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Uzun Süreli Hemodiyalizde Transhepatik
Santral Venöz Kateterizasyon

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Geleneksel venöz erişim yolları tükenmiş olgularda transhepatik venöz yolla yerleş-
tirilen hemodiyaliz kateterlerinin güvenilirliği ve işlevselliğinin geriye dönük değerlendirilmesi.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Merkezimizde 2007-2011 yılları arasında yaşları 23-71 arasında değişen 10
olguya 22 adet 14F tünelli diyaliz kateteri transhepatik yolla yerleştirildi. Kateter güvenilirliği, ge-
lişen komplikasyonlar analiz edilerek değerlendirildi. Kateterlerin işlevselliği için, kateter prob-
lemleri ve değişimlerinde tutulan elektronik doküman ve dijital görüntü kayıtlarına ait veriler
kullanıldı. Kateterlerin işlevselliği kateterin işlev gördüğü gün temel alınarak Kaplan-Meier analizi
ile değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Tüm girişimlerde teknik başarı sağlandı. İşleme ait masif kanama ya da
parankimal yaralanma gelişmedi. Kateter işlevinin kateter trombozu, migrasyon ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlara bağlı bozulduğu görüldü. Her 100 kateter günü için kateter tromboz oranı 0,18,
migrasyon oranı 0,12, enfeksiyon oranı 0,08 bulundu. Ortalama kateter açıklığı 132 (28-214) gün
bulundu. Kateterlerin %50’sinin 182. günde işlevsel olduğu görüldü. Bir hastanın ortalama kate-
terli kaldığı süre 283 (20-629) gün olarak bulundu. Tek giriş hattından sağlanan ortalama açıklık 217
(20-571) kateter günü idi. SSoonnuuçç::  Venöz erişimi kısıtlı olgularda uzun süreli hemodiyaliz, transhe-
patik yol kullanılarak etkin ve güvenilir bir şekilde gerçekleştirilebilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kateterizasyon, santral venöz; kateterler, kalıcı; böbrek diyalizi  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Retrospective analysis of hemodialysis catheters implanted using transhep-
atic venous route in terms of safety and functionality in patients with exhausted conventional ve-
nous access routes. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Ten patients underwent placement of 22 transhepatic
14F tunneled hemodialysis catheters at our center in the period 2007-2011. Catheter safety was
assessed by means of complications encountered. Catheter functionality was assessed by means
of the data derived from the electronic documents and digital images captured during the device
problems and catheter revisions. Catheter patency was described using Kaplan-Meier survival
curve. RReessuullttss::  Technical success was achieved in all patients. There was no hepatic injury or
bleeding related to the procedure. Catheter functionality was impared due to the complications
such as thrombosis, migration and infection. The catheter thrombosis rate was 0.18, the catheter mi-
gration rate was 0.12, and catheter-related infection rate was 0.08 per 100 catheter-days. Mean de-
vice patency was 132 (28-214) catheter days. Fifty percent of the catheters functioned longer than
182 catheter days. Mean catheter stay in-situ was 283 (20-629) catheter days. Mean single access pa-
tency was 217 (20-571) catheter days. CCoonncclluussiioonn::  By using transhepatic venous route, effective
and safe hemodialysis can be performed in long term in patients with limited venous access.

KKeeyy  WWoorrddss::  Catheterization, central venous; catheters, indwelling; renal dialysis 
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ORİJİNAL ARAŞTIRMA   

emodiyaliz bağımlı olguların bir kısmında daha önceki santral ka-
teterizasyon veya cerrahi girişimlere bağlı hemodiyaliz amaçlı
venöz erişim,  ileri derecede yetersiz veya imkânsız olabilmekte-



dir.1,2 Bu olgularda kollateral boyun venleri, tran-
slumbar inferior vena cava, renal venler gibi alter-
natif venöz erişimler önerilmekle birlikte, bu venöz
yolların kateterizasyonu teknik zorluk, yetersiz
akım ve eşlik eden komplikasyonlar nedeniyle gi-
rişimi yapan hekim ve hasta açısından sıkıntılı iş-
lemlerdir.3

Transhepatik yol 1994 yılında Po ve ark. tara-
fından ilk kez tek bir olguda tarif edildikten sonra,
sonuçları birkaç küçük seride analiz edilmiştir.4-7

Biz bu çalışmada transhepatik yolla kalıcı hemodi-
yaliz kateteri yerleştirdiğimiz olgulardaki sonuç-
ları, işlemin güvenilirliği ve kateterlerin işlevselliği
açısından geriye dönük analiz etmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

HASTA PROFİLİ

Haziran 2007-Temmuz 2011 tarihleri arasında
santral venöz erişimi sağlanamadığı için görüntü
kılavuzluğunda transhepatik tünelli hemodiyaliz
kateteri yerleştirilerek takip edilen 10 olgu (altı
kadın, dört erkek; 23-71 yaşları arasında; ortalama
yaş: 55±13,42) geriye dönük analiz edildi. Hasta de-
mografik bilgileri yanında, eşlik eden hastalıklar,
endikasyonlar, kateterlerin işlevsel olduğu süre,
kateter değişimleri veya yeniden yerleştirilen ka-
teterler, kateterle ilişkili komplikasyonlar ve has-
tanın sonuç durumuna ait veriler retrospektif
analiz için lokal etik komite izniyle kullanıldı.

TEKNİK

Her girişim öncesi hastaların hematolojik ve koa-
gülasyon parametrelerinin normal sınırda olduğu
dökümente edildi. Tüm olgular bilgilendirildi, ar-
dından onamları alındı. İşlem şuur açık durumda,
sedasyon altında uygulandı. Sedasyon amaçlı intra-
venöz fentanil ve midazolam kullanıldı. İşleme gi-
recek ekibin cerrahi olarak yıkanmasını takiben,
hastanın sağ torakoabdominal bölgesi geniş olarak
dezenfekte edildi. İşlemde görüntüleme kılavuz-
luğu için probu steril olarak kaplanan ultrasono-
grafi cihazı ve C-kollu anjiyo-fluoroskopi cihazı
kullanıldı. Transhepatik giriş orta aksiler çizgiden
gerçekleştirildi. Ultrasonografi (USG) kılavuzlu-
ğunda sağ veya orta hepatik vene açılan küçük ka-
libreli venlere önce 21G Chiba iğne ile girildi.

İğnenin venin içinde olup olmadığı kontrast madde
verilerek skopi ile doğrulandı. Tüm olgularda dö-
kümente edilmese de, ortalama üç girişte istenilen
vene girilebildi. Vene ulaşılırken iğne hattında por-
tal ven dalının olmamasına özellikle dikkat edildi.
İğne ile vene girildikten sonra 0,018 inç kalınlı-
ğında mikrotel ile hepatik inferior vena kavaya,
oradan da sağ atriuma skopik gözlem altında ula-
şıldı. Mikrotelin giriş yerinden atriuma olan uzak-
lığı telin ciltten çıkış noktası kırılarak tespit edildi.
Bu uzaklığa göre kullanılacak tünelli kateter uzun-
luğu belirlendi. Kullanılan kateterler, boyları 28-
36 cm arasında değişen, ucu ayrılabilen 14F uzun
dönem hemodiyaliz kateterleri (Split Cath III) idi.
Mikrotel üzerinden koaksiyel mikropuncture kılıf
ilerletilerek, kılıf içindeki tel tünelli diyaliz kate-
ter seti içinden çıkan 0,038 inç sert tel ile değişti-
rildi. Giriş bölgesi insizyonu tel yerleştirildikten
sonra yaklaşık bir buçuk santimetre olacak şekilde
genişletildi. Set içinden çıkan dilatatörlerle giriş
hattı genişletildikten sonra, içinden diyaliz katete-
rinin geçeceği dilatatörlü kılıf sistemi tel üzerinden
yerleştirildi. Cilde giriş yerinin anteroinferioruna
(2-4 cm) tunel girişi için insizyon yapıldı ve kate-
ter-tünel açıcı yardımı ile subkutan tünellendi. Tü-
nellenen katetter, mevcut kılıf sistemi içinden
gönderildi ve kılıf çıkartıldı. Kateter pozisyonu
skopik kayıt altına alındıktan sonra insizyonlar
subkutikular dikişlerle kapatıldı. Kateterler hepa-
rinli serum fizyolojik ile yıkanıp akımları kontrol
edildi. Kateter pozisyonu skopik olarak kontrol edi-
lip kaydedildi (Resim 1). Kateter değişimleri benzer
koşullar altında kateter lümenlerinden gönderilen
uzun sert teller üzerinden, diyaliz kateteri keçesi
serbestleştirildikten sonra skopik kontrol altında
gerçekleştirildi (Resim 2). Kateter migrasyonu olan
veya enfeksiyonu olan olgularda kateter çekilerek
yeni bir hattan kateter yerleştirildi.

VERİ ANALİZİ

Ortalama kateter açıklığı takipte olan, kateteri
fonksiyonel iken ölen veya kateteri çıkarılıp fistül
tedavisine yönlendirilen hastalar dışındaki olgula-
rın kateterleri fonksiyonel olduğu toplam gün sa-
yısının kateter sayısına bölünmesi ile bulundu. Bir
hastanın ortalama kateterle izlenen süresi, toplam
kateterli gün sayısının hasta sayınına bölünmesi 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.

elde edildi. Tek giriş hattından sağlanan ortalama
açıklık aynı trakttan kateter değişimleri ile sağla-
nan toplam kateterli gün sayısının ortalaması bu-
lunarak hesaplandı. Ortalama kateterle izlenen süre
ve tek giriş hattından sağlanan ortalama açıklık
hesaplanırken, takipte olan kateterler işleme alın-
madı. Ölçülen tüm parametrelerin maksimum,
minimum, ortalama ve ortanca değerleri hesap-
landı. Kateterlerin işlevselliği kateterin işlev gör-
düğü gün temel alınarak Kaplan-Meier analizi
(SPSS, Chicago) ile değerlendirildi. Kateterin işlev
dışı kaldığı tromboz, migrasyon, kink, bakteriyemi,
sepsis gibi durumlar dökümente edildi. 

Komplikasyon gelişen kateterdeki aynı komp-
likasyonlu alt grubun yüzdesi, toplam kateter sayı-
sına oranlanarak bulundu. Komplikasyon hızı, alt

grup komplikasyon sayılarının 22 kateterin toplam
kümülatif kalım süresi olan 3272 güne bölünüp 100
kateter günü ile çarpılması sonucu bulundu.

BULGULAR

Kronik hemodiyaliz ile takip edilen tüm olgularda
geçmişte çok sayıda kateterizasyon ve cerrahi giri-
şim öyküsü mevcuttu. Eşlik eden ana morbiteler
dört olguda diyabet, beş olguda hipertansiyon ve
bir olguda kalp kapak hastalığı idi. Olgularda trans-
hepatik yolun kullanılmasındaki ana endikasyon-
lar; altı olguda başka bir venöz yolun olmayışı, iki
olguda son erişim yolu olarak kalan femoral ven-
den yapılan girişimlerde yaşanan sık kateter enfek-
siyonları, iki olguda da cerrahi fistül şansı olan tek
ven traktını korumak idi. Transhepatik kateter 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.

leştirme amacıyla işleme alınan tüm olgularda ka-
teter uygun şekilde yerleştirildi ve kateterlerde ye-
terli akım saptandı. İşleme bağlı parankimal veya
vasküler yaralanma olmadı.

On olguya toplam 22 transhepatik girişim ya-
pıldı. Bunlardan 13 tanesinde kateterler primer
hattan yerleştirildi. Dokuz işlemde ise mevcut ka-
teter, hat değiştirilmeden tel üzerinden çıkartıla-
rak yenisi ile değiştirildi. Eski kateterin çıkarılıp
yeni kateterin yeni bir hattan yerleştirilmesi veya
aynı hat üzerinden değişimleri tromboz, migras-
yon, enfeksiyon gibi problemlere bağlı gerçekleş-
tirildi (Tablo 1). Toplam 22 kateter içinde, kateter
ile ilgili problemlerin büyük kısmı (%27,2’si) düşük
akım ve kısmi tromboza bağlı idi. Altı kateterde
lümen trombozu, nedeniyle yeni kateter veya de-
ğişim gerekti. Üç kateter (%13,6) pozitif kan kül-
türü ve bakteriyemi nedeniyle 85., 140. ve 176.
günlerde çıkartıldı ve ayrı bir trakttan yenileri yer-
leştirildi. Dört kateterde (%18,1), 28, 32, 90, 214.
günlerde migrasyona bağlı problem yaşandı. Mig-
rasyonlardan bir tanesi karaciğer ile karın duvarı
arasına, bir tanesi periton boşluğuna oldu. Extra-
hepatik alana çıkan kateterlerde başka kompli-
kasyon gelişmedi, kateterler çıkartıldı. Diğer iki
olguda migrasyon hepatik venlere gerileme şek-
linde gözlendi ve yeni kateterlerle aynı trakttan de-
ğişimleri yapıldı.

Kateterleri 28-214 gün arasında değişen süre-
lerde işlevsel olan olgularda ortalama kateter ömrü
132,3 gün, ortanca değer 140 gün idi. Ortalama ka-
teterle izlenen sürenin hasta başına 20-629 gün ara-

sında değiştiği görüldü; ortalama süre 283,1 gün     or-
tanca değer 204 gün idi. Tek giriş hattından sağlanan
ortalama açıklık 20-571 gün arasında değişmekte
olup, ortalama 217,7 gün, ortanca değer 176 gün bu-
lundu (Tablo 2). Kateter açıklığı Kaplan Meier ana-
lizi ile araştırıldığında kateterlerin %50’sinin 182.
günde fonksiyonel olduğu görüldü (Şekil 1).

Takipte olgulardan ikisine renal transplantas-
yon yapıldı ve transhepatik hemodiyalizlerine son
verilerek kateterleri çekildi. Renal transplantasyon
yapılan birinci olgu bir sene sonra, diğeri bir ay
sonra kaybedildi. Diğer üç olgu kateterleri fonksi-
yonel iken kateter dışı sebeplerle kaybedildi. İki ol-
guda cerrahi fistül açıldıktan sonra transhepatik
hemodiyaliz kateterleri çekildi. İki olgu kateterleri
ile, bir olgu katetersiz takip ediliyor. 

Kateteri elektif koşullarda çekilen yedi olguda
trakt embolizasyonu yapılmadı. Kateteri çekilenler
ve kateter migrasyonu olan olgularda kanama
komplikasyonu gelişmedi. Bir olguda kateter çeki-
minden sonra hafif sızıntı oldu. Hemoglobin de-
ğerlerinde anlamlı düşme olmadı ve ek tedavi

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.

almadan taburcu oldu. Olgularda giriş yeri ve tünel
enfeksiyonu gözlemlenmedi.

TARTIŞMA

Kronik hemodiyaliz bağımlı olgularda santral ven-
lerin daha önceki kateterizasyonlara bağlı olarak
daralması veya trombozu iyi bilinen bir kompli-
kasyondur. Özellikle kateterizasyon süresinin uza-
ması ve tekrarlanan girişimlerle yıllar içinde santral
venöz erişimin tamamen imkânsız hale gelmesi söz
konusudur. Uzun dönem santral kateterlerle takip
edilen olgularda % 40’ın üzerinde bir oranda venöz
tromboz ve tıkanıklıklar geliştiği gösterilmiştir.1,8

Mevcut fistülleri çalışmayan ve santral venöz dar-
lıkları olan olgularda alternatif yollar hayat kurta-
rıcı olmaktadır. Translumbar inferior vena cava
kateterizasyonu gibi alternatif yollar erken dö-
nemde etkin, ancak uzun dönemde kateter komp-
likasyonları ve revizyon güçlükleri gibi sorunları
olan uygulamalardır.9-11 Transhepatik yol ile ilgili
birkaç küçük seride cesaret verici literatür verisi
mevcuttur.5-7 Ülkemizde de transhepatik venöz eri-
şim konusundaki tecrübe son derece sınırlıdır. Biz
bu çalışmada görüntü kılavuzluğunda transhepatik
venöz yolla yerleştirilen kalıcı diyaliz kateterleri
ile uzun dönem takip edilen on olgudaki sonuçları
işlemin güvenilirliği, komplikasyonları ve işlevsel-
liği açısından geriye dönük analiz ettik.

Transhepatik yolun güvenilirliğine baktığı-
mızda ciddi bir kanama komplikasyonu gelişmedi-
ğini gördük ki bu kateterlerin 13’ü yeni hattan,
dokuz tanesi mevcut kateter hattı üzerinden yapı-
lan kateter girişimleri idi. Kateteri karaciğer dışı
alana düşen iki olguda ve elektif şartlarda çıkarılan
yedi kateterlerde de ciddi bir kanama komplikas-
yonu gelişmedi. Bir olguda elektif şartlarda kateteri
çıkartıldıktan sonra giriş yerinden sızıntı gelişti
ancak kompresyon ile kontrol edildi ve hemog-
ramda anlamlı bir düşme de saptanmadı. Stavropu-

los ve ark.nın 12 hastalık serisinde bir hastada kate-
ter migrasyonundan sonra sebebi net anlaşılamayan
plevral masif hemoraji bildirilmiştir.5 Olgu acil ope-
rasyona alınmasına karşın kaybedilmiştir. Smith ve
ark.nın 16 hastalık serisinde dört hemorajik komp-
likasyon bildirilmiş, bunlardan üçünde destek te-
davi ile kontrol sağlanabilmiş, ancak bir olgu
hepatik arterden kanama nedeniyle embolize edil-
mesine karşın kaybedilmiştir.6 Younes ve ark.nın 27
hastalık 127 adet transhepatik kateter yerleştirdiği
serisinde ise bir olguda işlem sonrası giriş yerinden
kanama bildirilmiştir.7 Yazarlar bu kanamanın ka-
nama parametrelerinin yeterince düzeltilemedi-
ğinden geliştiğini ve lokal önlemlerle kontrol altına
alındığını bildirmektedirler. Transhepatik girişimin
en korkulan komplikasyonu olan parankimal yara-
lanma ve peritoneal kanamalar işleme ait farklı sü-
reçlerde gelişebilir. Bunlar giriş hattında portal
veya hepatik arter dalının bulunmasına, migras-
yona bağlı kateterin peritoneal boşluğa düşmesine
veya elektif koşullarda kateterin çekilmesinden
sonra geniş lümenli trakttan sızıntıya bağlı olabi-
lir. Giriş hattında portal ven ve dallarından geçil-
memesi, periferik bir hepatik ven dalından girişin
yapılması çok önemlidir. İlk girişin ultrason kıla-

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



vuzluğunda yapılıp daha sonra skopik kontrol al-
tında kontrast enjeksiyonu ile girilen hepatik venin
seviyesi ve trasesinin kontrolünün yapılması, giri-
şimin komplikasyonsuz olması için gerekli aşama-
lardır. Migrasyona bağlı kateterin geriye gelmesi
durumunda parankimal ve serbest kanamalar çok
beklenen bir durum değildir. Hepatik venlerde yük-
sek bir basınç yoksa, akım yönünün santrale olması
nedeniyle trakttan kanama çok olası değildir. Li-
teratürde de migrasyon ile ilişkili çok az sayıda
hemorajik komplikasyon bildirilmektedir.5-7 Biz
kateterleri elektif koşullarda çıkartılan hiçbir olgu-
muzda trakt embolizasyonu yapmadık. Bir olgu-
muzdaki hafif sızıntı dışında bir problem yaşamadık.
Literatürde de trakt embolizasyonunun rutin uygu-
lanmadığını görüyoruz ancak kanama parametreleri
problemli olgularda ve hepatik ven çıkışlarında dar-
lık gelişen olgularda trakt embolizasyonu uygula-
manın faydalı olacağı açıktır.5-7

Transhepatik yoldan yerleştirilen kateterlerde
hem emniyet hem de fonksiyonellik açısından ka-
teter migrasyonu önemli bir komplikasyondur. Ka-
teterin özellikle hepatik venlere doğru geriye
migrasyonu ve karaciğere giriş yerinden kırılması
olası bir komplikasyondur. Stavropulos ve ark.nın
serisinde 36 kateterden dördünde migrasyona bağlı
düşük akım ve yeni kateter gereksinimi bildirilmiş-
tir.5 Smith ve ark.nın serisinde 21 kateterin beşinde
migrasyon bildirilmiştir.6 Younes ve ark.nın 127
adet transhepatik kateter yerleştirdiği serisinde 30
güne kadarki erken ve 30 günden sonraki geç dö-
nemde en sık karşılaştıkları komplikasyon migras-
yon olmuştur.7 Toplam 43 kateterde migrasyona
bağlı problem gelişmiştir. Kendi serimizdeki 22 ka-
teterin dördünde, ikisi erken ikisi geç dönemde
migrasyona bağlı kateter problemi yaşanmıştır. Bu
olgulardan erken dönemde gelişen olgularda mig-
rasyon karaciğer dışı alana ve peritona, geç dönem
olgularında hepatik venlere migrasyon olmuştur.
Migrasyonda solunum hareketlerinin önemli ola-
bileceği düşünülmektedir. Erken dönemde trakt
fibrozisi gelişmeden kateterin daha rahat hareket
edip kolayca karaciğer dışına çıkması olasıdır.

Tünelli kateterlerin diyaliz hastalarında uzun
dönem kullanılması uygun görülmese de, fistül,
greft gibi hemodiyaliz seçeneklerini tümüyle tü-

ketmiş hasta gruplarında tünelli kateterlerin komp-
like olmadıkça uzun süre kullanılması genel olarak
kabul görmektedir.12 Uzun dönem kullanımda ka-
teter enfeksiyonları temel limitasyonlardan biridir.
Bu seride 22 kateterden üçünde başka bir odak bu-
lunamadığından, kateterle ilişkili olduğu düşünü-
len bakteriyemi gelişmiştir. Her 100 kateter günü
için enfeksiyon oranı 0,08 bulunmuştur. Stavropu-
los ve ark. ile Younes ve ark.nın serilerinde bu oran
0,2 civarındadır.5,7 Smith ve ark.nın serisinde 21 ka-
teterin ikisinde bakteriyemi bildirilmiştir.6 Bu
oranları değerlendirdiğimizde, transhepatik yolun
kateter enfeksiyonları açısından juguler üst ekstre-
mite venöz yollar kadar iyi, femoral yola göre ise
çok daha güvenilir olduğunu söyleyebiliriz.13

Smith ve ark.nın serisindeki gibi bu seride de
kateter değişimlerinin ana nedeni trombotik tıka-
nıklıklardı.6 Trombotik tıkanıklığın daha az görül-
düğü Younes ve ark.nın serisinde hemodiyaliz
sürecinde kateterin heparinizasyonuna özel bir önem
verildiği vurgulanmaktadır.7 Kateter kullanımı ile il-
gili bu hususun önemli olduğunu düşünüyoruz, He-
modiyaliz boyunca verilen antikoagülasyonun ve
sonrasındaki heparinli serum fizyolojik ile kateter yı-
kamasının yeterli yapılamadığı durumlarda trombo-
tik problemler daha fazla görülebilir. 

Serimizde tek giriş hattından sağlanan orta-
lama açıklık 217 kateter günü bulunmuştur. Smith
ve ark.nın serisinde tek hattan ortalama erişim 138
gün, Younes ve ark.nın serisinde 450 kateter günü
bulunmuştur.6,7 Younes ve ark. çok daha uzun süre,
sık kateter değişimleriyle aynı trakttan transhepa-
tik hemodiyalizi başarabilmişlerdir.7 Kendi seri-
mizde kümülatif açıklığı değerlendirdiğimizde
kateterlerin yarısının 182. günde halen çalışır du-
rumda olması, her ne kadar migrasyon ve trom-
botik problemler olsa da, transhepatik yoldan
yerleştirilen kateterlerin uzun dönem fonksiyonel-
liğinin yeterli olduğunun bir göstergesidir.

Serimizdeki iki olgunun fistüle, iki olgunun
transplantasyona köprülenmesi transhepatik yolun
daha erken evrelerde de problem çözücü bir yön-
tem olarak kullanabileceğini göstermektedir. You-
nes ve ark.nın 22 hastalık serisinde altı hasta
cerrahi greft veya diyaliz portu gibi bir tedaviye
köprülenebilmiştir.7
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KAYNAKLAR

Translomber kateterizasyon, transhepatik yola
göre deneyimin daha fazla olduğu alternatif venöz
erişim yollarından biridir.9,12 Uzun dönem kateter
açıklığı iyi düzeyde olmakla birlikte, özellikle fe-
moral venleri tıkalı olgularda vena cava inferior ka-
librasyondaki azalma, kilolu hastalar ve tromboze
inferior vena cavalı olgularda teknik güçlükler
mevcuttur. Ayrıca yeterince dökümente edilmese
de, girişimleri yapan hekimlerce translomber kate-
ter revizyonlarının trakttaki şiddetli fibrozise bağlı
oldukça zahmetli olduğu bilinmektedir.6 Tran-
slomber yol ile ilgili saydığımız bu teknik çekince-
ler varlığında transhepatik yol iyi bir alternatif
olabilir. Halen transhepatik yol ile transhepatik
yolun etkinliğini karşılaştıran bir çalışma mevcut
değildir.

Çalışmanın nispeten kısıtlı bir hasta sayısıyla
retrospektif olarak yapılması dikkate alınması ge-
reken bir limitasyon olmakla birlikte, transhepatik
kateterlerin terminal dönemde kısıtlı bir hasta gru-
bunda endike olması ve ilgili hekim grubunda et-

kinliğinin ve güvenilirliğinin yeterince bilinme-
mesi nedeniyle, geniş bir seri üzerinde analizi
güçleştirmektedir. Çalışmamızda takip süresinin
nispeten uzun olması transhepatik kateterlerin gü-
venilirliği ve fonksiyonelliği açısından önemli katkı
sağlamıştır.

SONUÇ

Bu çalışma ve mevcut literatür verisi, transhepa-
tik yolla yerleştirilen hemodiyaliz kateterlerinin
emniyetli olup uzun dönem fonksiyonel kalabil-
diklerini göstermektedir. İşlem, görüntüleme
yöntemlerinin etkin kullanılması durumunda yük-
sek teknik başarı ve düşük komplikasyon oranları
ile gerçekleştirilebilir. Vücudun üst yarısında
venöz erişimi tükenen hemodiyaliz hastalarında
transhepatik yoldan uzun dönemli hemodiyaliz
sağlanabilir. Ayrıca cerrahi fistül, transplantasyon
gibi daha kalıcı tedavilere hazırlanan venöz erişimi
problemli olgularda hemodiyaliz sorununu çözebi-
lecek bir yöntem olarak hastalara sunulabilir.


