Sag Atriumdan Cerrahi Olarak Cikartilan
Subklavyan Ven Kateter Parcasi: Olgu Sunumu

Yrd. Dr. Mustafa Zengin, Yrd. Dog. Dr. Islam Kaklikaya, Dr. Derya Yavas, Dr. Hasan Fiziloglu,

Doc¢. Dr. Fahri Ozcan

Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi ABD, Trabzon

Subklavyan hemodializ kateterinin kullanilmasi1 sirasinda vena cava veya kalbin
perforasyonu ile ortaya ¢ikan yasami tehdit edici komplikasyonlar bildirilmistir. Hemodializ
amacli subklavyan ven kaniilasyonu sirasinda hemotoraks veya pnomotaraks gibi teknik
uygulanimla ilgili baz1 komplikasyonlarin olmasi miimkiindiir. Hemodializin sona ermesinden
ve subklavyan kateterin yerinden cikarilmasi sonrasinda herhangi bir komplikasyonun ortaya
¢ikmasi ise oldukga nadirdir.

Bu yazimizda sag artirumdan cerrahi olarak cikartilan subklavyan hemodializ kateter
pargast 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 tarafindan uygulanmasindan bu yana,
kardiak  perforasyon ve  biiyilk  damar
yaralanmalar1 dahil olmak {izere, hastanin hayatini
tehdit edici boyutlarda biiyiikk komplikasyonlar
bildirilmistir'”. lk defa 1969 yilinda subklavyan
ven hemodializ amaci ile kateterize edilmistir®.
Son yillarda hemodializ kateteri uygulamasinda,
subklavyan ven siklikla tercih edilmekte ve
beraberinde = komplikasyonlar1  getirmektedir.
Infeksiyon (%7-16) ve ven trombozu (%4-35) en
sik goriilen komplikasyonlardir®?.

Bu yazimizda kronik bobrek hastaligi
nedeniyle hemodialize alinan bir hastada, kateterin
cikarilmas1 sirasinda karsilagilan  ilging  bir
komplikasyon ve tedavisi sunulmustur.

Olgu

60 yasindaki kadin hastanin 15 yildan beri
hipertansiyon, 10 yildan beri kronik bobrek
yetmezligi nedeniyle tedavi gormekte oldugu
saptandi. Sag subklavyan vene uygulanan
hemodializ kateteri ile hemodiyaliz programina
alinan hastanin hemodializ amagl arteriyovendz
fistiil olusturulmasini takiben, kateterin alinmasi
karar1 alinmis. Bir yardimci saglik personeli
tarafindan alinmasi sirasinda Kkateter kesilerek,
distal kisminin embolizasyonuna neden olunmus.
Intravaskiiler yabanci cisim tanisi ile merkezimize
sevk edilmistir.

Cekilen akciger grafisinde superior vena
kavadan trikiispit kapaga kadar uzanan 15 cm’lik
radyoopak kateter pargasi saptandi (Resim 1).
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Intrakardiak yabanci cisim tanist konulan
hastada, floroskop altinda ve vendz yaklasim ile,
bronkoskopi forsepsi kullanilarak yabanci cisim
cikarilmaya calisildi. Islemin basarisiz olmasi
nedeniyle hasta hemen ameliyata alindi. Median
sternotomi ile ve perikard agilarak kalbe ulasildi.
Sag atrium apendiksine kese agzi siitiir konarak
atrium acgildi. Kateter atrium dis duvarindan
yonlendirilerek, klemp ile kese agzindaki insizyon
yerinden ¢ikarildi. Kese agz siitiir baglandi. Tel
stitiirlerle sternum kapatildi. Ameliyat sonrasi er-
ken veya ge¢ komplikasyon saptanmadi. Postope-
ratif ¢ekilen akciger grafisi Resim 2’de
goriilmektedir.

Tartisma

Kronik bobrek hastaligi nediniyle hemodializ
gerektiren hastalarda c¢ift limenli kateterler rutin
olarak bircok merkezde uygulanmaktadir. Sub-
klavyan ven kateterizasyonu kolay yapilabilirligi,
hastanin giinliik akitvitesine engel olmamasi,
enfeksiyon riskinin daha az olmasi nedeniyle diger
santral venlere (internal-juguler ven, femoral ven)
tercih edilmektedir. Buna karsi subklavyan ven
kateterizasyonunda pndmotoroks hatta hemotoraks
risi fazladir'®. Ayrica yine uygulama sirasinda
kullanilan kilavuz tel veya kateterin superior vena
kava ve sag atrium perforasyonu yapabilecegi
bildirilmigtir®.

Kilavuz tel veya Kkateter embolisi nadir
karsilasilan  komplikasyonlardir.  Ilk  kateter
embolisi 1954 yilinda Tonner tarafindan bildiril-
mistir”. Giiniimiize kadar literatiirde 230 olgu
vardir. Olgumuzda kardiak yabanci cisim, bir
yardimc1 saglik personelinin, subklavyan pozis-
yonda yerlestirilmis hemodializ kateterini ¢ikarma
islemi sirasinda kateteri kesmesi ile olusmus ilging

Resim 2, Yalsinci clsmin ctlamimias sonrasanda cekile
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bir komplikasyondur. Bu tiir iglemlerin, egitimli
kisilerce yapilmasi gerekir. Intravaskiiler ya da
intrakardiak yabanci cisimler, tromboz formasyo-
nu ya da emboli olusturmasi ayrica aritmi, kalp ve
damar perforasonu yapmasi ve enfesiyon kaynagi
olmasi nedeniyle alinmalari gerekmektedir®”.
Olgumuzda, 11F ve 15 cm’lik kateter fragmaninin
intrakardiak yerlesimi, bu tlir riskleri yiiksek
oranda tasidigi i¢in acil girisim karari alindu.

Intrakardiak yabanci cisim ilk kez 1964
ylinda, vendz yaklagim ile ve bronkoskopi forsepsi
kullanilarak ¢ikarilmistir’”. Giiniimiizde, girisim-
sel radyologlar bu amacla &zel forseps ve
basket’ler kullanmaktadirlar®''?.  Olgumuzda,
kateter delto-pektoral groove’de sefalik venotomi-
den bronkoskopi forsepsi ilerletilerek floroskopi
altinda alinmaya calisildi. Hemodializ kateter
fagmaninin proksimali internal juguler vene dogru
yonlenmis olmasi nedeniyle almamadi. Kateter
fragmaninin ~ yeri iyi lokalize edilebilirse,
floroskopi altinda fosepsle alinmaya ¢alisilmalidir.
Ciinkii bu yontemin major cerrahi girisime gore
riski ¢ok daha azdir. Intravaskiiler forsepslerle
almamayan yabanci cisimler, hayati tehlike
yaratan komplikasyonlar1 nedeniyle, cerrahi
girisim ile alinmalidir.
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