Hickirik ve Sol Ust Ekstremite
iskemisi Gozlenen Kalic
Tinelli Hemodiyaliz Katateri
Komplikasyonu Olgusu

Altay Nihat ACAR!
Hakan ONTAS?

Hemodiyaliz katateri takilmasi siklikla uygulanan bir teknik olmasina ragmen;
her cerrahi islem gibi komplikasyon riskini de blinyesinde barindirmaktadir.

Katater yerlestiriimesi sirasinda veya hemen sonrasinda gelisen komplikas-
yonlar; ani komplikasyonlar olarak adlandirilmakta ve kardiyak, pulmoner, vas-
kller, katater yerlestiriimesine bagli gelisen komplikasyonlar olmak tzere dort
kisimda incelenmektedir (1).

Yapilan ¢alismalarda en sik gozlenen komplikasyonun % 4.2 - 9.3 orani ile ar-
teriyel ponksiyon oldugu saptanmistir (2). Arteriyel ponksiyon pulsatil akim ile
kolayhkla tanimlanabilir olmasina ragmen disuk tansiyon ile seyreden hastalar-
da gbzden kacgabilmektedir.

Bu vakada kalici tiinelli subklavyen hemodiyaliz katateri takilmasi esnasinda
gelisen bir komplikasyonun nadir gorilen klinigini ve bu klinikle karsilasildiginda
uygulanabilecek yaklasimlari tarif etmeyi amacladik.

VAKA SUNUMU

62 yasinda erkek hasta 16 giin dnce dis merkezde subklavyen kalici tiinelli he-
modiyaliz katateri takilmasini takiben 5 giindir olan sol kolda gli¢stizltk, strekli
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torbasi yerlestirilmesi suretiyle takip edilmis ve hastanin katater ¢ikarildiktan
yaklasik 1 saat sonra hickirigl sona ermis.

Hastanin merkezimizde yapilan bir ay sonraki kontrollerinde periferik nabiz-
larinin elle alinabildigi gdzlemis olup kalic tiinelli hemodiyaliz kataterinin subk-
lavyen arterin icinde oldugu dénemde gozlenen iskemik bulgularinin tamamen
kayboldugu saptanmistir. Hastanin subklavikular bolgesinde herhangi bir hema-
tom olmadigl, kolda herhangi bir sislik veya venoz tikaniklik bulgusu olmadigi
gozlenmistir.

Kataterin direkt olarak damar onarilmadan gikarilmis olmasina bagh gelisebi-
lecek komplikasyonlarin hicbirinin gézlenmemis olmasinda; kataterin yanhslikla
artere yerlestirildiginin fark edilmeme sebebi oldugunu diistindiglimiiz kronik
hipotansif durumunun etken oldugunu dislinmekteyiz. Kronik bobrek yetmez-
ligiyle beraber hipertansiyonu olan bir hastada bu yontem uygulandigi takdirde
yalanci anevrizma gelisimi, hematom olusumu hatta diseksiyona varan yelpaze-
de komplikasyonlarla karsilasilmasi olasidir. Subklavyen arterin icerisinde 10 giin
sureyle duran kataterin herhangi bir tromboza yol agmamis olmasinda hastanin
diizenli olarak kullandig1 100 mg Asetilsalisilikasit’in etkin oldugu kanaatindeyiz.

SONUC

Hemodiyaliz gereksinimi olan hastalarda santral ven6z kataterizasyon yapi-
lacagl durumlarda islemin ultrasonografi esliginde yapilmasi; komplikasyonlari
azalttigi gibi, islem siresini kisaltarak hastanin konforunu da arttirdigi gézlem-
lenmektedir. Glinimuzde ultrasonografi cihazi hemen tiim merkezlerde kolay
ulasilabilir durumda olup hem hastanin mortalite ve morbiditesini azaltmakta,
hem de hekimin karsilasabilecegi yasal siireglerde hekimi koruyan bir rol oyna-
maktadir.

Bu nedenle ultrason esliginde santral vendz kataterizasyon uygulamasinin
ozellikle hemodiyaliz ihtiyaci olan ¢oklu hastaliklara sahip hastalarda her zaman

uygulanmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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