Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda hemodiyaliz amacli
santral venoz kataterizasyon oncesinde PA (posteroanterior)
akciger grafisi gerekli midir?
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QZET

Amag: Acil hemodiyaliz uygulanmast gereken hastalarda yaygin olarak internal juguler venden konulan gecici
hemodiyaliz kateterleri kullaniimaktadir. Bu girisim yapilirken nadir de olsa hastanin anatomik durumu farkliik arz
edebilmektedir. Bu nedenle girisim 6ncesi hastada bir kalp damar anomalisi olup olmadigi arastinimalidir. Olgu
sunumu: 55 yasinda, kronik bobrek yetmezligi nedeni ile rutin hemodiyaliz programinda olan ve daha énce 10
kez arteriovenodz fistll girisimi ve cok sayida gecici ve kalia hemodiyaliz kateteri girisimi uygulanan hastanin
kontrol posteroanterior (PA) akciger grafisinde dekstrokardi saptandi. Sonug: Biz bu amacla en basit tani yonte-
mi olan PA akcger grafisinin rutin olarak kullaniimasini énermekteyiz.
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SUMMARY

Is it necessary to take a posteroanterior chest X-ray before central vein catheterization for hemodialysis in patients
with chronic renal failure?

AIm: Temporary hemodialysis catheters inserted into the internal juguler vein are commonly used in patients
who need emergent hemodialysis. During this procedure, aithough it is very rare, the patient may have
anatomical differences. Therefore, before the procedure, it should be studied whether the patient has any
cardiovascular abnormality or not. Case report: Dextrocardia was detected in control chest X-ray of a 55 year-
old patient, who was in routine hemodialysis programme and had a history of 10 artericvenous fistula opera-
tions and multiple transient and permanent catheter insertions because of chronic renal failure. Conclusion: For
this reason, we suggest posteroanterior chest x-ray as the routine technigue since it is the simplest diagnostic
method.
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1943 ‘de Kolffun kronik bobrek yetmeziikli hasta- tedavi yontemi olarak gorunmektedir. Ancak
larda kanin vUcut disina alinarak toksik maddeler- yeterli dondr bulunamamas nedeniyle uygula-
den temizlenmesini bulmasindan sonra, bu hasta- nabilirligi sinirhidir.

lar icin daha uzun sure yasama sansi dogmustur
(1]. Son evre bdbrek yetmezligi tedavisinde
ginumuzde 3 temel tedavi yontemi bulunmak-

tadir (2). Bunlar; renal transplantasyon, periton
diyalizi ve hemodiyaliz. Bunlarin disinda gunamuzde kronik bobrek yet

mezlikli hastalar icin kullammi 6n plana ckan
tedavi yontemi hemodiyalizdir.

Periton diyalizi, yeterli egitim dUzeyi ve hijyen
anlayisina sahip olgularda etkili bir sekilde
kullaniiabilmektedir (3).

Transplantasyon, hastalan diger tedavi yontemle-
rine gore daha bagimsiz hale getirir ve en lyi
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Bu makalede klinigimizde uzun willardir takip
edilen ve arteriovendz fistll (otojen ve sentetik
greftlerle, 10 kez opere edilmis), gecici ve kalici
hemodiyaliz kateteri girisimi  uygulanan ve
fistdlinUn tromboze olmasi sebebiyle hemodiyaliz
seanslarinin devami icin sag subklavyan venden
gecici hemodiyaliz kateteri konulmasi esnasinda
dekstrokardi tespit edilen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

55 yasindaki bayan hasta arteriovendz fistdl
operasyonu icin yatinldi. Qlgunun 35 yildir diya-
beti ve 10 yildir hipertansiyonu varmis. Diyabetik
retinopati nedeniyle 25 yildir gézleri gérmuyor-
mus ve yine 25 yildir diyabetik nefropati nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi gorayormus. Olguya daha
once 10 kez, her iki Ust ve alt ekstremitede, farkl
lokalizasyonlarda, primer, sekonder ve tersiyer
olarak, otojen ve sentetik greftlerle arteriovendéz
fistl ve cok sayida gecici ve kalici hemodiyaliz
kateteri girisimi uygulanmis.

Tromboz nedeniyle fistUlG cahsmayan olguya
diyaliz seanslarinin devami icin santral venoz
yoldan gecici hemodiyaliz kateteri takilmasi plan-
lanlandi. Olgu Klinigimize basvurdugunda her iki
internal juguler ve femoral venleri tromboze idi.
Kateter girisiminde bulunuldu, ancak basarili olu-
namadi.

Solunum guclugl nedeniyle yogun bakim Unite-
sine alinan olguda fizik muayenede kalp
atimlarinin sag hemitoraksta oldugu tesbit edildi.
Olgunun solunumu rahatlatiip hemodinamik
olarak stabilize edildikten sonra ¢ekilen PA akciger
grafisi ile dekstrokardi dogrulandi (Sekil 1). Olguya
sol subklavyan venden gecici hemodiyaliz kateteri

=

Sekil 1. Dekstrokardiyi ve sol subklavyan venden uygu-
lanmis gecici hemodiyaliz kateterini gosteren pos-
teroanterior akciger grafisi.
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konularak hemodiyalize alindi. Daha sonra
hemodiyaliz programina devam eden hastaya sag
kolda safen ven grefti interpozisyonu ile brakial
arter ile aksiller ven arasinda arteriovenoz fistul
acildi. Bu fistul olgunlasincaya kadar hemodiyaliz
programinin  gecici hemaodiyaliz  kateterinden
devam edilmesi planlanan hastaya sol subklavyan
venden gecic hemodiyaliz kateteri kondu ve
takibinde komplikasyon gozlenmeyen hasta,
postoperatif 3. gunde uygun oOnerilerle taburcu
edildi.

TARTISMA

Kronik bébrek yetmezli hastalarin yasarnlarini
devam ettirebilmeleri icin hemodiyalize mutlak
intiyaclan vardir (4]. Hemodiyaliz sayesinde bu
hastalar dmur boyu veya bobrek nakli yapilincaya
kadar yasamlanini idame ettirebilmektedirler (5).
Brescio ve Cimino tarafindan tanimlanan periferik
subkutandz arteriovendz fistlller uzun sureli
hemaodiyaliz programlarr icin gundmuzde de 6ne-
mini korumaktadir(6).

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda acil
hemoadiyaliz icin veya olusturulan arteriovendz
fistllerin ~ olgunlasmasina kadarki  suredeki
hemodiyaliz seanslart icin santral vendz yoldan
uygulana hemodiyaliz kateterleri kullanilmaktadir.

Kateter takilmasinda hastanin biling durumu,
egitim duzeyi, boyun uzunlugu, obezite, servikal
omurga ile ilgili patolojiler, hijyen anlayisi (Ozellikie
femoral kateterizasyon icin) gibi faktorler dnem-
lidir. Kateterizasyon igin éncelikle internal juguler
venler tercih edilir. Eger basarli olunamazsa
femoral ve subklavyan venler de kullanilir. Hastaya

- arteriovendz fistal aciimasi planlaniyorsa ve kate-

terizasyon subklavyan venden uygulanacaksa
fistdl acilmayacak Gst ekstremite tarafindaki sub-
klavyan ven kullanilir. Kota hijyen kosullar femoral
venlerin, pnodmotoraks gibi komplikasyonlar da
subklavian venlerin kullanimini sinirlamaktadir.

Ayrica kateterizasyon icin kullanilacak venlerin
anatomisinin ve kateterizasyonda uygulanacak
manevralarin iyi bilinmesi gerekir. Kateterizasyon
oncesinde trombosit sayis, protrombin zamani
[PT] ve aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT)|
degerlerinin  bilinmesi, hem kateterizasyon
esnasinda, hem de sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlari (hematom, kanama vb.] dnleme



ar 22
Sap 2

veya en aza indirme agisindan dnemlidir.

Tromboz kateterin kullanimini olumsuz yonde etki-
leyen en onemli komplikasyonlarin bagsinda gelir.
Bunun icin  kateterizasyon sonrasi [Umenin
heparinli mayi ile yikanmasi ve diyaliz esnasinda
veya sonrasindaki heparinizasyona dikkat edilmesi
gerekir. Ayrica hemodiyaliz kateterlerinin parente-
ral tedavi veya beslenme icin kullanilmamasi, eger
kullanilacaksa islem sonrasi lGmenin mutlaka
heparinli mayi ile yikanmasi gerekir.

Enfeksiyonla micadelede, kateterizasyon sirasinda
sterilizasyona Ozen gosterilmesi, sonrasinda ise
pansuman ve bakimina dikkat edilmesi gerekir.
Antibiyoterapi  yapiabilir.  Kateterin  diyaliz
esnasinda da itinal kullanimi onemlidir.

Pnomotoraks nadir gértlen bir komplikasyondur.
Islem esnasinda dikkatli manuplasyon bu riski en
aza indirir. Ancak yine de her vakada, bu mimkan
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degilse riskli vakalarda islem sonrasi PA akciger
grafisi kontrol ve pnémotoraks varsa toraks tipU
takilarak ekspansiyonun saglanmasi gerexkir.

Diger nadir gérulen bazi komplikasyonlar; hemo-
toraks, sinir hasari, kateter veya kilavuz telin vendz
sistemde kalmasi, sepsis vb.

Cogu merkezde kateterizasyon sonrasi kateterin
yerinin ve pnomotoraks gibi komplikasyonlarin
kontrolu icin PA akciger grafisi cekilmektedir.
Ancak istem Oncesi PA akciger grafisi kontrolt
genelde yapiimamaktadir.

Sonug olarak; hemodiyaliz amach santral venoz
kateterizasyon oncesinde cekilecek PA akciger
grafisinin kardiyovaskuler anatomik yapilarin, varsa
anormalliklerin ve kateterizasyonda uygulanacak
manuplasyoniarin belilenmesinde yararli oldugu
kanisindayiz.

5. Akbas H, Kanko M, Tekinalp H, Bulbul S Alp M.
Hemodiyaliz Amach Arteriyovendz FistUllerin Retrospektif
Degerlendirilmesi. Tlrk GogUs Kalp Damar Cerr. Derg
2000;8(2):638-40.

6. Makks Ab, Landman J, Harder Fh. Surgery For Vaskular
Access. Curr. Probl. Surg. 1990;1:6-48.





