
  
 

doi: 10.5505/abantmedj.2013.14633 Abant Medical Journal 
 

 Editöre Mektup / Letter to Editor Volume Cilt 2 Issue Sayı 1 Year Yıl 2013  

 

  
İletişim Bilgisi / Correspondence 73 
Yard. Doç. Dr. Arif Duran Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı 46050 Gölköy  
E-mail: semahataduran@gmail.com Tel:  0 374 2534656   
Geliş tarihi / Received:   30.07.2012 Kabul tarihi / Accepted: 15.08.2012 Çıkar Çatışması / Conflict of Interest: Yok / None  
 

   

Femoral Diyaliz Kateterine Bağlı Ölümcül Retroperitoneal Hematom 

Mortal Retroperitoneal Hematoma Due to Femoral Dialysis Catheter 

Arif Duran1, Mustafa Şit2, Tarık Ocak1, Ümit Yaşar Tekelioğlu3, Akcan Akkaya3 
1Abant İzzet Baysal Üniversitesi Acil Tıp Anabilim Dalı 
2Abant İzzet Baysal Üniversitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı 
3Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı 
    
 
Sayın Editör; 
 
Retroperitoneal hematom sıklıkla travma, vas-
küler lezyon, tümör, cerrahi girişim ve antikoa-
gülan tedaviye bağlı olarak retroperitoneal 
alana oluşan kanamalar sonucunda meydana 
gelmektedir (1). Retroperitoneal hematomlu 
hastada mortalite oranı %18-60 arasındadır 
(2,3). Başlıca ölüm sebebi kontrol altına alına-
mayan kanamadır. Bizim olgumuzda anormal 
yerleşimli bir femoral diyaliz kataterine bağlı 
oluşan ölümle sonuçlanan retroperitoneal ka-
namadan bahsettik. 
 
Kliniğimize başka bir merkezde tedavi altında 
iken genel durum bozukluğu gelişmesi üzerine 
sevk edilen 65 yaşında bayan hastanın, kronik 
renal yetmezlik zemininde akut renal yetmezlik 
atağı geçirdiği ve 20 gün önce takılan femoral 
diyaliz katateri ile diyaliz uygulandığı öğrenildi. 
20 günde 8 kez hemodiyaliz uygulandığı ve 
hemodiyaliz sonrası anemi nedeniyle 8 Ünite 
eritrosit süspansiyonu uygulandığı hasta epiki-
zinden anlaşıldı. Yaklaşık olarak 7 gün önce 
başlayan ve giderek artan karın ağrısı ve sağ 
rektus kası, sağ kasık ve sağ bel bölgesinde 
şişlik ve ekimoz geliştiği ifade edildi. Tansiyon 
arteriyel 90/60mmHg, nabız: 105/ dakika, ateş: 
36,5 0C olarak ölçüldü.  
 
Laboratuvar analizinde; WBC: 5700 Hgb: 10,6, 
Htc: 31,2 ve PLT: 116000 olduğu görüldü. Ka-
nama pıhtılaşma testleri normal olarak değer-
lendirildi. Batın bölgesinden sırta yayılan yaygın 
ekimoz mevcuttu. Batın tomografisinde, en 
kalın yerinde 38mm’ye erişen rektus kılıfı için-
de ve bilateral obturatorius internus kasları 
içinde hematom görüntüsü mevcut idi. Sol alt 
kadran superior kesimde omentumda belirsiz 
sınırlı dev boyutlara ulaşan yaklaşık 10cm hete-
rojen, hiperdens alanlar izlenmiş olup bu lez-
yonlar akut, subakut hematom olarak değer 

 
 
 
lendirildi. Ayrıca sağ femoral vene uygulanan 
kataterin ucunun ven dışında olduğu görüldü 
(Resim 1). 
 

 
 
Resim 1. Preoperatif BT 

Hematomun mesaneye basısı sonucu hastanın 
idrar çıkışları azaldı. Üre ve kreatinin değerleri 
yükseldi. Böbrek yetmezliği de olan hastanın 
klinik durumunun stabilitesi sağlanamadığın-
dan hasta operasyona alındı. Batın içerisinde 
yaklaşık 1 litre kan, terminal ileum ve çekum 
serozası altında yaygın hematom mevcuttu. 
Hematomu oluşturan yapılar boşaltıldı (Resim 
2).  
 
Femoral kateteri çekildi. Her iki femoral alana 
ve douglasa dren konuldu ve operasyona son 
verildi. Postoperatif yoğun bakımda takipleri 
sırasında sepsis gelişen hasta postop 10. gü-
nünde sepsise bağlı multiorgan yetmezliği so-
nucu kaybedildi.  
 
Retroperitoneal hematomlar genellikle travma, 
intraabdominal vasküler yapıların anevrizmal 
rüptürü, aterosklerozis, primer veya sekonder 
tümorlerin kanaması, antikoagulan kullanımı, 
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 hemofili, duedonum ve kolonun ülseratif ka-
namaları, pankreatit, ESWL sonrası ve damarsal 
girişimlere sekonder iatrojenik olarak oluşabilir 
(1). 
 

 
 

Resim 2.  

 
Vasküler girişimlere bağlı olarak oluşan retro-
peritoneal hematomlar femoral ven katateri-
zasyonunda çok nadir olarak görülmektedir 
(4,5). Femoral kateterizasyon sonrası reroperi-
toneal hematom genellikle kateterin yerleşti-
rilmesi sırasında oluşan damar perforasyonuna 
sekonder gelişir (6). Femoral katatere bağlı 
mekanik hasar riski diğer santral venöz yollara 
göre daha fazla sıklıkta görülmektedir (7). 
Kjellstrand ve arkadaşlarının 700 femoral kate-
terizasyon sonrasında sadece bir tane ölüm 
bildirilmiştir (4). Erben ve arkadaşları ise 2368 
hastaya diyaliz için femoral ven kateterizasyo-
nu yapmış ve mortaliteye rastlanmamıştır (5). 
Bizim vakamızda sağ femoral bölgeye uygula-
nan diyaliz kataterinin uç kısmı damar dışında 
plastik kısmı ise damar içerisinde olduğundan 
diyaliz yapılabilmiş ancak eş zamanlı retroperi-
toneal hematom gelişmiştir.  

 
Hemodiyaliz yapılabiliyor olmasının, erken tanı 
konulmasını engellediği düşünüldü. Nadir ola-
rak karşılaşıldığından tanıda gecikmeler morta-
liteyi arttırabilir. Teşhis, ayırıcı tanı ve tedavi 
takibinde ultrasonografi, tomografi ve gerekti-
ğinde magnetik rezonans görüntüleme gibi 
radyoloji yöntemleri kullanılabilir (8). Hastalar 
genellikle karın ağrısı, bulantı, kusma ile başvu-
rur. Bazı vakalar ise asemptomatik olabilmek-
tedir. Fizik muayenede hipovolemik şok bulgu-
ları, ileus, akut batın ve flank bölgesinde hassas 
kitle tesbit edilebilir. Bizim vakamızda olduğu 
gibi ileri boyuttaki kanamalarda karın ön duvarı 
ve sırta ulaşan ekimotik alanlar da oluşabilir. 
Tüm bu bulgular acilen tedavi gerektirir. Gerek-
tiğinde laparotomi uygulanan hastalarda genel-
likle kanama odağı bulunamamakta ve bu da 
kötü prognozla birliktelik göstermektedir. He-
matomun boyutu ve kanamanın durumuna 
göre konservatif olarak da tedavi edilebilir. 
Bizim olgumuzda hemodinamik bozukluğun 
ağırlaşması ve idrar çıkışlarını azalması nede-
niyle cerrahi operasyon kararı alındı. 
 
Sonuç olarak, femoral ven kateterizasyonu 
sonrası retroperitoneal hematom çok nadir 
görülen fakat ölümcül sonuçları olan bir komp-
likasyondur. Bu komplikasyonların olması diya-
liz için bu tür yöntemlerin kullanılmaması ge-
rektiği anlamına gelmemektedir. Kateter takı-
lırken herhangi bir direnç ile karşılaşıldığında 
kateterin zorlanmaması, işlemin görüntüleme 
yöntemleri eşliğinde yapılması ve olası kompli-
kasyonların erken fark edilmesi mortalite ve 
morbiditeyi azaltacaktır. 
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