
lkemizde böbrek nakli gerçekleştirilme olanağı bulamayan çok sa-
yıda kronik böbrek yetmezliği (KBY) olan hasta, hayat boyu diya-
lize bağımlı halde yaşamaktadır. Son yıllarda bu hasta

popülasyonunda artış gözlenmiştir. Bunun sebebi sağlık hizmetlerinin, ta-
nı ve tedavi olanaklarının artması, hasta yatış ve diyaliz işlemi sayısının da
doğru orantılı olarak artmasıdır.1 Hasta ve hekim konforunun iyi olması,
kolay uygulanabilir olması ve uzun süre açık kalma oranlarının yüksek ol-
ması nedeni ile bu hasta grubunda hemodiyaliz girişi için ilk seçenek oto-
jen arteriovenöz fistüllerdir (AVF).2,3 Kronik böbrek yetmezliği hastalarında
AVF’ler hayat kurtaracı girişimlerdir. AVF operasyonları sonrasında geç
dönemde en sık gözlenen komplikasyon fistül trombozudur.1 Bizim vaka-
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Arteriovenöz Fistül Operasyonu Sırasında
Fogarty Kateter Ucu Kopmasına Bağlı

Pulmoner Emboli: Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Kronik böbrek yetmezliği bulunan hastalarda arteriovenöz fistül hemodiyaliz için ilk tercih
edilecek yoldur. Olgu sunumumuzda fogarty kateter ile venöz tromboemboli ve venöz valvlerin
temizlenmesi sırasında balon ucunun kopmasına bağlı olarak pulmoner emboli gelişen ilginç bir
vakayı sunmayı amaçladık. AVF operasyonları sırasında, arteriyel ve venöz oklüzyonlar, ödem,
psödoanevrizma, iskemi, enfeksiyon, hematom gibi komplikasyonlar gözlenmektedir. Özellikle
onkoloji hastalarında port ucu kopmasına bağlı pulmoner emboli olgusu nadir olarak
gözlenebilirken, operasyonlar sırasında Fogarty kateter balon ucu kopmasına bağlı pulmoner emboli
olgusu çok nadir gözlenebilen ve hayati risk teşkil eden bir komplikasyon olduğundan bu olguyu
literatüre kazandırmayı amaçladık. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Arteriyovenöz fistül; pulmoner emboli; kateterizasyon

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Arteriovenous fistula; pulmonary embolism; catheterization 
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OLGU SUNUMU   



mız da fis tül trom bo zu na bağ lı ope ras yo na alı nan
ve ope ras yon sı ra sın da fo garty ka te te rin ba lon kıs-
mı nın kop ma sı na bağ lı pul mo ner em bo li ge li şen il-
ginç bir va ka su nu mu dur.

OLGU SUNUMU
72 ya şın da di ya be tik, obez ve hi per tan sif er kek has -
ta yak la şık 2 yıl dır kro nik böb rek yet mez li ği ta nı -
sıy la ta kip edi lip haf ta da 3 de fa di a li ze gir mek te dir.
Has ta nın mev cut sağ üst eks tre mi te Ci mi no-Bres ci -
a AVF ’de thrill ve üfü rüm alı na ma ma sı üze ri ne ope-
ras yon plan la na rak kli ni ğe ya tı rıl dı. Lo kal anes te zi
al tın da sağ ön kol 1/3 or ta böl ge sin de 3 cm’lik ver ti -
kal ke si ya pı la rak se fa lik ven eks plo re edil di ğin de
se fa lik ve nin trom bo ze ol du ğu gö rül dü. 1 cc in tra -
ve nöz he pa rin in füz yo nu son ra sı bull-dog klemp ler
ko nu la rak ve no to mi ya pıl dı. Mev cut trom büs ma-
ter ya li nin çı kar tıl ma sı, ka pak çık la rın te miz len me si
ve kan akı mı nı gör mek ama cıy la 3F Fo garty ka te te -
ri prok si ma le sı ra sıy la 15, 30 ve 55 cm gön de ril di.
55 cm’den çe kil di ğin de ka te te rin ba lon kıs mı nı içe-
ren dis tal ucu nun (3 cm) kop muş ol du ğu gö rül dü.
Ay nı mar ka ikin ci 3F Fo garty ka te te ri tek rar 55
cm’e gön de ri lip çe kil di ğin de Fo garty ka te te rin ay nı
böl ge den tek rar kop muş ol du ğu gö rül dü. Se fa lik
ven bağ lan dı. Fo garty ka te ter ba lon ucu nun aran-
ma sı ama cıy la has ta ya in tra o pe ra tif sko pik in ce le -
me ya pıl dıy sa da ka te ter ucu gö rün tü le ne me di.
Has ta nın ge nel du ru mu nun bo zul ma ma sı ve te da vi
plan la ma sı nın ya pı la bil me si ama cıy la ol gu ya PA ak-
ci ğer gra fi si çe kil di, nor mal ola rak de ğer len di ril di.
Has ta an ji og ra fi la bo ra tu a rı na alı na rak sko pi eş li -
ğin de ka te ter uç la rı aran dı. Her iki ucun da sol ak-
ci ğer de alt lob da ol du ğu tes pit edil di (Re sim 1).
Has ta yo ğun ba kım üni te si ne alı na rak he pa ri ni ze
edil di. Has ta nın ge nel du ru mu nun iyi ol ma sı, kan
ga zı ta kip le rin de ok si je ni zas yon prob le mi ol ma ma -
sı üze ri ne has ta ya bir üst se vi ye den an te kü bi tal
AVF ya pı la rak ta bur cu edil di. 

TARTIŞMA

AVF ope ras yon la rın da böl ge se çi min de has ta kon-
fo ru nun ya nın da fis tül açık lı ğı nın uzun ol ma sı, di -
ğer AVF açı la bi le cek böl ge le ri et ki le me me si ve
komp li kas yon ora nın dü şük ol ma sı çok önem li dir.
Lo kal anes te zi ile ya pı la bil me si, pe di at rik has ta

gru bun da ra hat lık la kul la nı la bil me si, açık kal ma
sü re le ri nin uzun ol ma sı gi bi kri ter ler dik ka te alın-
dı ğın da Ci mi no-Bres ci a AVF ’ler gü nü müz de sık
kul la nıl mak ta dır.4 Kro nik böb rek yet mez li ği has-
ta la rın da AVF ope ras yo nu son ra sın da er ken dö-
nem de; trom boz, he ma tom, he mo ra ji, en fek si yon,
geç dö nem de; trom boz, eks tre mi te öde mi, ar te ri al
ste al (çal ma), eks tre mi te is ke mi si, psö  do a nev riz ma
gi bi lo kal komp li kas yon lar ve fis tül de bi si nin yük-
sek ol ma sı se be biy le kalp yet mez li ği gi bi sis te mik
komp li kas yon lar göz len mek te dir.1 Geç dö nem
AVF komp li kas yon la rı ara sın da en sık göz le nen
komp li kas yon AVF trom bo zu dur. Trom bo zun en
sık se be bi ve nöz dar lık lar dır.1 Trom bo ze AVF cer-
ra hi trom bek to mi ve ya trom büs içi ne trom bo li tik
mad de en jek si yo nu ile trom boz açıl ma ya ça lı şı la -
bi lir. Bi zim va ka mız da Ci mi no-Bres ci a AVF ope-
ras yo nu son ra sı geç dö nem trom boz ge li şi mi
se be biy le cer ra hi trom bek to mi plan la nan bir has ta
idi. AVF ope ras yo nu sı ra sın da semp to ma tik pul mo-
ner em bo li sık göz le nen bir du rum de ğil dir. Pul-
mo ner em bo li en sık ola rak de rin ven
trom boz la rın da trom büs ma ter ya li ile pul mo mer
ar te rin obs trük te ol ma sın dan mey da na gel mek te -
dir. Pul mo ner ar te rin %50’den da ha faz la tı kan ma -
sı ma sif pul mo ner em bo li ola rak ta rif le nir. Ma sif
pul mo ner em bo li ol gu la rın da hız la he mo di na mik
ins ta bi li te, şok ve ölüm ger çek le şe bi lir.5 Pul mo ner
em bo li bu lu nan ol gu lar da an ti ko a gü lan te da vi ile
ta kip, ka te ter yar dı mıy la di rek trom bo li tik te da vi
ve ril me si, cer ra hi ola rak pul mo ner em bo lek to mi
uy gu la na bi le ce ği gi bi, ya ban cı ci si me bağ lı pul mo -
ner em bo li va ka la rın da sağ fe mo ral ven den gi ri le -

RESİM 1: Skopi altında sol akciğerde distal pulmoner arter yatağında foga-
rty kateter uçlarının görüntülenmesi.
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rek ‘’ go ose neck sna re’’ tek ni ği ile ya ban cı ci sim çı-
ka rı la bi lir.6,7,8 Ka te ter ucu kop ma sı na bağ lı ve ya
ben ze ri ati pik pul mo ner em bo li va ka la rın da ya ban -
cı cis min çı ka rıl ma sı nı öne ren ya zı lar ol du ğu gi bi,
ge nel du ru mu sta bil sey re den has ta lar da an ti ko a -
gu lan lar ile ta kip edi le bi le ce ği ni bil di ren ya zı lar  da
mev cut tur. Zi e ren ve ark. in tra vas kü ler ka te te rin
kop ma sı na bağ lı pul mo ner em bo li mey da na gel miş
ve ka te te rin çı ka rı la ma dı ğı bir ol gu bil dir miş ler dir.
Ta nı ko nul duk tan üç ay son ra tü mö rün iler le me si -
ne bağ lı ola rak has ta kay be dil miş tir. Otop si in ce le -
me sin de dis tal ka te ter par ça sı nın sol in fe ri or
pul mo ner ar ter de so run suz ola rak dur du ğu gö rül -
müş tür.9 Bif fi ve ark.’nın yap mış ol du ğu bir di ğer
ça lış ma da üç yüz otuz üç has ta da ve nöz port  imp -
lan tas yon komp li kas yo nu ve ma li ye ti nin in ce len -
miş tir. Beş has ta da port ka te ter rüp tü rü ve
pul mo ner em bo li zas yo nu gö rül müş ve gi ri şim sel
rad yo lo jik yön tem ler ile çı kar tıl mış tır. Bu beş
komp li kas yo nun ma li ye ti 5913 US $ ola rak he sap -
lan mış tır.10

Ol gu muz da AVF ope ras yo nu sı ra sın da Fo garty
ka te ter ba lon ucu kop ma sı na bağ lı ge li şen pul mo -

ner em bo li ol gu suy du. Fo garty ka te ter dis tal kıs mı
an ji og ra fi la bo ra tu a rın da sko pi al tın da gös te ril me -
si ile ta nı ko nul du. Has ta nın he mo di na mi si nin sta-
bil sey ret me si, kli nik ola rak ta şi kar di si nin ve
ta şip ne si nin bu lun ma ma sı, kan ga zı ta kip le rin de
ok si je ni zas yon prob le mi ol ma ma sı üze ri ne has ta
an ti ko a gü lan te da vi al tın da yo ğun ba kım üni te sin -
de ta kip edil di. Has ta 2 yıl bo yun ca ta kip edil di. Ta-
kip le rin de bu komp li kas yon se be biy le her han gi bir
kli nik tab lo oluş ma dı. Ya ban cı ci simin pul mo ner
ar ter ’e kaç ma sı na bağ lı pul mo ner em bo li na dir gö-
rü len fa kat mor ta li te si yük sek ola bi le cek bir komp-
li kas yon dur. 

So nuç ola rak, ge nel du ru mu bo zu lan, so lu num
sı kın tı sı ge li şen has ta lar da ya ban cı cis min hız la çı-
kar tıl ma sı ge rek mek te dir. Bu nun için cer ra hi ya da
“go o se neck sna re” yön te mi gi bi mi ni mal in va ziv,
cer ra hi ol ma yan yön tem ler le kul la nı la bi lir. Ge nel
du ru mu sta bil sey re den ko mor bi di te si yük sek has-
ta lar da has ta nın göz len me si, an ti ko a gü lan te da viy -
le ta ki bi, cer ra hi mü da le ye ter cih edil me si nin hem
ma li yet hem de dü şük mor ta li te ris ki açı sın dan da -
ha uy gun ola ca ğı ka na a tin de yiz. 
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