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RENAL TRANSPLANTASYON OLGUSUNDA SANTRAL KATETER TAKILAMAZSA NE YAPILABILIR?
Behig Girgin?, ipek Uckan?, Sedat Tastemur?, Erkan Olgiiciioglu?, Akgiin Ebru Sarer?, Nevriye Salman?,

'Ankara Sehir Hastenesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon
2Ankara Sehir Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Girig : Kronik boébrek yetmezligi (KBY) hastalarinda hemodiyaliz (HD) en ¢ok tercih edilen semptomatik tedavi
yontemidir. HD igin en uygun vaskiiler yol; diisiik enfeksiyon ve tromboz komplikasyonlari nedeniyle arteriovenoz
(AV) fistillerdir (1). Bununla birlikte kalici kateter kullanimi gegici yontem olarak siklikla kullaniimaktadir (2).
Bizler de bu alanda en fazla tercih edilen tedavi yéntemi olan ve tim diinyada en sik uygulanan solid organ nakli
olan (3) renal transplantasyon uygulanacak hastamizdaki kateter altenatifini paylagsmak istedik.

Amag : 22 yasinda, 46 kg, 150 cm, ASA 4 erkek hasta vezikolireteral refliye bagli KBY nedeniyle 12 yildir HD
(haftada 3 gun) almaktaydi. Sistemik ek hastaligi olmayan hasta renal transplantasyon amaciyla operasyona
alindi. 6 yil periton dializi uygulanan, 5 yil sag ve sol subklavien ven kateterleriyle HD yapilan hastaya son yilda
AV fistil ile HD uygulandigi 6grenildi. Standart ASA monitdrizasyonu uygulandi ve anestezi indiksiyonunu takiben
hasta entiibe edildi. Once sag sonra sol internal juguler vene (iJV) ultrason (USG) esliginde santral venéz kateter
yerlestiriimek istendiginde klavuz telin ilerlemedigi ve USG’de her iki IJV'nin klavikuladan yaklasik 1 cm distalinde
yapisikhga bagh daraldigi gorilda (Resim 1). Her iki subklavian ven kateterizasyon giris yerlerinde de skar
dokusunun oldugu tespit edildi (Resim 2). Antitimosit globulinin santral kateter veya ven akimi yiiksek periferik
venden verilmesi gerektigi icin; sol sefalik venden USG esliginde arteriyel kit ile (18 G 12cm 1.19x1.69 mm Vygon
R) kateterizasyon yapildi (Resim 3). intraoperatif bir sikinti yasanmayan hasta ekstiibasyon sonrasi yogun bakima
alindi. Sefalik vene takilan kateter 8 giin daha kullanildi. Sonrasinda serviste takip edilen hasta komplikasyonsuz
taburcu edildi.

Gereg ve Yontem :
Bulgular :

Tartisma /Sonug : KBY hastalarinin buyik ¢ogunlugu yasamlarini HD’ye bagimli olarak strdirmekte ve bu
hastalar icin damar yolu hayati 6heme sahip olmaktadir; ancak bu hastalarda komplikasyon olarak ven6z stenoz
%41 oraninda gelisebilmektedir (4). Bu yizden ozellikle santral vendz kateterizasyon takilamayan KBY
hastalarinda alternatif olarak sefalik ven gibi ven akimi yiiksek periferik damarin benzer fonksiyon igin
kullanilabilecegi kanaatindeyiz
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Resim 1. USG’de her iki IJV'nin klavikuladan yaklasik 1 cm distalinde yapisikliga bagh daraldiginin gériintiilenmesi

skar dokusu

Resim 2. Her iki subklavian ven kateterizasyon giris yerlerinde bulunan skar dokusu

sefalik kateterizasyon
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Resim 3. Sol sefalik venden USG egsliginde takilan arteriyel kit (18 G 12cm 1.19x1.69 mm Vygon R)
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