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Subklavyan hemodializ kateterinin kullanılması sırasında vena cava veya kalbin 
perforasyonu ile ortaya çıkan yaşamı tehdit edici komplikasyonlar bildirilmiştir. Hemodializ 
amaçlı subklavyan ven kanülasyonu sırasında hemotoraks veya pnomotaraks gibi teknik 
uygulanımla ilgili bazı komplikasyonların olması mümkündür. Hemodializin sona ermesinden 
ve subklavyan kateterin yerinden çıkarılması sonrasında herhangi bir komplikasyonun ortaya 
çıkması ise oldukça nadirdir. 

Bu yazımızda sağ artirumdan cerrahi olarak çıkartılan subklavyan hemodializ kateter 
parçası ile ilgili nadir bir olguyu sunuyoruz. 
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Surgical Removel of Subclavian Catheter Fragremnt From the Right Atrium; Case 
Report 
 
Lifte threatening emergencies, including perforation of the heart or vena cava associated 

with the use of subclavian hemodialysis catheters, have been reported. During subclavian vein 
cannulation for hemodialysis, it is possible to be some iatrogenic (technical) complications like 
as pneumothorax or haemothorax. After hemodialysis was terminated and removing inefective 
subclavian catheter, it is very rare to be any complicaiton. 

We have presented on unusual case of subclavian hemodialysis catheter fragment removal 
from the right atrium. 

 
 
Subklavyan ven kateterizasyonu 1952’de 

Aubaniac tarafından uygulanmasından bu yana, 
kardiak perforasyon ve büyük damar 
yaralanmaları dahil olmak üzere, hastanın hayatını 
tehdit edici boyutlarda büyük komplikasyonlar 
bildirilmiştir(1). İlk defa 1969 yılında subklavyan 
ven hemodializ amacı ile kateterize edilmiştir(2). 
Son yıllarda hemodializ kateteri uygulamasında, 
subklavyan ven sıklıkla tercih edilmekte ve 
beraberinde komplikasyonları getirmektedir. 
İnfeksiyon (%7-16) ve ven trombozu (%4-35) en 
sık görülen komplikasyonlardır(3,4). 

Bu yazımızda kronik böbrek hastalığı 
nedeniyle hemodialize alınan bir hastada, kateterin 
çıkarılması sırasında karşılaşılan ilginç bir 
komplikasyon ve tedavisi sunulmuştur. 

 

Olgu 
60 yaşındaki kadın hastanın 15 yıldan beri 

hipertansiyon, 10 yıldan beri kronik böbrek 
yetmezliği nedeniyle tedavi görmekte olduğu 
saptandı. Sağ subklavyan vene uygulanan 
hemodializ kateteri ile hemodiyaliz programına 
alınan hastanın hemodializ amaçlı arteriyovenöz 
fistül oluşturulmasını takiben, kateterin alınması 
kararı alınmış. Bir yardımcı sağlık personeli 
tarafından alınması sırasında kateter kesilerek, 
distal kısmının embolizasyonuna neden olunmuş. 
Intravasküler yabancı cisim tanısı ile merkezimize 
sevk edilmiştir. 

Çekilen akciğer grafisinde superior vena 
kavadan triküspit kapağa kadar uzanan 15 cm’lik 
radyoopak kateter parçası saptandı (Resim 1). 

 



 
 
İntrakardiak yabancı cisim tanısı konulan 

hastada, floroskop altında ve venöz yaklaşım ile, 
bronkoskopi forsepsi kullanılarak yabancı cisim 
çıkarılmaya çalışıldı. İşlemin başarısız olması 
nedeniyle hasta hemen ameliyata alındı. Median 
sternotomi ile ve perikard açılarak kalbe ulaşıldı. 
Sağ atrium apendiksine kese ağzı sütür konarak 
atrium açıldı. Kateter atrium dış duvarından 
yönlendirilerek, klemp ile kese ağzındaki insizyon 
yerinden çıkarıldı. Kese ağzı sütür bağlandı. Tel 
sütürlerle sternum kapatıldı. Ameliyat sonrası er-
ken veya geç komplikasyon saptanmadı. Postope-
ratif çekilen akciğer grafisi Resim 2’de 
görülmektedir. 
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Kronik böbrek hastalığı nediniyle hemodializ 

gerektiren hastalarda çift lümenli kateterler rutin 
olarak birçok merkezde uygulanmaktadır. Sub-
klavyan ven kateterizasyonu kolay yapılabilirliği, 
hastanın günlük akitvitesine engel olmaması, 
enfeksiyon riskinin daha az olması nedeniyle diğer 
santral venlere (internal-juguler ven, femoral ven) 
tercih edilmektedir. Buna karşı subklavyan ven 
kateterizasyonunda pnömotoroks hatta hemotoraks 
risi fazladır(5). Ayrıca yine uygulama sırasında 
kullanılan kılavuz tel veya kateterin superior vena 
kava ve sağ atrium perforasyonu yapabileceği 
bildirilmiştir(6). 

Kılavuz tel veya kateter embolisi nadir 
karşılaşılan komplikasyonlardır. İlk kateter 
embolisi 1954 yılında Tonner tarafından bildiril-
miştir(7). Günümüze kadar literatürde 230 olgu 
vardır. Olgumuzda kardiak yabancı cisim, bir 
yardımcı sağlık personelinin, subklavyan pozis-
yonda yerleştirilmiş hemodializ kateterini çıkarma 
işlemi sırasında kateteri kesmesi ile oluşmuş ilginç  

 
 

bir komplikasyondur. Bu tür işlemlerin, eğitimli 
kişilerce yapılması gerekir. İntravasküler ya da 
intrakardiak yabancı cisimler, tromboz formasyo-
nu ya da emboli oluşturması ayrıca aritmi, kalp ve 
damar perforasonu yapması ve enfesiyon kaynağı 
olması nedeniyle alınmaları gerekmektedir(8,9). 
Olgumuzda, 11F ve 15 cm’lik kateter fragmanının 
intrakardiak yerleşimi, bu tür riskleri yüksek 
oranda taşıdığı için acil girişim kararı alındı. 

Intrakardiak yabancı cisim ilk kez 1964 
ylında, venöz yaklaşım ile ve bronkoskopi forsepsi 
kullanılarak çıkarılmıştır(10). Günümüzde, girişim-
sel radyologlar bu amaçla özel forseps ve 
basket’ler kullanmaktadırlar(9,11,12). Olgumuzda, 
kateter delto-pektoral groove’de sefalik venotomi-
den bronkoskopi forsepsi ilerletilerek floroskopi 
altında alınmaya çalışıldı. Hemodializ kateter 
fagmanının proksimali internal juguler vene doğru 
yönlenmiş olması nedeniyle alınamadı. Kateter 
fragmanının yeri iyi lokalize edilebilirse, 
floroskopi altında fosepsle alınmaya çalışılmalıdır. 
Çünkü bu yöntemin major cerrahi girişime göre 
riski çok daha azdır. İntravasküler forsepslerle 
alınamayan yabancı cisimler, hayati tehlike 
yaratan komplikasyonları nedeniyle, cerrahi 
girişim ile alınmalıdır.  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 




