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İskemisi Gözlenen Kalıcı 
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Komplikasyonu Olgusu
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Hemodiyaliz katateri takılması sıklıkla uygulanan bir teknik olmasına rağmen; 
her cerrahi işlem gibi komplikasyon riskini de bünyesinde barındırmaktadır.

Katater yerleştirilmesi sırasında veya hemen sonrasında gelişen komplikas-
yonlar; ani komplikasyonlar olarak adlandırılmakta ve kardiyak, pulmoner, vas-
küler, katater yerleştirilmesine bağlı gelişen komplikasyonlar olmak üzere dört 
kısımda incelenmektedir (1).

Yapılan çalışmalarda en sık gözlenen komplikasyonun % 4.2 - 9.3 oranı ile ar-
teriyel ponksiyon olduğu saptanmıştır (2). Arteriyel ponksiyon pulsatil akım ile 
kolaylıkla tanımlanabilir olmasına rağmen düşük tansiyon ile seyreden hastalar-
da gözden kaçabilmektedir.

Bu vakada kalıcı tünelli subklavyen hemodiyaliz katateri takılması esnasında 
gelişen bir komplikasyonun nadir görülen kliniğini ve bu klinikle karşılaşıldığında 
uygulanabilecek yaklaşımları tarif etmeyi amaçladık.

VAKA SUNUMU
62 yaşında erkek hasta 16 gün önce dış merkezde subklavyen kalıcı tünelli he-

modiyaliz katateri takılmasını takiben 5 gündür olan sol kolda güçsüzlük, sürekli 
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torbası yerleştirilmesi suretiyle takip edilmiş ve hastanın katater çıkarıldıktan 
yaklaşık 1 saat sonra hıçkırığı sona ermiş.

Hastanın merkezimizde yapılan bir ay sonraki kontrollerinde periferik nabız-
larının elle alınabildiği gözlemiş olup kalıcı tünelli hemodiyaliz kataterinin subk-
lavyen arterin içinde olduğu dönemde gözlenen iskemik bulgularının tamamen 
kaybolduğu saptanmıştır. Hastanın subklavikular bölgesinde herhangi bir hema-
tom olmadığı, kolda herhangi bir şişlik veya venöz tıkanıklık bulgusu olmadığı 
gözlenmiştir.

Kataterin direkt olarak damar onarılmadan çıkarılmış olmasına bağlı gelişebi-
lecek komplikasyonların hiçbirinin gözlenmemiş olmasında; kataterin yanlışlıkla 
artere yerleştirildiğinin fark edilmeme sebebi olduğunu düşündüğümüz kronik 
hipotansif durumunun etken olduğunu düşünmekteyiz. Kronik böbrek yetmez-
liğiyle beraber hipertansiyonu olan bir hastada bu yöntem uygulandığı takdirde 
yalancı anevrizma gelişimi, hematom oluşumu hatta diseksiyona varan yelpaze-
de komplikasyonlarla karşılaşılması olasıdır. Subklavyen arterin içerisinde 10 gün 
süreyle duran kataterin herhangi bir tromboza yol açmamış olmasında hastanın 
düzenli olarak kullandığı 100 mg Asetilsalisilikasit’in etkin olduğu kanaatindeyiz.

SONUÇ
Hemodiyaliz gereksinimi olan hastalarda santral venöz kataterizasyon yapı-

lacağı durumlarda işlemin ultrasonografi eşliğinde yapılması; komplikasyonları 
azalttığı gibi, işlem süresini kısaltarak hastanın konforunu da arttırdığı gözlem-
lenmektedir. Günümüzde ultrasonografi cihazı hemen tüm merkezlerde kolay 
ulaşılabilir durumda olup hem hastanın mortalite ve morbiditesini azaltmakta, 
hem de hekimin karşılaşabileceği yasal süreçlerde hekimi koruyan bir rol oyna-
maktadır.

Bu nedenle ultrason eşliğinde santral venöz kataterizasyon uygulamasının 
özellikle hemodiyaliz ihtiyacı olan çoklu hastalıklara sahip hastalarda her zaman 
uygulanması gerektiği kanaatindeyiz.
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