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Olgu Sunumu / Case Report

Santral vendz kateterizasyon sonrasinda sag brakiyosefalik venin
perforasyonu: Olgu sunumu

Right brachiocephalic vein perforation affer central venous catheterization: Case report

Serkan Bur¢ Deser, Mustafa Kemal Demirag, Sablr Zengin
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oz

Santral venoz kateterizasyon agik kalp ve aort cerrahisinde,
yogun bakim unitelerindeki hastalarin tedavisinde ve
kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. En sik internal juguler ven, femoral
ve subklaviyen ven kullanilmaktadir. Daha seyrek
olarak eksternal juguler ven, sefalik ve bazilik venler
kullanilmaktadir. Hayati tehdit eden komplikasyonlar
santral venoz kateterizasyon uygulanan hastalarda daha
stk gorulmektedir. Erken donem komplikasyonlar; arter
ponksiyonu, pnomotoraks, hemotoraks, aritmi, tamponad,
hava embolisi, komsu sinir yaralanmasi, kilavuz telin
damar i¢inde kalmasi, aort yaralanmasi, kateter kopmasi,
ven veya atriyum perforasyonudur. Uzun donemde ise
kateterin uygulama yerine ve kalig siiresine bagli olarak
arteriyovenoz fistul, arteriyel ve vendz anevrizma,
vendz tromboz ve ¢esitli enfeksiyonlar gorulebilir. Olast
komplikasyonlarin ivedilikle tespit edilip tedavi edilmesi
mortalite ve morbiditeyi dusurmektedir. Bu yuizden erken
donemde radyolojik goruntuleme mutlaka yapilmalidir.
venoz

Anahtar sozciikler: Brakiyosefalik ven; santral

kateterizasyon; perforasyon.

Santral venoz kateterizasyon (SVK) acik kalp ve aort
cerrahisinde, yogun bakim unitelerindeki hastalarin
tedavilerinde ve kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan
hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. En sik inter-
nal juguler ven (IJV), femoral ve subklaviyen venler,
daha seyrek olarak da eksternal juguler ven (EJV),
sefalik ve bazilik venler kullanilmaktadir. Seldinger
yontemi en sik tercih edilen yontemdir. Turkiye’de KBY
nedeniyle hemodiyaliz tedavisi olan hastalarin giris yol-

ABSTRACT

Central venous catheterization is widely used during
open heart and aortic surgery, in the treatment of patients
in intensive care units, and patients with chronic renal
failure. Internal jugular vein, femoral and subclavian
vein are most frequently used. External jugular vein,
cephalic and basilic veins are less frequently used. Life-
threatening complications are seen more frequently in
patients performed central venous catheterization. Early
period complications are arterial puncture, pneumothorax,
hemothorax, arrhythmia, tamponade, air embolism,
adjacent nerve injury, the guide wire remaining in the
vessel, aortic injury, catheter breakage, and perforation
of the vein or atrium. In the long term; arteriovenous
fistula, arterial and venous aneurysm, venous thrombosis,
and various infections may be observed depending on
the catheter administration area and duration. Prompt
detection and treatment of possible complications reduce
mortality and morbidity. For this reason, radiological
imaging should definitely be performed in early period.
Keywords: Brachiocephalic vein; central venous catheterization;
perforation.

larinin %85.4’tnu arteriyovenoz fistul (AVF), %7.7’sini
kalic1 tunelli kateter, %2.9’unu greftli AVF ve %4’ tnu
de tekrarlanan gecici kateterler olusturmaktadir.!"

Hastanin damarsal anatomisi, cerrahin deneyimi
ve malzeme kalitesi komplikasyon gelismesini belir-
lemektedir bu yuzden kateter takilirken dogru bolge-
nin seg¢ilmesi, komplikasyonlarin taninmasi ve gerekli
mildahalenin yapilmasi ¢ok onemlidir.”? Kronik bobrek
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yetmezligi hastalarinda da AVF, greftli AVF ve SVK
girisimi sonrasinda cesitli komplikasyonlar ortaya cika-
bilmektedir. Yasami tehdit eden komplikasyonlar SVK
uygulanan hastalarda daha sik gorulmektedir. Bu yazida
KBY olan bir hastada sag subklaviyen venden (SV) kali-
ci-tunelli hemodiyaliz kateteri takilmasi sonrasinda sag
juguler ven ile brakiyosefalik venin birlesim yerinden
riptiir olan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli alt1 yasinda kadin hastanin yaklasik 10 yildir
hipertansiyon (HT), bes yildir KBY’si ve tip 2 diyabetes
mellitusu vardi. Hastanin 6ykuisinden her iki kolundan
bircok kez AVF ameliyati gecirdigi ve kateter girisi-
minde bulunuldugu, kateter takilamadigi i¢in periton
diyalizi tedavisi aldigi, fakat periton diyalizi sirasinda
enfeksiyon gelismesi tizerine bu uygulamadan da vazge-
cildigi, sag 1IJV’den takilan gegici hemodiyaliz kateteri
ile diyalize girerken bu kateterin de tromboze oldugu,
bunun uzerine hemodiyaliz amagli yeni bir kateter
girigimi i¢in tarafimiza yonlendirildigi 0grenildi. Fizik
muayenesinde genel durumu iyi, gogiis duvarinda yay-
gin venoz kollateraller vardi. Hemoglobin 9.1 gr/dL,
hematokrit %28, ure 21.8 mg/dL, kreatinin 7.76 mg/dL
idi. Hastaya ameliyathane kosullar1 altinda tromboze
gecici sag IJV Kkateteri c¢ekildi. Ultrasonografi (US)
kilavuzlugunda Seldinger teknigi ile sag SV’ye girildi.
Klavuz tel sorunsuz olarak ilerletildi ve ardindan 14F
capli, 23 cm uzunlugunda, kafli, silikon yapida, c¢ift
[umenli kalici-tunelli hemodiyaliz kateteri yerlestirildi.
Islem sonrasi kateterin arter ve ven ucundan kan aspire
edildi, sorun yaganmadi. Hastaya kontrol amacli skopi

Sekil 1. Arka mediastende yer alan kateterin icinden kontrast
madde verilerek skopi yardimi ile goruntusu.

yapildi. Herhangi bir sorun gorilmedi. Ertesi giin hemo-
diyaliz yapilmak istenirken hastanin kateterinden kan
aspire edilememesi ve sirt agrist olmasi iizerine Once
anjiyografi ardindan toraks bilgisayarli tomografi (BT)
yapildi. Bilgisayarli tomografide ve anjiyografide kate-
terin sag juguler ven ile brakiyosefalik venin birlesim
yerinden veni perfore ederek arka mediastene ulastigi
saptand1 (Sekil 1, 2).

Toraks BT’de ise arka mediastende milimetrik
serbest hava, perikardda 8 mm’lik siv1 ve sag toraks-
ta 2.5 cm kalinliginda efiizyon saptandi. Bunun
tizerine ameliyathane sartlar1 altinda kateter ¢ekildi.
Yerine sol femoral venden gecici hemodiyaliz kateteri
takildi ve hastaya bir gece yogun bakim unitesinde
hemodinami takibi yapildi. Kontrol telegrafiler cekil-
di. Ertesi giin tekrarlanan toraks BT ile onceki BT
kiyaslandiginda anlamli fark bulunmadi. Hemogram
takiplerinde kanamay1 dusuindirecek dusuis saptan-
madi. Kateter cekimi sonrasi her iki Uist ekstremiteye
yonelik yapilan vendz Doppler US sonucunda hastada
ozellikle 1JV’lerde parsiyel/total multipl trombozlar
tespit edildi.

TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi tum organlar1 ve sis-
temleri etkileyen, uygun tedavisi yapilmazsa yagamla
bagdasmayan bir hastaliktir. Kuratif tedavisi bobrek
naklidir. Ulkemizde ciddi boyutlarda yasanan kadavra
organ kisitliligi nedeni ile soz konusu hastalarin buyuik
bir kismi yasamlarin1 ancak duzenli ve etkin diyaliz
tedavisi ile idame ettirebilmektedir. Kronik bobrek yet-
mezligi olan hastalarda hemodiyaliz %74.5 oranla, en
sik kullanilan diyaliz yontemidir.™!

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda AVF, greftli
AVF ve SVK girisimi sonrasinda cesitli komplikas-
yonlar ortaya cikabilmektedir. Bu komplikasyonlar
her bir damar girig yolu i¢in bir takim sinirlan-
dirmalar olusturmakla birlikte yagami tehdit eden

Sekil 2. Arka mediastenden bulunan kateter ucunun bilgisayarli
tomografi goruintusii.
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komplikasyonlar SVK uygulanan hastalarda daha sik
goruilmektedir.”

Santral venoz kateterizasyon sirasinda erken ve geg
donemde cesitli komplikasyonlar goriilmektedir. Erken
donemde goriilen komplikasyonlar; arter ponksiyonu,
pnomotoraks, hemotoraks, aritmi, perikard tampona-
di, hava embolisi, komgu sinir yaralanmasi, kilavuz
telin damar icinde kalmasi, aort yaralanmasi, kateter
kopmasi, ven veya atriyum perforasyonudur.® Uzun
donemde ise kateterin uygulama yerine ve kalig stiresine
bagl olarak AVF, arteriyel ve vendz anevrizma, venoz
tromboz ve c¢esitli enfeksiyonlar gorulebilir. Kateter
fragmanlarinin embolizasyonu nadir ve ciddi bir komp-
likasyondur, insidansi %0.1-1 olarak bildirilmigtir.>*

Kateter takilmasinda en sik IJV, sonrasinda femoral
ve subklaviyen ven kullanilmaktadir. Subklaviyen ven
girisimi sonrasi olugabilen komplikasyonlar; atriyal
aritmi, ventrikiiler aritmi, subklaviyen arter ponksyonu,
hemotoraks, pnomotoraks, perikard rupturi, perikard
tamponadidir. Internal juguler ven girigimi sonrasi
gorillen komplikasyonlar; arter ponksiyonu, ciddi arit-
mi, hava embolisi, perikard tamponadi, hematom, sinir
travmasi, vena kava suiperiyor perforasyonu ve atriyum
perforasyonudur.”

Femoral ven kateterizasyonuna bagli komplikasyon
sonrast mortalite ve morbidite daha dugik olmakla
birlikte perforasyon ve hematom siklikla kargilagilan
komplikasyonlardir.®? Girisim esnasinda klavuz tel
damar icinde 180 derece donebilir veya kargt juguler
vene, innominat vene, kargi taraf subklaviyen vene,
atriyuma hatta internal mammarian vene, azigos vene,
suiperiyor kostal venlere ve interkostal venlere yonele-
bilir.'”! Katetere bagh kalbin serbest duvarinin perfo-
rasyonu sonrast siklikla 1. ve 7. giinler arasinda geligsen
kalp tamponadi sonrasinda %66 oraninda mortalite
goruldugu bildirilmigtir.'" Brakiyosefalik ven perforas-
yonu c¢ok nadir goriillen bir komplikasyondur. Simdiye
kadar literaturde alti olgu bildirilmigtir.”? Bunlardan
ikisinde goglis travmasina bagli, birinde idiyopatik,
diger ucunde ise kateterizasyon sonrast perforasyon
bildirilmigtir Bu hastalarda en sik saptanan semptom
gogius agrist idi. Cekilen tomografilerde butun hastalar-
da on mediastende hematom saptanmig, mediasten ici
hematom cap1 7 cm’yi gecen ve artig gosteren iki hasta-
ya cerrahi uygulanmig, diger hastalarin hematomlari ise
girisimde bulunulmadan takip edilmigtir.*

Sonug olarak, damarsal sorunu olan yagli KBY has-
talarinda kateterizasyon sirasinda trombozlara, striktur-
lere veya damar duvarinin esnekliginin azalmasina bagl
perforasyon-riptiur daha kolay gelismektedir. Takilan
kateterlerin yerleri arka on akciger grafisi ile mutlaka
kontrol edilmelidir. Kanin kateterden rahat aspire edil-
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mesi, vaskiller perforasyonun diglanmasi i¢in her zaman
yeterli degildir. Sag 1JV ile sag SV birlesiminden sonra
innominat ven ile beraber duz bir santral ven6z yol olus-
turur bu nedenle sag 1JV’deki kateterlerde, pozisyon ile
ilgili sorunlar daha nadirdir.'”

Kronik bobrek yetmezligi hastalarina gerek kateter
takilmas1 sirasinda ¢ok sayida ponksiyon denemesi
yapilmasi gerekse de daha onceden bir¢ok kez kateter
takilma oykiisii olmasi nedeniyle venoz tromboz ve
striktir oran1 yuksek olabilmektedir. Gerek hastala-
rin hemodiyaliz ihtiyacinin ivediligi, gerekse radyoloji
Doppler US hekimlerinin agir is yuku gerekse de kalp
damar cerrahlarinin yogun is temposu nedeniyle bu tur
hastalara girisim oncesi yeterli vendz inceleme yapi-
lamamaktadir. Bunun sonucunda da genellikle venodz
tromboz/striktiir ancak girisim sirasinda fark edilmek-
tedir. Bu da islem suresinin uzamasina, birden fazla
girisim yerinin denenmesine, basarisizla sonuglanan
girigsimlere veya komplikasyon gelismesine neden ola-
bilmektedir. Bu yuzden elektif olgularda girisim oncesi
mutlaka venoz goruntilleme (Doppler US, Venografi)
yapilmasi gerekmektedir. Acil diyaliz ihtiyaci olanlar
disindaki KBY hastalarinda yiksek mortalite ve mor-
bidite nedeniyle santral vendz kateter secenegi en son
dustunulmelidir.

Ayrica klinigimizde uyguladigimiz gibi 1JV, SV
hatta femoral venin US altinda goruntiilenerek girigsimin
ameliyathane kosullar1 altinda yapilmasinin komplikas-
yon oranini dugirdugiine inanmaktayiz. Olusabilecek
komplikasyonlarin da ivedilikle tespit edilip tedavi edil-
mesinin mortalite ve morbiditeyi dusurdugu kanisinda-
yiz. Bu yuizden erken donemde radyolojik gortintiileme
mutlaka yapilmalidir. Ayrica cerrahin US kullanma
aligkanlig1 ve deneyiminin artmasinin onemli oldugunu
dugiinmekteyiz.
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