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Santral vendz kateterizasyona bagli stiperior
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

Kadir Kaan Ozsin, Mesut Engin, Umut Serhat Sanri,
Faruk Toktas

Bursa Ylksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa, Turkiye

Sayin Editor,

Derginizin 2016 yili 4. sayisinda Celik ve ark.
tarafindan yayinlanan ‘Santral vendz kateterizasyona
bagli superior vena kava perforasyonun video yardimli
torakoskopik cerrahi ile tedavisi’ baglikli olgu sunumu-
nu ilgi ile okuduk. Oncelikle Celik ve arkadaglarini bu
bagarili ameliyatlarindan dolay1 kutluyor ve bu ilging
olguyu bizlerle paylasmalarindan dolay1 kendilerine
tesekkiir ediyoruz. Ancak olgu sunumunda eksik kal-
digim1 dusuindugumuz birka¢ noktaya dikkat ¢cekmek
istiyoruz.

Bilindigi gibi santral vendz kateterizasyon major
cerrahilerde ve yogun bakimlarda yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Genel olarak literature baktigimizda major
komplikasyon oranlar1 %5’lere kadar ¢ikabilmektedir.™
Gunluk kalp cerrahisi pratiginde bu tip hayati tehdit
edici komplikasyonlara rastlanabilmektedir.

Son yillarda bu tip kateterizasyon iglemlerinin ult-
rasonografi (USG) esliginde yapilmasi Onerilmekte-
dir. Ultrasonografi kullaniminin komplikasyon oranini
azalttigina yonelik caligmalar bildirilmigtir.® Ancak
olgu sunumunuzda kateterizasyon islemi esnasinda
USG kullanip kullanmadiginiz konusunda bir bilgiye
ulagsamadik. Ozellikle tekrarlayan girisimlere ragmen
basarisiz olunan kateterizasyon isglemlerinde USG kul-
lanmanin faydali olacagina inaniyoruz.

Olgu sunumunuzda 6nemli noktalardan biri de sant-
ral kateterin geri ¢ekilmesi konusudur. Makalede santral
kateterin subklavian ven girig yeri kargt duvarindan
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cikip superior vena kavay1 (SVK) perfore ettigi anlagil-
maktadir. Kateterin tamamen mi cekildigi, yoksa sade-
ce SVK’den ¢ekilip subklavian ven giris yerinden tekrar
m1 damar igine gonderildigi konusunda net bir ifade
olmadigin1 gormekteyiz. Eger kateter tamamen g¢ekildi
ise subklavian vendeki kateterin hem girig hem de ¢ikig
bolimiinde kanama durumunun acikliga kavusturulma-
s1 gerekmektedir.

Diger onemli bir konu ise bu tur perforasyonlara
mildahale yaklasimidir. Superior vena kava perforas-
yonuna bagli kanamalarda oncelikli mudahale olarak
primer sutiir kullanilarak onarim denenmesi gerektigini
dustinmekteyiz. Yazarlarin bu yontemi dusinmeme
nedenini 0grenmek isteriz. Ayrica kanama durdurucu
ajanlar acisindan bu tur komplikasyonlarda tercih kri-
terleriniz nedir? Dikkat cektigimiz konular ile ilgili
goruslerinizi almak isteriz.
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Yazar Yaniti
Sayin Editor,

Sorumlu yazari oldugum ve Turk Gogus Kalp
Damar Dergisi'nde yayinlanmis olan “Santral venoz
kateterizasyona bagli superior vena kava perforasyonun
video yardimli torakoskopik cerrahi ile tedavisi”™
baslikli olgu sunumuna atfedilen mektubu ilgi ile
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okudum. Degerli yazarlarin makaledeki eksikliklere
deginmelerinin olduk¢a yararli oldugunu diigiinityorum.
Elestirilere ve sorulara cevaplarim su sekildedir:

1.

332

Hastanemizde olgunun tedavi edildigi
donemde anestezi ve reanimasyon bolumiiniin
kullanabilecegi bir ultrasonografi cihazi
bulunmamakta idi, ancak giinimuzde boyle
bir cihaz ameliyathanede bulunmakta ve zor
olgularda kullanilmaktadir. Ayrica makalemizde
tartisma bolumu dordunct paragrafta, zor
olgularda santral vendz kateterizasyonu
sirasinda ultrasonografiden yararlanilabilecegi
vurgulanmigtir.

Olgumuzda kateterin superior vena kavayi
perfore ettigi ameliyatin hemen baginda tespit
edilmis ve metastazektomi planlanmig idi.
Kateter tamamen cekildi ve bu sirada subklaviyan
ven tarafinda herhangi bir kanama olmadi ancak
kateter cekilmesini takiben superior vena kava
tarafinda kanama oldu. Kanama olan bolgede
tampon ile uygulanan baski ile kanama bir siire
durduruldu ancak kanamanin tekrar baglamasi
uzerine torakoskopik olarak kanama durdurucu
kullanildi. Bunda da basarili olunmasa idi
perfore olan bolgenin onarilmast amaci ile
torakotomi uygulanacak idi.

Hasta 17 yagsinda gen¢ bir hasta idi ve daha
oncesinde sol ust lobdaki 4 cm’lik bir metastaz

icin torakotomi gecirmis idi. Sag ust lobdaki
lezyon video yardimli torakoskopik cerrahiye
elverigli idi ve eger superior vena kavadaki
perforasyon kanama durdurucu ile durmasa,
torakotomiye gecilecek idi. Torakotomi
ile superior vena kava primer olarak sture
edilecek idi. Kanama  durdurucunun
kullanilmasi konusunda karar vermemize
neden olan durumlar; (i) ameliyat sirasinda
kanamanin agir1 olmamasi, (ii) hastanin tim
vital bulgularinin stabil olmasi ve (iii) her an
torakotomiye gecilebilecek olan sartlarin hazir
olmas idi. Bildigimiz kadar1 ile makalemizde
kullandigimiz bu kanama durdurucu ilk kez
bu makalede bildirilmistir. Bu yayindan
alinabilecek mesaj; hemodinamik ag¢idan stabil
olan, kanamanin agir1 olmadigi durumlarda ve
her an acik cerrahiye gecilebilecek sartlarin
saglandigi durumlarda son bir sans olarak bu
tir kanama durdurucular kullanilabilir.
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