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Ozet:

Amag: Bu ¢alismada kateter aracihgtyla hemodiyalize alinan hastalarda kateter uygulanma yerinin hasta memnuniyeti ve giinlik yasam1
tzerine olan etkisini aragtirdik.

Gereg ve Yontemler: Bu prospektif calismaya Ocak 2005-Eyliil 2006 tarihleri arasinda klinigimizde hemodiyaliz amaclt gegici ve kalict
kateter takilan 171 hasta (104’4 erkek, 67’si kadin, yas ortalamast 56,3114,8) alindi. Hastalarin hemodiyaliz kateterinden memnuniyeti
agri, kateter kaynakli hareketin engellenmesi, tuvalet ihtiyacini giderebilme, dug alma ile ilgili stkinti, uyku kalitesi ve estetik rahatsizlik
diizeyleri Viztiel Analog Skala (0-10 cm) ile degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde ¢ogunlukla sag internal juguler vene gegici hemodiyaliz kateteri takilmasi tercih edilmistir. En fazla sikayet sag
internal juguler vene kateter takilan hastalardan gelmistir. Anatomik lokalizasyona gore en yiksek gorsel analog 6lgek skorlar, sag
internal juguler ven kateterizasyonu yapilan hastalarda bulunmustur. Bu hastalarda en fazla rahatsizhigin dus sirasinda oldugu
gorilmigtir (ortalama gorsel analog 6leek skoru 8.4 cm). Sikayet tiirtine gére gorsel analog Slgek skorlart degerlendirildiginde agri ve
dus sirasinda rahatsizlik en fazla sikayetci olunan rahatsizliklar olmustur (sirastyla p=0.000 ve p=0.003). Tim anatomik kateter
lokalizasyonlarinda en yiiksek gorsel analog 6lgek skorlart dus sirasinda rahatsizlikta oldugu gérilmiistiir.

Sonug: Subklavian yolla hemodiyaliz kateteri takilmasi, tromboz vb komplikasyonlart nedeniyle daha az siklikla tercih edilmesine
ragmen ¢alismamizda hasta memnuniyeti ve konforunun bu teknikte daha fazla oldugu gézlenmistir. Tromboz riskini azaltacak, hasta
memnuniyeti ve konforunu arttiracak yeni yéntemler ve materyaller tizerinde ¢aligmalar yapilmasi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Santral Ven6z Kateter; Hasta Memnuniyeti; Viziiel Analog Skala.

Evaluation of the Patient Comfort of Hemodialysis Access with Visual Analogue Scale

Abstract

Aim: In this study, we investigated the effects of catheter application sites on patients’ quality of life and comfort.

Material and Methods: Between June 2005 - September 2006, 171 patients (104 male, 67 female, mean age 56,3 £14,8) who had
hemodialysis access through a catheter (temporary or tunneled) were investigated prospectively in our clinic. Patients” quality of life
was evaluated with Visual Analogue Scale (0 — 10 cm) including scales about catheter related pain, mobility impairment, esthetic
anxiety, discomfort in urination, sleeping and bathing.

Results: Right internal jugular vein is the most preferred catheter site in our clinic. And it is the most common catheter site that
patients have complaints. Also this is supported with the highest Visual Analogue Scale scores about this anatomical site. According to
the Visual Analogue Scale scores, pain and discomfort during shower are the most common complaints. And discomfort at shower is
the most common complaint with all of the catheter sites and has the highest Visual Analogue Scale scores.

Conclusions: Subclavian vein hemodialysis access may not be the first choice because of the high rates of related complications like
vein thrombosis, but we observed that it is the most comfortable and pleasing method for chronic hemodialysis patients in our study.
We think that more research should be conducted about the methods and instruments to prevent the catheter complications and
improve patient comfort.

Key Words: Hemodialysis; Central Venous Catheters; Patient Satisfaction; Visual Analogue Scale.

GIRIS ultrafiltrasyon esasina dayali olarak saglanmasidir
Acil

D). hemodiyaliz gereken  durumlarda,
Hemodiyaliz, renal fonksiyonun difiizyon ve arteriyovendz fistiil (AVF) olgunlasmasina kadar
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gecen dénemde ve AVF olusturulmast mimkin
olmayan hastalarda uzun siireli olmak {zere
hemodiyaliz, bir santral vendz kateter araciligy ile
gerceklestirilir  (2). Bu calismada, hemodiyaliz
kateteri takilan hastalarda, kateter uygulanma
yerlerine gbre hasta memnuniyeti ve kateterin
glinlitk yasama etkisini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif calismaya Ocak 2005-Eylil 2006
tarihleri arasinda klinigimizde hemodiyaliz amagh
gecici ve kalict kateter takilan 104 erkek ve 67 kadin
olmak tizere toplam 171 hasta alindi. Hastalarin
yaslart 20-83 arasinda olup yas ortalamast 56,3+14,8
idi. Gegict diyaliz kateteri toplam 153 hastaya, kalict
diyaliz kateteri toplam 20 hastaya takidmisti. Gegici
hemodiyaliz kateteri takilan hastalarin ortalama
yaslart 55,5114,9 iken kalict diyaliz kateteri takilan
hastalarin ~ ortalama  yaslart  63,5£11,5 olarak
saptandi.

Her kateter bolgesi i¢in Gorsel Analog Olgek
(GAO, 0-10 cm) kullanilarak hastalarin agri, hareket
kisithligi, tuvalet ihtiyacini giderme zotlugu, dus
sirasinda zorluk, uyku sirasinda rahatsizlik ve estetik
rahatsizlik  dizeyleri degerlendirildi  (Sekil 1).
Hastalardan her durum icin rahatsizlik dizeylerini
farkli skalalar tzerinde gostermeleri istendi. Elde
edilen GAO degetlerinin ortalamast alindu.

Agniyok Dayanilmaz agr1

0 100

Sekil 1. Gorsel analog skala

Veriler SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social

Sciences) programit ile analiz edildi. Kalict ve gecici
katater dagilimi Wilcoxon testi ile degerlendirildi.
Katater yerlesimine gore elde edilen GAO degerleri,
beklenen deger sifir kabul edilerek tek-6rneklem t-
testi ile degerlendirildi. p<<0.05 istatistiksel olarak
anlaml deger kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde gecici hemodiyaliz kateteri icin
cogunlukla sag internal juguler ven kullandmistir
(p=0.000, Tablo 1). Ikinci sirada ise sag femoral
ven yolu ile yine gecici kateter uygulamasi
bulunmaktadir (p=0.000, Tablo 1). En fazla sikayet
ise sag Internal juguler vene kateter takilan
hastalardan gelmistir (115 hasta, Tablo 2). Kalict
diyaliz kateteri takilan hasta sayist yeterli olmadigt
icin istatistiksel degerlendirme yapilmamistir ancak
burada da en fazla sikayetci olunan anatomik
lokalizasyon sag internal juguler vendir (11 hasta,

Tablo 3).

Tablo 1. Lokalizasyonlarina gére kalict ve gegici diyaliz kateterleri

Bolge Kalic1 hemodiyaliz Gegici hemodiyaliz p degeri
kateteri kateteri

Sag internal juguler ven 8 86 0.000

Sag subklavyen ven 6 18 0.014

Sag femoral ven 3 25 0.000

Sol subklavyen ven 1 7 0.034

Sol internal juguler ven 1 4 0.180

Sol femoral ven 1 13 0.001
Anatomik lokalizasyona gore en yiksek GAO Sikayet tiiriine gore GAO skorlari
skorlari, sag internal juguler ven kateterizasyonu degerlendirildiginde  agrt  ve dus  sirasinda

yapilan hastalarda bulunmustur (p=0.008, Tablo
4). Bu hastalarda en fazla rahatsizligin dus sirasinda
oldugu goriilmiistiir (ortalama GAO skoru 8.4 cm,
Tablo 4). Tkinci sirada ise sol internal juguler ven
kateterizasyonu bulunmaktadir (p=0.031, Tablo 4).
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rahatsizlik en fazla sikayetci olunan rahatsizliklar
olmustur (strastyla p=0.000 ve p=0.003, Tablo 4).
Tum anatomik kateter lokalizasyonlarinda en
yiiksek GAO skorlar1 dus sirasinda rahatsizlikta
oldugu gérilmustiir (Tablo 4).
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Tablo 2. Gegici diyaliz kateterin lokalizasyonuna gore sikayetler.

Hasta $ikayeti (n hasta)

Agn Goriintii Dugta Tuvalette Kisith Uykuda
Rahatsi1zlig1 Rahatsizlik Rahatsizlik Boyun Rahatsizlik
Hareketi
Sag internal 15 10 82 2 5 1
juguler ven
Kateter Sag 3 - 6 1 - -
lokalizasyonu subklavyen
(n hasta) ven
Sag femoral 3 - 14 2 0 1
ven
Sol 1 - 3 - - -
subklavyen
ven
Sol internal 2 1 1 - 1 -
juguler ven

Tablo 3. Kalict hemodiyaliz kateterinin lokalizasyonuna gore sikayetler.

Hasta Sikayeti (n hasta)

Agn Goriintii Dugta Tuvalette Kisith Uykuda
Rahatsizlig1  Rahatsizhlk  Rahatsizlik Boyun Rahatsizlik
Hareketi
Sag internal 3 2 5 - - 1
juguler ven
Sag subklavyen 1 - 1 - 1 -
Kateter ven
lokalizasyonu Sag femoral ven 1 - 1 1 - -
(n hasta) Sol subklavyen 1 - - - - -
ven
Sol internal 1 - - - - -
juguler ven
Sol femoral ven 1 - - 1 - -

Tablo 4. Sikayete ve anatomik bolgeye gére ortalama VAS degerleri dagilimi

Sikayete G6re VAS Degerleri (cm)

Agn Goriintii Dugta Tuvalette Kisith Uykuda
Rahatsizlifi ~ Rahatsizlik  Rahatsizlik Boyun Rahatsizlik  p degeri
Hareketi
Anatomik  Sag internal 3.1 3.8 8.4 2.1 43 2.4 0.008
bélgeye juguler ven
gore Sag 4.1 0 7.9 2.1 0 0 0.130
(cm) Subklavyen
ven
Sag 4.2 0 8.6 3.9 0 1.1 0.080
femoral
ven
Sol 39 0 7.5 0 0 0 0.200
subklavyen
ven
Sol internal 3.5 2.1 2.7 0 2.3 0 0.031
juguler ven
p degeri 0.000 0.201 0.003 0.093 0.203 0.215
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TARTISMA

Hemodiyaliz kateterleri, uygulama streleri ve
kullanim amacina gére gegici ve kalict olmak tizere
ikiye ayrilir. Gegici hemodiyaliz katetetleri, akut
hemodiyaliz ~ gerekliliginde ~ veya ~ AVF’nin
olgunlagsmasmnin  beklendigi  dénemde  tercih
edilitken kalict hemodiyaliz kateterleri, AVF nin
mimkin olmadig veya daha 6nce ¢ok sayida AVE
aciip AVF’de oklizyon gelismis hastalarda kronik
hemodiyaliz uygulamasi amaciyla kullanilirlar (2).
Internal juguler ven, femoral ven, subklavyan ven
kateterizasyon icin stk tercih edilen santral
venlerdir (2,3). Ideal bir hemodiyaliz kateteri
hastaya uygun ¢apta olmali, uzun siireli kullanimda
bozulmamali, komplikasyonlara yol agmadan
kolayca kullaniabilmeli, uygun kan akimim
saglamali ve islem sirasinda yapist bozulmamalidir
(4). Bu belirtilen 6zelliklerin hepsini bir kateterde
bulmak giictiir. Kateterlerin takildiklar yerlere gére
hastalarda gozlenebilen komplikasyonlar farklilik
gostermektedir. Kateterin yerine ve tipine gére de
hastalarin komforu degismektedir.

Santral ven kateterizasyonu uygulanan hemodiyaliz
hastalarinda  santral ven trombozu (SVT),
asemptomatik olabildigi gibi ipsilateral meme ve
ckstremitede  6dem, agr, diyaliz  sirasinda
problemler vb klinik bulgularla da ortaya ¢ikabilir
ve 19807erin basindan bu yana kolaylikla tant
konabilen bir patolojidir (5-7). Internal juguler ven
kateteri  ile  subklavian = ven = kateterinin
karsilastirildigt asemptomatik hastalarda yapilan bir
calismada, subklavian ven kateteri sonrasinda
SVT’nin %42-50 gibi ytksek bir insidansa sahip
oldugu gorilmis (8). Prospektif olarak 42
subklavian ven kateterli hemodiyaliz hastasinin
izlendigi bir bagka calismada ise SVT insidansinin
%52.4 oldugu belirtilmektedir (9). Schillinger ve
ark. da internal juguler ven ile subklavian ven
kateterlerini karstlastirmislar ve SVT insidansini
subklavian kateterlerde %42, internal juguler
katetetlerde %10 olarak bulmusglar (10).

Literatiirde belirtilen yitksek SVT riskinden dolay1
subklavian venin hemodiyaliz amach
kateterizasyonunun, ilk tercih edilebilecek bir
secenek olmadigr gorilmektedir. Bu nedenle
klinigimizde Oncelikli olarak internal juguler ven
yolu tercih edilmistir. Buna karsin agri, dus, tuvalet
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ve uyku rahatsizligl, kisith boyun hareketi
sikayetleri calismamizda en fazla internal juguler
kateterli hastalarda oldugu gérilmustiir (Tablo 2).
Ancak bu sonucun internal juguler kateter takilan
hasta sayisinin goreceli olarak fazla olmasindan
kaynaklanabilecegini de g6z 6niinde bulundurmak
gerekir.

Hasta sayist farkliligini ortadan kaldirabilmek ve
hasta yanitlarint standardize edebilmek icin Gorsel
Analog Olcek (GAO) kullanilmistir. GAO agri,
huzursuzluk  gibi  Slcilemeyen  sikayetlerin
kategorize edilebilir hale getirilmesi amactyla bir
cok klinik ve davranis calismasinda tercih edilen
bir skaladir (11-13). GAO, 10 cm uzunlugunda bir
cizgiden olusmaktadir. Skalanin bir ucu en iy,
diger ucu en koéti durumu goéstermektedir ve
hastadan sikayetinin siddetine gére bu iki nokta
arasinda bir bolgeye isaret koymast istenmektedir
(14). Bu calismada GAO skotlarinin istatistiksel
degerlendirmesi, beklenen GAO skorunun sifir
olmast  gerektigi, yani hastalarin  hicbirinin
kateterinden sikayeti olmamasi gerektigi kabul
edilerek yapilmistir. Elde edilen ortalama GAO
degerlerinin  sifirdan  farklilik  diizeylerinin
istatistiksel olarak anlam tasimasi sonucunda,
hastalarin o konulardaki sikayetlerinin anlamb
diizeyde fazla oldugu yargisna vardmistir. Buna
gore sag ve sol internal juguler ven kateterizasyonu
yapilan hastalarin, sag ve sol subklavian kateteri
olan hastalara gore kateterlerinden daha fazla
sikayetci olduklar1 gériilmektedir.

Kalict hemodiyaliz kateteri takilan hastalarin
sayistnin goreceli olarak azligi nedeniyle istatistiksel
degerlendirme yapilmamustir. Ayrica bu ¢alismada
konu alinan sikayetlerin hasta sayisina gore
dagiliminin  istatistiksel ~ degerlendirmesi, aymnt
hastanin birden fazla konuda sikayeti olabilmesi
sebebiyle  homojen dagilm  saglanamayacagt
dustndlerek calismanin kapsami disinda
birakilmistir.

Subklavian yolla hemodiyaliz kateteri takilmast,
tromboz vb komplikasyonlar1 nedeniyle daha az
sikhikla tercih edilmesine ragmen c¢alismamizda
hasta memnuniyeti ve konforunun bu teknikte
daha fazla oldugu gézlenmistir. Tromboz riskini
azaltacak, hasta memnuniyeti ve konforunu
arttiracak yeni yontemler ve materyaller tizerinde
calismalar yapilmast gerektigini distinmekteyiz.
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