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Hemodiyaliz Kateterine Bagli Hayat1
Tehdit Eden Bilateral Boyun Hematomu

A Severe Complication of the
Haemodialysis Catheter; Life-Threatening
Bilateral Neck Haematoma: Case Report

OZET Galigmamizda internal juguler venden takilan gegici hemodiyaliz kateteri sonrast boynunda
bilateral hematom gelisen ve hayati tehlikesi olmasi nedeni ile acil olarak bilateral karotis arter ve
internal juguler ven eksplorasyonu yapilan hasta sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz kateteri, bilateral boyun hematomu

ABSTRACT This report is about a life-threatening bilateral neck hematoma as a complication of ha-
emodialysis catheter insertion via the internal jugular vein which needed emergency bilateral ca-
rotid artery and internal jugular vein exploration.

Key Words: Haemodialysis catheter, bilateral neck haematoma

Damar Cer Derg 2008;17(2):85-87

on donem bobrek hastalari i¢in tedavi seceneklerinden biri olan hemo-
Sdiyaliz icin gerekli olan vendz erisim yolu ya cerrahi olarak olusturu-

lan arteriyo-venoz santlar ya da gecici veya kalic1 diyaliz kateterleri ile
saglanmaktadir.! En ideal erigim yolu ise st ekstremitede agilan arteriyo-
venoz santlardir.! Ancak sant agilamayan olgularda, acil durumlarda ya da
arteriyo-venoz (A-V) fistiil olgunlagincaya kadar gegen siirede diyaliz ihti-
yact olan hastalarda kateterlerin kullanilmas: kaginilmazdir."? Hemodiya-
liz (HD) kateterlerinin takilmasi esnasinda hematom, pnoémotoraks,
hemotoraks, arteriyel ponksiyon, sinir hasar1 gibi komplikasyonlar gelise-
bilir.'# Islemin ultrason rehberliginde yapilmasinin komplikasyon oranla-

rini azalttigy cesitli caligmalarda bildirilmigtir.>”

Yazimizda anatomik isaretlere gore internal juguler vene takilan geci-
ci HD kateterine bagli gelisen bilateral boyun hematomu olgusu sunula-
caktir.

IOLGU SUNUMU

Nefroloji boliimii tarafindan acil diyaliz endikasyonu konulan 63 yasinda-
ki erkek hasta gecici hemodiyaliz kateteri takilmak amaglh poliklinigimize
gonderildi. Hastanin 6ykii ve fizik muayenesinde kronik bobrek yetmezli-
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gine eslik eden diabet ve koroner arter hastalig1 ol-
dugu yaklasik 2 ay once sol 6n inen ve sirkumfleks
koroner arterlere balon anjiyoplasti ve stent uygu-
landig1, 75 mg clopidogrel ve 300 mg asetilsalisilik
asit kullandig1 6grenildi. Daha 6nce sag internal ju-
guler ven (IJV)’den gecici kateter uygulandig: sol
kol el bilek seviyesinde ¢alisan ancak maturasyon
icin beklenen A-V fistiilii oldugu 6grenildi. Rutin
akciger grafisi, INR ve hemogram tetkiklerinde
anemi diginda 6zellik gézlenmedi. Ameliyathane
sartlarinda 1 gram sefazolin sodyum (Cefamezin,
Eczacibagi, Tiirkiye) uygulamasindan sonra prilo-
kain HCL (Citanest, Astra Zerica, Tiirkiye) ile lokal
anestezi saglandiktan sonra sagdan IJV’ ne yapilan
ponksiyonlar neticesinde islem gerceklestirileme-
di. Bunun tizerine sol taraftan IJV’ ne kateter
(Tyco-Kendall, Isvicre) uygulamas: yapildi. Hepa-
rin lock soliisyonu olarak 5000 tinite/cc heparin
iceren soliisyon kateter iizerinde Onerilen miktar
kadar konuldu. Islem sonrasi yaklasik bir saat goze-
tim altinda tutulan hastanin muayenesinde ve kon-
trol akciger grafisinde bir anormallik olmamas:
iizerine hasta diyalize alinmak {izere diyaliz mer-
kezimize gonderildi.

Diyaliz isleminden yaklagik ti¢ saat sonra, has-
ta boynunda iki tarafl sislik oldugu gerekgesi ile
poliklinigimize refere edildi. Yapilan muayenesin-
de hastanin boynunun iki tarafinda ileri derecede
hematom oldugu ve ponksiyon yerlerinde sizma
tarzinda hemoraji oldugu gorildi. Trakea oskiil-
tasyonunda stridor olmadig1 ancak hastanin genel
durumunun iyi goriilmemesi ve yutma gii¢ligti ya-
kinmas lizerine buz uygulamasiyla ileri takip ve
monitorizasyon amaci ile hasta yogun bakim iinite-
sine alind1. Hava yolu ihtiyaci olacag: diisiiniilerek
anestezi ve kulak burun bogaz kliniklerinden kon-
sultasyon istendi. ACT kontrolii 358“ gelmesi {ize-
rine diyaliz hekimleri ile goriisiildii ve boyundaki
sisligin diyaliz 6ncesi az olmakla beraber mevcut
oldugu bu yiizden diyaliz esnasinda hastaya hepa-
rin uygulanmadig1 6grenildi. Buna ragmen hatlar-
dan istenmeyen heparin kagis1 diistniilerek
protamin nétralizasyonu yapild: ve trombosit siis-
pansiyonu bulunamadig: i¢in de acil taze kan ve-
rildi. Takibinin birinci saatinde gelisen konfiizyonu
takiben bilinci kapanan hasta entiibe edildi. Entii-
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basyon esnasinda hava yolunun daraldig: ve endot-
rakeal tiipiin zor ilerledigi gozlendi. Hasta hemen
operasyon odasina alinarak bilateral sternokleio-
domasteoid kasin 6n tarafindan yapilan insizyon-
lar ile karotis arter ve internal juguler venler
eksplore edildi. Sagda juguler vendeki ponksiyon
yerlerinde solda ise kas iginde ve kateter etrafin-
dan sizma tarzinda kanama gozlendi. iki tarafl
yaklasik 150 cc kadar kan ve az miktarda hematom
bosaltildi. Diyaliz ihtiyac: diigiiniilerek mevcut ka-
teter ¢ekilmedi. Kanama kontrolii sonrast iki taraf-
11 dren (hemovac) konularak hasta yogun bakima
alinda. Boynun rahatlamasi ve drenaj olmamasi
iizerine hasta 8. saatte ekstiibe edildi. Vital fonksi-
yonlarinin stabil olmas: {izerine hasta postoperatif
birinci giin drenleri alinarak servise alindi. 3. giin
diyalize gozetim altinda alinan hasta ek problem
olmamasi {izerine antiagregan ilaglar: tekrar bagla-
narak kontrole gelmek tizere taburcu edildi. Has-
tanin 1 hafta sonra yapilan kontroliinde kateterinin
calistigy diyaliz sirasinda hematom gelismedigi iz-
lendi.

I TARTISMA

Gegici HD kateterleri hizli damar erisim yolu sagla-
mak amaciyla subklaviyan vendeki yiiksek kompli-
kasyon oranlar1 ve anatomik avantajlar1 da goz
oniine alinarak 6zellikle sag IJV yoluyla siklikla kul-
lanilmaktadirlar."” Ayrica koagiilasyon ve kanama
bozukluklarinda da IJV kullanimini tavsiye eden
yayinlar mevcuttur.* HD kateterlerinin takilmasi si-
rasinda sik goriilen komplikasyonlar diginda kate-
ter embolisi ya da iyatrojenik A-V fistiil gelisimi gibi
nadir komplikasyonlar da bildirimistir.*® Biz olgu-
muzda ilk olarak sag IJV yi tercih etmekle beraber
muhtemel 6nceki kateter uyulamasina bagh tika-
niklik nedeni ile bu islemi gerceklestiremedik ve sol
IJV ni kullandik. Gelisen hematomu birden fazla
yapilan ponksiyonun yaninda ACT degeri g6z 6nii-
ne alindiginda heparin kagisina baglamakla beraber
aldig1 antiagregan tedavinin de olay1 karmagik ha-
le getirdigini diistindiik. HD kataterlerinin ultrason
rehberliginde takilmasinin anatomik isaretlere gére
takilmasindan daha diisitk komplikasyon oranlarina
sahip oldugu cesitli ¢aligmalarda bildirilmigtir.>”
Merkezimizde kateterlerin yiiksek riskli hastalarda
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RESIM 1: Hastanin postoperatif 2. giindeki resmi.

ultrason esliginde takilmasini tercih etmemizle be-
raber o tarihte invaziv radyoloji uzmanina ulasila-
madig1 icin ve hastanin acil diyaliz endikasyonu
diyaliz ekibince tarafimiza bildirirdigi i¢in gelenek-
sel uygulamayi tercih ettik. Hastanin biling kaybi-
n1 venoz donisiin engellenmesi ya da karotis veya

1. Oral HASTAOGLU ve ark.

trakea {izerindeki basiya bagladik. Literatiir verile-
ri ve olgumuzda da gordiigiimiiz iizere islemin ult-
rason egliginde yapilmasinin gereksiz ponksiyonlari
engelleyerek 6zellikle antiagregan ilag 6zellikle de
clopidogrel kullanan ve kesilmesi arzu edilmeyen
hasta grubunda bu tiir komplikasyonlar1 azaltmada
faydali olacagina inaniyoruz. Bununla beraber has-
tamizdaki yiitksek ACT degerini insan hatasi ihti-
malini de ihmal etmeden hatlardan istenmeyen
heparin kagisina bagladik. Bunu engellemek i¢inde
personel egitimine daha fazla 6zen gostermenin ya-
ninda heparin-lock soliisyonlarindaki heparin kon-
santrasyonunu azaltmanin ya da trisodyum sitrat
gibi alternatif ajanlarin kullanilmasinin ek fayda
saglayabilecegini diistinmekteyiz.'*!! Biitiin bu ted-
birlere ragmen boyunda hematom gelisen hastalar-
da yakin takibin 6nemli oldugunu 6zellikle bilateral
olmas1 durumunda gereginde hizla yogun bakim
sartlarini saglamanin ve erken dénemde yapilacak
bir eksplorasyonun hayat kurtarici olabilecegini
vurgulamak isteriz.
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