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A hemodializisre szoruld, krénikus veseelégtelenségben szenvedd betegek szdma évrdl évre novekszik, aminek kovet-
keztében egyre gyakrabban keriil sor tartés centralis vénas dializdlékaniilok beiiltetésére. A kaniilok hossza idejd al-
kalmazdsakor — a kialakul6 fibrinhiively miatt — a késGbbi eltavolitisuk nehézségekbe titkozhet. Egy Gj, minimalinva-
ziv intervenciés radiologiai moédszerrel (Ggynevezett Hong-technikaval), kis feltirasbol végzett endoluminalis
tagitissal a vénafalhoz, illetve a jobb pitvarhoz szivésan tapad6 katéterek mellkasnyits nélkiil tivolithatok el. Hazank-
ban elGszor vettiink ki ezzel a technikdval egy 6 évig hasznalt és a szokdsos modszerekkel nem eltdvolithaté dializalo-
kaniilt a bal vena subclaviabdl. Tapasztalatunk alapjdn javasolhat6é a Hong-technika rutinszerd alkalmazasa.
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Endovascular removal of a hemodialysis catheter stuck in central vein

The number of patients with end-stage kidney disease requiring hemodialysis has been growing. The use of perma-
nent central venous dialysis catheters has been increasing. Catheters in the central veins may adhere strongly to the
vessel wall, so their removal may lead to difficulties. A recently published endovascular method (so-called Hong
technique) turns the catheter removal to an easy and fast outpatient method and avoids sternotomy. We successfully
removed a catheter inserted into the left subclavian vein 6 years ago which was impossible to extract by the usual
techniques. Based on our experience, we recommend the routine use of the Hong technique.
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Rovidités

TCVK = tunelizélt centralisvéna-katéter

A krénikus veseelégtelenség napjainkban egyre gyako-
ribb; viligszerte a felndtt lakossdg 10-16%-at érinti. A
végstadiumt vesebetegségben szenved$ betegek szama
¢és a hemodializisre szorulék ardnya is évrdl évre né [1].
Az egyre idGsebb, vesepotld kezelést igénylS betegeknél

a tartos vérnyerési hely kialakitasa gyakran okoz nehézsé-
get. Az arteriovenosus fisztula éréséig, athidalé megol-
ddsként — mig meglévd fisztula elzardédisakor, illetve
amikor megfelel§ fisztula kialakitdsira nincs lehetGség —
definitiv megoldasként tunelizalt centrilisvéna-katétert
(TCVK) helyeziink be. A TCVK hosszt idejti alkalmaza-
sa esetén a katéter és a vénatal kozott kialakul6 fibrines
Osszetapadas és az esetlegesen tarsuld vénaszikiilet miatt
azonban eltdvolitdsa gyakran nchézségekbe titkozik [2].
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Ilyen esetekben a katéter kivételéhez a nyitott mttéti
(sternotomia), komplex endovascularis vagy lézeres
modszer mellett a nemrégiben leirt és Hong-technika
néven elterjedt endoluminalis minimdlinvaziv moédszer
nyujthat segitséget [3]. Az endoluminalis tigitds sordn a
dializalokatéter lumenében felftjt ballon a lumenatmérd
novelésével és a katéter falanak fesziilésével megszakitja a
kornyez6 fibrines Osszenovéseket, igy a katéter konnyen
eltavolithatova valik. Tudomdsunk szerint Magyarorsza-
gon el@szor alkalmaztuk ezt az alibb bemutatott mini-
milinvaziv, kontrasztanyag-terheléssel nem jaré, ambu-
lansan kivitelezhet§ endovascularis technikit egy olyan
betegnél, akinek a szokasos médszerekkel nem eltivolit-
haté dializiskaniilje volt. A Hong-technika hasonlé ese-
tekben mas betegeknél is j6 megoldas lehet.

Esetbemutatas

Egy 57 éves férfi betegnél gastroenteritis kapcsan kiala-
kult akut veseelégtelenség miatt 2012-ben kétszara Bio-
Flex Tesio katéter (Medical Components Inc., Harleys-
ville, PA, Egyesiilt Allamok [USA]) keriilt behelyezésre a
bal vena subclavidba. A beteg tartsan dializisre szorult; a
kantilon at 6 éven keresztiil heti hAiromszor sz6védmény-
mentesen hemodializaltdk, majd 2018 mdrciusiban sike-
res kaddvervese-transzplanticion esett at. Négy honappal
kés6bb megfelels vesemiikodés mellett megkisérelték a
fert6zésmentes katéter helyi érzéstelenitésben torténd el-
tavolitdsit, ez azonban a mandzsetta atvigisa és a tunel
megsziintetése ellenére sem sikerdilt. A katéter érsebésze-
ti eltdvolitisa érdekében a beteget intézetiinkbe, a Sem-
melweis Egyetem Virosmajori Sziv- és Ergyogyészati Kli-
nikdjara irdnyitottdk. A beteg a bal kulcscsontja felett
metszett, korilbelil 3 cm-es hosszisiga sebben lefogott
két dtvagott kantilszarral érkezett osztilyunkra (1. 4bra),
melyek a vena cava superiorban, illetve a jobb pitvarban
végzddtek (2. dbra). A katéter kézi erGvel torténd eltivo-

1. dbra

Preoperativ allapot. A bal kulcscsont feletti feltdrds sebében lat-
hatok a lefogott katéterszarak
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2. ibra

Anteroposterior mellkasrontgen-felvétel. A képen a bal vena
subclavidn keresztiil bevezetett dializiskaniil figyelheté meg,
melynek szdrai a vena cava superiorban, illetve a jobb pitvarban
végz&dnek

litasat intézetiinkben ismételten megprobéltuk, ez azon-
ban a kiterjedt heges 6sszenévések miatt csak a kantil el-
szakadasat vagy a véna, illetve a pitvar faldnak esetleges
fatalis sériilését kockaztatva lett volna kivitelezhetd, igy
ettdl elalltunk. A katéter narkézisban végzett, mellkas-
megnyitast igénylé mitéti eltavolitisa nagy perioperativ
rizikéval, potencidlis posztoperativ intenziv osztalyos ke-
zeléssel jart volna, emiatt inkdbb a Hony altal leirt és az
irodalom alapjin t6bb alkalommal masok altal mar sikere-
sen alkalmazott [4, 5] minimdlinvaziv endovascularis
modszert valasztottuk. Rontgen-képerdsitd alatt el6bb
az egyik, majd a masik kaniilszarba egy V-18-as vezetd-
drétot (V-18 Control Wire, Boston Scientific Corp., Na-
tick, MA, USA) vezettiink be, majd 5 mm-es dtmérdjd,
40 mm-es hosszusign ballonokkal (Passeo-18 5,/40,/90,
Biotronik AG, Biilach, Svijc) a kaniilok teljes hosszdban,
ballonfelftjasonként 1-1 percig tartd tagitast végeztiink
(3. abra). Ezt kdvetSen a katéterszarak lasst, de erételjes
htizéerd kifejtésével egyenként eltavolithatéva valtak (4
dabra). A 15 percig tartd, kontrasztanyag-terheléssel nem
jar6 beavatkozds soran 47 mGy belépd sugirdoézist alkal-
maztunk. A teljes fluoroszkoépids sugaridé 4,3 perc volt.
A katéter sikeres eltavolitdsa utin a kulcscsont feletti fel-
tards sebét két csomos 6ltéssel zartuk. Kontrollechokardio-
grafidn szévédményre utalé kéros mennyiségl pericardi-
alis folyadékgyiilem nem dbrazolédott. A beteget a
beavatkozas utin néhdny 6raval panaszmentesen ottho-
niba bocsitottuk.

Megbeszélés

A TCVK hosszt idejii alkalmazasa esetén a katéter és a
vénafal kozott kialakul6 fibroticus folyamat kovetkezté-
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Intraoperativ kép. Ezen az dbrdn a Tesio kaniil szdriba vezets-
droton keresztiil bevezetett és felfajt, 5 mm atméréjd, 40 mm

3. dbra
hosszuisiga ballon dbrizolédik

4. ibra

Az eltévolitott dializiskaniilben ex vivo felfgjt 5 mm atmérdjd
ballon lathat6. A nyilak a felfajt ballon két végére mutatnak

ben a katéter késébbi kivétele gyakran nehézséget okoz.
Az eltivolitist a tirsuld centralisvéna-szikiilet vagy -el-
zar6dds tovibb nehezitheti. Az infekt kaniilok kivétele
dltaldban nem jelent nehézséget a hagyomanyos techni-
kakkal (b&r alatti mandzsetta eltavolitdsa és kaniil kiha-
zasa lokalanesztézidban kis nyaki metszésbdl). A 1ézeres
fibrinhiively-felszabaditis driga modszer, mely altalinos
anesztéziat és egy, a technikdban jartas szakembert igé-
nyel, valamint jelentSs szovédményekkel is jarhat, mig a
mellkasnyitdssal vagy sternotomidval jaré nyitott miitéti
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eljarasok fokozott perioperativ morbiditdssal és mortali-
tassal birnak. Az utébbi évtizedben az intervencios radi-
olégia technikai fejlédésének koszonhetSen szdmos 1)
modszer kertlt leirdsra a vénafalhoz szerviil§ centrilis
vénas katéterek minimadlinvaziv eltivolitisara. A kezdeti,
vénafalon beliil, de katéteren kiviil végzett komplex fib-
rinhtively-megszakité modszerek utin a 2011-ben Hong
altal leirt [ 3], egyszertien kivitelezhetd, katéteren beliili,
endoluminalis ballonos technika terjedt el. A moédszer
szov6dmények nélkiili, egyszer(i hasznalatit mas szerz6k
is megerGsitették [4, 5]. Az irodalomban egy esetben
szamolnak be a ballon felfGjdsit kovetGen a katéter fald-
nak megrepedésérdl [6]. Esetiink is igazolja, hogy a
modszer segitségével a vénatalhoz szivosan tapadé diali-
zaldkaniilok gyorsan, biztonsigosan, alacsony anyag-
koltséggel, kontrasztanyag-terhelés és dltalanos aneszté-
zia nélkiil ambuldnsan is eltiavolithaték. Tapasztalatunk
alapjan javasoljuk a médszer szélesebb korti hasznalatat
invaziv vascularis radiologiai és érsebészeti hattérrel ren-
delkez6 intézményekben.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztds: J. V.. A kézirat megirasa. D. E.:
A beteg kezelése, a képdokumenticio elkészitése. O. Z.:
A beteg kezelése, a kézirat megirasa. Sz. J.: A beteg ke-
zelése, a kézirat ellendrzése. Sz. Z.: A kézirat megirasa,
ellendrzése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzd
clolvasta és jovahagyta.
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