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Santral Ven6z Kaniilasyonuna Bagli Nadir Bir Komplikasyon
A RARE COMPLICATION DUE TO CENTRAL VENOUS CANNULATION
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Ozet
Kirk yaginda erkek hasta bag agrisi, yorgunluk, ates, carpint1 ve terleme yakinmalariyla hastanemize bagvurdu. Hastanin dykiistinde

cisim tams1 akciger grafisi ve abdominal grafi ile konuldu. Ingiiinal eksplorasyonla venotomi yapilarak “guide wire” cikarildi.
Postoperatif seyir olaysizdi ve hasta altinci giin taburcu edildi. Bu raporda nadir goriilen bir komplikasyon olarak santral venoz
kaniilasyona bagh kilavuz tel kalma komplikasyonu tartisilmustir.
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Summary

A 40-year-old man was admitted to our hospital with the complaints of headache, fatigue, fever, palpitation and sweating. The patient
had undergone external fixation operation due to traumatic tibia and fibula fracture six mounths ago. The determination of a guide wire
in venous system was established by teleradiography and abdominal x-ray. Inguinal exploration was performed and guide wire was
removed by venotomy. Postoperative course was uneventful. He was discharged postoperative sixth day. In this paper, the
complications due to central venous cannulation are discussed.
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G]l’l§ fibuladaki kirik i¢in eksternal fiksasyon operasyonu,
hipovolemi takip ve tedavisi icin SVK yapilmisti. Olgunun
Santral venoz kaniilasyon (SVK) yogun bakim iinitelerinde ve fizik muayenesinde aksiller ateg 39.2°C ve nabiz 148 atim/dak
cerrahi islem esnasinda monitdrizasyon amaciyla yaygin olarak idi. Eksternal fiksator takili olan sag bacakta enfeksiyon
kullanilan invaziv bir iglemdir. Bu amagla en sik internal bulgusu yoktu. Akciger radyografisinde sagda ikinci interkostal
juguler ven (IJV) ve subklavyan ven kullanilmaktadir. Nadiren araliktan baglayip vena kava siiperior, sag atriyum, vena kava
femoral, eksternal juguler, basilik ve sefalik ven gibi diger inferior trasesinde opak goriiniimde klavuz tel tesbit edildi
periferik venler de kullanilabilir. Santral ven6z kaniilasyon (Sekil 1). Bu goriintii nedeniyle ¢ekilen abdominal grafide,
yapilirken en sik Seldinger teknigi kullanilmaktadir. Santral kilavuz telin distal ucunun ana femoral vene kadar uzandig
venoz kaniilasyon ¢esitli komplikasyonlara neden tesbit edildi (Sekil 2). Laboratuvar analizlerinde sadece beyaz
olabilmektedir. Komplikasyon gelisiminde anatomik yapi, kiire say1s1 9800 mm?/qy. idi. Kan Kiiltiirii i¢in iki farkl1 venden
kaniilasyon yapan kiginin deneyimi ve kullamlan malzemenin kan o6rnekler alindi. Proflaktik antibiyoterapiyi takiben
kalitesi onemli etkenlerdir [1-3]. Bizde SVK yapilan bir sedasyon ve lokal anestezi altinda sag femoral ven
olguda kilavuz telin venoz sistem iginde birakildigi ve geg eksplorasyonuyla venotomi yapilarak kilavuz tel ¢ikarildi ve
donemde septisemi gelisen nadir bir olguyu bilgiler 15181nda mikrobiyolojik incelemeye tabii tutuldu. Venotomi 5.0 prolen
tartigmay1 amacladik. siitiir ile primer olarak kapatildi. Alinan kan kiiltiiriinde ve
kilavuz telin mikrobiyolojik incelenmesinde Enterobacter
Olgll Sunumu aerogenes liredi ve mikroorganizma duyarlilik testine gore
antibiyoterapisi diizenlendi. Postoperatif ikinci giin hastanin
Kirk yaginda erkek hasta, bag agrisi, yorgunluk, ates, carpinti atesi diismeye bagladi ve altinci giin hasta taburcu edildi.
ve terleme yakinmalar ile hastanemize kabul edildi. Olgunun Antibiyoterapiye taburcu olduktan sonra dort giin daha devam
hastanemize kabuliinden altu ay once trafik kazasi gecirdigi, edildi. Postoperatif takiplerinde olgumuz sorunsuzdu.

hipovolemi, sag tibia ve fibulada ac¢ik parcali kirik ve
retroperitoneal hematom nedeniyle bagka bir hastanede yatarak
tedavi oldugu mevcut epikrizinden tesbit edildi. Tibia ve Tartl§ma
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Sekil 1. Akciger radyografisinde kilavuz telin goriinimii.

Sekil 2. Abdominal grafinde kilavuz telin femoral artere kadar
inen goriiniimii.
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Total parenteral niitrisyon ve monitorizasyon amaciyla SVK
siklikla kullanilir. Santral vendz kaniilasyon iglemi esnasinda
ve erken donemde infeksiyon, hava veya trombiis embolisi,
aritmi, hematom, pnomotoraks, hemotoraks, hidrotoraks,
silotoraks, kardiyak perforasyon, kardiyak tamponad, komsu
sinir ve damarlara travma gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir [2]. Plevral effiizyon [3-5], kilavuz tel’in
damar icine kagmasi [1] gibi ¢ok nadir komplikasyonlarin
yaninda, SVK’ya bagh oldiiriicii olabilen vena kava superior
perforasyonu, aortik yaralanma, akut kardiyak tamponad ve
kateter kopmasi gibi sik rastlanilmayan komplikasyonlarda
bildirilmistir [6-8]. Ge¢ donemde ise vendz tromboz, vena kava
superior sendromu, endokardit, sepsis ve bunlara bagh
sekonder komplikasyonlar geligebilir [9]. Olgumuzda da SVK
islemi esnasinda kullanilan kilavuz telin ¢ikarilmamasina bagh
olarak uzun donem sonra septisemi geligmisti. Kateterin
yerlestirilmesi igin en sik Seldinger teknigi kullanilmaktadir.
Komplikasyona neden olan en 6nemli faktorler teknigin kotii
kullanilmasi, kateteri yerlestiren klinisyenin deneyimi ve
kullanilan malzemenin Kkalitesidir. Kateteri yerlestiren kisi
deneyimli olsa bile invaziv bir iglem uygulanmasimna bagh
olarak komplikasyonlar goriilebilmektedir. Kaniilasyon
isleminde segilecek kateterin oOzellikleri gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan onemlidir. Ornegin heparin kaph
bir kateterin kullanilmasi trombiis olugumunu ve buna
sekonder olarak geligebilecek komplikasyonlar: azaltmaktadir.
Kaniilasyon islemi esnasinda asepsi ve antisepsi kurallarina
optimal uyulmali, kateter giris yerinin giinlik bakim ve
pansumani yapilmali, kateter heparinli solusyonla yikanmali ve
uzun siireli monitorizasyon gereken hastalarda infeksiyon
stiphesi olan katater hemen degistirilmelidir. Santral venoz
kaniilasyon isleminden sonra gelisebilecek komplikasyonlarin
erken tanisi amaciyla uygun radyolojik inceleme yapilmalidir.
“Guide wire”, uygun radyolojik grafiler veya skopi ile
lokalizasyonu tesbit edilmeli ve uygun yaklagimla (juguler
venoz eksplorasyon, torakotomi vs.) ¢ikarilmalidir. Yaptigimiz
ingilizce literatiir taramasinda vakamiza benzer bir vaka tesbit
ettik [1]. Kilavuz telin ¢ikarilmamasi ve vendz sistemde uzun
siire kalmasi olgumuzda oldugu gibi kronik donemde
enfeksiyona ve zamaninda tant konup tedavi edilmezse
oldiirticii komplikasyonlara neden olabilir.

Invaziv bir iglem olan SVK’nin &liimle sonuglanabilen
komplikasyonlara neden olabilmesi agisindan deneyimli
kisilerce veya onlarin  kontrolinde  yapilmasinin
komplikasyonlar azaltacag: ve SVK yapildiktan sonra erken
donemde radyolojik incelemeyle katetere bagli bir
komplikasyon gelisip gelismediginin arastirilmasinin gerekli
oldugu kanaatindeyiz.
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