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OLGU SUNUMU / CASE REPORT  

Femoral diyaliz kateteri takılması hayatı tehdit edici komplikasyona yol açabilir mi?

Can femoral dialysis catheter insertion cause a life threatening complication?

Nurkay Katrancıoğlu1, Umut Serhat Sanrı1, Şevki Hakan Eren2

ABSTRACT

Venous catheter (VC) insertion may be necessary for the 
patients with renal failure facing vascular access prob-
lem. Femoral VCs are commonly used for their lower 
complication rates especially in emergency clinics. The 
incidence of bleeding associated with VC is reported 0.5-
1.6%, however, life threatening hemorrhage and compli-
cations requiring surgical intervention are very rare. In 
this manuscript, we aimed to present a case with hemo-
lytic uremic syndrome complicated with retroperitoneal 
hematoma after femoral VC insertion. J Clin Exp Invest 
2014; 5 (3): 472-474
Key words: Hemodialysis, hemolytic uremic syndrome, 
femoral venous catheter

ÖZET

Vasküler girişim yolu problemi yaşayan böbrek yetmezlikli 
hastalarda, venöz kateter takılması zorunlu olabilmekte-
dir. Femoral santral kateterizasyon düşük komplikasyon 
olasılığı nedeniyle özellikle acil kliniklerinde sık kullanıl-
maktadır. Katetere bağlı kanamalar % 0,5-1,6 oranında 
bildirilmektedir, ancak hayati tehlike oluşturan kanama ve 
cerrahi müdahale gereksinimi oluşturan komplikasyon ise 
oldukça nadirdir. Bu makalede, sağ femoral venöz kate-
ter takılması sonrasında, ciddi retroperitoneal hematom 
gelişen hemolitik üremik sendromlu bir olguyu sunmayı 
amaçladık.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, hemolitik üremik send-
rom, femoral santral venöz kateter

GİRİŞ

Kronik hemodiyaliz hastalarında santral venöz kate-
terizasyon sıklıkla gereken bir girişimdir. Her ne ka-
dar hemodiyaliz için ilk seçenek arteriyovenöz fistül-
ler olsa da, mevcut damar erişim yolunda meydana 
gelen problemler santral venöz kateter takılmasını 
gerekli hale getirebilir. İlk seçenek sağ internal ju-
guler ven olmakla beraber, acil durumlarda, internal 
juguler ven tıkanıklığı ya da intra-kardiyak trombüs 
varlığında femoral venlerde santral VC girişimi için 
kullanılabilirler [1]. Femoral santral kateterizasyon 
hemotoraks, pnömotoraks gelişme riskinin olmama-
sı ve özellikle kanama riski yüksek hastalarda acil 
kliniklerinde santral venöz girişim için sık tercih edi-
len bölgedir.

Hemolitik üremik sendrom nadir görülen bir kli-
nik tablodur. Özellikle kuzey Amerika ve batı Avru-
pa’da E.coli tarafından üretilen Shiga toksini en sık 
sebebi olarak bildirilmektedir [2]. Genellikle mikro-
anjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve böb-
rek yetmezliği ile seyreden bir hastalıktır [3].

Santral venöz kateter takılmasına bağlı olarak 
kanama oluşma sıklığı % 0,5-1,6 olarak verilmek-
tedir ve oluşan kanamaların hayati tehlike oluştur-
ması ve cerrahi müdahaleye gereksinim duyulması 
oldukça nadir görülen bir durumdur [4]. Bu çalış-
mada kronik hemodiyaliz hastası olan ve brakiyal 
arteriyovenöz fistül durması nedeniyle acil serviste 
sağ femoral venden kateter takılması sonrası, ciddi 
retroperitoneal hematom gelişen hemolitik üremik 
sendromlu bir olguyu sunmak istedik.

OLGU

Kronik böbrek yetmezliği nedeniyle hemodiyalize 
girmekte olan 50 yaşında kadın hasta, sağ braki-
yal arteriyovenöz fistülünün durması nedeniyle acil 
servise başvurmuş. Acil serviste çalışılan biyokim-
yasal parametrelerin acil hemodiyaliz endikasyo-
nunu gerektirmesi nedeniyle hastaya sağ femoral 
bölgeden geçici kateter takılması önerilmiş. Hasta-
nın öyküsünde daha önceden sağ atriyum içerisin-
de trombüs olduğunun tespit edildiği ve bu nedenle 
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tedavi aldığı öğrenilmiş. Bu nedenle hastanın üst 
venleri yerine sağ femoral venden geçici hemodi-
yaliz kateteri takılmış. Hemodiyalize başlandıktan 
iki saat sonra hastada hipotansiyon ve kasılmalar 
izlenmeye başlanmış. Hastanın kateter takılan böl-
gede ve sağ alt kadranda kateter ilk takıldığı anda 
olmayan şiddetli ağrı, sertlik ve hematom başlamış. 
Kalp damar cerrahisi konsültasyonu istenmesi üze-
rine hasta değerlendirildi. Diyaliz öncesi çalışılan ilk 
hemoglobin değeri 9,4 gr/dl iken diyaliz sırasındaki 
değer 5,4 gr/dl olduğu görüldü. Hastanın hemato-
lojik parametrelerinde hafif trombositopeni dışında 
ciddi bir patoloji saptanamadı.

Fizik muayenede sağ femoral venden takılmış 
diyaliz kateteri ve kateterin etrafında muhtemelen 
femoral venin aranması sırasında oluşmuş çok sa-
yıda iğne giriş delikleri görüldü. Hastanın sağ alt 
kadranında ağrı, hassasiyet gibi sağ retroperitone-
al hematomla uyumlu muayene bulguları izlenmesi 
üzerine hastaya batın tomografisi çekildi ve femoral 
kateterin sağ iliak ven içerisinde olduğu görüldü. 
Sağ retroperitoneal bölgede yoğun hematom izlen-
di (Resim 1). Hastada femoral venöz katetere bağlı 
venöz yaralanma olduğu düşünülerek acil şartlarda 
operasyona alındı. Operasyonda retroperitoneal 
alandan yaklaşık 750 ml civarında hematom boşal-
tıldı, sağ femoral kateter çıkartıldı, iliak arter ve ven 
eksplore edildi anlamlı bir kanama ve ekstravazas-
yon gözlenmedi. Kanama kontrolü yapıldıktan son-
ra hasta yoğun bakıma alındı.

Resim 1. Batın tomografisinde sağ retroperitoneal hema-
tom görülmektedir. Ok işareti sağ eksternal iliak ven içeri-
sindeki kateteri göstermektedir.

Yoğun bakımda hastanın batın drenlerinden 
ciddi hemorajik mayi drenajının yeniden başladığı 
görüldü. Hasta tekrar operasyona alındı, iliak arter 
ve ven femoral bölge ile aortik bifürkasyon arasın-
da tekrar dikkatle eksplore edildi. Ancak yine aktif 
kanama odağı bulunamadı, ancak sızıntı tarzında 

birçok odaktan kanama olduğu gözlendi. Kanama 
kontrolü yapıldıktan sonra tekrar hasta yoğun ba-
kıma alındı. Takipte hemorajik drenajın azalmakta 
birlikte devam ettiği gözlendi. Hastaya iki ünite taze 
donmuş plazma ve trombosit süspansiyonu verildi. 
Transfüzyonlara rağmen hastanın hemorajik dre-
najlarının durmaması üzerine hasta tekrar revizyo-
na alındı ancak cerrahi kanama yine saptanamadı 
aksine bütün dokulardan sızıntı tarzında kanamalar 
mevcuttu. Operasyon sonrası hastanın daha önce-
ki hastane kayıtları detaylı olarak incelendi. Bura-
da hastanın daha önceden spontan intraserebral 
kanama geçirdiği, kanama etiyolojisi araştırılırken 
hemolitik üremik sendrom tanısı aldığı ve plazma 
değişimi yapıldığı öğrenildi. Bunun üzerine hemo-
litik üremik sendroma bağlı kanamasının devam 
ettiği düşünülerek hematoloji konsültasyonu isten-
di ve hastaya plazma değişimi işlemine başlandı. 
İkinci plazma değişimi işlemi sonrasında hastanın 
hemorajik drenajı dramatik şekilde durdu, kan ve di-
ğer transfüzyon ihtiyacı ortadan kalktı. Postoperatif 
4.gün yoğun bakımdan servise alındı. Sol kolundan 
yeniden arteriovenöz fistül açıldı. Hastanın klinik 
takibinde problem izlenmeyince hasta postoperatif 
8.günde taburcu edildi.

TARTIŞMA

Kronik hemodiyaliz hastalarında vasküler giriş yolu 
halen problemler içermektedir. Arteriovenöz fistül-
lerin birçok avantajlarının olmasına rağmen diyaliz 
kateterlerine halen ihtiyaç duyulabilmektedir. Venöz 
kateter girişimleri için ilk seçilecek girişim bölgesi 
sağ internal juguler ven olmalıdır [5]. Subklavian 
venden takılan kateterlerde venöz tromboz, arter 
ponksiyonu, ve pnömotoraks gibi komplikasyonlar 
görülebilmektedir [6]. Juguler ven trombozu, kateter 
giriş bölgesinde enfeksiyon yada girişimi engelleye-
cek lezyonların olması, intrakardiyak trombüs tespit 
edilmesi gibi durumunda femoral ven yolu kateter 
girişimi için kullanılabilmektedir.

Femoral venöz girişim yolunun bazı avantaj ve 
dezavantajları mevcuttur. Özellikle kolay enfekte 
olabilmesi en önemli dezavantajıdır. Ancak damara 
ulaşımın kolay olması, her zaman görüntüleme yön-
temine ihtiyaç duymaması ve körleme femoral vene 
ulaşma olasılığının diğer bölgelere göre daha kolay 
olması, acil durumlarda düşük tansiyon durumların-
da bile kolayca uygulanabilmesi, pnömotoraks gibi 
komplikasyonlara yol açmaması önemli avantajla-
rındandır [1]. Olgumuzda da acil serviste intrakardi-
yak trombüs nedeniyle femoral ven giriş yolu tercih 
edilmiştir.
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Femoral bölgeden herhangi bir görüntüleme 
yöntemi olmadan venöz girişim yapılması sırasında 
görülen en sık komplikasyonlar arteriyel ponksiyon 
ve uygunsuz venöz giriş yoluna bağlı cilt altı kana-
malar ve hematom gelişmesidir. Genellikle meyda-
na gelen ve hematoma neden olan ponksiyon kana-
maları ek bir girişime neden olmadan kendiliğinden 
sonlanır. Kendiliğinden sonlanmayan, hemodinamik 
bozukluklara yol açan ve batın içine olan kanama-
lar genellikle kateterin ekstravazasyonu sonucunda 
meydana gelir. Bu durum geçici kateter uygulama-
larında kateterin sert gövde yapısı nedeniyle kalı-
cı kateterlerden daha sık görülür. Kateterden kan 
gelmemesi yada görüntüleme yöntemleri ile verilen 
kontrast maddenin kateter ucundan damar dışı-
na doğru sızması ile saptanır. Olgumuzda ilk akla 
gelen kateter malpozisyonu olmasına rağmen hem 
görüntüleme yöntemlerinde hem de ameliyat sıra-
sında kateterin damar içinde olduğu saptandı. Ba-
tın içinde bol hematom bulunmasına rağmen tüm 
iliak arter ve ven seyri boyunca aktif cerrahi kanama 
odağı saptanamadı. Bu durum ancak hastanın ka-
nama pıhtılaşma bozukluğuna neden olan hemolitik 
üremik sendromu ile açıklanabildi. Ayrıca cerrahi 
müdahaleler ile durdurulamayan kanamanın plaz-
ma değişim işleminden sonra tamamen durması da 
bu durumu desteklemektedir.

Sonuç olarak hemodiyaliz için femoral venöz 
kateter takılması rutin bir işlem gibi görülmekle bir-

likte, nadir görülen kanama pıhtılaşma bozukluk-
larına sahip hastalarda önemli problemlere neden 
olabilecek bir işlem olduğu unutulmaması gerekti-
ğini düşünmekteyiz. İşlem öncesinde hastaların he-
matolojik durumlarının sağlık personelince bilinme-
si hem gerekli önlemlerin alınması hem de ortaya 
çıkması muhtemel komplikasyonların önlenmesine 
yardımcı olacağı kanaatindeyiz.
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