KATETER MALPOZISYONU:
24 AORT YERLESIMLI
HEMODIYALIZ KATETERI

Bolum

Ahmet DAYLAN3?
Mehmet KARACALILAR?!

GIRIS

Santral venoz basing 6l¢iimi, tedavi uygulamalar1 ve hemodiyaliz hastalarina da-
mar erisimi saglamak i¢in kullanilan santral ven kateterizasyonu bir ¢ok hekimin
glinltik pratiginde yer almakla birlikte anestezi, yogun bakim uzmanlari ve kalp
damar cerrahlari i¢in ayr1 bir 6neme sahiptir. Her ne kadar hemodiyaliz hastala-
rinda damar erisimi i¢in en ideal yol arterivenoz fistiiller (AVF) olsa da; hemodi-
yaliz kateteri kullanimi bazi hastalar i¢in kaginilmaz olmaktadir.

Burada kalic1 diyaliz kateteri takilirken arteriyal malpozisyon gelisen bir hasta
ve tedavi i¢in izlenilen yol anlatilmaktadur.

OLGU SUNUMU

Kronik boébrek yetmezligi tanisiyla 5 yildir takip edilen hemodiyaliz hastasi ka-
lic1 hemodiyaliz kateteri takilmasi i¢in klinigimize yonlendirildi. Hastaya daha
once bir kag defa AVF olusturuldugu ancak; hastanin, muhtemel hipotansif seyri
nedeniyle, AVF gelisiminin yetersiz oldugu ve olusturulmus olan AVFlerin trom-
boze oldugu yakinlarindan 6grenildi. Hastadan istenilen hemogram sonucunda
hemoglobin degerinin 8 mg/dl, hematokrit degerinin ise %23 oldugu 6grenildi.
Hastada saptanan anemi tablosunun bir siiredir mevcut oldugu goriildii ve ane-
minin kronik bobrek yetmezligine bagl oldugu diistiniildii.

Hasta ve yakinlarindan kateter takilmasi i¢in bilgilendirilmis onam alindik-
tan sonra Seldinger yontemi ile kateter takilmasi islemi gergeklestirildi. Kateter

30 Uzman Doktor, Cigli Bolge Egitim Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, ahmet.daylan@icloud.com
31 Uzman Doktor, Batman Bolge Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Bolimii, m.karacalilar@gmail.com

-179 -



Cerrahi Branslar Icin Nadir Vakalar

Bu vakada oldugu gibi eger arteriyal kateterizasyondan siiphelenilirse, hasta-

dan oncelikle kan gazi gonderilmeli ve kateter monitorize edilip basing ve basing

dalgalar1 degerlendirilmeli ve akciger grafisi goriilmelidir. Tim bu uygulamalara

ragmen eger hala arteriyal kateterizasyon siiphesi mevcut ise gekilecek bilgisayarli

tomografi anjiyografi diagnostik olacaktir. Vakalarin bir cogunda kan gazi analizi

ve basing dalgalarinin degerlendirilmesi tanimlayici olsada arteriyovenoz fistiil

varlig1 veya PAPVDA gibi yaniltict durumlar her zaman akilda tutulmalidir.[10]

Uzun vadede hastalar i¢in en iyi damar erisim yolunun AVF’ler oldugu akilda

tutulmali ve hastalar AVF olusturulmasi i¢in mutlaka yonlendirilmelidir.
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