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Mortal Retroperitoneal Hematoma Due to Femoral Dialysis Catheter
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Sayin Editor;

Retroperitoneal hematom siklikla travma, vas-
kiiler lezyon, tlimor, cerrahi girisim ve antikoa-
gllan tedaviye bagl olarak retroperitoneal
alana olusan kanamalar sonucunda meydana
gelmektedir (1). Retroperitoneal hematomlu
hastada mortalite orani %18-60 arasindadir
(2,3). Baslica 6liim sebebi kontrol altina alina-
mayan kanamadir. Bizim olgumuzda anormal
yerlesimli bir femoral diyaliz kataterine bagh
olusan 6limle sonuglanan retroperitoneal ka-
namadan bahsettik.

Klinigimize baska bir merkezde tedavi altinda
iken genel durum bozuklugu gelismesi lzerine
sevk edilen 65 yasinda bayan hastanin, kronik
renal yetmezlik zemininde akut renal yetmezlik
atag gecirdigi ve 20 giin 6nce takilan femoral
diyaliz katateri ile diyaliz uygulandigi 6grenildi.
20 ginde 8 kez hemodiyaliz uygulandigl ve
hemodiyaliz sonrasi anemi nedeniyle 8 Unite
eritrosit slispansiyonu uygulandigi hasta epiki-
zinden anlasildi. Yaklasik olarak 7 giin 6nce
baslayan ve giderek artan karin agrisi ve sag
rektus kasi, sag kasik ve sag bel bolgesinde
siglik ve ekimoz gelistigi ifade edildi. Tansiyon
arteriyel 90/60mmHg, nabiz: 105/ dakika, ates:
36,5 0C olarak ol¢uld.

Laboratuvar analizinde; WBC: 5700 Hgb: 10,6,
Htc: 31,2 ve PLT: 116000 oldugu gorildu. Ka-
nama pihtilasma testleri normal olarak deger-
lendirildi. Batin boélgesinden sirta yayilan yaygin
ekimoz mevcuttu. Batin tomografisinde, en
kaln yerinde 38mm’ye erisen rektus kilifi icin-
de ve bilateral obturatorius internus kaslari
icinde hematom goriintisii mevcut idi. Sol alt
kadran superior kesimde omentumda belirsiz
sinirh dev boyutlara ulasan yaklasik 10cm hete-
rojen, hiperdens alanlar izlenmis olup bu lez-
yonlar akut, subakut hematom olarak deger

lendirildi. Ayrica sag femoral vene uygulanan
kataterin ucunun ven disinda oldugu gorildi
(Resim 1).

Resim 1. Preoperatif BT

Hematomun mesaneye basisi sonucu hastanin
idrar cikislari azaldi. Ure ve kreatinin degerleri
ylkseldi. Bobrek yetmezligi de olan hastanin
klinik durumunun stabilitesi saglanamadigin-
dan hasta operasyona alindi. Batin icerisinde
yaklasik 1 litre kan, terminal ileum ve ¢ekum
serozasl altinda yaygin hematom mevcuttu.
Hematomu olusturan yapilar bosaltildi (Resim
2).

Femoral kateteri gekildi. Her iki femoral alana
ve douglasa dren konuldu ve operasyona son
verildi. Postoperatif yogun bakimda takipleri
sirasinda sepsis gelisen hasta postop 10. gi-
ninde sepsise bagl multiorgan yetmezligi so-
nucu kaybedildi.

Retroperitoneal hematomlar genellikle travma,
intraabdominal vaskiler yapilarin anevrizmal
raptdrd, aterosklerozis, primer veya sekonder
timorlerin kanamasi, antikoagulan kullanimi,
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hemofili, duedonum ve kolonun Ulseratif ka-
namalari, pankreatit, ESWL sonrasi ve damarsal
girisimlere sekonder iatrojenik olarak olusabilir

(1).

Resim 2.

Vaskiiler girisimlere bagli olarak olusan retro-
peritoneal hematomlar femoral ven katateri-
zasyonunda c¢ok nadir olarak gorilmektedir
(4,5). Femoral kateterizasyon sonrasi reroperi-
toneal hematom genellikle kateterin yerlesti-
rilmesi sirasinda olusan damar perforasyonuna
sekonder gelisir (6). Femoral katatere bagl
mekanik hasar riski diger santral venoz yollara
gore daha fazla siklikta gorilmektedir (7).
Kjellstrand ve arkadaslarinin 700 femoral kate-
terizasyon sonrasinda sadece bir tane olim
bildirilmistir (4). Erben ve arkadaslari ise 2368
hastaya diyaliz i¢in femoral ven kateterizasyo-
nu yapmis ve mortaliteye rastlanmamistir (5).
Bizim vakamizda sag femoral bolgeye uygula-
nan diyaliz kataterinin ug kismi damar disinda
plastik kismi ise damar igerisinde oldugundan
diyaliz yapilabilmis ancak es zamanli retroperi-
toneal hematom gelismistir.

Hemodiyaliz yapilabiliyor olmasinin, erken tani
konulmasini engelledigi disindldi. Nadir ola-
rak karsilasildigindan tanida gecikmeler morta-
liteyi arttirabilir. Teshis, ayirici tani ve tedavi
takibinde ultrasonografi, tomografi ve gerekti-
ginde magnetik rezonans gorintileme gibi
radyoloji yontemleri kullanilabilir (8). Hastalar
genellikle karin agrisi, bulanti, kusma ile basvu-
rur. Bazi vakalar ise asemptomatik olabilmek-
tedir. Fizik muayenede hipovolemik sok bulgu-
lari, ileus, akut batin ve flank bolgesinde hassas
kitle tesbit edilebilir. Bizim vakamizda oldugu
gibi ileri boyuttaki kanamalarda karin 6n duvari
ve sirta ulagan ekimotik alanlar da olusabilir.
Tim bu bulgular acilen tedavi gerektirir. Gerek-
tiginde laparotomi uygulanan hastalarda genel-
likle kanama odagi bulunamamakta ve bu da
kotli prognozla birliktelik géstermektedir. He-
matomun boyutu ve kanamanin durumuna
gore konservatif olarak da tedavi edilebilir.
Bizim olgumuzda hemodinamik bozuklugun
agirlagsmasi ve idrar cikislarini azalmasi nede-
niyle cerrahi operasyon karari alind.

Sonug¢ olarak, femoral ven kateterizasyonu
sonrasl retroperitoneal hematom ¢ok nadir
gorilen fakat 6limcil sonuglari olan bir komp-
likasyondur. Bu komplikasyonlarin olmasi diya-
liz icin bu tlir yontemlerin kullanilmamasi ge-
rektigi anlamina gelmemektedir. Kateter taki-
lirken herhangi bir direnc ile karsilasildiginda
kateterin zorlanmamasi, islemin goriintlileme
yontemleri esliginde yapilmasi ve olasi kompli-
kasyonlarin erken fark edilmesi mortalite ve
morbiditeyi azaltacaktir.
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