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Girifl
Hemodiyaliz için devaml› gerekli olan vasküler

sisteme ulafl›m yollar›ndan biri de kal›c› veya geçici
çift lümenli santral venöz kateter yerlefltirilmesidir. Bu
giriflim, özellikle bilinen ya da tan›s› konulmam›fl
böbrek yetmezli¤i olan hastalarda acil hemodiyaliz
ihtiyac› do¤du¤unda gündeme gelmektedir (1). Sant-
ral dolafl›ma ulaflmak için çeflitli yollar mevcut olup
internal juguler yol güvenlidir ve pek çok durumda
kolayca ulafl›labilir. En önemli teknik problem ise in-
ternal juguler ven ponksiyonu s›ras›nda karotis ponk-
siyonundan perforasyonuna dek ulaflabilen ciddi so-
runlarla karfl›lafl›lmas›d›r (1,2).

Olgu 
Olgumuz 53 yafl›nda, erkek ve hemodiyaliz (HD)

ba¤›ml›s› kronik böbrek yetmezli¤i tan›s› olup genel
durumundaki bozukluk ve HD iflleminin devam›
amac›yla Dahiliye Yo¤un Bak›m (DYB) ünitemizde
yat›yordu. Bir baflka sa¤l›k kuruluflunda 3 gün önce
sa¤ internal juguler vene yönelik HD kateteri uygula-
ma öyküsü ve hastanemize gelene dek 2 kez HD ifl-
lemi anamnezi mevcuttu. Kateter uygulamas› ve HD
seanslar› sonras› 3 kez konvülzif atak geçiren ve nö-
roloji konsültasyonu sonras› parenteral antikonvülzif
tedavi de bafllanan hastan›n DYB’ye kabulünü taki-
ben, HD öncesi kateter kontrolünde pulzatil ak›m
saptanarak taraf›m›zdan konsültasyon istendi. Kate-
terden elde edilen kan numunesinin gaz analizinde
pCO2: 28.2 mmHg, pO2: 82.9 mmHg, pH: 7.43 ve Sa-
O2: %97.8 saptand›. PA akci¤er grafisinde kateter
ucunun arkus aorta ile ç›kan aorta izdüflümüne denk
geldi¤i belirlendi (Resim 1). Takiben renkli Doppler
ultrasonografik görüntülemede kateterin sa¤ kom-
mon karotis arter (CCA) trasesi boyunca ilerledi¤i
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ÖZET
‹nvazif medikal tedavi yöntemlerinin h›zla geliflmesi ile olufla-

bilecek komplikasyon oran› da artmakta olup, arteriyel dolafl›m sis-
temi içinde istenmeyen yabanc› cisim etiyolojisinde en s›k iyatroje-
nik nedenler rol oynamaktad›r. ‹ntraarteriyel malinsersiyon gibi
komplikasyon gelifliminde tedaviye yönelik bilgilerin gelifltirilmesi
ve cerrahi teknik kullan›lmadan en k›sa sürede ç›kart›m›n›n baflar›l-
mas›yla morbidite ve mortalite gelifliminin engellenebilece¤i dü-
flüncesindeyiz.
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ABSTRACT
Complication rate increases as invasive medical treatment

methods develop rapidly and the most frequent causes for foreign
bodies in arterial circulation are iatrogenic reasons. We suggest
that increasing the information about treatment for complications
as intraarterial malinsertion and removing it without operation will
prevent the morbidity and mortality.
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subklavyen artere dek sonografik olarak görüntülen-
di (Resim 2). Bu arada sol CCA ve eksternal karotid
arterde belirgin aterom pla¤› ve stenoz izlenmedi.
Kontrastl› servikotorasik bilgisayarl› tomografik (BT)
incelemede kateter ucunun ç›kan aortaya dek uzan-
d›¤› izlendi (Resim 3). Herhangi bir diseksiyon bulgu-
su da saptanmad› (Resim 4). Hastan›n acil taze donör

kan› teminini takiben en k›sa sürede kateterin ç›kar-
t›lmas› amac›yla ameliyathane koflullar›nda noninva-
zif tam monitörizasyonu sa¤lanarak ifllem gerçekleflti-
rildi. Otuz dakikal›k optimal kompresyon sonras› er-
ken ve geç dönemde hemorajik komplikasyon ve he-
matokrit düflüklü¤ü ile hematom bulgulanmadan ta-
kibi sonland›r›ld›. Olgunun postoperatif 1. gündeki
incelemelerinde pnömotoraks, hemotoraks ya da he-
momediyastinum gibi di¤er komplikasyonlara da
rastlanmad›. Hastan›n HD ifllemlerinin sürdürülmesi
aç›s›ndan sol ön kolda Brescia-Cimino tipinde A-V
fistül oluflturulurken, fistül matürasyon süresi de dik-
kate al›narak acil HD ifllemi için sa¤ subklavyen vene
çift lümenli geçici diyaliz kateteri yerlefltirildi. Olgu-
nun DYB’deki izlemi sürdürüldü.

Tart›flma
Noninvazif giriflimlerin baflar› oran› tecrübe ve

teknolojinin ilerlemesiyle yükselmektedir (3). Çeflitli
giriflimler için tak›lan santral venöz kateterler gereken
güvenlik yöntemleri uyguland›¤›nda hastalar›n büyük
ço¤unlu¤u için güvenilir invazif araçlard›r. Dolafl›m
sistemi içinde yabanc› cisim etiyolojisinde en s›k iyat-
rojenik nedenler rol oynamaktad›r (3,4).

‹lk olarak hemodiyalize (HD) gereksinim gösteren
hastalar genellikle önceden tan›s› konulmam›fl ve acil
olarak hemodiyalize ihtiyaç duyulan böbrek yetmez-
li¤i tablosunda baflvurmakta, h›zl› bir diyaliz için çift

Resim 1. Olgumuzun PA akci¤er grafisinde kateterin
görünümü.

Resim 2. Olgumuzun renkli Doppler ultrasonografik
incelemesinde HD kateterinin sa¤ kommon karotis
arter (CCA) içinde görüntülenmesi.

Resim 3. Olgumuzun servikal konrastl› BT 
incelemesinde HD kateterinin sa¤ CCA‘daki 
yerlefliminin görüntülenmesi.
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lümenli kateter uygulamas› gerekmektedir (1). Geçici
olarak yerlefltirilecek bu kateterin kal›c› vasküler girifl
bölgesinin kontralateralindeki internal juguler venden
yap›lmas› gerekir. ‹nternal juguler ven ponksiyonu s›-
ras›nda karotis ponksiyonu kateter çap› 8 French’e
ulaflmad›kça ciddi probleme neden olmaz (1,2). An-
cak geçici HD kateteri gibi lümeni 10 Fr ve üstü ci-
hazlarda fark›nda olmadan karotis perforasyonu olu-
flumunun yan› s›ra emboli ve damar lümeninde di-
seksiyon geliflimi, iskemi ve infarkta yol açabilmesi,
damar duvar›nda oluflacak inflamasyonla vaskülit ge-
liflimi, yabanc› cismin septik özelli¤i nedeniyle lokali-
ze infeksiyondan generalize sepsise dek ulaflabilen
infeksiyon tablosu ve eritrositlerin yabanc› cisme me-
kanik travmas› sonucu meydana gelen hemoliz
komplikasyonlar›na rastlanabilmektedir (3,5).

Komplikasyonlar mortalite ve morbidite oran›n›
art›rabilece¤i için, komplikasyon olufltu¤unda müm-
kün olan en az invazif yöntemle ve en k›sa sürede
müdahale etmek temel amaç olmal›d›r (6). Tedavide
iki farkl› yöntem bulunmakta olup tecrübeli klinikler-
de baflar›l› sonuçlar elde edilen perkütan ya da endo-
vasküler yaklafl›m›n yan›nda, di¤er seçenekte vaskü-
ler eksplorasyondan aç›k kalp ameliyat› koflullar›na
kadar genifl bir spektrum gösterebilen cerrahi yakla-
fl›m yer almaktad›r (3,7). Perkütan yolla müdahale
öncelikli seçenek olmal›, cerrahi yönteme en son bafl-
vurulmal›d›r (3,4,6,7). Biz de perkütan yolla, ameli-
yathane koflullar›nda, detayl› cerrahi yaklafl›m flartla-
r›n› haz›rlayarak, intraarteriyel malinserse yabanc› cis-

mi komplikasyonsuz olarak, baflar›yla ç›kard›k.
Sonuç olarak, santral venlere kateter tak›lmas› için

zaman ve yeterli bir yetenek gelifltirmek için de pra-
tik gereklidir. Arteriyel dolafl›m sistemi içinde isten-
meyen yabanc› cisim etiyolojisinde en s›k iyatrojenik
nedenler rol oynamakta olup, bu cisimlere en k›sa
sürede ve öncelikle en az invazif yöntemle, kardiyo-
pulmoner bypass koflullar›yla cerrahi giriflim uygula-
yan merkezde müdahale edilerek ç›kar›lmas› tercih
edilmelidir.
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Resim 4. Olgumuzun kontrastl› toraks BT incelemesinde kateterin arkus ve ç›kan aortadaki görün-
tülenmesinin yan› s›ra diseksiyon bulgusu da saptanmad›.


