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Santral Venoz Kateterizasyonun Nadir Bir
Komplikasyonu Juguler-Karotis Fistiill: Vaka
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Ozet:

Gegici hemodiyaliz kateterlerinde internal juguler ven artarak kullamlmaktadir. Internal juguler ven, subklavian
veya femoral venden daha giivenlidir. Fakat yine de karotis arter ponksiyonu, damar erozyonu, tromboz ve
enfeksiyon gibi 6nemli komplikasyonlar goriilebilir. Bu yazida juguler ven kateterizasyonu sirasinda gelisen juguler

karotid A-V fistiil vakasim1 sunuyoruz.
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Acil diyaliz endikasyonu ile diyalize alman
hastalarda damar yoluna ulasim i¢in gegici kateterler
kullanilmaktadir. Bu amagla siklikla se¢ilen venler;
femoral ven, internal juguler ven (IJV) ve subklavian
vendir (SKV) (1). Bu girisim sirasinda degisik
komplikasyonlar gelisebilir. En sik goriilenleri; arter
ponksiyonu, damar erozyonlari, tromboz , stenoz ve
infeksiyonlardir. SKV girisimlerinde stenozun {JV’
ye gore daha yiliksek oranda goriildiigii bildirilmistir
(2). Horner sendromu ve AV fistiil ise nadir goriilen
komplikasyonlar1 arasindadir (3-5). Acil hemodiyaliz
(HD) endikasyonu olan bir hastada 1JV kanulasyonu
sirastnda  1JV’den, karotis  artere  Kateterin
takilmasiyla ortaya ¢ikan juguler-karotis fistiil
vakasini irdeledik.

Vaka

29 yaginda bayan hasta, 30 haftalik gebelik,
hipertansiyon, proteiniiri nedeniyle preeklampsi
ontanistyla Kadm Hastaliklar1 ve Dogum klinigine
kabul edildi. Ablatio plasenta gelismesiyle o&li
dogum yapan hastada idrar miktar1 azaldi, oligiirik
bobrek yetmezligi nedeniyle i¢ hastaliklar1 klinigine
yatirildi.  Fizik muayenede konjonktivalar soluk,
batinda uterus gobek hizasinda ele gelmekteydi.
Diger sistem muayenelerinde bir ozellik yoktu.
Laboratuar bulgulari: Lokosit 12000, hemoglobin 8,2
g/dl, hemotokrit % 23, trombosit 40000, tre 165
mg/dl, kreatinin 6,6 mg/dl, AST 153 mg/dl, ALT 163
mg/dl, LDH 976 mg/dl, TIT protein> 300 mg/dl
,idrarda eritrosit 104, idrarda 16kosit 82, kan gazi pH
7.3, HCO3 15, yapilan renal ultrasonografide (US)
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bobrek boyutlart normal olup bilateral grade 2 renal
parankim hastalig1 tespit edildi. Hastanin giinliik
idrar miktar1 150 ml idi, hastada dehidratasyon yoktu,
HD planlandi. 1JV kanulasyonu ile damar yoluna
ulagim Seldinger teknigiyle gergeklestirildi. Girisim
sirasinda arter ponksiyonu yapilmadi. Takilan
kateterden gelen kanin ¢ok basingli olmasi nedeniyle
arterde oldugu disiiniilerck kateter ¢ekildi. Hasta
femoral venden kateter takilarak HD’e alindi1 Yapilan
boyun US’ de karotis arterin 1JV nin altinda oldugu
goriildii. Hastaya soguk kompres uygulandi. Ertesi
giin yapilan muayenesinde boyun bolgesinde sistolo
diyastolik bir iifiirtim fark edildi. Doppler US yapilds;
3,2 mm® alani, 80 ml/dak debisi olan juguler-karotis
fistiil tespit edildi. 2 haftada bobrek yetmezligi
diizelen hasta HD yapilmadan takibe alindi, idrar
cikigt arttt ve kreatinin 1,5 mg/d’ye dek disti,
juguler-karotis  fistiil ~debisinin  diisik olmasi
nedeniyle bir girisim yapilmadan kontrole ¢agirilarak
taburcu edildi. 6 hafta sonraki kontroliinde fizik
muayenesinde boyun bolgesindeki iiflirlimiin ortadan
kalktig1 izlendi. Yapilan doppler US’da AV fistiiliin
tamamen kapandig1 goriildii.

Tartisma

Santral vendz kateterlerin akut hemodiyaliz
ihtiyacinda damar yoluna ulasim amacl kullanimlar
cok yaygimdir. Acil HD endikasyonu ile kullanilan
santral vendz kateterler 1JV, SKV ve femoral vene
uygulanir.  Bu  kullanim  sirasinda  degisik
komplikasyonlar gelisebilir. Son zamanlarda en sik
kullanilan lokalizasyon IJV dir. Ciinkii SKV’de
stenozun sik goriilmesi, pnomotoraks, hemotoraks
gelisme olasiligi, femoral ven kateterizasyonunun
daha kisa siire kullanim 6zelligi, derin ven trombozu
ve akciger emboli riski nedeniyle bu yollar daha az
tercih edilmektedir (6). Yapilan calismalarda SKV
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yaklasimda subklavian vende daralma orani 1JV ye
gore yiiksek bulunmustur (7). Nadirde olsa SKV

yaklagiminda kardiak  perforasyon, perikardial
tamponad ve olim bildirilmistir (8-9). 1JV
kanulasyonu sirasinda goriilen komplikasyonlar

arasinda Horner sendromu ve juguler-karotis fistiil
yer almaktadir (3-5). Vakamizda karotis arter, jugular
venin altinda yer almaktaydi. Hastanmn asidotik
solunumda olmasi nedeniyle boyun hareketlerinin
fazla olmas1 18 gaugelik ignenin 6nce juguler vene
daha sonra da venden artere girmesine yol agmustir.
Noniiremik hastalarda yapilan bir calismada boyunda
arter ven lokalizasyonlari su sekilde saptanmustir; 1TV
%381,4 anterolateral, %12,2 lateral, %3,5 anterior,
%0,8 posterolateral, %0,6 anteromedial yerlesimlidir
(10). Uremik hastalarda yapilan bagka bir ¢aligmada
ise 1JV %81,7-83,6 oraninda normal veya normale
yakin tespit edilmistir (11). Yapilan diger
caligmalarda UsS esliginde yapilan
kateterizasyonlarda komplikasyon gelisimi anlamli
olarak az bulunmustur (12,13).

Sonuc¢

Yapilan caligmalar IJV nin %93,6 anterolateral ve
lateral yerlesimli oldugunu gdstermektedir. US
kilavuzlugu olmadan santral ven kateterizasyonlari
iremik statustaki hastada komplikasyonlara yol
agabilir. Nadir de olsa juguler-karotis fistiil gelisme
olasilig1 vardir. Bu nedenle acil damar yolu gereken
hastalarda imkanlar Olgiisinde boynun damar
anatomisinin goriintiilenmesi uygun olacaktir.

A rare complication of internal jugular
vein cannulation: jugular-carotid
arteriovenous fistula. A case report

Abstract:

The internal jugular vein is increasingly being used as a
temporary route for hemodialysis catheter placement. It is
thought to be safer than the subclavian or femoral sites.
However, significant complications such as internal
carotid artery puncture, vessel erosion, thrombosis and
infection can occur. We present one case of jugular-
carotid arteriovenous fistula occurring following internal
Jjugular venous cannulation.

Key words: Central venous catheterization, complication,
Jjugular, carotid fistula, hemodialysis.
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