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GIRIŞ

Santral venöz basınç ölçümü, tedavi uygulamaları ve hemodiyaliz hastalarına da-
mar erişimi sağlamak için kullanılan santral ven kateterizasyonu bir çok hekimin 
günlük pratiğinde yer almakla birlikte anestezi, yoğun bakım uzmanları ve kalp 
damar cerrahları için ayrı bir öneme sahiptir. Her ne kadar hemodiyaliz hastala-
rında damar erişimi için en ideal yol arterivenöz fistüller (AVF) olsa da; hemodi-
yaliz kateteri kullanımı bazı hastalar için kaçınılmaz olmaktadır. 

Burada kalıcı diyaliz kateteri takılırken arteriyal malpozisyon gelişen bir hasta 
ve tedavi için izlenilen yol anlatılmaktadır.

OLGU SUNUMU

Kronik böbrek yetmezliği tanısıyla 5 yıldır takip edilen hemodiyaliz hastası ka-
lıcı hemodiyaliz kateteri takılması için kliniğimize yönlendirildi. Hastaya daha 
önce bir kaç defa AVF oluşturulduğu ancak; hastanın, muhtemel hipotansif seyri 
nedeniyle, AVF gelişiminin yetersiz olduğu ve oluşturulmuş olan AVF’lerin trom-
boze olduğu yakınlarından öğrenildi. Hastadan istenilen hemogram sonucunda 
hemoglobin değerinin 8 mg/dl, hematokrit değerinin ise %23 olduğu öğrenildi. 
Hastada saptanan anemi tablosunun bir süredir mevcut olduğu görüldü ve ane-
minin kronik böbrek yetmezliğine bağlı olduğu düşünüldü. 

Hasta ve yakınlarından kateter takılması için bilgilendirilmiş onam alındık-
tan sonra Seldinger yöntemi ile kateter takılması işlemi gerçekleştirildi. Kateter 
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Bu vakada olduğu gibi eğer arteriyal kateterizasyondan şüphelenilirse, hasta-
dan öncelikle kan gazı gönderilmeli ve kateter monitörize edilip basınç ve basınç 
dalgaları değerlendirilmeli ve akciğer grafisi görülmelidir. Tüm bu uygulamalara 
rağmen eğer hala arteriyal kateterizasyon şüphesi mevcut ise çekilecek bilgisayarlı 
tomografi anjiyografi diagnostik olacaktır. Vakaların bir çoğunda kan gazı analizi 
ve basınç dalgalarının değerlendirilmesi tanımlayıcı olsada arteriyovenöz fistül 
varlığı veya PAPVDA gibi yanıltıcı durumlar her zaman akılda tutulmalıdır.[10] 
Uzun vadede hastalar için en iyi damar erişim yolunun AVF’ler olduğu akılda 
tutulmalı ve hastalar AVF oluşturulması için mutlaka yönlendirilmelidir.
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