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Tünelli Hemodiyaliz Kateter Migrasyonu  
Nedenli Sağ Ventrikül Perforasyonu

Muhammed SAVRAN 1

GIRIŞ
Hemodiyaliz kateterleri böbrek yetmezlikli hastalarda sıklıkla kullanılmaktadır ve 
kateter yerleştirilmesi ve sonrasındaki süreçte birçok komplikasyonu mevcuttur. 
Tünelli hemodiyaliz kateter aracılı kardiyak perforasyon görülme sıklığı %0.001 
ile %1.4 arasındadır fakat kateter girişim esnasında veya sonrasında görülen per-
forasyonlar nedeniyle mortalite % 65 ile %100 arasında değişmektedir(1).

Kateterin nadir de olsa azigos ven, hemiazigos aksesuar ven, subklavien ven, 
brakiosefalik ven, brakiosefalik arter, mediastinum, plevral boşluk, sağ ventri-
kül, sol atrium ve mediastinuma ilerlediği görülmüştür. Daha az sıklıkla sant-
ral kateter ile total parenteral nutrisyon verilen hastalarda hava embolisi, brakial 
plexus hasarlanması, vertebral arter anevrizma ponksiyonuyla spinal kord hasarı 
ve buna bağlı parapleji ve koroner sinüs trombozu nedeniyle kardiyak tamponat 
rapor edilmiştir(2). Bu vakada tünelli hemodiyaliz kateterinin migrasyonu ile sağ 
ventrikül perforasyonu olan kardiyak tamponat ve hemodinamik şokta gelen bir 
hasta sunulacaktır.

VAKA
Haftada üç gün hemodiyaliz alan 55 yaşında kadın hastaya sağ internal juguler 
ven yolu ile 4 ay önce 15.5F x 32cm tünelli hemodiyaliz kateteri takılmış. Acil 
servise parasternal göğüs ağrısı ve hemodinamik şok(taşikardi, ekstremite so-
ğukluğu, 80/50 tansiyon ve nabız 130) ile kabul edilmiş. Hg 8.3 g/dl, potasyum 
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