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OLGU B‹LD‹R‹S‹

H emodiyaliz hastalar›nda diyaliz işlemi s›ras›nda s›kl›kla nativ
fistüller, sentetik greftler ya da santral venöz yap›lar içerisine
yerleştirilen kateterlerden faydalan›lmaktad›r (1). Venöz yap›-

lar içerisinde en s›k subklavyan ve juguler venler kullan›lmakla birlik-
te tekrarlayan kateterizasyon işlemleri sonucunda bu venlerde tromboz
görülebilmektedir (2). Görüntüleme yöntemlerindeki gelişmelerle bir-
likte, diyaliz erişim yolu problemi olan olgularda geleneksel yöntem-
lerle ulaş›lmas› kolay olmayan venöz yap›lara ulaş›labilmekte ve kate-
terizasyon işlemi yap›labilmektedir (3). Bu yaz›n›n amac› her iki üst  ve
alt ekstremite santral venlerinin t›kal› olduğu ve periton diyalizinin
mümkün olmad›ğ› bir olguda alternatif bir yöntem olarak, inferior ve-
na kavaya (İVK)direkt perkütan yolla diyaliz kateteri yerleştirilmesi iş-
leminin etkinliğini ve uygulanabilirliğini araşt›rmakt›r.

Olgu bildirisi
K›rk sekiz yaş›nda son dönem böbrek yetmezliği nedeni ile diyaliz

program›nda olan bir olguda yap›lan tetkiklerde her iki üst  ve alt ekst-
remite santral venlerinin t›kal› olduğu saptand›. Acil diyalize al›nmas›
gereken ve mevcut peritoniti nedeniyle periton diyalizinin de mümkün
olmad›ğ› bu olguda, bilgisayarl› tomografi (BT) k›lavuzluğunda perkü-
tan translomber yaklaş›mla İVK’ya çift lümenli tünelli diyaliz kateteri
yerleştirilmesine karar verildi. Yüzükoyun pozisyonda BT masas›na
yat›r›lan hastada işlem öncesi al›nan görüntülerde perkütan giriş yeri
belirlendi. Uygun saha temizliği ve lokal anestezi işlemlerini takiben
spinöz proseslerin 4-5 cm sağ›ndan insizyon yap›ld›. Ayr›ca sağ arka
aksiller hattan ikinci bir insizyon yap›larak iki insizyon hatt› aras›na tü-
nel aç›ld›. Çift lümenli diyaliz kateterinin tünelden geçirilmesini ve
dacron cuff’›n tünele gömülmesini takiben 22 G Chiba iğne  (PBN Me-
dicals, Danimarka) ile renal ven orifislerinin inferiorundan İVK’ya gi-
rildi (Resim 1A). 0,018-inç k›lavuz telin (PBN) İVK lümenine ilerletil-
mesini takiben al›nan kontrol BT kesitlerinde k›lavuz telin lümen içe-
risinde olduğundan emin olunduktan sonra giriş trakt›na 5F dilatörle
(Terumo, Japonya) dilatasyon işlemi uyguland›. Dilatörün içerisinden
0,035 inç Amplantz guide wire (Boston Scientific, Watertown, MA,
ABD) İVK lümenine ilerletildi ve 13,5 F dilatörle (Bard, Utah, ABD)
ikinci kez dilatasyon işlemi yap›ld›. Peel-away sheath k›lavuz tel üze-
rinden lümene ilerletilerek 32 cm uzunluğunda 13,5 F çift lümenli tü-
nelli diyaliz kateteri (Bard) peel-away sheath içerisinden İVK lümeni
içerisine yerleştirildi. Kateterin tünelin iki ucunda sütürle cilde fiksas-
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yonunu takiben işlem sonland›r›ld›.
Al›nan kontrol BT kesitlerinde katete-
rin İVK lümeni içerisinde olduğu ve
herhangi bir komplikasyonun olmad›-
ğ› görüldü (Resim 1B). Kateterin
trombozunu önlemek amac›yla hasta-
ya düşük doz Coumadin tedavisine
başland›. Olgu iki ay sorunsuz olarak
diyalize girdikten sonra tekrar periton
diyalizi aç›lmas› planland›. Bu neden-
le Coumadin verilmesi kesildi. Ancak

periton diyalizinin efektif olmamas›
nedeniyle yeniden hemodiyalize gir-
mesi düşünülen olgunun diyalizi s›ra-
s›nda kateterinin yeterli derecede ça-
l›şmad›ğ› saptand›. Yap›lan inferior
vena kavografide kateter etraf›nda
trombüs saptanmas› üzerine (Resim
2A) kateterden 2 saat süre ile 150.000
Ü streptokinaz infüzyonu yap›ld›.
Kontrol inferior vena kavografide
trombüsün büyük oranda eridiği ve

ak›m›n normale döndüğü izlendi (Re-
sim 2B). Trombolitik tedaviden 1 ay
sonra periton diyalizinin efektif olma-
s› nedeniyle kateteri çekilen olguda bu
dönem içerisinde herhangi bir prob-
lemle karş›laş›lmad›.

Tart›flma
Santral venöz kateter yerleştirilme-

sinde genellikle internal-eksternal ju-
guler venler ve subklavyan venler kul-
lan›lmaktad›r (4). Ven patensisi, lokal
enfeksiyon ya da inflamasyon, anato-
mik varyasyonlar, geçirilmiş cerrahi,
travma, radyasyon tedavisi ya da ya-
n›k gibi faktörler kateter yerleştirile-
cek venin seçilmesinde önemlidir (5).
Endotel hücrelerinin kateter taraf›n-
dan irritasyonu, venöz staz, hiperko-
agülabilite, infeksiyon, radyasyon te-
davisi sonucu oluşan skleroz gibi du-
rumlar venlerde oklüzyona neden ola-
bilmektedir (4). Özellikle subklavyan
venlere yerleştirilen diyaliz kateterleri
%40-50 oran›nda santral venöz stenoz
ve/veya oklüzyona neden olmakta ve
ayn› taraf üst ekstremitede greft ya da
fistül aç›lmas› şans›n› ortadan kald›r-
maktad›r (6,7). Bu gibi geleneksel eri-
şim yolu problemi olan ve acil diyali-
ze gereksinimi olan hastalarda alterna-
tif yaklaş›mlara ve tekniklere ihtiyaç
duyulmaktad›r (3). Direkt perkütan
translomber yaklaş›mla İVK’ya diya-
liz kateteri yerleştirilmesi bu teknik-
lerden bir tanesidir. Vena kavaya di-
yaliz kateteri tak›lmas›, çoğunlukla
floroskopi k›lavuzluğunda gerçekleş-
tirilebilmekle beraber, bizim olgu-
muzda olduğu gibi BT eşliğinde de
yap›labilmektedir. Kateter yerleştiril-
mesi esnas›nda özellikle obez hasta-
larda kateterde k›r›lmalar,  kateterin
renal venler gibi İVK d›ş›ndaki venle-
re ya da İVK d›ş›na migrasyonu görü-
lebilmektedir (8). 

Özellikle malignite ve inflamatuar
barsak hastal›ğ› gibi trombozise eği-
limli olan olgularda İVK’ya kateter
yerleştirilmesinden sonra trombotik
komplikasyonlar ortaya ç›kabilmekte-
dir. Lund ve arkadaşlar›n›n (8) trans-
lomber yolla İVK’ya kateter yerleşti-
rilen 46 hasta üzerinde yapm›ş olduk-
lar› çal›şmada 8 olguda tromboz-iliş-

Resim 1. Bilgisayarl› tomografi masas›na prone-oblik
pozisyonda yatan hastada sa¤ paravertebral
mesafeden ‹VK lümeni içerisine uzanan i¤nenin (ok)
ard›fl›k kesitlerde görünümü (A). Diyaliz kateteri
(oklar) tak›ld›ktan sonraki lateral taramal› projeksiyon
görüntüsü (B). 

Resim 2. ‹fllemden 2 ay sonra diyalize girme problemi yaflanmas› üzerine kateterden kontrast madde verilerek
yap›lan inferior vena kavografi. Kateter ucunda ve çevresinde trombüse ait dolma defekti izleniyor (A).
Streptokinaz infüzyonu sonras› trombüsün azald›¤› görülüyor (B). 
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kili kateter disfonksiyonu görülmüş-
tür. Bu hastalar›n ikisinde oklüzif, al-
t›s›nda ise non-oklüzif İVK trombüsü
izlenmiştir. Düşük doz lokal ürokinaz
infüzyonu ile non-oklüzif, yüksek doz
ürokinaz infüzyonu ile de oklüzif
trombüslerin tamam›yla lizise uğrad›-
ğ› saptanm›şt›r. Kateter yerleştirilmesi
sonras› özellikle immün sistemi zay›f
olan hastalarda infeksiyon ve sepsis
gibi problemlerle de karş›laş›labil-
mektedir. Sterilizasyon şartlar›na tam
uyulmas›, kateter giriş yerlerine topi-
kal antibiyotik uygulanmas› ve pre-
operatif intravenöz antibiyotik uygu-
lamas› bu riski azaltmaktad›r (8). Bir
diğer potansiyel risk iğne ile kolon ya
da arteriyel yap›lara girilmesidir (9).
Bu risk özellikle floroskopi k›lavuzlu-
ğunda  kateter tak›lmas› işlemi s›ras›n-
da ortaya ç›kabilmekte ve k›lavuz ola-
rak BT’nin kullan›ld›ğ› durumlarda

iğnenin İVK d›ş›ndaki yap›lara girme
riski daha düşük olmaktad›r. Kateter
tak›lmas› esnas›nda ortaya ç›kabilecek
bir diğer komplikasyon retroperitone-
al hemorajidir. İVK’ya giriş s›ras›nda
21 ya da 22 G iğnelerin kullan›lmas›
bu riski azaltmaktad›r. Kateter distali-
nin lokalizasyonu aç›s›ndan atriyo-ka-
val bileşke ideal lokalizasyon olarak
belirtilmektedir (10). Acil şartlarda iş-

lem uygulanan olgumuzda mevcut ka-
teterin uzunluğu yeterli olmad›ğ›ndan
bu düzeye kadar kateter ilerletileme-
miştir. 

Sonuç olarak direkt perkütan trans-
lomber yaklaş›mla İVK’ya diyaliz ka-
teteri yerleştirilmesi işlemi, hemodi-
yaliz için vasküler erişim yolu proble-
mi olan hastalarda ak›lda tutulmas›
gereken alternatif bir yöntemdir. 

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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