Hemodiyaliz Kateterine Bagli Sag
Atriumda Dev Trombiis Olgusu

GIRIS

Kalbin odaciklarinda kitle
¢ok sik rastlanmamakla birlikte, konumlar1 goz
ontinde bulunduruldugunda yiiksek mortalite

riskleri nedeniyle gerek yasayan olgularda ge-
rekse de postmortem incelemeler sirasinda dik-

olusumlarina

katle tizerinde durulmasi gereken rahatsizliklar-
dir. Kalpte yer alan patolojik kitle formasyonlar:
baslica neoplastik ve neoplastik olmayan kitleler
olarak ikiye ayrilabilmektedir.

Kardiyak tiimorlere otopsi olgularinda
%0,002, ekokardiyografi tetkiklerinde ise %0,15
oraninda rastlanmaktadir. Kalbin en sik rastla-
nan timoral olusumlari, metastatik timorleri
olup daha ¢ok perikardiyal alanda yayilmakta ve
primer orjinli olanlara gore 30-40 kat daha sik
goriildiigi belirtilmektedir (1). Eriskin olgular-
da kalbe en ¢ok akciger kanseri, meme kanseri,
malign melanoma ile 16semi/lenfoma metastaz
yaparken, ¢ocukluk ¢aginda ise sarkom, lenfoma
ile testis tiimorlerinin metastazina rastlanmak-
tadir (1). Kalbin daha nadir goriilen ve 6zellik-
le miyokarttan koken alan primer tiimorlerine,
otopsi olgularinda %0,001-0.03 oraninda rastlan-
makta ve neredeyse %75’inin iyi huylu yapida ol-
dugu bilinmektedir (2). Bu kanserlerin goriinme
orani yas araliklarina gore farkliik géstermekte
olup; yetiskinlerde miksoma (%50) ve ¢ocukluk
¢aginda da rabdomyoma vakalari ile 6zellikle iyi
huylu kitlelerle daha ¢ok karsilagilmaktadir (1).
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Primer malign kitlesel olusumlara ise ¢ok nadir
rastlanmakta olup, ¢ocuklarda rabdomyosarkom
ve erigkinlerde anjiosarkomlar daha 6n plana
¢ikmaktadirlar.

Neoplastik olmayan kardiyak kitlelere 6rnek
olarak; intrakardiyak trombiis, perikardiyal kist,
valvuler vejetasyon ile anatomik varyasyon olgu-
lar1 6rnek gosterilmektedir. Trombiis olgular1 en
sik goriilen intrakardiyak kitleler olup, kardiyak
tiimorlerin ayirici tanisinda yer almasinin yani
sira, ani kardiyak 6liim ve pulmoner emboli gibi
komplikasyonlarindan dolayr mortalite orani
yiiksek olgulardir (3). Miyokard infarktiisii oy-
kiisii, kardiyak aritmiler, kalp kapak hastaliklari,
konjenital kardiyak anomaliler ile onkolojik ra-
hatsizliklar ilk akla gelen akkiz olmayan trombiis
olusum nedenlerindendir. Fakat daha sik karsi-
lagilan ve sag atriumda goriilen intrakardiyak
trombiis nedeni, santral venoz kateterizasyon ile
iligkili olanlardir. Cocukluk déneminde onkolo-
jik rahatsizliklarin kemoterapi amagli tedavisin-
de kullanimina bagli, eriskin yas grubunda ise
ileri derecede bobrek yetmezliginde hemodiya-
lize bagh santral venoz kateter kullaniminin 6n
plana ¢iktig1 goriilmektedir (4).

Ileri derecede bobrek yetmezligi olan has-
talarda “tiinelli kegeli diyaliz kateteri (tunne-
led-cuffed catheter, kalic1 hemodiyaliz kateteri)”
araciligiyla gerceklestirilen santral vendz kate-
terizasyon, 6 ay ve daha uzun siireli hemodiya-
liz imkan1 saglamaktadir. Her ne kadar kegesiz
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dig: bilgisi literatiirde yer almaktadir (12). Bir
merkezdeki otopsi olgu serisi itizerinden yapilan
2016 tarihli bir aragtirmada; 6liim oraninin %4.2
oldugu belirtilmektedir (13). Bu bilgiler de goz
6niinde bulunduruldugunda; bu tiirden olgular-
da pulmoner trombo-embolinin yani sira gast-
ro-intestinal kanama ile obstriiksiyonlar, tiroid
rahatsizliklari, meningism ve konviilsiyonlar da
dahil olmak tizere ek oliimciil rahatsizliklar da
olabilecegi diistiniilerek, sadece nefrolojik ya da
kardiyo-vaskiiler degil, tiim organ diseksiyonlar:
sistematik olarak ve dikkatle yapilmalidir.

SONUC

Olii muayene ve otopsi uygulamalari, dikkat-
li bir gozlem ile diseksiyon sirasinda tespit edilen
bulgularin degerlendirilmesine dayanmaktadir.
Fakat 6nemli olan bir bagka asama; mevcut adli
ve tibbi verilerin derlenmesi ile olgunun yakin-
larindan alinan, bireyin yasantisina iliskin tibbi
ve sosyal ozge¢mis bilgileri ile aile dykisiidiir.
Ulkemizde mevcut kosullar ile gerceklestirilen
otopsi uygulamalarinda, bu asamalarin eksiksiz
tamamlanmasi ne yazik ki her zaman miimkiin
olmamaktadir. Adli tip uzmani, kapali kutu olan
boyle bir olgunun otopsisini gergeklestirirken; her
asamada elde ettigi, her bir bulguya ait ipuglarini
olim sebebini tespit edebilmek i¢in bir araya ge-
tirmeye ¢aligmaktadir. Bu ¢alisma ile sunulan ol-
guda da, kisi hakkinda otopsi 6ncesinde yeterli bir
on bilgi mevcut degil idi. Harici muayenede goz-
lenen kalict hemodiyaliz kateterinden yola ¢ikila-
rak, 6liim nedeninin tespitine iliskin sistemik di-
seksiyon yapilmis ve mevcut bulgularin yani sira
bu tiir vakalarin otopsileri sirasinda dikkat edil-
mesi gereken noktalara ¢alismada yer verilmistir.

Boyle olgularla karsilasildiginda, kisiye ait ev-
raklarda yer alan tibbi 6zge¢mis bilgileri dikkatle
incelenmeli ve kayit altina alinmalidir. Bireyin
6lmeden onceki donemde; gogiis agrisi, Oksiiriik,
nefes darlig, carpint1 ya da yiiksek ates, terleme
gibi yakinmalar1 olup olmadigi 6grenilmelidir.
Gecmis hastane bagvurularinda hekimler tara-
findan ifade edilen tan1 ve tedavi bilgileri 6gre-
nilmeli, miimkiinse olgunun tedavisini ger¢ek-
lestiren hekimlerden bilgi alinmalidir.

Harici muayenede, bireyin bakim durumu ile
genel sistemik muayene bulgularinin yani sira;
travmatik lezyonlar1 ya da hiperpigmentasyon,
tirnak atrofisi, tiremik dokiintii gibi dermal bul-
gular1 da dahil olmak {izere, kisinin 6liimiinden
onceki tibbi durumuna iliskin bilgiler kayat alti-
na alinmalidir. Kateter gibi tibbi materyallerin
tespiti halinde yerlesimi, niteligi ile ¢cevresindeki
cilt-cilt alt1 dokusunun enfekte gériiniimde olup
olmadig1 gibi bulgular incelenmelidir. Kateter
¢ikarilmadan otopsiye baslanmali ve kateter dis-
tal ug yerlesimi ile ¢evre anatomik olusumlar:
dikkatle incelenmelidir. Kitle olusumunun tes-
piti halinde, kitlenin yapis1 dikkatle incelenmeli;
tam olarak hangi organinin hangi boliimiinde
yer aldigi, solid veya kistik yapida mi1 oldugu,
homojenitesi, mobilitesi, diizgiin smirli olup
olmadig: gibi bulgular not edilmeli ve kitle his-
to-patoloji i¢in muhakkak bu 6n bilgilerle birlik-
te 6rneklenmelidir.

Bunun yani sira 6liim nedeni ile iliskili oldugu
diistiniilen trombiis gibi bulgular tespit edilmis
olsa dahi, sistemik diseksiyon mutlaka yapilma-
li; kalp damar ya da nefrolojik sistem organlari
disinda pulmoner, gastrointestinal sistem, santral
sinir sistemi ile endokrin organlarin incelemesi
dikkatle yapilmalidir. Bu bireylerde enfeksiyona
yatkin olma durumu unutulmamali ve otopsi uy-
gulamasina katilan tiim bireyler, olguda 6zellikle
solunum sistemi araciligiyla ya da kan yoluyla
bulasan bir hastalik varmis gibi korunmalidirlar.

Harici muayene 6ncesinde radyolojik goriin-
tillemelerden yararlanilarak; tibbi materyallerin
viicut igindeki lokalizasyonlari, kitle olusumla-
rinin intensitesi ve niteligi hakkinda bilgi edinil-
mesi, diseksiyon kolaylig1 ile otopsi 6ncesi tibbi
6ngori agisindan oldukga yararli olacaktir.
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