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Santral venéz kateter malpozisyonlar: U¢ olgu sunumu

Malpositions of central venous catheter: three case reports
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Santral venoz kateter yerlestirilmesi hastanede yatan hasta-
larda degisik endikasyonlar icin kullanilmaktadir. Santral
venoz kateteri yerlestirmek icin Seldinger yontemi olarak
bilinen perkiitan giris teknigi en yaygin olarak kullanilan
yontemdir. Santral venoz kateterin yerlestirme esnasinda
hedeflenmeyen damara ilerlemesi ender olarak goriilme-
sine ragmen ciddi bir komplikasyondur. Santral venoz
kateterizasyondaki komplikasyonlarin azaltilmasi igin,
uygulamay1 yapan personelin deneyimli olmasi ve dogru
teknigin kullanilmas1 gereklidir.

Anahtar sozciikler: Santral venoz kateterizasyon; komplikasyon;
internal juguler ven; malpozisyon.

Santral venoz kaniilasyon (SVK), yogun bakim uni-
telerindeki hastalarin tedavilerinde ve ameliyat edilecek
hastalarin izleminde yaygin olarak kullanilan invaziv
bir iglemdir. Internal juguler ven (IJV) ve subklavi-
an ven (SV) bu amacg icin cok sik kullanilmaktadir.
Nadiren femoral, eksternal juguler, basilik ve sefalik
ven gibi diger periferik venler de kullanilabilir. Santral
vendz kaniilasyon yapilirken en sik Seldinger tekni-
gi kullanilmaktadir. Santral vendz kantuilasyon cesitli
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Komplikasyon
gelisiminde anatomik yapi, kantilasyon yapan kisinin
deneyimi ve kullanilan malzemenin kalitesi onemli
etkenlerdir.'* Biz de SVK yapilan ui¢ olguda, kateterin
yanlig yerlesimini gozlemleyerek bu olgulari literatiirde-
ki bilgiler 15181nda tartigmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Olgu I- Yetmis yagsinda genel durumu dugkiin, akut
pankreatit ve solunum sikintisi nedeniyle yogun bakim
unitemizde takip ettigimiz obez (120 kg) bayan hastaya
damar yolu ac¢ikliginin saglanmasi ve izlemi amaciyla
SVK planlandi. Hastaya 3lt/dk’dan O, verilir iken kan

The central venous catheter insertion is used for vari-
ous indications in hospitalized patients. The most com-
monly used method for the insertion of the central venous
catheter is the percutaneous access technique known as the
Seldinger method. Although rarely seen, the advancement
of the central venous catheter into a nontargeted vessel
during insertion is a serious complication. The personnel
performing the procedure should be experienced and the
right technique should be used in order to decrease the
complications in central venous catheterization.

Key words: Central venous catheterization; complication; inter-
nal juguler vein; malposition.

gazi degerleri pH=7.39, PO,=59, PCO,=36, HCO3=22,
BE=-2, %Sat=%91 idi. Dinlemekle iki tarafli solu-
num sesleri alt zonlarda azalmig pretibial +2/+2 ddemi
bulunan hastaya kanama diyatezinin degerlendirilmesi
amaciyla aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT),
protrombin zamani (PT), trombosit sayimi istendi.
Yogun bakim unitesinde elektrokardiyogram (EKG),
periferik oksijen satiirasyonu (SpO;), sistemik arter
basing izlemi yapilarak Seldinger yontemiyle sag 1JV
yolu ile SVK takild1. Islem sonucunda kontrol amaci ile
cekilen arka-on akciger (AC) grafisinde kateter ucunun
normal yerinde olmadig1 ve sag SV’ye yonlendigi tes-
pit edildi (Sekil 1). Herhangi bir major komplikasyona
neden olmayan kateter c¢ikartildi. Kateter tekrar takilip
radyoloji esliginde kontrolil yapilarak yeri tespit edildi.

Olgu 2- Yetmis iki yasinda genel durumu koti,
intestinal obstritksiyon nedeniyle ameliyata alinan has-
tanin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi takibinde sivi
izlemi yapmak amaciyla SVK planlandi. Uygun kosul-
larda Seldinger yontemiyle sag IJV yolu ile SVK takildi.
Kontrol amach cekilen arka-on AC grafisinde kateter
ucunun normal yerinde olmayip sol innominate vene
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oradan da sol IJV’ye gecisi gozlendi (Sekil 2). Kateter
bir miktar ¢ekilip kilavuz tel gonderilerek kateter tekrar
ilerletildi. Kontrol filminde kateter ucunun yeri dogru-
lanarak tespit edildi ve pansumani yapildi.

Olgu 3- Yirmi sekiz yaginda transvers miyelit tanisi
ile yogun bakim unitesinde takip edilen hastaya, sivi
izlemi ve total parenteral beslenmeye baglamak amacuy-
la sag SV’den SVK planlandi. Gerekli hazirlig1 takiben
kateter Seldinger teknigi ile takildi. Kontrol arka-on AC
grafisinde kateterin sag SV’den sag 1JV’ye yonlendigi
tespit edildi (Sekil 3). Kateter bir miktar geri ¢ekilip
kilavuz tel yardimi ile tekrar uygun pozisyona getirildi.
Kontrol arka-on AC grafisinde kateter ucunun yeri dog-
rulanarak islem sonlandirildi.

TARTISMA

Total parenteral beslenme ve izlem planlanan veya
periferik damar yollar1 kullanilamayan olgularda SVK
siklikla uygulanir. Santral venoz kanuilasyon iglemi
esnasinda ve erken donemde infeksiyon, hava veya
trombus embolisi, hemotoraks, hidrotoraks, aritmi,
hematom, pnomotoraks, silotoraks, kardiyak perfo-
rasyon, kardiyak tamponad, komsu sinir ve damarla-
ra travma gibi komplikasyonlar gorulebilmektedir.””
Plevral efuzyon,?# kilavuz telin damar icine kagmasi
veya unutulmasi® gibi ¢ok nadir komplikasyonlarin
yaninda, SVK’ye bagli olduruic olabilen vena kava
superiyor perforasyonu, aortik yaralanma, akut kardi-
yak tamponad ve kateter kopmasi gibi sik rastlanmayan
komplikasyonlar da bildirilmigtir.* Uzun donemde ise
kateterin uygulama yerine ve kalig stiresine bagli olarak
arteriyovenoz fistul, arteriyel ve venoz anevrizma, venoz
tromboz ve cesitli enfeksiyonlar goriilebilir. Kateter
fragmanlarinin embolizasyonu nadir ve ciddi bir komp-
likasyondur, insidanst %0.1-1 olarak bildirilmigtir.”!
Mekanik iritasyona bagli aritmilerin provokasyonu ve
kostik ilaglarin veya 1sitilmamig kanlarin infuzyonu gibi
faktorler, kateter ucu ile ilgili komplikasyonlardir ve bu

Sekil 1. Kateter ucunun subklavian vendeki gortinimil.
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komplikasyonlar perforasyona neden olarak mortalite
riskini onemli ol¢tide artirirlar.!

Santral venoz kaniilasyon girigimleri sirasinda uygun
olmayan damarlara yonlenme olabilir (homolateral/
kontralateral internal juguler vene, innominat kontrala-
teral/subklavian kontralateral mammarian internal vene,
azigos vene, stiperiyor interkostal venlere, supernumeri-
al damarlara ve sag atriyuma gegebilir).'! Santral kate-
ter ucunun, mekanik iritasyonla kardiyak duvari perfore
ederek kardiyak tamponada yol agmasi nadir bir komp-
likasyon olmayip, bu olgularin ugte ikisi olmektedir.
Damar perforasyonu tipik olarak kateterin yerlesimin-
den 1-7 giin sonra olugur. Hastalarda ani dispne geligir
ve radyografide yeni plevral efuzyonlar gorulur. Sol [JV
ve eksternal juguler ven kateterizasyonlarinda, anato-
mik nedenlerden dolay1, kateter ucunun stiperiyor vena
kavanin lateral duvarina yonlenmesi, vaskuler eroz-
yon riskini artirmaktadir. Radyografide kateter ucunun
damar duvarina paralel oldugu dogrulanmalidir. Kanin
kateterden rahat aspire edilmesi, vaskiiler perforasyo-
nun her zaman saf disi edilmesi i¢in yeterli degildir.

Sekil 2. Kateter ucunun sol innominat vene oradan da sol internal
juguler vene gegisi.

Sekil 3. Sag subklavian venden sag internal juguler vene yonlen-
mis kateter ucu.
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Sonug olarak, internal juguler venin sag SV ile bir-
lesmesi innominat ven ile beraber sagda diiz bir santral
venoz yol olusturur. Bu nedenle, sag 1JV’deki kateterler-
de, pozisyon ile ilgili sorunlar ve digiimlenme olmasi
nadirdir.'” Her ne kadar kateter ucunun malpozisyonu
ile ilgili komplikasyonlar sag IJV yaklasimlarda nadir
olsa da olgularimizda gozlemlendigi gibi malpozis-
yon ile sonuglanan komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Invaziv bir islem olan SVK olumle sonuclanabilen
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle
islemin deneyimli kisilerce veya onlarin kontroliin-
de yapilmasinin komplikasyonlari azaltacagi ve SVK
yapildiktan sonra erken donemde radyolojik incelemey-
le katetere bagli komplikasyon gelisip gelismediginin
arastirilmasinin mutlaka gerekli oldugu kanisindayiz.
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