Turk G6JUs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Santral vendz kateterizasyon sonrasi nadir bir komplikasyon:
Subklavyan vende birakilan kilavuz tel

A rare complication after central venous catheterization: a retained guide wire
in the subclavian vein

irfan Tasoglu, Hakan Ozgill, Yildinm imren, Levent Gékgéz

Gazi Universitesi Tip Fakultesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Santral venoz kateter (SVK), cogunlukla hastaya devamli
intravendz medikasyon, beslenme destegi gerektiginde
basvurulan bir iglemdir. Bu yazida, ¢ok ender gozlenen bir
komplikasyon olan, SVK sonrasi kilavuz telin iceride kal-
dig1 35 yasinda bir erkek hasta sunuldu. Akciger grafisin-
de, sol subklavyan venden sag atriyuma uzanan kilavuz tel
gozlendi. Santral venoz kateterizasyon islemi sonrasi 32.
saatte femoral venden intravaskiiler girisimle kilavuz tel
cikartildi. Islem oncesi ve islem sirasinda hastada herhan-
gi bir komplikasyon gelismedi.

Anahtar sozciikler: Kateterizasyon, santral vendz/yan etki; ya-
banci cisim/komplikasyon.

Santral venoz kateterizasyon (SVK) islemi yogun
bakim iinitelerinde ve ameliyat oncesinde sik kullanil-
maktadir. Santral venoz kateterizasyon sonrasi bilinen
en sik komplikasyonlar pnomotoraks, hemotoraks, hava
embolisi ve sepsistir.”"! Bu yazida, ¢ok ender gozlenen
bir komplikasyon olan, SVK sonras1 kilavuz telin igeri-
de kaldig1 bir olgu tedavisiyle birlikte sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda erkek hastaya, ameliyat sonrasi
yogun bakim iinitesinde takip edilmekte iken parenteral
beslenme ve hemodinamik monitérizasyon i¢in SVK is-
lemi uygulanmis. Kontrol akciger grafisinde kilavuz te-
lin iceride kaldiginin saptanmasi iizerine klinigimize
danmisildi. Akciger grafisinde, sol subklavyan venden
sag atriyuma uzanan kilavuz tel gozlendi (Sekil 1). Te-
lin proksimal ucunun ciltalt1 seviyesinde olabilecegini
diisiinerek 2 cm’lik insizyon ile ciltaltin agildi, fakat tel
bulunamadi. Pnémotoraks, hemotoraks riski yiiksek ol-
dugundan insizyon derinlestirilmedi. Santral venoz ka-
teterizasyon islemi sonrasi 32. saatte femoral venden
intravaskiiler girisim ile kilavuz tel ¢ikartildi. Islem 6n-

Central venous catheterization (CVC) is employed when a
patient needs frequent or continuous injections of medica-
tions or fluids for nutritional support. We present a rare
complication pertinent to CVC in a 35-year-old male
patient in whom the guide wire was left in place following
CVC. A plain chest radiogram showed the guide wire
lying from the left subclavian vein to the right atrium. The
wire was removed intravascularly from the femoral vein
after 32 hours following CVC. No complications were
encountered before and during the procedure.

Key words: Catheterization, central venous/adverse effects; for-
eign bodies/complications.

cesi ve iglem sirasinda hastada herhangi bir komplikas-
yon gelismedi. Bir hafta sonra yogun bakim iinitesinden
cikarilan hastada herhangi bir komplikasyon olmadi.

TARTISMA

Santral venoz kateterizasyon 6zellikle yogun bakim
iinitelerinde, hemodinamik takip, parenteral beslenme,
vendz pacemaker yerlestirilmesi, hemodiyaliz i¢in geci-
ci diyaliz kateteri yerlestirilmesi amaciyla siklikla kul-
lamilmaktadir. Islem sirasinda ve erken donemde enfek-
siyon, aritmi, hematom, pnomotoraks, hemotoraks, ha-
va veya trombiis embolisi, komsu sinir ve damarlara
travma sik gozlenen komplikasyonlardir." Nadir de ol-
sa, aortik yaralanma, vena kava siiperior perforasyonu,
kardiyak perforasyon, kardiyak tamponad, plevral efiiz-
yon, kilavuz telin damar icinde kalmasi ve kateter kop-
masi gibi komplikasyonlar da bildirilmistir.""! Erken do-
nemdeki komplikasyonlarda SVK’yi uygulayan heki-
min deneyimi, kullanilan kateter, anatomik bdlge
onemli rol oynamaktadir.”” Olgumuzda gelisen bu
komplikasyonun, SVK’yi uygulayan hekimin deneyi-
minin yeterli olmadigindan kaynaklandigini diistindiik.
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Sekil 1. Santral venoz kateterizasyon sonras1 akciger grafisinde
kilavuz tel izleniyor.

Santral venoz kateterizasyon sonrasi ucuz ve kolay
bir tan1 yontemi olan direkt grafi ile erken donemde ge-
lisen komplikasyonlarin biiyiik bir boliimiine tani koya-
bilmek miimkiindiir. Ayrica, kateterin yeri hakkinda da
bilgi vermektedir. Olgumuzda da, SVK islemi sonrasi
kontrol akciger grafisinde kilavuz telin gozlenmesi ile
erken tan1 konmusg oldu. Rutin direkt grafi ¢cekilmedigi
icin kilavuz telin damar i¢inde kaldiginin anlagilamadi-
&1 olgular bildirilmistir."*

Gec donemde ise, yabanci cismin damar i¢inde kal-
masina bagli tromboembolik olaylar, sepsis, endokardit,
aritmi gibi komplikasyonlar ve bunlara bagl %24-60
arasinda degisen mortalite oranlar1 bildirilmistir."* Geg
donem komplikasyonlarin SVK sonrast iigiincii giinden
itibaren arttig1; bu nedenle, santral venoz kateterin, kli-
nik durum elveriyorsa li¢iincii giinden sonra ¢ikartiima-
st Onerilmistir.”’Olgumuzda kilavuz tel SVK sonras1 32.
saatte intravaskiiler girigsimle ¢ikartildi. Erken tami ve
tedavi nedeniyle olgumuzda islem 6ncesinde ve sonra-
sinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
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Subklavyan ven igerisindeki yabanci cismin cerra-
hi olarak cikartilmasinin getirecegi morbidite, bolge-
nin anatomik 6zelligi nedeniyle yiiksek olacaktir. Int-
ravaskiiler girisimlerle damar i¢i yabanci cisimlerin
komplikasyonsuz bir sekilde ¢ikartildigi bildirilmis-
tir.”” Bu nedenle, damar ici yabanci cisimlerde dnce-
likle intravaskiiler girisimler uygulanmalidir. Hasta-
mizda da oncelikle daha az invaziv yontem olan intra-
vaskiiler girisimi tercih ettik; islem sirasinda ve sonra-
sinda komplikasyon gelismedi.

Sonug olarak, SVK ¢ok sik kullanilan bir iglemdir. Na-
dir de olsa mortalitesi ve morbiditesi yiiksek komplikas-
yonlar gozlenebilmektedir. Bu nedenle, deneyimli klinis-
yenler tarafindan uygulanmali, rutin olarak iglem sonrasi
her olguda direkt grafi ¢ekilmelidir. Geligen komplikas-
yonlarda cerrahi miidahale kesin ¢6ziim olsa da, dncelik-
le daha az invaziv olan yontemler kullanilmalidir.
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