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Olgu Sunumu/Case Report

Santral Venoz Kateterizasyona Bagli Sol Brakiyosefalik Ven

Perforasyonu

Perforation of the Left Brachiocephalic Vein Secondary to Central

Venous Catheterization

0Z

Hemodiyaliz hastalarinda damar giris yolu hayati oneme sahiptir. Multipl damarsal sorunu olan
hastalarda damar giris yollari ¢esitli komplikasyonlar nedeniyle kullanilmaz duruma gelebilmektedir.

Dort yildir, 3/hafta kronik hemodiyaliz programinda olan seksen iki yasinda bayan hasta nefes darligi
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Damar giris yolu problemi nedeniyle bir haftadir hemodiyalize
giremeyen hastaya ultrasonografi kilavuzlugunda sol internal juguler venden kalici-tiinelli hemodiyaliz
kateteri takildi. Islem sonrasi kateterin arter ve ven ucundan kan aspire edilemedi (primer disfonksiyon).
Cekilen postere-anterior akciger grafisinde ve bilgisayarli tomografi anjiyografide kateterin sol
brakiyosefalik venden saga dogru ilerlemeyip On mediastende seyir gostererek aort kapak diuzeyinde 6n
mediastende sonlandig1 goruldu, kanama-hematom saptanmadi.

Multipl damarsal sorunu olan, yashi hemodiyaliz hastalarinda trombozlara ve damar duvarimnin
esnekliginin azalmasina bagl kateterizasyon sirasinda perforasyon-ruptiir daha kolay gelismektedir. Sol
brakiyosefalik ven perforasyonu, literatiirde olgu bildirimleri tarzinda, olup mortalitesi yiiksek olan bir
komplikasyondur. Yiiksek mortalite ve morbidite nedeniyle santral venoz kateterler en son dusiiniilmesi
gereken damar giris yolu olmalidir. Arteriyo venoz fistuller ise, son donem bobrek yetmezligi olan
hastalarda ilk dusunulmesi gereken damar erisim yoludur ve morbiditesi-mortalitesi en dugsuk olan
damar giris yolu secenegidir.
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ABSTRACT

Vascular access has prime importance in patients on hemodialysis. Vascular accesses may become
unusable due to various complications in patients with multiple vascular problems.

An eighty two-year old female patient who had been on chronic hemodialysis program three times a
week for four years was admitted to the nephrology clinic due to dyspnea. A permanent cuffed tunneled
catheter was inserted to the left internal jugular vein with guidance of ultrasonography to the patient
who could not have dialysis for a week due to the vascular access problem. Blood could not be drawn
from both venous and arterial ends of the catheter right after the insertion (primary malfunction).
Posteroanterior chest radiography and computed tomography angiography revealed that the catheter
was decsending in the anterior mediastinum ending at the level of the aortic valve instead of going
through the left brachiocephalic vein. There was no hematoma or bleeding.

Perforation and rupture may complicate catheter insertion especially in old patients with multiple
vascular problems due to thrombotic complications and decresed elasticity of the vessels. Perforation
of the brachiocephalic vein is a complication with high mortality rate that has been reported in the
literature as single case reports. Central venous catheters should be the last choice due to high morbidity
and mortality. Arterio-venous fistulas are the best choice as the vascular access with the lowest rates of
morbidity and mortality in patients with end stage renal failure.
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GIRIS

Hemodiyaliz (HD) hastalarinda damar giris yolu hayati oneme
sahiptir. Turk Nefroloji Dernegi 2008 yil1 kayitlarina gore HD
programindaki 40264 hastanin damar giris yolunun, %85,4’tni1
arteriyo-vendz (AV) fistul, %7,7°sini kalicit tunelli kateter,
%?2,9’unu AV greft, ve %4’tunu de tekrarlanan gegici kateterler
olusturmaktadir (1). Damar giris yolu olusturulmasinda dogru
bolgenin segilmesi, islem sonrasi gelisen komplikasyonlarin
taninmas1 ve gerekli muidahalenin yapilmasi ¢ok onemlidir.
Multipl damarsal sorunu olan hastalarda yukarida siralanan
damar giris yollari ¢esitli komplikasyonlar nedeniyle kullanilmaz
duruma gelebilmektedir. Burada multipl damarsal sorunu olan
hastada sol kalici-tunelli internal juguler ven (IJV) kateteri
takilmas: sirasinda sol brakiyosefalik ven rupturi gelisen bir
olgu sunulmustur.

OLGU

Dort yildir, 3/hafta kronik HD programinda olan seksen
iki yasinda bayan hasta, nefes darlig1 sikayeti ile klinigimize
basvurdu. 1 haftadir multipl damar girig yolu problemi olmasi
nedeniyle HD’e giremeyen hastaya daha once 5 kez AV fistil,
2 kez AV greft acilmis ve 5 kez gegici tunelsiz HD kateteri
takilmisti. 15 yildir hipertansiyonu olan ve 4 yildir hipertansif
nefroskleroza bagli son donem bobrek yetmezligi tanisiyla
hemodiyalize giren hastanin ek bir komorbid durumu yoktu..
HD icin damar giris yolu olmayan hastanin fizik muayenesinde
genel durumu orta, suuru acik, ortopneik, gogus duvarinda
yaygin venodz kollateraller mevcut ve kagektik gorinumde idi.
TA 110/80 mmHg, ve bilateral akciger bazallerinde ince kesikli
ek sesler mevcuttu.

Sekil 1: Postere-anterior akciger grafisi; kateter sol brakiyosefalik
venden saga dogru ilerlemeyip direk sol ventrikiil oniine dogru
inmektedir.

Sekil 2: Bilgisayarli tomografi anjiyografide, sol juguler bolgeden giris
yapan kateter on mediastende seyir gostererek aort kapak diizeyinde on
mediastende sonlanmaktadir.

Laboratuvar tetkiklerinde lokosit 9100/mm?®, Hb 10 gr/dl,
Het %29,8, trombosit 189.000/mm?, ure 180 mg/dl, kreatinin
15 mg/dl, Na 130 mmol/l, K 5,9 mmol/l saptandi. Koagiilasyon
testleri normal olan hastaya ultrasonografi kilavuzlugunda
Seldinger teknigi ile sol IJV’e girildi. Klavuz tel sorunsuz olarak
ilerletildi ve ardindan 14F capli, 23 cm uzunlugunda, kafls,
silikon yapida, ¢ift lumenli kalici-tunelli hemodiyaliz kateteri
yerlestirildi. Islem sonrasi kateterin arter ve ven ucundan kan
aspire edilemedi (primer disfonksiyon). Cekilen postere-anterior
akciger grafisinde kateterin sol brakiyosefalik venden saga
dogru ilerlemeyip direk sol ventrikiil ontine dogru indigi goruldu
(Sekil 1). Bunun uzerine damarsal yapilar1 gormek ve kateter
yerinin kontroli1 amaciyla gekilen venoz bilgisayarli tomografi
anjiyografide, sol juguler bdlgeden giris yapan kateterin
on mediastende seyir gostererek aort kapak duzeyinde on
mediastende sonlandig1 goruldii, kanama-hematom saptanmadi
(Sekil 2). Disfonksiyone olan kalici-tunelli kateteri cekildi.
Yaygin santral venoz trombozlara bagli multipl damar problemi
olmast nedeniyle hastaya acilen laparoskopik periton diyalizi
kateteri takilarak, periton diyalizine gecildi. Genel durumu
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duzelen ve uremik bulgulart gerileyen hasta halen periton
diyalizi poliklinigimizden takip edilmektedir.

TARTISMA

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) tum organlari
ve sistemleri etkileyen, uygun tedavisi yapilmazsa yasamla
bagdasmayan bir hastaliktir. ~ Kuratif tedavisi  bobrek
transplantasyonu olan fakat tilkemizde ciddi boyutlarda yasanan
kadavra organ kisitliligi nedeni ile soz konusu hastalarin buyuk
bir kismi yasamlarint ancak duizenli ve etkin diyaliz tedavisi
ile idame ettirebilmektedirler. Yine ulkemizde SDBY olan
hastalarda HD %74,5 oranla, en sik kullanilan diyaliz yontemidir
(1). Hemodiyalizde damar giris yolu islemin yapilabilmesi i¢in
onemli oldugu kadar, bu iglemin yapilmasini sinirlayan en onemli
sorundur. HD hastalarinda AV fistul, AV greft ve santral venoz
kateterizasyon (SVK) ile damar giris yolu olusturulurken cesitli
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu komplikasyonlar her
bir damar girig yolu i¢in bir takim simirlandirmalar olugturmakla
birlikte hayati tehdit eden komplikasyonlar santral venodz
kateterizasyon uygulanan hastalarda daha ¢ok goriilmektedir (2).

Kronik HD tedavisi goren hastalarda otojen AV fistul, AV
greftlere tercih edilmelidir ve AV greftler de kateterlere tercih
edilmelidir. Santral venoz kateterler, kalic1 bir damar yolu ve
akut HD gereksinimi bulunmayan hastalarda da son ¢are olarak
dusunulmelidir (2). Santral vendoz HD kateterlerin takilmasi
amacityla kullanilan venler, siklik sirasina gore internal juguler,
femoral ve subklavian venlerdir (3). Santral venoz kateterizasyon
sirasinda erken ve ge¢ donemde c¢esitli komplikasyonlar
goriilmektedir. Erken donemde gorillen komplikasyonlar,
arter ponksiyonu, pnomotoraks, hemotoraks, aritmi, perikard
tamponadi, hava embolisi, komsu sinir yaralanmasi, kilavuz
telin damar iginde kalmasi, kateter kopmasi, ven veya atrium
perforasyonudur (4-6).

Kateter yerlestirilmesine bagli komplikasyonlar femoral
vende daha az mortaliteye sahip olup, en sik komplikasyon
femoral arterin perforasyonudur. Bu durum genellikle 10-15
dakikalik tamponla duizelmesine karsin bazen femoral veya
retroperitonal hematomlar olusabilmektedir (7,8). Subklavyan
vende olusan komplikasyonlardan atrial ve ventrikuiler aritmiler
hemodinami agisindan Onemsizdir, fakat hayati tehdit eden
arter penetrasyonu, toraks tipt takilmasini gerektirecek kadar
hemotoraks ve pnomotoraks, perikard ripturii/tamponadi
da gorulebilmektedir (9,10). 1IJV’de sik arter penetrasyon
gorulurken nadiren pnomotoraks, ciddi aritmi, perikard
tamponadi, hava embolisi, hematom, komgsu sinirlerde
travma, vena cava siiperior veya sag atrium perforasyonu gibi
komplikasyonlar gorulebilmektedir (8). Bizim olgumuzda
oldugu gibi sol brakiyosefalik ven perforasyonu ¢ok nadir olup
literatiirde olgu sunumlari tarzinda bildirilmektedir. Hastamizda
vendz sistemde yaygin trombozlarin ve kollateralerin oldugu
dusunilerek kateter ucunun sol brakiyosefalik venden tromboz

nedeniyle ilerleyemeyip, damar duvarmi ruptiure ederek on
mediastene gectigi dusunuldu. Fakat hastamizda yaygin venoz
trombozlar olmasi nedeniyle kanamanin gerceklesmedigi ve
primer kateter disfonksiyonun gelistigini dusinmekteyiz. Bu tip
kollateralleri olan ve daha once tekrarlanan AV fistul, AV greft
ve kateter girisimleri olan hastalara vaskuler yapilarin daha iyi
goruntulenmesi icin islem oncesi venografi yapilabilir.

Sol brakiyosefalik ven perforasyonu cok nadir goriilen bir
komplikasyondur. Simdiye kadar bildirilen 5 olgunun 2’sinde
gogis travmasina bagli, 1’inde idiyopatik, 2 olguda ise olgu-
muzda oldugu gibi sol juguler santral kateterizasyon sirasinda
perforasyon geligsmistir. Hastalarin hepsinde gogus agris1 ge-
lismis olup, tomografilerinde sol st on mediastende hematom
saptanmigtir. Hematomu 7 cm’in uzerinde olan 2 hastada cer-
rahi operasyon ile, digerlerine de konservatif tedavi uygulana-
rak hematomlar1 gerilemistir (11). Olgumuzda ise yaygin vendz
trombozlar olmasi nedeniyle hematom gelismemigtir. Bildirilen
bagka bir olguda ise pulmoner arter kateterizasyonuna bagli ge-
lisen sol brakiyosefalik ven perforasyonu sonrasi, kardiyovaskii-
ler kollaps gelismis ve acil cerrahi eksplorasyon uygulanmistir
(12).

Sonug olarak, multipl damarsal sorunu olan, yaglthemodiyaliz
hastalarinda trombozlara ve damar duvarinin esnekliginin
azalmasma bagli kateterizasyon sirasinda perforasyon-riptur
daha kolay gelismektedir. Takilan kateterlerin lokalizasyonlari
mutlaka postere-anteriyor akciger grafisi ile kontrol edilmelidir.
Yuksek mortalite ve morbidite nedeniyle santral venoz kateterler
en son dusuniilmesi gereken damar giris yolu olmalidir. AV
fistuller ise, SDBY hastalarinda ilk diastinuilmesi gereken damar
erisim yoludur ve morbiditesi-mortalitesi en dugiik olan damar
giris yolu secenegidir. Kronik bobrek hastalariin daha erken
evrelerde nefrologlara yonlendirilmeleri, damar korunma
acisindan ve fonksiyonel AV fistul olusturulmas: agisindan
onemlidir.
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