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Arteriovenoz Fistiil Operasyonu Sirasinda
Fogarty Kateter Ucu Kopmasina Baglh
Pulmoner Emboli: Olgu Sunumu

Pulmonary Embolus Due to Fracture of
the Balloon of Fogarty Catheter During
Arteriovenous Fistula Operation: Case Report

OZET Kronik bobrek yetmezligi bulunan hastalarda arteriovenoz fistiil hemodiyaliz icin ilk tercih
edilecek yoldur. Olgu sunumumuzda fogarty kateter ile venéz tromboemboli ve venoz valvlerin
temizlenmesi sirasinda balon ucunun kopmasina bagh olarak pulmoner emboli gelisen ilging bir
vakay1 sunmay1 amagladik. AVF operasyonlari sirasinda, arteriyel ve venoz okliizyonlar, 6dem,
psodoanevrizma, iskemi, enfeksiyon, hematom gibi komplikasyonlar gézlenmektedir. Ozellikle
onkoloji hastalarinda port ucu kopmasina bagli pulmoner emboli olgusu nadir olarak
gozlenebilirken, operasyonlar sirasinda Fogarty kateter balon ucu kopmasina bagh pulmoner emboli
olgusu ¢ok nadir gozlenebilen ve hayati risk teskil eden bir komplikasyon oldugundan bu olguyu
literatiire kazandirmay1 amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenéz fistiil; pulmoner emboli; kateterizasyon

ABSTRACT For the patients with end stage renal disease, the arteriovenous fistula(AVF) is the first
choice as the route of hemodialysis. Here we present an interesting case in which the AVF oper-
ation was complicated by the pulmonary embolism of the balloon of the Fogarty catheter during
thrombectomy. Bleeding, arterial or venous occlusion, edema, pseudoaneurysm formation , is-
chemia, infection and hematoma are among the common compliactions of AVF operations. Rarely,
the tip of the port used in oncologic patients can cause pulmonary embolism. Here we aimed to re-
port pulmonary embolism due to Fogarty balloon cathater tip fracture as a rare and highly mortal
complication of AVF operations.
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> lkemizde bobrek nakli gerceklestirilme olanag: bulamayan ¢ok sa-

yida kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hasta, hayat boyu diya-
lize bagimhi halde yasamaktadir. Son yillarda bu hasta
popiilasyonunda artig gozlenmigtir. Bunun sebebi saglik hizmetlerinin, ta-
n1 ve tedavi olanaklarinin artmasi, hasta yatis ve diyaliz islemi say1sinin da
dogru orantili olarak artmasidir.! Hasta ve hekim konforunun iyi olmasi,
kolay uygulanabilir olmasi ve uzun siire agik kalma oranlarinin yiiksek ol-
masi nedeni ile bu hasta grubunda hemodiyaliz girisi i¢in ilk secenek oto-
jen arteriovenoz fistiillerdir (AVF).>® Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
AVFler hayat kurtaraci girisimlerdir. AVF operasyonlar: sonrasinda geg

doénemde en sik gozlenen komplikasyon fistiil trombozudur.' Bizim vaka-
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mizda fistiil trombozuna bagl operasyona alinan
ve operasyon sirasinda fogarty kateterin balon kis-
minin kopmasina bagli pulmoner emboli gelisen il-
ging bir vaka sunumudur.

IOLGU SUNUMU

72 yasinda diyabetik, obez ve hipertansif erkek has-
ta yaklasik 2 yildir kronik bobrek yetmezligi tani-
siyla takip edilip haftada 3 defa dialize girmektedir.
Hastanin mevcut sag iist ekstremite Cimino-Bresci-
a AVFde thrill ve éiftirtim alinamamas iizerine ope-
rasyon planlanarak klinige yatirildi. Lokal anestezi
altinda sag 6nkol 1/3 orta bolgesinde 3 cm’lik verti-
kal kesi yapilarak sefalik ven eksplore edildiginde
sefalik venin tromboze oldugu goriildii. 1 cc intra-
venoz heparin infiizyonu sonrasi bull-dog klempler
konularak venotomi yapildi. Mevcut trombiis ma-
teryalinin ¢ikartilmasi, kapakeiklarin temizlenmesi
ve kan akimini gérmek amaciyla 3F Fogarty katete-
ri proksimale sirasiyla 15, 30 ve 55 cm gonderildi.
55 cm’den ¢ekildiginde kateterin balon kismini ige-
ren distal ucunun (3 cm) kopmus oldugu goriildi.
Ayni marka ikinci 3F Fogarty kateteri tekrar 55
cm’e gonderilip ¢ekildiginde Fogarty kateterin aymi
bolgeden tekrar kopmus oldugu goriildii. Sefalik
ven baglandi. Fogarty kateter balon ucunun aran-
mas1 amaciyla hastaya intraoperatif skopik incele-
me yapildiysa da kateter ucu goriintiillenemedi.
Hastanin genel durumunun bozulmamasi ve tedavi
planlamasinin yapilabilmesi amaciyla olguya PA ak-
ciger grafisi ¢ekildi, normal olarak degerlendirildi.
Hasta anjiografi laboratuarina alinarak skopi esli-
ginde kateter uglar1 arandi. Her iki ucun da sol ak-
cigerde alt lobda oldugu tespit edildi (Resim 1).
Hasta yogun bakim {initesine alinarak heparinize
edildi. Hastanin genel durumunun iyi olmasi, kan
gaz1 takiplerinde oksijenizasyon problemi olmama-
s1 lizerine hastaya bir iist seviyeden antekiibital
AVF yapilarak taburcu edildi.

I TARTISMA

AVF operasyonlarinda bolge seciminde hasta kon-
forunun yaninda fistiil agikliginin uzun olmasi, di-
ger AVF acilabilecek bolgeleri etkilememesi ve
komplikasyon oranin diisiik olmas: ¢ok 6nemlidir.
Lokal anestezi ile yapilabilmesi, pediatrik hasta
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RESIM 1: Skopi altinda sol akcigerde distal pulmoner arter yataginda foga-
rty kateter uclarinin gértintilenmesi.

grubunda rahatlikla kullanilabilmesi, agik kalma
slirelerinin uzun olmasi gibi kriterler dikkate alin-
diginda Cimino-Brescia AVF’ler giiniimiizde stk
kullanilmaktadir.* Kronik bobrek yetmezligi has-
talarinda AVF operasyonu sonrasinda erken do-
nemde; tromboz, hematom, hemoraji, enfeksiyon,
gec donemde; tromboz, ekstremite 6demi, arterial
steal (calma), ekstremite iskemisi, psddoanevrizma
gibi lokal komplikasyonlar ve fistiil debisinin yiik-
sek olmas: sebebiyle kalp yetmezligi gibi sistemik
komplikasyonlar gozlenmektedir.! Ge¢ dénem
AVF komplikasyonlar1 arasinda en sik gézlenen
komplikasyon AVF trombozudur. Trombozun en
sik sebebi ven6z darliklardir.! Tromboze AVF cer-
rahi trombektomi veya trombiis i¢ine trombolitik
madde enjeksiyonu ile tromboz agilmaya ¢aligila-
bilir. Bizim vakamizda Cimino-Brescia AVF ope-
rasyonu sonrasli ge¢ donem tromboz gelisimi
sebebiyle cerrahi trombektomi planlanan bir hasta
idi. AVF operasyonu sirasinda semptomatik pulmo-
ner emboli sik gozlenen bir durum degildir. Pul-
moner emboli en sik olarak derin ven
trombozlarinda trombiis materyali ile pulmomer
arterin obstriikte olmasindan meydana gelmekte-
dir. Pulmoner arterin %50’den daha fazla tikanma-
s1 masif pulmoner emboli olarak tariflenir. Masif
pulmoner emboli olgularinda hizla hemodinamik
instabilite, sok ve 6lim gerceklegebilir.> Pulmoner
emboli bulunan olgularda antikoagiilan tedavi ile
takip, kateter yardimiyla direk trombolitik tedavi
verilmesi, cerrahi olarak pulmoner embolektomi
uygulanabilecegi gibi, yabanci cisime bagli pulmo-
ner emboli vakalarinda sag femoral venden girile-

Damar Cer Derg 2011;20(2)



ARTERIOVENOZ FISTUL OPERASYONU SIRASINDA FOGARTY KATETER UCU KOPMASINA...

rek “gooseneck snare” teknigi ile yabanci cisim ¢1-
karilabilir.%”# Kateter ucu kopmasina bagh veya
benzeri atipik pulmoner emboli vakalarinda yaban-
c1 cismin ¢ikarilmasini 6neren yazilar oldugu gibi,
genel durumu stabil seyreden hastalarda antikoa-
gulanlar ile takip edilebilecegini bildiren yazilar da
mevcuttur. Zieren ve ark. intravaskiiler kateterin
kopmasina bagl pulmoner emboli meydana gelmis
ve kateterin ¢ikarilamadigi bir olgu bildirmislerdir.
Tan1 konulduktan {i¢ ay sonra tiimoriin ilerlemesi-
ne bagh olarak hasta kaybedilmistir. Otopsi incele-
mesinde distal kateter parcasinin sol inferior
pulmoner arterde sorunsuz olarak durdugu goriil-
miistiir. Biffi ve ark.’min yapmis oldugu bir diger
calismada ¢ yiiz otuz ii¢ hastada vendz port imp-
lantasyon komplikasyonu ve maliyetinin incelen-
migtir. Bes hastada port kateter riiptiri ve
pulmoner embolizasyonu goriilmiis ve girisimsel
radyolojik yontemler ile ¢ikartilmistir. Bu bes
komplikasyonun maliyeti 5913 US $ olarak hesap-
lanmigtar. !

Olgumuzda AVF operasyonu sirasinda Fogarty
kateter balon ucu kopmasina bagh gelisen pulmo-
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ner emboli olgusuydu. Fogarty kateter distal kism1
anjiografi laboratuarinda skopi altinda gosterilme-
siile tan1 konuldu. Hastanin hemodinamisinin sta-
bil seyretmesi, klinik olarak tasikardisinin ve
tagipnesinin bulunmamasi, kan gazi takiplerinde
oksijenizasyon problemi olmamasi iizerine hasta
antikoagiilan tedavi altinda yogun bakim tinitesin-
de takip edildi. Hasta 2 y1l boyunca takip edildi. Ta-
kiplerinde bu komplikasyon sebebiyle herhangi bir
klinik tablo olusmadi. Yabanci cisimin pulmoner
arter’e kagmasina bagl pulmoner emboli nadir g6-
riilen fakat mortalitesi yiiksek olabilecek bir komp-
likasyondur.

Sonug olarak, genel durumu bozulan, solunum
sikintis: gelisen hastalarda yabanci cismin hizla ¢i-
kartilmas: gerekmektedir. Bunun i¢in cerrahi yada
“gooseneck snare” yontemi gibi minimal invaziv,
cerrahi olmayan yontemlerle kullanilabilir. Genel
durumu stabil seyreden komorbiditesi yiiksek has-
talarda hastanin gozlenmesi, antikoagiilan tedaviy-
le takibi, cerrahi miidaleye tercih edilmesinin hem
maliyet hem de diisiik mortalite riski acisindan da-
ha uygun olacag: kanaatindeyiz.
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