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Özet

Son dönem böbrek yetmezlikli (SDBY) hastalarda damar yolu prob-
lemi geliştiğinde kalıcı kateterler kullanılabilmektedir. Bu hastalarda 
kateter  ilişkili sorunlar (çalışmama, enfeksiyon, tromboz) büyük bir 
problem olarak karşımıza çıkmaktadır. Trombus aslında sanıldığın-
dan daha sık görülmektedir ancak nadiren semptom vermektedir. Bu-
rada kalıcı hemodiyaliz kateteri ile diyaliz tedavisi gören hastada tespit 
edilen sağ atrial enfekte trombus olgusu sunulmuştur
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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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GİRİŞ
Akut ya da kronik hemodiyaliz (HD) için 

internal juguler ven kateterizasyonu sık kullanılır. 
Kateterlerin yerleştirilmesi sırasında sıklıkla 
görülen komplikasyonlar damar yaralanmalarına 
bağlı kanamalar, hemotoraks, pnömotoraks, 
malpozisyon, “guide wire” ve hava embolileridir. 
Uzun dönemde ise kateterin uygulama yerine 
ve kalış süresine bağlı olarak arteriyel ve venöz 
anevrizma, arteriyo-venöz fistül, venöz tromboz ve 
bunlara bağlı komplikasyonlar (tromboemboliler ve 
enfeksiyonlar) görülebilir. Kateter fragmanlarının 
embolizasyonu nadir ve ciddi bir komplikasyondur, 
insidansı % 0.1-1 olarak rapor edilmiştir (1-4).

Santral venöz kateter komplikasyonlarından 
biri olan tromboz, kateterizasyon süresi ile orantılı 
olarak artmaktadır. Tromboz sanıldığından daha 
sık görülür ancak nadir olarak semptom verir. 
Venografik çalışmalarda tromboz insidansı % 66 
gibi yüksek bir oranda saptanmıştır. Kateterin 
yerleştirilmesi sırasında epitelyal hasar oluşması, 
kan damarlarının oklüzyonu, düşük kan akımı, 
kateterden uygulanan sıvıların özellikleri ve 
kateterin yapıldığı materyal yanında kateterin 
yerleştirildiği bölge ve kateterizasyon süresi de 
tromboz gelişimini etkileyen faktörler arasındadır 
(5-8). Yapılan çalışmalarda internal juguler vene 
kateter yerleştirilmesinden sonra trombüs riskinin, 
subklavian ve femoral venlerden daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir (5, 6). Biz burada kalıcı juguler 
HD kateteri olan ve intrakardiyak trombus gelişen 
olguyu konuya dikkat çekmek için sunuyoruz. 

OLGU SUNUMU

Diyabet, hipertansiyon ve HCV(+) liği olan 
70 yaşındaki kadın hasta 7 aydır sağ kalıcı internal 
juguler diyaliz kateterinden hemodiyaliz tedavisi 
almaktaydı. Hastanın hemodiyaliz seansı esnasında 
titreme ve 38 C°   ateşi olması üzerine tetkikleri 
yapıldı. Laboratuvar tetkikleri yapılan hastanın WBC: 
12330/mm3, CRP: 185mg/L(0-5), Prokalsitonin: 
0.91ng/ml(0-0.1) düzeyi olarak   ölçüldü. Sistemik 
muayenesinde başka bir odak saptanmaması 
üzerine kateter enfeksiyonu düşünülerek servise 
yatırıldı. Akciğer grafisi normaldi. Kateter ve 
kan kültürleri gönderildi. Hastaya ampirik olarak 
Vankomisin + Seftazidim tedavisi başlandı. 
Kan kültüründe Metisilin Dirençli Enterococcus 
Faecalis üremesi oldu. Antibiyotik tedavisi ile CRP: 
76mg/L,   Prokalsitonin: 0.41ng/ml’ye geriledi. 
Takiplerinde 39 C°’ yi bulan ateşleri oldu ve CRP 
değeri 119 mg/L’ ye yükseldi. Hastanın hemodiyaliz 
kateteri çekildi ve 2 gün sonra   sol taraftan 
tünelli kateter takıldı. İzlemde   subfebril ateşleri 
devam etti ve enfeksiyon belirteçlerinde yeterli 
düşüş izlenmedi. İnfektif endokardit olabileceği 
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düşünülerek ekokardiyografi yapıldı ve klinik şüphe 
üzerine  transözofagiyal ekokardiyografi yapıldı: Sağ 
atriyum içinde intraatriyal septum   komşuluğunda 
2.5 cm büyüklüğünde trombüs(?) izlendi ve hastaya 
operayon önerildi. Kalp-Damar Cerrahisi tarafından 
yapılan operasyonda vena cava süperior’un atriuma 
açıldığı bölgenin medialinde 5x2 cm boyutlarında 
enfekte trombusla uyumlu lezyon görüldü (Resim), 
lezyon eksize edilince atrium tabanını nekroze ettiği 
görüldü. Hasta postoperatif dönemde eksitus oldu.

Figure 1

TARTIŞMA

Santral venöz kateter (SVK) uygulaması kritik 
hasta yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır. 
Bu yöntemle girişimsel hemodinamik izlem, 
plazmaferez ve hemodiyaliz gibi ekstrakorporeal 
tedavilerin yapılabilmesi yanında, ilaç tedavileri 
için uygun bir damar yolu da sağlanabilmektedir. 
Perkütan yolla SVK yerleştirilmesi yoğun bakım 
birimlerinde sık yapılan girişimlerdir (9, 10).

Trombus ve emboli gelişimi SVK’ların 
önemli bir komplikasyonudur. Kateter ilişkili 
embolizasyonun oluş mekanizması ile ilgili kabul 
gören birkaç görüş vardır. Bunlardan en önemlisi 
kateterin yerleştirilmesi sırasında yeterince dilate 
edilmeyen cilt ve cilt altı yağ dokusu nedeniyle 
kateterin aşırı zorlanması, katlanıp kıvrılmasıdır. 
Diğer bir neden ise omuz eklemine iyi pozisyon 
verilememesine bağlı olarak kateter ucunun kosta 
klaviküler sahadan geçerken zorlanmasıdır (11).

Komplikasyon gelişimine neden olan en 
önemli faktörler; tekniğin kötü kullanılması, kateteri 
yerleştiren klinisyenin deneyimi ve kullanılan 
malzemenin kalitesidir. Kateteri yerleştiren kişi 
bu konuda deneyimli olsa bile invaziv bir işlem 
uygulanmasına bağlı olarak komplikasyonlar 
görülebilmektedir. Kanülasyon işleminde seçilecek 
kateterin özellikleri gelişebilecek komplikasyonlar 
açısından önemlidir. Örneğin heparin kaplı bir 
kateterin kullanılması trombus oluşumunu ve buna 
sekonder olarak gelişebilecek komplikasyonları 
azaltmaktadır. Kanülasyon işlemi esnasında asepsi 
ve antisepsi kurallarına optimal uyulmalı, kateter 
giriş yerinin günlük bakım ve pansumanı yapılmalı, 

kateter heparinli solüsyonla yıkanmalı ve uzun süreli 
monitörizasyon gereken hastalarda enfeksiyon 
şüphesi olan kateter hemen değiştirilmelidir.

Santral venöz kateterin serbest olan uç 
kısmı endotel hasarı yaparak trombus oluşumunu 
kolaylaştırmaktadır. Kateter ucu sağ atrium içinde 
olanlarda, vena kava süperior içinde olanlara göre 
kateter ucu trombüsü görülme riskinin daha fazla 
olduğu bildirilmiştir (12, 13). Bu nedenle santral 
venöz kateteri olanlarda, kateter ucunun süperior 
vena kavada bırakılması, hastaların kateter ucunun 

yeri ve katetere bağlı oluşabilecek 
trombus yönünden belirli 
aralıklarla ekokardiyografi ile 
izlenmesi faydalı olabilir.

Ekokardiyografi kateter 
lokalizasyonunun ve hayatı 
tehdit intrakardiyak trombuslerin 
saptanmasında invaziv olmayan, 
kolay ve hızlı uygulanabilir 
bir görüntüleme metodudur. 
Transtorasik veya transözefageal 
olarak iki boyutlu ve üç boyutlu 
olarak uygulanabilmektedir. 
Transözefageal ekokardiyografi 
ile özellikle interatrial septum 
değerlendirilmesinde daha ayrıntılı 
bilgi edinilebilmektedir. Trombus 
tanısında ekokardiyografinin 

duyarlılığı % 95 ve özgüllüğü % 86’dır. Ekojenik 
kitle kardiyak duvarlara geniş bir şekilde yapışık 
ve en az iki ayrı eko penceresinde görülüyorsa 
trombus tanısı konur. Ayrıca trombusler ventrikül 
apeksi, atrial appendaj veya kateter çevresinde 
yerleşmeye meyilli düzgün kenarlı, homojen, 
parlak görünümde kitlelerdir (14). Atrial trombusler 
genelde az hareketlidir, akım hızının düşük olduğu 
apendaj veya östakian valv çevresinde daha sık 
görülür. Özellikle uzun süreli santral kateterizasyon 
öyküsü olan hastalarda tedaviye dirençli kateter 
enfeksiyonu geliştiğinde hastaların kateter ilişkili 
trombus açısından değerlendirilmesi gerekmektedir.  

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

Sonuç olarak santral ven kateterizasyonu 
özellikle damar yolu ulaşım problemi olan HD 
hastalarında uzun süreli kullanılmakta ve bu 
hastalarda izlemde ne yazık ki enfeksiyon ve 
trombus gelişimi gözlenebilmekte ve mortal 
seyredebilmektedir. 
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