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OzeT

invazif medikal tedavi yéntemlerinin hizla gelismesi ile olusa-
: methods develop rapidly and the most frequent causes for foreign
© bodies in arterial circulation are iatrogenic reasons. We suggest
: that increasing the information about treatment for complications
: as intraarterial malinsertion and removing it without operation will
¢ prevent the morbidity and mortality.

maslyla morbidite ve mortalite gelisiminin engellenebilecegi dii- :
© tion
Anahtar sozctikler: intraarteriyel malinsersiyon, yabanci cisim, :

bilecek komplikasyon orani da artmakta olup, arteriyel dolagim sis-
temi icinde istenmeyen yabanci cisim etiyolojisinde en sik iyatroje-
nik nedenler rol oynamaktadir. Intraarteriyel malinsersiyon gibi
komplikasyon gelisiminde tedaviye yonelik bilgilerin gelistirilmesi
ve cerrahi teknik kullaniimadan en kisa stirede ¢ikartiminin basaril-

stincesindeyiz.

komplikasyon

Giris

Hemodiyaliz icin devamli gerekli olan vasktler
sisteme ulasim yollarindan biri de kalici veya gecici
cift limenli santral venoz kateter yerlestirilmesidir. Bu
girisim, Ozellikle bilinen ya da tanist konulmamis
bobrek yetmezligi olan hastalarda acil hemodiyaliz
ihtiyact dogdugunda giindeme gelmektedir (1). Sant-
ral dolasima ulasmak igin cesitli yollar mevcut olup
internal juguler yol giivenlidir ve pek ¢ok durumda
kolayca ulasilabilir. En 6nemli teknik problem ise in-
ternal juguler ven ponksiyonu sirasinda karotis ponk-
siyonundan perforasyonuna dek ulasabilen ciddi so-
runlarla karsilasilmasidir (1,2).
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Complication rate increases as invasive medical treatment
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Olgu
Olgumuz 53 yasinda, erkek ve hemodiyaliz (HD)

bagimlist kronik bobrek yetmezligi tanist olup genel
durumundaki bozukluk ve HD isleminin devami
amaciyla Dahiliye Yogun Bakim (DYB) tnitemizde
yatiyordu. Bir baska saglik kurulusunda 3 giin 6nce
sag internal juguler vene yonelik HD kateteri uygula-
ma Oykuisti ve hastanemize gelene dek 2 kez HD is-
lemi anamnezi mevcuttu. Kateter uygulamast ve HD
seanslart sonrast 3 kez konvilzif atak geciren ve no-
roloji konstiltasyonu sonrasi parenteral antikonvilzif
tedavi de baslanan hastanin DYB'ye kabuliint taki-
ben, HD oOncesi kateter kontroliinde pulzatil akim
saptanarak tarafimizdan konstiltasyon istendi. Kate-
terden elde edilen kan numunesinin gaz analizinde
pCO2: 28.2 mmHg, pO2: 82.9 mmHg, pH: 7.43 ve Sa-
02: %97.8 saptandi. PA akciger grafisinde kateter
ucunun arkus aorta ile ¢ikan aorta izdistimiine denk
geldigi belirlendi (Resim 1). Takiben renkli Doppler
ultrasonografik gorintilemede kateterin sag kom-
mon karotis arter (CCA) trasesi boyunca ilerledigi
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Resim 1. Olgumuzun PA akciger grafisinde kateterin
goérunuma.

Resim 2. Olgumuzun renkli Doppler ultrasonografik
incelemesinde HD kateterinin sag kommon karotis
arter (CCA) icinde goriintlilenmesi.

subklavyen artere dek sonografik olarak gortintilen-

di (Resim 2). Bu arada sol CCA ve eksternal karotid

arterde belirgin aterom plagi ve stenoz izlenmedi.
Kontrastli servikotorasik bilgisayarli tomografik (BT)
incelemede kateter ucunun ¢ikan aortaya dek uzan-
dig1 izlendi (Resim 3). Herhangi bir diseksiyon bulgu-

su da saptanmadi (Resim 4). Hastanin acil taze donor

Resim 3. Olgumuzun servikal konrastli BT
incelemesinde HD kateterinin sag CCA’daki
yerlesiminin gorintilenmesi.

kani teminini takiben en kisa stirede kateterin ¢ikar-
tdmasi amaciyla ameliyathane kosullarinda noninva-
zif tam monitorizasyonu saglanarak islem gerceklesti-
rildi. Otuz dakikalik optimal kompresyon sonrast er-
ken ve ge¢ donemde hemorajik komplikasyon ve he-
matokrit disukligi ile hematom bulgulanmadan ta-
kibi sonlandirildi. Olgunun postoperatif 1. giindeki
incelemelerinde pnomotoraks, hemotoraks ya da he-
momediyastinum gibi diger komplikasyonlara da
rastlanmadi. Hastanin HD islemlerinin stirdirtlmesi
acgisindan sol 6n kolda Brescia-Cimino tipinde A-V
fistiil olusturulurken, fistiil mattirasyon suresi de dik-
kate alinarak acil HD islemi icin sag subklavyen vene
cift lumenli gecici diyaliz kateteri yerlestirildi. Olgu-
nun DYB'deki izlemi stirdtrildi.

Tartisma

Noninvazif girisimlerin basart orani tecriibe ve
teknolojinin ilerlemesiyle yikselmektedir (3). Cesitli
girisimler icin takilan santral venoz kateterler gereken
glivenlik yontemleri uygulandiginda hastalarin buiytik
cogunlugu icin guvenilir invazif araclardir. Dolasim
sistemi icinde yabanci cisim etiyolojisinde en sik iyat-
rojenik nedenler rol oynamaktadir (3,4).

Tk olarak hemodiyalize (HD) gereksinim gosteren
hastalar genellikle 6nceden tanist konulmamis ve acil
olarak hemodiyalize ihtiya¢c duyulan bobrek yetmez-
ligi tablosunda basvurmakta, hizli bir diyaliz icin ¢ift
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Resim 4. Olgumuzun kontrastli toraks BT incelemesinde kateterin arkus ve ¢ikan aortadaki goriin-
tilenmesinin yani sira diseksiyon bulgusu da saptanmadi.

limenli kateter uygulamast gerekmektedir (1). Gegici
olarak yerlestirilecek bu kateterin kalict vaskdiler giris
bolgesinin kontralateralindeki internal juguler venden
yapilmasi gerekir. Internal juguler ven ponksiyonu si-
rasinda karotis ponksiyonu kateter capt 8 French’e
ulasmadik¢a ciddi probleme neden olmaz (1,2). An-
cak gecici HD kateteri gibi liimeni 10 Fr ve Ustl ci-
hazlarda farkinda olmadan karotis perforasyonu olu-
sumunun yani sira emboli ve damar limeninde di-
seksiyon gelisimi, iskemi ve infarkta yol acabilmesi,
damar duvarinda olusacak inflamasyonla vaskiilit ge-
lisimi, yabanci cismin septik 6zelligi nedeniyle lokali-
ze infeksiyondan generalize sepsise dek ulasabilen
infeksiyon tablosu ve eritrositlerin yabanci cisme me-
kanik travmast sonucu meydana gelen hemoliz
komplikasyonlarina rastlanabilmektedir (3,5).
Komplikasyonlar mortalite ve morbidite oranini
artirabilecegi icin, komplikasyon olustugunda mim-
kiin olan en az invazif yontemle ve en kisa siirede
miidahale etmek temel ama¢ olmalidir (6). Tedavide
iki farklt yontem bulunmakta olup tecriibeli klinikler-
de basarilt sonuclar elde edilen perkiitan ya da endo-
vaskiler yaklasimin yaninda, diger secenekte vasku-
ler eksplorasyondan acik kalp ameliyati kosullarina
kadar genis bir spektrum gosterebilen cerrahi yakla-
stm yer almaktadir (3,7). Perkiitan yolla mtidahale
oncelikli secenek olmali, cerrahi yonteme en son bas-
vurulmalidir (3,4,6,7). Biz de perkiitan yolla, ameli-
yathane kosullarinda, detayli cerrahi yaklasim sartla-
rint hazirlayarak, intraarteriyel malinserse yabanct cis-

mi komplikasyonsuz olarak, basariyla ¢ikardik.

Sonuc olarak, santral venlere kateter takilmast icin
zaman ve yeterli bir yetenek gelistirmek icin de pra-
tik gereklidir. Arteriyel dolagim sistemi icinde isten-
meyen yabanct cisim etiyolojisinde en sik iyatrojenik
nedenler rol oynamakta olup, bu cisimlere en kisa
stirede ve oncelikle en az invazif yontemle, kardiyo-
pulmoner bypass kosullariyla cerrahi girisim uygula-
yan merkezde miidahale edilerek cikarilmas: tercih
edilmelidir.
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