Olgu Sunumu (Case Report)
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Ozet

Son dénem bobrek yetmerzlikli (SDBY) hastalarda damar yolu prob-
lemi gelistiginde kalic1 kateterler kullanilabilmektedir. Bu hastalarda
kateter iligkili sorunlar (¢aliymama, enfeksiyon, tromboz) biiyiik bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Trombus aslinda sanildigin-
dan daha sik gorillmektedir ancak nadiren semptom vermektedir. Bu-
rada kalict hemodiyaliz kateteri ile diyaliz tedavisi goren hastada tespit
edilen sag atrial enfekte trombus olgusu sunulmugtur
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Abstract

Tunneled central venous catheters can be used in the patients with
end-stage kidney disease (ESKD) who have vascular access difficul-
ties. The catheter-related complications (malfunctions, infections,
thrombosis) cause serious problems in these patients. Thrombosis of
the catheter is more frequently seen than expected; however, it rarely
becomes sympthomatic. In this case report, we presented a case with
infected right atrial thrombus who is on hemodialysis treatment via
tunneled central venous catheter.
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GIRIS

Akut ya da kronik hemodiyaliz (HD) i¢in
internal juguler ven kateterizasyonu sik kullanilir.
Kateterlerin  yerlestirilmesi  sirasinda  siklikla
goriilen komplikasyonlar damar yaralanmalarina
bagli kanamalar, hemotoraks, pnOmotoraks,
malpozisyon, “guide wire” ve hava embolileridir.
Uzun donemde ise kateterin uygulama yerine
ve kalig siiresine bagli olarak arteriyel ve vendz
anevrizma, arteriyo-vendz fistiil, vendz tromboz ve
bunlara bagli komplikasyonlar (tromboemboliler ve
enfeksiyonlar) goriilebilir. Kateter fragmanlarinin
embolizasyonu nadir ve ciddi bir komplikasyondur,
insidans1 % 0.1-1 olarak rapor edilmistir (1-4).

Santral vendz kateter komplikasyonlarindan
biri olan tromboz, kateterizasyon siiresi ile orantili
olarak artmaktadir. Tromboz sanildigindan daha
stk goriilir ancak nadir olarak semptom verir.
Venografik c¢aligmalarda tromboz insidanst % 66
gibi yiiksek bir oranda saptanmistir. Kateterin
yerlestirilmesi sirasinda epitelyal hasar olusmasi,
kan damarlarinin okliizyonu, diisik kan akimu,
kateterden uygulanan sivilarin  6zellikleri  ve
kateterin yapildigi materyal yaninda Kkateterin
yerlestirildigi bolge ve kateterizasyon siiresi de
tromboz gelisimini etkileyen faktorler arasindadir
(5-8). Yapilan caligmalarda internal juguler vene
kateter yerlestirilmesinden sonra trombiis riskinin,
subklavian ve femoral venlerden daha yiiksek
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oldugu gosterilmistir (5, 6). Biz burada kalic1 juguler
HD kateteri olan ve intrakardiyak trombus gelisen
olguyu konuya dikkat cekmek i¢in sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Diyabet, hipertansiyon ve HCV(+) ligi olan
70 yasindaki kadin hasta 7 aydir sag kalic1 internal
juguler diyaliz kateterinden hemodiyaliz tedavisi
almaktaydi. Hastanin hemodiyaliz seansi esnasinda
titreme ve 38 C° atesi olmasi lizerine tetkikleri
yapildi. Laboratuvartetkikleriyapilanhastanin WBC:
12330/mm?®, CRP: 185mg/L(0-5), Prokalsitonin:
0.91ng/ml(0-0.1) diizeyi olarak Olciildii. Sistemik
muayenesinde baska bir odak saptanmamasi
tizerine kateter enfeksiyonu diisiiniilerek servise
yatirildi.  Akciger grafisi normaldi. Kateter ve
kan kiiltiirleri gonderildi. Hastaya ampirik olarak
Vankomisin + Seftazidim tedavisi baslandi.
Kan Kkiiltiirinde Metisilin Direngli Enterococcus
Faecalis iiremesi oldu. Antibiyotik tedavisi ile CRP:
76mg/L,  Prokalsitonin: 0.4Ing/ml’ye geriledi.
Takiplerinde 39 C°’ yi bulan atesleri oldu ve CRP
degeri 119 mg/L’ ye yiikseldi. Hastanin hemodiyaliz
kateteri ¢ekildi ve 2 giin sonra sol taraftan
tiinelli kateter takildi. Izlemde subfebril atesleri
devam etti ve enfeksiyon belirteclerinde yeterli
diisiis izlenmedi. Infektif endokardit olabilecegi
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Kirisci ve ark

Intraatrial trombiis

diistintilerek ekokardiyografi yapildi ve klinik siiphe
tizerine transdzofagiyal ekokardiyografiyapildi: Sag
atriyum i¢inde intraatriyal septum komsulugunda
2.5 cm biiyiikliigiinde trombiis(?) izlendi ve hastaya
operayon Onerildi. Kalp-Damar Cerrahisi tarafindan
yapilan operasyonda vena cava siiperior’un atriuma
acildig1 bolgenin medialinde 5x2 cm boyutlarinda
enfekte trombusla uyumlu lezyon goriildii (Resim),
lezyon eksize edilince atrium tabanini nekroze ettigi
goriildi. Hasta postoperatif donemde eksitus oldu.

Figure 1

TARTISMA

Santral venoz kateter (SVK) uygulamas kritik
hasta yonetiminde Onemli bir rol oynamaktadir.
Bu yontemle girisimsel hemodinamik izlem,
plazmaferez ve hemodiyaliz gibi ekstrakorporeal
tedavilerin yapilabilmesi yaninda, ilag tedavileri
icin uygun bir damar yolu da saglanabilmektedir.
Perkiitan yolla SVK yerlestirilmesi yogun bakim
birimlerinde sik yapilan girisimlerdir (9, 10).

Trombus ve emboli gelisimi SVK’larin
onemli bir komplikasyonudur. Kateter iligkili
embolizasyonun olus mekanizmasi ile ilgili kabul
gbren birka¢ goriis vardir. Bunlardan en onemlisi
kateterin yerlestirilmesi sirasinda yeterince dilate
edilmeyen cilt ve cilt altt1 yag dokusu nedeniyle
kateterin asir1 zorlanmasi, katlanip kivrilmasidir.
Diger bir neden ise omuz eklemine iyi pozisyon
verilememesine bagli olarak kateter ucunun kosta
klavikiiler sahadan gecerken zorlanmasidir (11).

Komplikasyon gelisimine neden olan en
onemli faktorler; teknigin kotii kullanilmasi, kateteri
yerlestiren klinisyenin deneyimi ve kullanilan
malzemenin kalitesidir. Kateteri yerlestiren kisi
bu konuda deneyimli olsa bile invaziv bir islem
uygulanmasmna bagli olarak komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Kaniilasyon isleminde segilecek
kateterin Ozellikleri gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan oOnemlidir. Ornegin heparin kapli bir
kateterin kullanilmasi trombus olusumunu ve buna
sekonder olarak gelisebilecek komplikasyonlar
azaltmaktadir. Kaniilasyon islemi esnasinda asepsi
ve antisepsi kurallarina optimal uyulmali, kateter
girig yerinin giinliik bakim ve pansumani yapilmali,

kateter heparinli soliisyonla yikanmali ve uzun siireli
monitdrizasyon gereken hastalarda enfeksiyon
stiphesi olan kateter hemen degistirilmelidir.

Santral vendz kateterin serbest olan ug
kism1 endotel hasar1 yaparak trombus olusumunu
kolaylastirmaktadir. Kateter ucu sag atrium ic¢inde
olanlarda, vena kava siiperior i¢inde olanlara gore
kateter ucu trombiisii goriilme riskinin daha fazla
oldugu bildirilmistir (12, 13). Bu nedenle santral
venodz kateteri olanlarda, kateter ucunun siiperior
vena kavada birakilmasi, hastalarin kateter ucunun

yeri ve katetere bagli olusabilecek
trombus yoniinden belirli

araliklarla  ekokardiyografi ile

izlenmesi faydali olabilir.
Ekokardiyografi kateter

lokalizasyonunun ~ ve  hayati

tehdit intrakardiyak trombuslerin
saptanmasinda invaziv olmayan,
kolay ve hizli uygulanabilir
bir  gorlintileme  metodudur.
Transtorasik veya transozefageal
olarak iki boyutlu ve ii¢ boyutlu
olarak uygulanabilmektedir.
Transozefageal ekokardiyografi
ile Ozellikle interatrial septum
degerlendirilmesinde daha ayrintili
bilgi edinilebilmektedir. Trombus
tanisinda ekokardiyografinin
duyarliligt % 95 ve ozgiilliigii % 86°dir. Ekojenik
kitle kardiyak duvarlara genis bir sekilde yapisik
ve en az iki ayri eko penceresinde goriiliiyorsa
trombus tanisi konur. Ayrica trombusler ventrikiil
apeksi, atrial appendaj veya kateter cevresinde
yerlesmeye meyilli diizgiin kenarli, homojen,
parlak gortiniimde kitlelerdir (14). Atrial trombusler
genelde az hareketlidir, akim hizinin diistik oldugu
apendaj veya Ostakian valv g¢evresinde daha sik
goriiliir. Ozellikle uzun siireli santral kateterizasyon
Oykiisii olan hastalarda tedaviye direngli kateter
enfeksiyonu gelistiginde hastalarin kateter iligkili
trombus agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Trombiis tedavisinde akut fazda trombolitik
tedavi, heparinizasyon ve cerrahi; uzun dénemde
ise varfarin, asetilsalisilik asit ve gereken vakalarda
cerrahi trombektomi uygulanabilmektedir (14).

Sonu¢ olarak santral ven kateterizasyonu
Ozellikle damar yolu ulagim problemi olan HD
hastalarinda uzun siireli kullanilmakta ve bu
hastalarda izlemde ne yazik ki enfeksiyon ve
trombus gelisimi gozlenebilmekte ve mortal
seyredebilmektedir.
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