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Pnomonektomili Bir Hemodiyaliz Hastasinda Arteriyovenoz Fistiil Acilmasi1 Sonrasinda

Gelisen Akut Akciger Odemi

Acute Pulmonary Edema after Creating Arteriovenous Fistula in a Hemodialysis Patient

with Pneumonectomy
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OZET

Arteriovendz fistlil, kronik hemodiyaliz
hastalarinda damar erisimi igin siklikla
tercih edilen bir yoldur. Arteriovendz
fistiiliin kalp ve pulmoner vaskiiler sistem
iizerinde etkileri mevcuttur. Yiiksek debili
kalp yetmezligi, arteriovendz fistiiliin nadir
goriilen oOnemli bir komplikasyonudur.
Burada, sol akcigeri malignite nedeni ile
total olarak alinan ve arteriovendz fistiil
acilmasi takiben akut akciger Odemi
gelisen bir hemodiyaliz hastas1
sunulmustur.
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ABSTRACT

Arteriovenous fistula is a preferred
approach to obtain vascular access in
chronic hemodialysis patients.
Arteriovenous fistula has some effects on
cardiac and pulmonary systems. High
output heart failure is a rare but an
important complication of arteriovenous
fistula. We report here a case of acute
pulmonary  edema  after  creating
arteriovenous fistula in a hemodialysis
patient with pneumonectomy.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) dnemli bir halk sagligi sorunu olup, 6zellikle kardiovaskiiler
hastaliklara bagl artmis morbidite ve mortalite ile iliskilidir (1). Hemodiyaliz, {ilkemizde en
stk uygulanan renal replasman tedavisidir. Hemodiyalize giren hastalarda gecici ve kalict
hemodiyaliz Kkatateri, nativ arteriyovenoz fistiil (AVF) ve sentetik greftler vaskiiler erisim
saglamak i¢in kullanilmaktadir. AVF, ilk tanimlanan; hemodiyalize yeni baslayan ve kronik
hemodiyaliz hastalarinda damar erisimi i¢in siklikla tercih edilen bir yoldur (2,3). Enfeksiyon,
pseudoanevrizma, kanama, tromboz, enfeksiy6z olmayan sivi koleksiyonu, venoz
hipertansiyon, arteriyel ¢alma sendromu AVF ile iliskili komplikasyonlardir (4). AVF’nin
kalp ve pulmoner vaskiiler sistem tizerinde etkileri mevcuttur. Yiiksek debili kalp yetmezligi
(YDKY), AVF’nin bilinen énemli bir komplikasyonudur (5). Burada, sol akcigeri malignite
nedeni ile total olarak aliman ve AVF acilmasimi takiben akut akciger 6demi gelisen bir

hemodiyaliz hastasi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

59 yasinda bir erkek hasta acil servise genel durum bozuklugu ve nefes darlig1 sikayetleri ile
bir bagka hastaneden sevkli olarak basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde daha 6nce sol akcigerin
malignite nedeni ile total olarak alindigi; KBY nedeni ile yaklagik bir yildir haftada 3 giin
rutin hemodiyalize girdigi ve 1 gilin once radyal bolgeden AVF agildig1 6grenildi. Operasyon
sonrasi genel durumunun bozulmasi iizerine yogun bakim iinitesine (YBU) nakledildigi ve
spontan solunumda takip edildigi; mevcut durumu nedeni ile hemodiyalize alindig1; ancak,
sirasinda hasta spontan solunumda ancak ileri derecede takipneik ve ortopneik idi. Kan
basinci 140/90 mmHg, kalp hizi: 110 atim/dakika, oksijen saturasyonu %93 idi. Dinlemekle
sag akciger tiim alanlarda yaygin ral mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde iire: 80 mg/dl,
kreatinin: 8.1 mg/dl, sodyum: 140 mEq/L, potasyum: 6.1 mEq/L, iirik asit: 4.1 mg/dl,
kalsiyum: 8.3 mg/dl, fosfor: 7.0 mg/dl, hemoglobin: 10.6 g/dl olarak saptandi. Akciger
grafisinde sag akcigerde yayin non homojen dansite artis1 izlendi (Resim I). Hasta acil olarak
hemodiyalize alindi. Ancak, hemodiyaliz esnasinda hemodinamik durumunun kétiilesmesi ve
desatiire olmasi {izerine hasta YBU’ne nakledilerek orotrakeal entiibe edildi. Hastanin
entiibasyon tiipiinden hemorajik ve kopiik vasfinda aspirat elde edildi. YBU’deki takiplerinde

hemodiyafiltrasyon uygulanan ancak genel durumu diizelmeyen hasta takibinde eks oldu.
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Resim 1. Hastanin Akciger Grafisi

TARTISMA

Bu olgu, hemodiyaliz hastalarinda AVF planlanmast durumunda &zellikle pulmoner
kapasitesi yetersiz olan hastalarda olmak iizere kalp ve akciger fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamak i¢in sunulmustur.

AVF i¢in oncelikle iist ekstremite ve non dominant kol tercih edilmektedir. Radiyosefalik,
brakiyosefalik veya transpoze brakiyobasilik AVF acilabilmektedir. Nondominant ya da
dominant iist ekstremitede AVF yapilamiyorsa alt ekstremitede de AVF yapilabilir (6).
YDKY, normalin iizerinde kardiak indeks (2.3 L/dak/m?) ile birlikte kalp yetersizligi
semptomlar1 olarak tanimlanir. Tipik semptom ve bulgular, istirahat ve efor dispnesi, ortopne,
paroksismal nokturnal dispne, egzersiz toleransinda azalma, periferik 6dem, akciger 6demi,
kardiyomegali, artmig kan voliimii ve tasikardi olarak bildirilmistir (7).

YDKY, nadir gelisen bir komplikasyondur. Primer olarak otolog AVF’li hastalarda ortaya
cikmaktadir. Prostetik greftli hastalarda bildirilmemistir. AVF akim fazlalig1 dikkat ¢ekse de
fistiil akim1 normal olan hastalarda da gelisebilmektedir (4).

Bizim olgumuzda, kardiyak hemodinamikleri degerlendirmesek de, hastanin klinik ve
laboratuar bulgular1 YDKY ile uyumlu idi. Hastanin total pndmonektomili olmasinin hastanin
klinigini bozan 6nemli bir faktdr oldugu ve buna benzer olgularda sentetik greft veya kalict
tiinelli hemodiyaliz katateri gibi alternatif vaskiiler yollarin goz Oniine alinmasi gerektigi

distiniilmektedir.
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