JCEI/
Journal of Clinical and Experimental Investigations

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

2014; 5 (3): 472-474
doi: 10.5799/ahinjs.01.2014.03.0444

Femoral diyaliz kateteri takilmasi hayati tehdit edici komplikasyona yol agabilir mi?

Can femoral dialysis catheter insertion cause a life threatening complication?

Nurkay Katrancioglu?, Umut Serhat Sanri?, Sevki Hakan Eren?

OzZET

Vaskdler girisim yolu problemi yagsayan bobrek yetmezlikli
hastalarda, venoz kateter takilmasi zorunlu olabilmekte-
dir. Femoral santral kateterizasyon dusuk komplikasyon
olasiligi nedeniyle 6zellikle acil kliniklerinde sik kullanil-
maktadir. Katetere bagli kanamalar % 0,5-1,6 oraninda
bildiriimektedir, ancak hayati tehlike olusturan kanama ve
cerrahi mudahale gereksinimi olusturan komplikasyon ise
oldukca nadirdir. Bu makalede, sag femoral vendz kate-
ter takilmasi sonrasinda, ciddi retroperitoneal hematom
gelisen hemolitik Gremik sendromlu bir olguyu sunmayi
amagladik.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, hemolitik Gremik send-
rom, femoral santral vendz kateter

GIRIS

Kronik hemodiyaliz hastalarinda santral ven6z kate-
terizasyon siklikla gereken bir girisimdir. Her ne ka-
dar hemodiyaliz i¢in ilk segenek arteriyovendz fistil-
ler olsa da, mevcut damar erisim yolunda meydana
gelen problemler santral vendz kateter takilmasini
gerekli hale getirebilir. ik segenek sag internal ju-
guler ven olmakla beraber, acil durumlarda, internal
juguler ven tikanikhdi ya da intra-kardiyak trombus
varliginda femoral venlerde santral VC girigimi i¢in
kullanilabilirler [1]. Femoral santral kateterizasyon
hemotoraks, pnémotoraks gelisme riskinin olmama-
sI ve Ozellikle kanama riski ylksek hastalarda acil
kliniklerinde santral vendz girisim i¢gin sik tercih edi-
len bolgedir.

Hemolitik Gremik sendrom nadir gorilen bir Kli-
nik tablodur. Ozellikle kuzey Amerika ve bati Avru-
pa’da E.coli tarafindan Uretilen Shiga toksini en sik
sebebi olarak bildiriimektedir [2]. Genellikle mikro-
anjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve bdb-
rek yetmezligi ile seyreden bir hastaliktir [3].

ABSTRACT

Venous catheter (VC) insertion may be necessary for the
patients with renal failure facing vascular access prob-
lem. Femoral VCs are commonly used for their lower
complication rates especially in emergency clinics. The
incidence of bleeding associated with VC is reported 0.5-
1.6%, however, life threatening hemorrhage and compli-
cations requiring surgical intervention are very rare. In
this manuscript, we aimed to present a case with hemo-
lytic uremic syndrome complicated with retroperitoneal
hematoma after femoral VC insertion. J Clin Exp Invest
2014; 5 (3): 472-474
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Santral vendz kateter takilmasina bagl olarak
kanama olusma sikhdr % 0,5-1,6 olarak verilmek-
tedir ve olusan kanamalarin hayati tehlike olustur-
masi ve cerrahi midahaleye gereksinim duyulmasi
oldukga nadir goérilen bir durumdur [4]. Bu calis-
mada kronik hemodiyaliz hastasi olan ve brakiyal
arteriyovendz fistil durmasi nedeniyle acil serviste
sag femoral venden kateter takilmasi sonrasi, ciddi
retroperitoneal hematom gelisen hemolitik Gremik
sendromlu bir olguyu sunmak istedik.

OLGU

Kronik bdbrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize
girmekte olan 50 yasinda kadin hasta, sag braki-
yal arteriyovenoz fistiliniin durmasi nedeniyle acil
servise basvurmus. Acil serviste c¢aligilan biyokim-
yasal parametrelerin acil hemodiyaliz endikasyo-
nunu gerektirmesi nedeniyle hastaya sag femoral
bdlgeden gecici kateter takilmasi 6nerilmis. Hasta-
nin éykdslnde daha dnceden sag atriyum igerisin-
de trombUs oldugunun tespit edildigi ve bu nedenle
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tedavi aldigi 6grenilmis. Bu nedenle hastanin Ust
venleri yerine sag femoral venden gegici hemodi-
yaliz kateteri takilmis. Hemodiyalize baslandiktan
iki saat sonra hastada hipotansiyon ve kasiimalar
izlenmeye baslanmis. Hastanin kateter takilan bol-
gede ve sag alt kadranda kateter ilk takildigi anda
olmayan siddetli agri, sertlik ve hematom baslamis.
Kalp damar cerrahisi konsultasyonu istenmesi tze-
rine hasta degerlendirildi. Diyaliz 6ncesi ¢alisilan ilk
hemoglobin degeri 9,4 gr/dl iken diyaliz sirasindaki
deger 5,4 gr/dl oldugu goérildi. Hastanin hemato-
lojik parametrelerinde hafif trombositopeni disinda
ciddi bir patoloji saptanamadi.

Fizik muayenede sag femoral venden takiimis
diyaliz kateteri ve kateterin etrafinda muhtemelen
femoral venin aranmasi sirasinda olusmus ¢ok sa-
yida igne giris delikleri goruldi. Hastanin sag alt
kadraninda agri, hassasiyet gibi sag retroperitone-
al hematomla uyumlu muayene bulgulari izlenmesi
Uzerine hastaya batin tomografisi ¢ekildi ve femoral
kateterin sag iliak ven igerisinde oldugu goéraldu.
Sag retroperitoneal boélgede yogun hematom izlen-
di (Resim 1). Hastada femoral ven6z katetere bagli
vendz yaralanma oldugu dusUnulerek acil sartlarda
operasyona alindi. Operasyonda retroperitoneal
alandan yaklasik 750 ml civarinda hematom bosal-
tildi, sag femoral kateter ¢ikartildi, iliak arter ve ven
eksplore edildi anlamli bir kanama ve ekstravazas-
yon gdzlenmedi. Kanama kontrolu yapildiktan son-
ra hasta yogun bakima alindi.

Resim 1. Batin tomografisinde sag retroperitoneal hema-
tom gorilmektedir. Ok isareti sag eksternal iliak ven igeri-
sindeki kateteri gostermektedir.

Yogun bakimda hastanin batin drenlerinden
ciddi hemorajik mayi drenajinin yeniden bagladigi
goruldu. Hasta tekrar operasyona alindi, iliak arter
ve ven femoral bélge ile aortik biflirkasyon arasin-
da tekrar dikkatle eksplore edildi. Ancak yine aktif
kanama odag! bulunamadi, ancak sizinti tarzinda

bircok odaktan kanama oldugu gdzlendi. Kanama
kontroll yapildiktan sonra tekrar hasta yogun ba-
kima alindi. Takipte hemorajik drenajin azalmakta
birlikte devam ettigi gézlendi. Hastaya iki Unite taze
donmus plazma ve trombosit sispansiyonu verildi.
Transflzyonlara ragmen hastanin hemorajik dre-
najlarinin durmamasi Uzerine hasta tekrar revizyo-
na alindi ancak cerrahi kanama yine saptanamadi
aksine bltin dokulardan sizinti tarzinda kanamalar
mevcuttu. Operasyon sonrasi hastanin daha énce-
ki hastane kayitlar detayl olarak incelendi. Bura-
da hastanin daha 6nceden spontan intraserebral
kanama gecirdigi, kanama etiyolojisi arastirilirken
hemolitik Gremik sendrom tanisi aldigi ve plazma
degisimi yapildigi égrenildi. Bunun Uzerine hemo-
litik Uremik sendroma bagli kanamasinin devam
ettigi disunulerek hematoloji konsultasyonu isten-
di ve hastaya plazma degisimi islemine baslandi.
ikinci plazma degisimi islemi sonrasinda hastanin
hemorajik drenaji dramatik sekilde durdu, kan ve di-
ger transfiizyon ihtiyaci ortadan kalkti. Postoperatif
4.gun yogun bakimdan servise alindi. Sol kolundan
yeniden arteriovendz fistll agildi. Hastanin klinik
takibinde problem izlenmeyince hasta postoperatif
8.glinde taburcu edildi.

TARTISMA

Kronik hemodiyaliz hastalarinda vaskuler giris yolu
halen problemler icermektedir. Arteriovendz fistil-
lerin birgcok avantajlarinin olmasina ragmen diyaliz
kateterlerine halen ihtiya¢ duyulabilmektedir. Vendz
kateter girisimleri icin ilk secilecek girisim bolgesi
sag internal juguler ven olmalidir [5]. Subklavian
venden takilan kateterlerde vendz tromboz, arter
ponksiyonu, ve pndmotoraks gibi komplikasyonlar
gorulebilmektedir [6]. Juguler ven trombozu, kateter
giris bolgesinde enfeksiyon yada girisimi engelleye-
cek lezyonlarin olmasi, intrakardiyak trombds tespit
edilmesi gibi durumunda femoral ven yolu kateter
girisimi icin kullanilabilmektedir.

Femoral vendz girisim yolunun bazi avantaj ve
dezavantajlari mevcuttur. Ozellikle kolay enfekte
olabilmesi en 6nemli dezavantajidir. Ancak damara
ulasimin kolay olmasi, her zaman goriintileme yon-
temine ihtiyac duymamasi ve kdrleme femoral vene
ulagsma olasiliginin diger bolgelere gore daha kolay
olmasi, acil durumlarda dusuk tansiyon durumlarin-
da bile kolayca uygulanabilmesi, pnémotoraks gibi
komplikasyonlara yol agmamasi 6nemli avantajla-
rindandir [1]. Olgumuzda da acil serviste intrakardi-
yak trombus nedeniyle femoral ven giris yolu tercih
edilmigtir.
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Femoral bdlgeden herhangi bir gérintileme
yontemi olmadan vendz girisim yapilmasi sirasinda
gorulen en sik komplikasyonlar arteriyel ponksiyon
ve uygunsuz ven0Oz giris yoluna bagh cilt alti kana-
malar ve hematom gelismesidir. Genellikle meyda-
na gelen ve hematoma neden olan ponksiyon kana-
malari ek bir girisime neden olmadan kendiliginden
sonlanir. Kendiliginden sonlanmayan, hemodinamik
bozukluklara yol agan ve batin i¢ine olan kanama-
lar genellikle kateterin ekstravazasyonu sonucunda
meydana gelir. Bu durum gegici kateter uygulama-
larinda kateterin sert gévde yapisi nedeniyle kali-
ci kateterlerden daha sik gorlur. Kateterden kan
gelmemesi yada gorintileme yontemleri ile verilen
kontrast maddenin kateter ucundan damar disi-
na dogru sizmasi ile saptanir. Olgumuzda ilk akla
gelen kateter malpozisyonu olmasina ragmen hem
goruntileme ydntemlerinde hem de ameliyat sira-
sinda kateterin damar iginde oldugu saptandi. Ba-
tin icinde bol hematom bulunmasina ragmen tim
iliak arter ve ven seyri boyunca aktif cerrahi kanama
odagi saptanamadi. Bu durum ancak hastanin ka-
nama pthtilasma bozukluguna neden olan hemolitik
uremik sendromu ile agiklanabildi. Ayrica cerrahi
mudahaleler ile durdurulamayan kanamanin plaz-
ma degisim isleminden sonra tamamen durmasi da
bu durumu desteklemektedir.

Sonug olarak hemodiyaliz i¢in femoral vendz
kateter takilmasi rutin bir islem gibi géralmekle bir-

likte, nadir gorulen kanama pihtilasma bozukluk-
larina sahip hastalarda énemli problemlere neden
olabilecek bir islem oldugu unutulmamasi gerekti-
gini digtinmekteyiz. islem 6ncesinde hastalarin he-
matolojik durumlarinin saglik personelince bilinme-
si hem gerekli 6nlemlerin alinmasi hem de ortaya
¢ikmasi muhtemel komplikasyonlarin énlenmesine
yardimci olacagi kanaatindeyiz.
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