliyetinin diigmesi ve uygulama
kolaylig1 da oldugu i¢in bu ilag sik olarak tercih edilmektedir. ABDde 1995 yilin-
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