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Olgu Sunumu / Case Report

Santral vendz kateterizasyona bagl superior vena kava perforasyonun
video yardimli torakoskopik cerrahi ile tedavisi

Treatment of superior vena cava perforation due fo central venous catheterization
via video assisted thoracoscopic surgery
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Santral vendz kateterizasyon gogus cerrahisi
ameliyatlarinda rutin kullanilan invaziv bir yaklagimdir.
En sik gorulen komplikasyonlar pnomotoraks ve
hemotorakstir. Komplikasyon olarak superior vena
kava perforasyonu olduk¢a nadirdir. Bu yazida,
femurda Ewing sarkomu ve akciger metastazi tanilari
ile klinigimize bagvuran 17 yasinda bir erkek hasta
sunuldu. Hastada sag akciger ust lob arka segmentte
2x2 cm boyutunda metastaz tespit edildi. Hastaya
cerrahi planlandi ve ameliyat oncesi anestezi ekibi
tarafindan c¢ift lumenli endotrakeal entubasyon ve
sag subklaviyan ven kateterizasyonu uygulandi.
Eksplorasyon sirasinda, yerlestirilen santral kateterin
sag subklaviyan veni perfore ettigi ve superior vena
kavaya girdigi izlendi. Kateter geri ¢ekildi ve superior
vena kavadaki kanama Floseal® ile durduruldu. Hastada
ameliyat sonras1 donemde herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve metastazektomi sonrasi hasta sorunsuz
olarak taburcu edildi.

Anabhtar sozciikler: Santral venoz kateterizasyon; komplikasyon;
superior vena kava perforasyonu; cerrahi.

Santral vendz kateterizasyon gogis cerrahisi ame-
liyatlarinda rutin kullanilan invaziv bir girisimdir ve
genellikle subklaviyan ven ve internal juguler ven
tercih edilmektedir. Subklaviyan ven kateterizasyonu
genellikle bagarili ve komplikasyonsuz uygulanabilen
bir girisim olup komplikasyon orami %0.3-12 olarak
bildirilmigtir."* En sik goriilen komplikasyonlar pno-
motoraks ve hemotorakstir. Kateterizasyona bagh ciddi

ABSTRACT

Central venous catheterization is an invasive approach
which is routinely used in thoracic surgery operations.
Pneumothorax and hemothorax are the most frequently
observed complications. Superior vena cava perforation
as a complication is rather rare. In this article, we report a
17-year-old male patient admitted to our clinic with findings
of Ewing sarcoma of the femur and lung metastasis. In the
patient, metastasis was detected in the right upper lobe
posterior segment of the lung 2x2 cm in size. The patient
was planned for surgery and double lumen endotracheal
intubation and right subclavian vein catheterization were
performed by the anesthesia team preoperatively. During
exploration, it was observed that the placed central catheter
was perforating the right subclavian vein and entering into
superior vena cava. The catheter was withdrawn and the
bleeding in superior vena cava was stopped with Floseal®.
No complication developed in the patient in postoperative
period and he was discharged without any problems after
metastasectomy.

Keywords: Central venous catheterization; complication; superior
vena cava perforation; surgery.

komplikasyonlar; kardiyak tamponad, aort yaralanmasi,
arteriyovenoz fistul ve superior vena kava (SVK) perfo-
rasyonudur ve literatiirde sadece olgu sunumlar1 seklin-
de bildirilmektedir.**!

Bu makalede metastazektomi amaci ile video yar-
dimli torakoskopik cerrahi (VYTC) planlanan hasta-
da ameliyat oncesi sag subklaviyan vene yerlestirilen
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kateterin SVK’yi perfore ettigi bir olgu ve uygulanan
tedavisi sunuldu.

OLGU SUNUMU

On yedi yaginda erkek hasta oksuritk yakinmasi
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin oykusiinden dort
yil once sol femur Ewing sarkomu nedeni ile ameliyat
edildigi, takiplerinde akciger metastaz1 tespit edildigi,
Subat 2015°’te sol torakotomi ile sol akciger ust lob
lingular segmentte yerlesik 47x35 mm boyutunda ve
perikarda invaze kitlenin eksize edildigi ve cocuk onko-
loji klinigi tarafindan kemoterapi uygulandig1 0grenildi.
Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger
st lob posterior segmentte yerlesik 2x2 cm boyutundaki
metastatik nodul tespit edildi ve yapilan tarama ince-
lemelerinde herhangi bir uzak metastaz saptanmamast
uizerine cerrahi tedavi karari alindi. Ameliyat oncesi
anestezi degerlendirmesinde herhangi sorun saptanma-
yan hasta Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) simif-
landirmasina gore ASA II olarak kabul edildi. Hastanin
boyu 169 cm, agirligi 97 kg ve vicut kitle indeksi
(VKI) 33.8 kg/m? idi.

Video-yardimli torakoskopik cerrahi (VYTC) ile
metastazektomi planlanan hasta ameliyat odasina alin-
diktan sonra indirekt tansiyon arteriyel, elektrokardi-
yografi (EKG) ve periferik pulse-oksimetri monitorizas-
yonlar1 yapildi. Yapilan ilk ol¢iimde tansiyon arteriyel:
130/70 mmHg, nabiz: 112/dk ve SpOz. %99 olarak
saptandi. Daha sonra lokal anestezi altinda sol kol radi-
yal artere kaniil yerlestirilerek suirekli arteriyel monito-
rizasyon saglandi. Hastaya propofol ve remifentanil ile
anestezi induksiyonu ve rokuronyum ile kas gevsemesi
gerceklestirildi. Tam kas gevsemesi saglandiktan sonra

Sekil 1. Ameliyat siras1 goruntude subklaviyan veni perfore
ederek c¢ikan kateter superior vena kava girdigi goriilmekte ve
gogus boslugu icerisinde hemotoraks izlenmekte.

SVK: Supeior vena kava.
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tek akciger ventilasyonu uygulamak iizere hastaya sol
endobrongiyal tip ile entiibasyon yapildi. Sag subkla-
viyan bolgesi iyotlu soluisyon ile temizlendikten sonra
steril ortu ile ortuldu. Hastada santral kateterizasyon
sirasinda plevra ponksiyonunu Onlemek uzere sol tek
akciger ventilasyonuna gecilerek sag akciger sondurul-
du. Steril kosullarda Seldinger teknigi ile i¢tinci dene-
mede santral venoz kateterizasyon (7F/20 cm, 3 lumen,
Santral Venoz Kateter, Gemed, Istanbul, Turkiye) sag-
land1.

Daha sonra hastaya sol yan pozisyon verilerek sag
midaksiller 7. kaburgalar arasi araliktan 10.5 tora-
koport ile 30° videokamera sag hemitoraksa girildi.
Eksplorasyon sirasinda sag subklaviyan vene yerlesti-
rilen santral kateterin subklaviyan veni perfore edip bir
miktar toraks icindeki alanda seyrettikten sonra frenik
sinirin oniinden SVK’ye girdigi tespit edildi (Sekil 1).
Kateter geri cekilerek SVK’deki kanama tampon baski1
uygulanarak ve Floseal® (Matriks kanama durdurucu,
Baxter, Zurih, Isvicre) ile durduruldu (Sekil 2). Ameliyat
sirast hemodinamik agidan bir sorun gelismeyen hastaya
sag ust lob arka segmente kama rezeksiyon uygulanarak
metastazektomi tamamlandi. Ameliyat sonrasi takipleri
normal olan hasta ameliyat sonrasi dordincui guin sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Santral venoz kateterler genellikle lokal anestezi
yardimi ile Seldinger teknigi kullanilarak uygulan-
maktadir. Bu kateterlere bagli komplikasyon orani
%10 gibi yuksek oranlarda olmasina ragmen ciddi ve
olumcul komplikasyon orani olduk¢a dusuktur.S! En
sik karsilagilan komplikasyon %2-3 orani ile pnomo-
torakstir. Diger komplikasyonlar; venin bulunamamasi
ve kaniile edilememesi, subklaviyan arter ponksiyonu,

Sekil 2. Kateter ¢ekildikten sonra superior vena kavadaki kanama
Floseal® ile kontrol altina alindu.



Celik ve ark. Superior vena kava perforasyonu

kateterin yanlig yerlestirilmesi, hemotoraks, komsu
sinirlerin hasar1 ve mediastinal hematomdur ve bu
komplikasyonlarin yaklasik dortte biri basarisiz kateter
girisimlerinde gorulmektedir. En sik gorulen vaskuler
komplikasyon ise subklaviyan venin yaralanmasidir.?-!

Santral vendz kateterizasyona baglt SVK perfo-
rasyonu oldukca nadir bir durumdur (%0.5). Superior
vena kava perforasyonu; hemotoraks, hidrotoraks, pno-
motoraks ve pnomomediastinuma yol agmaktadir.®
Literatirde SVK perforasyonun mekanik travmaya veya
infuzyon ile verilen sivilarin kimyasal hasarina bagli
oldugu bildirilmistir.® En onemli semptom ve klinik
bulgular; nefes darligi, gogus agrisi, oksurik, hipotansi-
yon, yeni ve aniden gelisen plevral efuzyon ve mediasti-
nal geniglemedir.>"!

Santral venoz girisimde kullanilan kateterin capi,
malzemesi ve sertligi damar perforasyonu icin onemli
risk faktorleridir. Kateterin yapisinin sert olmasi ve mobil
bir ucunun olmasi vendz perforasyon riskini artirmakta-
dir. Girisimi yapan kiginin deneyimi ve birden fazla giri-
sim yapilmasi en 6nemli risk faktorudur. Komplikasyon
gelisme riski; girigim sayist bir ise %4.3, iki ise %10.9,
U¢ ve daha fazla ise %24 olarak bildirilmistir.** Sol
subklaviyan ve internal juguler ven kateterizasyonu vendz
perforasyon orani daha yiiksek olan girisimlerdir, ¢ciinkii
innominate ven SVK ile dik bir ac1 olugturur ve kateter
SVK’nin yan duvarinda hasara yol agabilir.**! Literaturde
sag subklaviyan ven kateterizasyonu sonrast ¢ikan aor-
tun intraperikardiyal kisminda perforasyon gelisen olgu
sunumlar1 bildirilmigtir. Bu bildirilen olgularin tama-
minda sag subklaviyan vene infraklavikiller yaklagim
ile girilmis ve kardiyak tamponad ve kardiyak arrest
geligsmistir.®"! Celik ve ark.® olgumuza benzer bir olguda
akciger kanseri nedeni ile sag torakotomi uyguladiklarin-
da SVK perforasyonu tespit etmigler ve SVK’yi primer
dikis ile onardiklarin bildirmislerdir.

Kateter yerlestirmeden once bazi komplikasyonlar
ve basarisizlik durumlart tahmin edilebilir. Bunlar;
hastanin kilolu veya cok zayif (VKI =30 kg/m? veya
<20 kg/m?) olmasi, kateter takilacak tarafta daha once-
den bir cerrahi gecirilmis olmasi veya radyoterapi
uygulanmis olmasi durumlaridir.>* Bu gibi durumlarda
kateterin yerlestirilmesi konusunda daha deneyimli bir
kisinin girisimi yapmasi gerektigi bildirilmistir.™ Ayrica
santral vendz kateterin yerlestirilmesinin zor oldugu
olgularda ultrasonografinin kullanilmasi ve kateter
yerlestirildikten sonra radyolojik olarak yerinin kontrol
edilmesi onerilmektedir.*4

Hastamizda yerlestirilen bir sag subklaviyan katetere
bagli olarak ameliyat sirasinda SVK perforasyonu izlen-
di. Hastamiz genel anestezi altinda oldugundan dolay1
herhangi bir semptom ve klinik bulgu saptanmadi.

Video-yardimli torakoskopik cerrahi ile sag hemito-
raksa girildiginde kateterin subklaviyan veni perfore
ederek gogus boslugu igerisinde bir miktar seyrettikten
sonra frenik sinirin on tarafindan SVK’ye girdigi tespit
edildi. Eksplorasyon sirasinda gogus boslugu icerisinde
bir miktar hemotoraks saptandi, ancak aktif bir kanama
yoktu. Kateter geri cekilerek ve perfore alana baski
uygulandi ve kanama kontrolinde Floseal® kullanildi.
Ancak kanama kontrol altina alinamasa hastaya sag
torakotomi uygulamak gerekecek idi. Buna ragmen
kanama kontrol altina alinamasa hastaya sag torakotomi
uygulamak gerekecek idi. Hastamizda risk faktori ola-
rak VKI ve girisim sayis1 dikkat cekmekte idi. Hastanin
VKTI’si 33.79 olup, santral venoz girisim bolgesinde daha
once herhangi bir cerrahi gecirmemis ve radyoterapi
almamus idi.

Sonu¢ olarak; santral vendz Kkateter girigimleri
oldukga sik kullanilan uygulamalardir. Boyle bir komp-
likasyon bir gogus cerrahisi ameliyatinda olmasa idi
gozden kacabilir ve ameliyat sonras: donemde kateterin
cekilmesi sonrasi kanamaya bagli ciddi sonuclar orta-
ya cikabilir idi. Risk faktorlerinin oldugu olgularda
uygulamanin goruintilleme yontemleri ile birlikte yapil-
mast ve iglem sonrasi kateterin yerinin tespit edilmesi
gerekmektedir. Ayrica bu olguda katetere bagli superior
vena kava perforasyonunun torakotomiye gecilmeden
video-yardimli torakoskopik cerrahi ile de kontrol altina
alinabilecegi goruldi.
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