
ABSTRACT

In hemodialysis patients, subclavian or jugular venous catheters have been used in order to supply a permanent vas-
cular access. Although partial thrombosis is seen in catheterized patients, complete central venous thrombosis ra-
rely occurs and is an important complication. Symptomatic vena cava superior syndrome (VCSS) secondary to cat-
heter related thrombosis has been reported as a very rare complication in the literature. 
A 12 year old girl with end stage renal disease (ESRD) who has been undergoing hemodialysis for 6 years was re-
ported here. Subclavian or juguler venous catheters had been performed several times for hemodialysis in the pati-
ent.  After a left brachial arterio-venous fistula operation, increased jugular venous pressure and edema in her face
and in both of her arms occurred. She had chest pain, lethargy, confusion and increased edema in her face at each
hemodialysis session. Bilateral brachiocephalic and subclavian complete venous thrombosis was revealed by ve-
nography. This clinic condition was accepted as VCSS secondary to catheter related thrombosis. Systemic antico-
agulant therapy was started and surgical procedure was planned. Systemic signs significantly regressed during pre-
paration to surgery, and collateral circulation was established by control venography. Surgical procedure was post-
poned because of diminishing edema in her face and arms, vanishing cyanosis and chest pain during hemodialysis.
She had no clinical signs related to VCSS and thrombosis at the last evaluation.

ÖZET

Hemodiyaliz hastalar›nda kal›c› damar yolunun sa¤lanmas› amac›yla kullan›lan subklavian veya juguler
venöz kateterler nedeniyle hastalarda asemptomatik trombozlar s›k görülür; ancak tam t›kay›c› santral
venöz tromboz geliflimi nadirdir. Kateter ile iliflkili tromboz nedeniyle geliflen semptomatik vena kava
süperior sendromu (VKSS) ise literatürde çok nadir olarak bildirilmektedir. Klini¤imizde 6 y›ld›r son dö-
nem böbrek yetmezli¤i nedeniyle hemodiyaliz tedavisi gören ve daha önce damar eriflim yolunu sa¤la-
mak amac›yla bir çok kez subklavian ve juguler venöz kateterizasyon yap›lm›fl olan 12 yafl›ndaki k›z ol-
guda, sol brakial arterio-venöz fistül aç›lmas›ndan sonra boyun venlerinde dolgunluk, yüzünde ve her iki
kolunda ödem geliflti¤i görüldü. Hemodiyaliz seanslar›nda yayg›n gö¤üs a¤r›s› olan, letarji ve konfüz-
yon tablosu geliflen ve yüzdeki ödemi belirgin olarak artan hastada bilateral brakiosefalik trunkus ve
subklavian venlerde tam t›kay›c› trombus varl›¤› gösterildi. Tüm hematolojik tetkikleri normal bulunan
hastan›n klinik tablosu santral venöz kateterizasyonlar sonras› geliflen tam t›kay›c› venöz  tromboz ve bu-
na ba¤l› VKSS olarak kabul edildi. Sistemik antikoagülan tedavi baflland› ve rekonstrüktif  cerrahi giri-
flim planland›.  Operasyon haz›rl›¤› s›ras›nda sistemik bulgular›nda gerileme olan hastan›n  tekrarlanan
venografisinde kollateral geliflimi oldu¤u saptand›. Yüzünde ve kollar›ndaki ödemin azalmas›, hemodi-
yaliz s›ras›nda siyanoz ve gö¤üs a¤r›s›n›n olmamas›, genel durumunun belirgin olarak düzelmifl olmas›
ve ailenin iste¤i nedeniyle operasyon ertelendi. Tedavinin 18. ay›nda yap›lan son de¤erlendirmede,
VKSS ve tromboz ile iliflkili hiçbir klinik bulgusu mevcut de¤ildi. Sonuç olarak, santral venöz kateter
uygulanan hastalarda s›k görülen venöz trombozlar nadir olarak yaflam› tehdit eden VKSS fleklinde de
karfl›m›za ç›kabilece¤inden hastalar›n aral›kl› Doppler ultrasonografi ile izlenerek erken tedavi yaklafl›-
m›nda bulunulmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz. 
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G‹R‹fi

Hemodiyaliz hastalar›nda kal›c› damar yolunun sa¤lanmas› ve
sürdürülebilmesi önemli bir sorundur. Subklavian veya jugu-
ler venöz kateterler, özellikle çocuk yafl grubunda en s›k kul-
lan›lan hemodiyaliz damar eriflim yollar›d›r. Biyo-uyumu
yüksek, silastik materyellerden oluflan kateterler kullan›lsa bi-
le, santral vende oluflan intimal hasar tromboz ve sklerozlara
yol açabilir. Kateter uygulanan hastalarda asemptomatik
trombozlar s›k görülür, ancak tam t›kay›c› santral venöz trom-
boz geliflimi nadir ve önemli bir komplikasyondur (2, 4, 6, 7,
9, 10, 12). Kateter ile iliflkili tromboz nedeniyle geliflen semp-
tomatik vena kava süperior sendromu (VKSS)  ise literatürde
çok nadir bir komplikasyon olarak bildirilmektir (6). 
Santral venöz katetere ba¤l› tam t›kay›c› venöz tromboz ve
VKSS geliflen bir çocuk hemodiyaliz hastas›n›n sunulmas› ve
bu olgu nedeniyle kateterlere ba¤l› ciddi bir komplikasyonun
tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

OLGU 

Klini¤imizde 6 y›ld›r mezenjioproliferatif glomerulonefrite
sekonder son dönem böbrek yetmezli¤i nedeniyle hemodiya-

liz tedavisi gören 23 kg a¤›rl›¤›nda ve 125 cm boyunda olan
12 yafl›ndaki k›z olguda damar eriflim yolunu sa¤lamak ama-
c›yla birçok defa subklavian ve juguler venöz kateterler uygu-
lanm›fl, 1999 y›l›nda periton diyalizine geçilmifl ancak mantar
peritoniti geliflmesi nedeniyle iki ay içinde tekrar hemodiyali-
ze bafllanm›flt›. Hastam›z sa¤ subklavian kateterle hemodiya-
lize girmekte iken, May›s 2002’de sol brakial arterio-venöz
fistül aç›lmas›ndan sonra boyun venlerinde dolgunluk, yüzün-
de ve her iki kolunda ödem geliflti ve bu belirti ve bulgular git-
tikçe fliddetlendi (Resim 1). 
Hastan›n siyanoz, bafl a¤r›s›, zaman zaman görme bozuk-
lu¤u yak›nmalar› ortaya ç›kt›. Hemodiyaliz seanslar›nda
yayg›n gö¤üs a¤r›s›, letarji ve konfüzyon tablosu gelifl-
mekte ve yüzdeki ödemi belirgin olarak artmaktayd›. Has-
tada Doppler ultrasonografi ile sa¤ juguler vende kan ak›-
m›n›n azald›¤› saptand› ve tromboz olabilece¤i düflünüldü.
Mevcut sa¤ subklavian kateteri ç›kar›ld› ve hemodiyaliz
ifllemi sol femoral kateterle sürdürüldü. Konvansiyonel
venografi yap›larak bilateral brakiosefalik trunkus ve
subklavian venlerde tam t›kay›c› trombus varl›¤› gösteril-
di (Resim 2). 
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In conclusion, we suggest that  hemodialysis patients with central venous catheter should be regularly followed up
by Doppler ultrasound, because the venous thrombosis may be seen as a VCSS, a life-threatenning complication. 
Key words: Venous catheterization,  thrombosis, hemodialysis, children

Resim 1: Yüzde ödem ve boyun venlerinde dolgunluk.

Resim 2: Venografi- bilateral brakiosefalik trunkus ve subkla-

vian venlerde tam t›kay›c› trombüs.



Hastan›n hemoglobin, hematokrit de¤erleri ve trombosit say›-
s› normaldi. Protein C, S, antitrombin III, faktör II, V, VII, IX,
XI ve XII aktiviteleri normal s›n›rlar içindeydi. Faktör V Le-
iden ve protrombin 20210 mutasyonu saptanmad›. Antikardi-
yolipin antikorlar› negatif bulundu. Hastan›n klinik tablosu
santral kateterizasyonlar sonras› geliflen tam t›kay›c› venöz
tromboz ve buna ba¤l› VKSS olarak kabul edildi. Trombozun
subakut seyir göstermesi ve çok yayg›n olmas› nedeniyle int-
ravasküler trombolitik tedavi uygulanmad›. Hastaya sistemik
antikoagülan tedavi baflland› (Düflük molekül a¤›rl›kl› hepa-
rin--enoksiparin 2 mg/kg/gün) ve rekonstrüktif aç›k cerrahi gi-
riflim planland›. 
Operasyon haz›rl›¤› s›ras›nda tedavinin ikinci haftas›nda siste-
mik bulgular›nda k›smi gerileme olan hastan›n tan› konduktan
6 ay sonra yinelenen venografisinde sa¤ subklavian ven orta
bölümden itibaren t›kal› idi ve brakiosefalik trunkus görüntü-
lenemedi. Sol aksiller ven orta bölümünden itibaren, aksiller
ven distali, sol subklavian ven ve trunkus t›kal› idi. Ancak ge-
liflmifl olan kollateraller üzerinden azygos sisteme kontrast ge-
çifli gözlendi. Kontrol venografide ilkine göre belirgin de¤i-
fliklik olmamas›na ra¤men, hastan›n  yüzünde ve kollar›ndaki
ödemin azalmas›, hemodiyaliz s›ras›nda siyanoz ve gö¤üs a¤-
r›s›n›n olmamas›, genel durumunun belirgin olarak düzelmifl
olmas› ve ailenin iste¤i nedeniyle operasyon ertelendi. Düflük
molekül a¤›rl›kl› heparin (enoksiparin) dozu azalt›larak
(1mg/gün) hastan›n bir süre izlenmesine karar verildi. 
Tedavinin 18. ay›nda yap›lan son de¤erlendirmede, VKSS ve
tromboz ile iliflkili hiçbir klinik bulgusu mevcut de¤ildi, kont-
rol Doppler ultrasonografide sa¤ subklavian ven proksimalin-
de ak›m izlenemedi, ancak boyunda ve toraks duvar›nda çok
say›da vasküler kollateral yap›lar  saptand›. Hasta halen düflük
molekül a¤›rl›kl› heparin ile tedavi edilmektedir ve VKSS’ye
ait klinik bulgular› tamamen gerilemifltir.

TARTIfiMA

Çocuk hemodiyaliz hastalar›nda kesin veri olmamakla birlik-
te genel olarak çocuklarda tromboemboli insidans›
0,07/10000 olarak bildirilmifltir (13). Protein C, S, antitrombin
III eksikli¤i, konjenital kalp hastal›klar› gibi do¤umsal neden-
lerin yan›s›ra diabetes mellitus, nefrotik sendrom, karaci¤er
hastal›klar›, tümörler ve otoimmün hastal›klar gibi edinsel ne-
denlere ba¤l› olarak vücuttaki tüm damarlarda trombüs mey-
dana gelebilir (3). Tromboza zemin haz›rlad›¤› bilinen di¤er
faktörler flok, dehidratasyon, hiperviskozite, polisitemi ve vas-
küler endotel hasar› veya staza yol açan kateterler, arterio-ve-
nöz flantlar, arteriyel greftler ve prostetik kapaklard›r (3, 5).
Bizim hastam›zda hemodiyaliz kateterinin varl›¤› d›fl›nda
tromboza zemin haz›rlayan bir faktör mevcut de¤ildi. 
Santral venöz kateter uygulamalar› ile iliflkili asemptomatik
trombozlar oldukça s›k görülür, ancak tam t›kay›c› santral ve-
nöz tromboz ve buna ba¤l› VKSS geliflmesi çok nadir olarak
bildirilmektedir (4, 6). Santral venöz kateterlerin yol açt›¤›
tromboz olgular›na ait veriler s›kl›kla total parenteral nutris-
yon (TPN) uygulamas› yap›lan hasta gruplar›nda yer almakta-
d›r (5, 8, 11). Periferik damar yolunun sa¤lanamad›¤› 65 kis-
tik fibrozlu hastaya santral venöz kateter uygulamas› sonu-
cunda 14 hastada tromboz, 2 hastada ise VKSS geliflti¤i bildi-

rilmifltir (1). Santral venöz kateter uygulanan 44 yenido¤an ve
sütçocu¤undan 2’sinde VKSS ortaya ç›kt›¤› ve bu 44 hastadan
sadece birinde aktive protein C rezistans› saptand›¤› belirtil-
mifltir (14). Uzun süre TPN uygulanan 2 hastada kateter ile
iliflkili VKSS geliflti¤i, antikoagülan ve trombolitik tedaviye
yan›t al›namad›¤›, hastalar›n cerrahi tedaviden yarar gördük-
leri bildirilmektedir (8). 
Hemodiyaliz kateterlerine ba¤l› tam t›kay›c› santral venöz
tromboz ciddi bir komplikasyondur. Ayn› kolda tromboze ala-
n›n distaline arterio-venöz fistül aç›lmas› semptomlar› belirgin
hale getirebilir (2). Olgumuzda da sol brakial arterio-venöz
fistül aç›lmas›ndan sonra boyun venlerinde dolgunluk, yüzde
ve her iki kolda ödem geliflmesi ayn› tarafta daha önce saptan-
mam›fl santral venöz tromboz varl›¤›n› düflündürmektedir.
Venöz tromboz geliflen olgular›n tan›s›nda kullan›lan klasik
yöntemler Doppler ultrasonografi ve venografidir. Baz› yay›n-
larda transözefajeal ekokardiyografinin (TEE) kullan›lmas›
önerilmektedir. Shapiro ve ark. (15), kateter ile iliflkili VKSS
geliflen hastalarda trombüs varl›¤›n›n gösterilmesi için
TEE’nin güvenilir bir yöntem oldu¤unu belirtmektedirler.
Grote ve ark. (4), 20 hasta üzerinde yapt›klar› çal›flman›n so-
nucunda uzun süre hemodiyaliz uygulanan hastalarda vena
kava süperior trombozunun s›k oldu¤unu ancak her zaman
klinik bulgu vermeyece¤ini bildirmifl ve bu hastalar›n düzenli
olarak TEE ile izlenmesini önermifllerdir. Bizim olgumuzda
önce Doppler ultrasonografi ile sa¤ juguler vende kan ak›m›-
n›n azald›¤› saptanm›fl ve tromboz olabilece¤i düflünülmüfl,
daha sonra konvansiyonel venografi yap›larak bilateral braki-
osefalik trunkus ve subklavian venlerde tam t›kay›c› trombus
varl›¤› gösterilmifltir. 
Kal›c› hemodiyaliz kateterlerine ba¤l› olarak ortaya ç›kan
tromboz ve VKSS olgular› çok nadir olgu sunumlar› olarak
bildirilmektedir. Haqqie ve ark. (6), 38 yafl›nda bir erkek he-
modiyaliz hastas›nda kateter ile iliflkili tromboz ve VKSS ge-
liflti¤ini,  Mickley (9), hemodiyaliz uygulamas› için kullan›lan
kateterlere ba¤l› bilateral subklavian ve internal juguler trom-
boz sonucu VKSS geliflen 46 yafl›nda bir kad›n hastada sa¤
subklavian arter ile sa¤ atrium aras›na hemodiyaliz grefti yer-
lefltirerek damar erifliminin sa¤land›¤›n› bildirmifllerdir. 
VKSS yaflam› tehdit eden bir sorundur. Kateter ile iliflkili
trombozlara sekonder geliflti¤inde tedavi yaklafl›m› aç›s›ndan
öncelikle kateterin ç›kar›lmas› ve e¤er yap›labiliyor ise intra-
vasküler trombolitik tedavi uygulanmas› gerekir. Trombozun
klinik seyri çok iyi de¤erlendirilmeli ve intravasküler trombo-
litik tedavi uygulanamayan hastalarda uzun süreli antikoagu-
lan tedavinin de olumlu sonuçlar› olabilece¤i göz önüne al›n-
mal›d›r. Ancak rekonstrüktif cerrahi giriflim ço¤u zaman ge-
rekli olur. Bizim olgumuzdaki tedavi yaklafl›m›, k›smen klinik
düzelmenin sa¤lanmas› ancak daha ön planda ailenin cerrahi
giriflimi kabul etmemesi nedeniyle uzun süreli antikoagulan
tedavi verilmesi fleklindedir. Cerrahi giriflim yap›lamam›fl ol-
mas›na karfl›n klinik bulgular›n tamamen düzelmesi olguda
h›zla geliflen kollateral dolafl›mla aç›klanabilir. 
Sonuç olarak; subklavian venöz kateter ile iliflkili yayg›n
tromboz ve buna ba¤l› VKSS geliflen bu olgu nedeniyle, sant-
ral kateter kullan›lan hemodiyaliz hastas› çocuklarda venöz
trombozlar›n yaflam› tehdit eden ciddi sonuçlar› olabilece¤i-
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nin unutulmamas› ve hastalar›n rutin Doppler ultrasonografi
ile izlenmesi ve erken tedavi yaklafl›m› gerekti¤ini düflünmek-
teyiz. 
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