Ortadogu Tip Dergisi

Ortadogu Medical Journal ﬁm

e-ISSN: 2548-0251

To cite this article: Hekimoglu A, Kirbas |, Ergun O. Disfonksiyone tiinelli hemodiyaliz kateterlerinin degisiminde balon anjiyoplasti uygulamasinin kateter
patensisi lizerine etkisi. Ortadogu Tip Derg 2019; 11(2): 167-173. https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.420973

Orijinal Makale

Disfonksiyone tiinelli hemodiyaliz kateterlerinin degisiminde balon
anjiyoplasti uygulamasinin kateter patensisi Uzerine etkisi

Effect of balloon angioplasty on catheter patency in the replacement of
dysfunctional tunneled hemodialysis catheters

Azad Hekimoglu " @, ismail Kirbas 2 2/, Onur Ergun '

" Diskapi Yildirnm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

2 Lokman Hekim Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

* Sorumlu Yazar: Azad Hekimoglu E-posta: azadhekimoglu@gmail.com ORCID: 0000-0001-7853-019X
Gonderim: 4 Mayis 2018 Kabul: 16 Eylal 2018

0z
Amag: Disfonksiyone tiinelli hemodiyaliz kateterlerinde en sik karsilasilan sorun fibrin kilf olusumudur. Bu durumda kateter
patensisini uzatmak amaciyla farkli yontemler mevcuttur. Bu calismada disfonksiyone tlnelli hemodiyaliz kataterlerinin

balon anjioplasti uygulanarak degisimi ile balon anjioplasti uygulanmadan degisiminin kateter patensisi agisindan
karsilastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya disfonksiyone tlnelli hemodiyaliz kateteri bulunan 84 hastada yapilan toplam 93 kateter
degisim islemi dahil edildi. Balon anjiyoplasti uygulanarak yapilan 52 kateter degisim islemi ve balon anjiyoplasti
uygulanmadan yapilan 41 kateter degisim islemi retrospektif olarak degerlendirildi. Her iki grupta degistirilen kateterlerin 1.,
3., 6.ve 12. ayda patensilerine bakildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve kateter lokalizasyonu agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Degisimi yapilan tiim
tinelli kateterler icin ortalama patensi siiresi 5,9 ay (1 hafta-29 ay) olarak hesaplandi. Balon anjioplasti uygulanan grupta
kateterlerin patensi siiresi ortalama 5 ay, balon anjioplasti uygulanmayan grupta ise 7,1 ay olarak hesaplandi (p=0,083). iki
grubun patensi streleri karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Disfonksiyone tiinelli kateterlerde balon anjiyoplasti uygulanarak yapilan kateter degisimi ile balon anjiyoplasi
uygulanmadan yapilan kateter degisiminin kateter patensisi agisindan birbirine Gstlinligi saptanmamistir. Bu gibi hallerde
hastanin durumu g6z 6nlinde bulundurulup, zaran ve maliyeti daha disik islemin secilmesi daha dogru yaklasim olacaktir.

Anahtar kelimeler: Tiinelli hemodiyaliz kateteri, fibrin kilif, balon anjioplasti
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ABSTRACT

Aim: Fibrin sheath formation is the most common problem in dysfunctional tunneled hemodialysis catheters. Different
methods are available to prolong catheter patency in such situations. In this study, it was aimed to compare the effect of
balloon angioplasty on catheter patency in the replacement of dysfunctional tunneled hemodialysis catheters.

Material and Method: A total of 93 catheter exchange procedures in 84 patients with dysfunctional tunneled hemodialysis
catheters were included in the study. Fifty-two catheter exchange procedures performed with balloon angioplasty and 41
catheter exchange procedures performed without balloon angioplasty were retrospectively evaluated. Catheter patency in
both groups were assessed at 1st, 3rd, 6th and 12th months.

Results: There was no significant difference in age, sex and catheter location between the groups. The mean patency time
was 5.9 months (1 week-29 months) for all exchanged tunneled catheters. The mean patency duration of the catheters was
calculated as 5 months in the balloon angioplasty group and 7.1 months in the group without balloon angioplasty (p=0.083).
There was no statistically significant difference in patency duration of two groups.

Conclusion: Comparing patency durations of exchanged dysfunctional tunneled catheters, there was no effect of
performing balloon angioplasty during the exchange procedure. In such cases, it would be more appropriate to consider
the condition of the patient and to choose a less harmful and costly procedure for the patient.

Keywords: tunneled hemodialysis catheters, fibrin sheath, balloon angioplasty

GiRiS %65-75 arasindadir [4] ve ortalama primer kateter fonksiyon
Akut ve kronik bobrek yetmezlikleri, onkolojik hastalar, stiresi 6-12 ay arasindadir [5].
parenteral nutrisyon gibi sureli damar

uzun yolu

Kateter disfonksiyonu genelde kateter boyunca olusan fibrin

gerekliliginde santral vendz yol kullanilir ve tlnelli santral  kilifa bagli olusur. Bu durumda tiinelli kateterin calismasini

kataterlerden yararlanilir. Tiinelli kataterler cilt alti tiinelden
takildigr  icin sabit
enfeksiyonlarindan korunma gibi avantajlari vardir.

uzatmak amaciyla intraliminal Urokinaz ya da doku

kataterin olmasi ve kateter

plazminojen aktivatorl inflizyonu, kilavuz tel {izerinden
degisimi, ile fibrin kilifin

parcalanmasi, femoral ven veya internal juguler ven yoluyla

kateter balon anjiyoplasti

Hemodiyaliz (HD) hastalari gibi uzun sireli damar yolu

o . L kement kullanilarak fibrinin siyrilmasi denenebilir [4-9].
ihtiyaci olan hastalarda damar giris yolu hayati éneme

sahiptir. Bu hastalar icin vaskuler erisim yollar, onlarin
hayatla baglantilari gibidir. Uzun dénem HD hastasi icin,
temel olarak gerekli olan iyi fonksiyon géren bir vaskuler
erisim yoludur. HD hastalarinda en sik hastaneye yatis
nedeni, bu erisim yollarinin malfonksiyonlaridir [1]. Bu
komplikasyonlarin tanisinin zamaninda konmasi ve uygun
yontemlerle tedavi edilmesi hasta icin olduk¢ca Onem
kazanmaktadir.

Tirk Nefroloji Dernegi 2008 yili kayitlarina goére HD
programindaki 40264 hastanin damar giris yolunun %85,4'
Und arteriyovenoz fistul (AVF), %7,7' sini kalici tinelli kateter,
%2,9" unu arteriyovendz greft ve %4’ ini de tekrarlanan
gecici kateterler olusturmaktadir [2]. Kalici damar yolu olarak
ilk tercih AVF’ dir. Fakat AVF olusturulduktan sonra kullanima
hazir olmasi icin en az 3 haftalik bir siireye ihtiyag vardir. AVF
olusturulmadigi, yetersiz oldugu ve/veya acil HD gereken
hastalarda gecici ya da kalici kataterler sik¢a kullanilmaktadir
[3]. Bu kataterlerin ortalama 1 yillik primer patensi orani
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Biz bu calismada kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
disfonksiyone tiinelli hemodiyaliz kataterlerinin balon
anjioplasti balon

yapilmadan

yapilarak degisimi ile
degisiminin

anjioplasti

kateter patensisi acisindan

karsilastirlmasini amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda disfonksiyone HD kateteri bulunan 84
hastada balon anjiyoplasti uygulanarak ve balon anjiyoplasti
uygulanmadan yapilan toplam 93 kateter degisim islemi
retrospektif olarak degerlendirildi. Her iki grubun
demografik 6zellikleri kaydedildi ve islem sonrasi patensi
karsilastirlmasi amaciyla kateterlerin 1., 3., 6. ve 12. aylardaki

patensi durumlarina bakildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplara gére olgularin demografik 6zellikleri

.. Balon (+) ..
Degiskenler Balon (-) (n:41) p-degeri
(n:52)
Yas 63,6+£12,0 62,6+£12,1 0,698
Cinsiyet 0,668
Erkek 14 (%34,1) 20 (%38,5)
Kadin 27 (%65,9) 32 (%61,5)
Lokalizasyon 0,209
Sag 31 (%75,6) 33 (%63,5)
Sol 10 (%24,4) 19 (%36,5)

Kateter Degisim islemi

Calismaya dahil edilen 84 hastanin 9 tanesine hem
anjioplasti uygulanarak hem de uygulanmayarak kateter
degisimi yapilmistir. 93 islemin 41’ inde balon anjiyoplasti
uygulanmadan, 52’ sinde ise balon anjiyoplasti uygulanarak
kateter degisimi yapilmistir. Tim degisim islemlerinde ayrik
uclu tiinelli kateterler kullaniimistir. Tlinelli kateter degisim
ve balon anjiyoplasti islemleri en az 5 yil tecriibesi olan 2
girisimsel  radyoloji  doktorlarindan  biri  tarafindan
yapilmistir. Hangi hastaya hangi islemin yapilacagina dair

spesifik secim yapilmamistir.

Once disfonksiyone tiinelli kateterlerin pozisyonu floroskopi
ile degerlendirilerek kinlma, katlanma veya malpozisyon
ekarte edildikten sonra mevcut kateterin her iki [imeninden
kontast madde verilerek sliperior vena kavografi goriintileri
elde olunmus ve disfonksiyonun fibrin kilifa bagh oldugu
tespit edilmistir. Standart steril sartlarda hazirlik yapildiktan
sonra mevcut kateter cilt girisi ve internal juguler ven girisi
diizeyine lokal anestezi uygulanmistir. Kateterden 0.035
hidrofilik kilavuz tel (hydrophilic guide wire, radiofocus,
terumo) Once siiperior vena kavaya ilerletilmistir. Tunel
yerinde enfeksiyondan stiphelendigimiz veya kateter kafi
derin yerlestirilmis hastalarda, kilavuz tel c¢ikarilmadan
internal juguler ven girisine cilt insizyonu yapildiktan sonra
tinelli kateter kaf kismina yakin tarafindan kesilmistir.
Kilavuz tel posterior kismi tiinelden alinarak uzatilmis, tel
Gizerinden tinelli kateterin intravaskiler segmenti tamamen
disariya alinmistir ve daha sonra kateter kafi fibrin klifindan
siyrilarak  cikartilmistir.  Bunun Gzerine infraklavikuler
bolgeye yeni cilt alti tlinel acildiktan sonra soyma kilifi
yerlestirilmistir. Yeni tiinelli hemodiyaliz kateteri soyma kilifi
yardimiyla distal ucu atrio-kaval bileskede olacak sekilde
yerlestirilmistir. Enjektor ile yapilan kontrolde kateterin iyi
calistiginin izlenmesi Uzerine kateter cilde dikilerek ve
pansuman yaplilarak islem sonlandinimistir. Tiinel yerinde
enfeksiyon diisiinmedigimiz hastalarda yeni tiinel agmaya

gerek duyulmadigi icin ve kateter kafina ulasmakta sorun
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yasanmayan hastalarda kilavuz tel esliginde kateter

tinelden cekilip ¢ikarildi ve yeni kateter yerlestirildi.

Balon anjiyoplasti uygulanarak kateter degisimi yapilacak
hastalarda ise ayni basamaklar uygulanarak tel Gizerinden
tunelli kateter tamamen disariya alindiktan sonra kilavuz tel
Uzerinden 9F vaskiler kilif yerlestirilmistir. Daha sonra
kilavuz tel Uzerinden hastanin damar capina gore (balon
capi 8-12mm olacak sekilde) secilmis normal basin¢h balon
kateter (mustang, Boston scientific) sliperior vena kavaya
ilerletilmistir. Balon c¢apina goére Onerilen nominal
basinglarda balon sisirici aygit yardimi ile sisirilerek yaklasik
bir dakika kadar anjioplasti yapilmistir. Anjioplasti sonrasi
kontrast madde verilerek elde olunan filmlerde stperior
vena kavadaki fibrin kilifinin yirtildigi ve limende yeterli
patensinin saglandigi izlenmistir. Bunun Uzerine yeni tiinelli
hemodiyaliz kateteri distal ucu atrio-kaval bileskede olacak
sekilde yerlestirilmistir. Kontrolde kateterin iyi calistiginin
anlasiimasi Ulzerine gerekli sttlr ve pansuman islemleri
yapilmistir. Kateter degisimi sirasinda herhangi 6nemli bir

komplikasyon saptanmamistir.

istatistiksel analiz: \erilerin analizi ‘SPSS for Windows 11.5’
paket programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler yas icin
ortalama * standart sapma biciminde, nominal degiskenler
ise vaka sayisi ve ylizde olarak ifade edildi. Gruplar arasinda
yas ortalamalari ydniinden farkin 6nemliligi Student'’s t testi
ile degerlendirilirken cinsiyet ve kateter lokalizasyon
dagihminin benzer olup olmadigi Pearson’un Ki-kare testiyle
arastirildi. Balon uygulamasinin patensi lizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkisinin olup olmadigi ise Log-Rank testi
kullanilarak Kaplan Meier sag kalim analizi ile degerlendirildi.
1,3, 6 ve 12 aylik sagkalim hizlari, ortalama patensi siiresi ve
bu slreye iliskin %95 gliven araliklar hesaplandi. p<0,05 icin
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Balon anjiyoplasti uygulanarak kateter degisimi yapilan
grupta yas ortalamasi 62,6, diger grup icin yas ortalamasi ise
63,6 olup homojendir (p=0,698).
uygulanarak kateter degisimi yapilan grup 20 erkek, 32 kadin

Balon anjiyoplasti

icermekte olup 33 islem sagdan, 19 islem ise soldan
gerceklestirilmistir. Diger grup ise 14 erkek, 27 kadin
icermekte olup 31 islem sagdan, 10 islem soldan
gerceklestirilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet ve kateter
lokalizasyonu acisindan anlamh farkliik saptanmamistir

(sirasiyla p=0,668, p=0,209).

Tim degisimi yapilan tinelli kateterler icin patensi sureleri 1
hafta ile 29 ay arasinda degismekte olup ortalama 5,9 ay

olarak hesaplanmistir. Calismamizda 29 ay olarak
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Tablo 2. Balon uygulamasinin patensi lizerine etkisi, 1, 3, 6 ve 12-
aylik sagkalim hizlari ve ortalama patensi siiresi (ay)

Sagkalim Hizlari % Ortalama Patensi

1-ay | 3-ay | 6-ay | 12-ay | Siiresi (%95 GA)
Balon(-) | 92,7 | 70,7 | 463 | 122 7.1 (54-8,7)
Balon (+) | 78,8 | 55,8 | 28,8 9,6 5,0(3,8-6,1)
Toplam | 849 | 62,4 | 366 | 10,7 5,9 (4,9-6,9)

GA: Gliven Araligi, Kaplan-Meier Sagkalim Analizine gore Log-Rank=3,00 ve
p=0,083

- o Balon (+)

Kimdiatif Patersi Hzi
-

ooy} —  tr---—-——————— o Balon (-)

0 & 12 13 24 30

Takip Sdaresi (ay)

Resim 1. Balon uygulanan ve balon uygulanmayan gruplara gore
kiimulatif patensi hizini gosteren Kaplan-Meier sagkalim edrileri

hesaplanan en uzun patensi siresi balon anjiyoplasti
uygulanmadan kateter degisimi yapilan gruptadir. Balon
anjiyoplasti uygulanan grupta ise en uzun patensi siiresi 16
ay olarak bulunmustur. Balon anjiyoplasti uygulanan grupta
patensi ortalama 5 ay, anjiyoplasti
uygulanmayan grupta ise ortalama 7,1 ay olarak
hesaplanmistir. iki grup arasinda patensi siireleri acisindan
anlamli fark saptanmamistir (p=0,083).

suresi balon

Takipte calisan kateter fonksiyonu Kaplan-Meier metoduyla
1. ayda balon anjiyoplasti yapilan grupta %78,8, balon
anjiyoplasti yapilmayan grupta %92,7, 3. ayda balon
anjiyoplasti yapilan grupta 9%55,8, balon anjiyolasti
yapilmayan grupta %70,7, 6. ayda balon anjiyoplasti yapilan
grupta %28,8, balon anjiyoplasti yapilmayan grupta %46,3,
12 ayda balon anjiyoplasti yapilan grupta %9,6, balon
anjiyoplasti yapilmayan grupta %12,2 olarak hesaplanmistir
(Tablo 2 ve Resim 1).

TARTISMA

AVF' ler en iyi damar girisi ve hemodiyaliz icin halen 6nemli
bir secenek olmasina ragmen tinelli HD kateterleri, ¢cok
sayida basarisiz fistll girisimi 6ykiisii olanlarda ya da tercihe
gore alternatif olarak yerini korumaktadir. Tlnelli kateter

yerlestirilmesinde genellikle internal-eksternal juguler
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venler ve daha az oranda da subklavyen venler
kullanilmaktadir [10]. Ven patensisi, lokal enfeksiyon ya da
enflamasyon, anatomik varyasyonlar, gegirilmis cerrahi,
travma, radyasyon tedavisi ya da yanik gibi faktorler kateter
yerlestirilecek venin secilmesinde 6nemli etkenlerdir [11].
Endotel hiicrelerinin kateter tarafindan irritasyonu, venoz
staz, hiperkoagulabilite, enfeksiyon, radyasyon tedauvisi
sonucu olusan skleroz gibi durumlar venlerde okliizyona
neden olabilmektedir [12]. Ozellikle subklavyen venlere
yerlestirilen HD kateterleri %40-50 oraninda santral venoz
stenoz ve/veya okliizyona neden olmakta ve ayni taraf Gist
ekstremitede fistll acilmasi ya da greft sansini ortadan
kaldirmaktadir [13, 14]. HD hastalarinda, tlnelli kateterler
icin erisim yolu olarak sag internal juguler ven
kullanildiginda tromboz ve stenoz oraninin belirgin sekilde
azaldigi gosterilmistir [13]. HD hastalarinda katetere bagl
muhtemel vendz tromboz sekeli daha dramatik sonuclar
vermektedir. Bu grup hastalarda, ipsilateral calisan HD grefti
ya da fistili bulunmasi, santral vendz stenoz ya da
trombozla birlikte ekstremitede belirgin sislik meydana
getirmektedir. HD literatiiriinde, HD amach tercih edilen
erisim yolu internal juguler vendir [15]. Bu nedenle HD
amach gegici ya da kalici kateter takilacak tiim olgularda
oncelikle internal juguler olarak
kullanilmaktadir. Sag internal juguler venin gorece genis

ven erisim yolu
olmasi, daha ylizeysel olmasi, lizerinde kemik anatomik
planlarin bulunmamasi ve sag atriuma diiz bir seyirle inmesi
tercih edilmesinin ana nedenleridir [16].

Tanelli HD  kateterlerinin
yerlestiriimesi ve radyolojik ydntemin cerrahi yaklagima gore
Usttinlikleri ilk kez Robertson ve arkadaslari ile Lambliase ve

arkadaslan tarafindan bildirilmistir [10, 14]. Son yillardaki

radyolojik  yontemlerle

calismalar radyolojik yontemin daha az komplikasyonla
daha guivenilir oldugunu gostermektedir [17, 18]. Girisimsel
radyologlarin santral venoz kateter ile ilgileri, baslangicta, bu
kateterlerin disfonksiyon ya da malpozisyon gibi sorunlarini
¢6zmekle glinimizde bu kateterlerin

sinirhi  iken

yerlestirilmesi de girisimsel radyoloji

yukdnun 6nemli bir kismini tegkil etmektedir. Gorlintiileme

Unitelerinde is

kilavuzlugunda gercgeklestirilen vaskdler erisimin 6nemi,
Ozellikle internal juguler ven erisiminin subklaviyen ven
erisimine gore Ustlinllklerinin ortaya konmasi ile daha da
artmistir [13]. internal juguler vene US kilavuzlugunda
yapilan ponksiyonun geleneksel anatomik yer belirleme
yontemi ile karsilastinldiginda daha gilivenli ve basarili
oldugu olarak gosterilmistir [19, 20]. US
kilavuzlugunda yapilan islemde, ponksiyon sayisi belirgin

istatistiksel

sekilde azalmakta, pndmotoraks, karotid arter ponksiyonu,
hematom, brakial pleksus yaralanmasi gibi komplikasyonlar
daha az gorilmektedir [19].

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 167-173
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Tinelli HD kateterleri iki veya Ug¢ limenli; basamakli veya
ayrik uglu olabilmektedir. Literatiirde tlnelli HD kateterleri
ile ilgili yapilmis bircok calisma mevcuttur. Timothy ve
arkadaslarinin yaptigi calismada kateterlerin heparin kaph
olmasinin kronik diyaliz hastalarinda enfeksiyon ve tromboz
olusumunu azalttigi vurgulanmakla birlikte, 38 ayrik uglu
kateter ve 50 heparin kapli kateterin 30 ve 90 ginlik
patensilerine bakilmis ve sonug¢ olarak heparin kaplh
kateterlerin, heparin kapl olmayan konvansiyonel ayrik uglu
kateterlere goOre patensilerinde farkhhk
saptanmadigi belirtilmistir [21]. O'Dwyer ve arkadaslari

anlamh bir

yaptiklari bir cahismadaiki farkli uc¢ dizaynindaki ayrik uglu
kateterleri karsilastirmis ancak hemodiyaliz sirasinda yuiksek
akim oranlarinin istatistiksel olarak anlaml olmadigini
goOstermislerdir [22].

Katlanma, kirllma ve malpozisyon ekarte edildiginde kateter
disfonksiyonu kateter boyunca olusan fibrin kilifa bagl
Radyolojik olarak HD kateterlerinde %48-82
oraninda fibrin kilif olustugu gosterilmistir [23]. Bizim

olabilir.

calismamiza da, malpozisyon ve katlanma-kiriima ekarte
edildikten sonra, fibrin kilifa bagh disfonksiyone ttnelli
kateterler calismaya dahil edilmistir. Bu durumda tinelli
kateterin calismasini uzatmak amaciyla intraliminal
Urokinaz ya da doku plazminojen aktivatorl infiizyonu,
kilavuz tel izeinden kateter degisimi, anjiyoplasti ile fibrin
kilifin parcalanmasi, femoral ven veya internal juguler ven
veya direkt kateter yardimiyla endovaskiler kement ile
fibrinin siyrilmasi denenebilir [4-9]. Biz de calismamizda
balon anjiyoplasti ile fibrin kilifin parcalanmasi ve kilavuz tel
Uzerinden kateter degisimi yonteminin kateter patensi
stresine etkisini karsilastirdik. Yapilan c¢alismalarda adi
gecen girisimler uzun sireli ve kabul edilebilir etkili
bulunmamistir. Urokinaz uygulanmasinin tiinelli kateter
calismasini ortalama 4 hafta uzattigi saptanmistir [24].
Endovaskiiler kement yardimiyla fibrin kihif soyulmasinin
patensiyi ortalama 3 ay uzattigi bildirilmistir [4]. 2000 yilinda
yapilan randomize bir ¢alismada, Merport ve arkadaslari
degistirilmesinin ~ fibrin  kilifin

acisindan daha iyi oldugunu

tinelli  kateterlerin

soyulmasindan patensi
gostermislerdir [5]. Ayni sene Gray ve arkadaslari fibrin kilf
soyulmasi sonrasi kateter fonksiyon suresinin, kateterden
Urokinaz inflzyonu sonrasi fonksiyon siiresi ile benzer

oldugunu gostermislerdir [7].

Oliver ve arkadaslan ise kilavuz tel Uzerinden kateter
degisimi ile balon anjiyoplasti ile fibrin kilfi parcalamayi
karsilastirmislar ancak acisindan fark
bulamamislardir. Ancak kan akimi ve Ure klerensinin balon

patensi

anjiyoplastiyi takiben daha iyi oldugunu belirtmislerdir [23].
Biz de ¢alismamizda disfonksiyone tiinelli HD kateterlerinin

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 167-173

balon anjiyoplasti yapilarak ve anjiyoplasti yapilmadan
kilavuz tel Uzerinden degistiriimesinin patensi sureleri
Uzerine anlamli farkhlik yaratmadigini saptadik.

2006 yilinda yapilan bir calismada tel Uzerinden kateter
degisimi, femoral venden girilerek yapilan fibrin kilif siyirma
islemi ve fibrin kilifinin  balon anjiyoplasti yapilarak
parcalanmasi seklinde li¢ ayri yontemin kateter patensi
stireleri Gzerinde anlamli fark yaratmadigini gdstermislerdir
[8]. Bu calismada 1. ayda balon anjiyoplasti yapilmayan
grupta kateter patensi orani %73, balon anjiyoplasti yapilan
grupta %65, 3. ayda balon anjiyoplasti yapilmayan grupta
%43, balon anjiyoplasti yapilan grupta %39, 6. ayda balon
anjiyoplasti yapillmayan grupta %28, balon anjiyoplasti
yapilan grupta %39 olarak bulunmustur. Karsilastinldigi
zaman bizim calismamizda her iki grup icin patensi
oranlarinin daha yiksek oldugu gorilmektedir. Ayrica
kateterlerin 12. ay patensilerine de bakilmistir. Ancak bizim
calismamizda da her iki grup arasinda patensi sureleri
olarak anlamh  fark

karsilastinldiginda istatistiksel

gorulmemistir.

Calismamizin retrospektif olmasi ve hasta sayimizin azhg
calismamizin kisitlayici sebepleri arasinda sayilabilir.

Bugtine kadar yapilan calismalarda tiinelli kateter kalicihgini
saglayacak en efektif islem veya en iyi ydntemin hangisi
kanit
calismamizda da, heriki gurup arasinda istatistiksel olarak
farkhhk  saptanmadi. genelde
hemodiyaliz hastasi oldugu icin pihtilasma egilimleri zaten
yuksektir. Ayrica, olusmus fibrin kilifini yirtmak icin damar
limeninde balonla belli bir basing olusturuluyor ve bu

olduguna ait glvenli bulunamamistir.  Bizim

anlamh Hastalarimiz

uygulanan endotelinde muhtemelen

travmaya neden oldugu icin hasarlanmis endotel yeniden

basing damar

fibrin kihf olusmasini tetikliyor olabilir. Bundan baska,
yapilan anjioplasti ile fibrin kilif ilk bakista parcalaniyor fakat
damar duvarina yapismis olan bu materyaller [imenden tam
olarak temizlenemedigi icin kisa stirede yeniden fibrin kihf
olusumuna katkida bulunuyor olabilir. Sonug¢ olarak
disfonksiyone kateterlere yapilacak girisimsel
islemlerin seciminde hastanin durumu g6z O6niinde

tlnelli

bulundurulup, zaran ve maliyeti distk islemin tercih
edilmesi daha dogru yaklasim olacaktir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Galismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur.
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