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(")zet

Santral venoz kateter uygulama siklig1 son yillarda hizla artig gostermektedir. Kisa siireli santral kateterizasyona bagli komplikasyon
orani %5'den fazla olup, kateterizasyon siiresine bagli olarak bu oran artmaktadir. Kateter fragmanlarinin embolizasyonu ile birlikte
yaygin santral vendz trombiis gelismesi nadir ve ciddi bir komplikasyondur. Bu yazida, diyaliz i¢in sag subklavyan ven kateterizasyonu
yapilan iki ayri hastada goriilen kateter embolizasyonu incelenmis ve bu olgulardan yola ¢ikilarak santral vendz kateter
embolizasyonunun olug bi¢imi, bulgular1 ve tanisi, tedavisindeki cerrahi ve perkiitan teknikler literatiir gézden gegirilerek tartigilmustir.
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Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg 2003;11:54-56

Summary

Central venous catheterization has been increasing very rapidly in recent years. Complication rate related with a short duration of
catheterization is approximately 5%, but this rate can increase depending on the duration of catheterization. Embolization of catheter
fragments with extensive central vein thrombosis is a rare and serious complication that has been unusual in the literature reviewed.
We examined two cases with embolization who were catheterized in the right subclavian vein for dialysis and reviewed the literature
for etiology and prevention, symptoms and diagnosis, surgical and percutaneus treatments of central venous catheter embolization.
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Santral vendz kateter uygulama siklifi son yillarda artis
gostermektedir. Kateterlerin yerlestirilmesi sirasinda siklikla
goriilen komplikasyonlar damar yaralanmalarina bagl
kanamalar, hemotoraks, pnomotoraks, malpozisyon, “guide
wire” ve hava embolileridir. Bunlarin yani sira enfeksiyon,
tromboembolik olaylar, komsu no6ronal olusumlarin
zedelenmesine bagli norolojik defisitler de goriilebilir. Uzun
donemde ise kateterin uygulama yerine ve kalis siiresine bagl
olarak arteriyel ve vendz anevrizma, arteriyo-venoz fistiil,
vendz tromboz ve bunlara bagli komplikasyonlar
(tromboemboliler ve enfeksiyonlar) goriilebilir. Kateter
fragmanlarinin  embolizasyonu nadir ve ciddi bir
komplikasyondur, insidanst %0.1-1 olarak rapor edilmistir [1-
4]. Aritmi, kardiyak arrest, septik ve tromboembolik olaylar,
perforasyon gibi komplikasyonlara bagli mortalite riski
oldukga fazladir (%50). Bu nedenle hemen miidahale edilmesi
gereken ciddi bir durumdur. Bu yazida iki Kkateter
embolizasyonu vakast sunulmus ve bu vakalardan yola
cikilarak literatiir bilgileri gézden gecirilmistir.

Olgu 1

Yirmi bes yasinda bayan hastaya 3 ay once bagvurdugu bagka

bir merkezde diyaliz igin sag subklavyan kateter takilmisti. Bir
hafta sonra hastada ¢arpinti ve sag hemitoraksta agri sikayeti
gelismesi iizerine yapilan tetkiklerinde kateterin ucundan 3-5
cm'lik bir parcanin koparak sag ventrikiile yerlestigi gortilmiis.
Hastaya medyan sternotomi ile yaklasilmig, sag atriyuma
“purse” dikigleri konularak sag ventrikiildeki yabanci cisme
ulagilmaya calisilmig, ancak basarisiz olunmasi tizerine
kardiyo-pulmoner bypassa gecilerek atriyotomi yapilmis. Sag
ventrikiil ve sag atriyal kavitede kateterin ucu bulunamayinca
sag plevra agilmis, yabanci cisim sag akciger alt lob arteri icinde
palpe edilmis. Buradan cisme ulasmak miimkiin olamadigindan,
torakotomi ile ikinci bir seansta ¢ikarilmak iizere, hastanemize
sevk edilmisti. Klinigimize bagvuran hastanin geldiginde nefes
darligi, oksiiriik, carpinti, sag tist ekstremitede agri ve sislik
sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenesinde genel durumu orta,
soluk gortiniimlii ve kagektikti. Tagikardi ve perikardiyal
frotman mevcuttu. Akciger sesleri sag bazalde azalmusti.
Karaciger kot altinda 2-3 cm palpable idi. Sag iist ekstremitede
odem mevcuttu. Elektrokardiyografide siniis tasikardisi,
ekokardiyografide minimal mitral yetmezligi, sol ventrikiil
arkasinda 3-4 cm'lik perikardiyal mayi mevcuttu. Postero-
anterior akciger filminde sag akciger orta lobda transvers
yerlesimli, yaklagik 4 cm uzunlugunda kateter fragmani
goriilmekteydi. Sag akciger alt lob diizeyinde laterale lokalize
konsolidasyon mevcuttu (Sekil 1). Hasta Oncelikli olarak
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Sekil 1. Sag akcigerde kateter fragmani ve laterale lokalize
konsolidasyon.

Sekil 3. Loop snare yardimiyla gikarilan kateter fragmani.

girisimsel kateterizasyon yoOntemleriyle yabanci cismin
cikarilmasi i¢in anjiyografi laboratuvarma alindi. Sag ve sol
femoral venlerden rekanalize trombiis nedeniyle kateter
ilerletilemedi. Ayni sekilde sag brakiyal venden de girisim
subklavyan ven trombozu nedeniyle basarisiz oldu. Sol
subklavyan venden girilerek floroskopi altinda sag atriyum ve
sag ventrikiil gegildi. Pulmoner artere ve sag pulmoner arterin
trunkus anterior dali ile uyumlu lokalizasyondaki kateter
pargasina ulagild1 (Sekil 2). “Loop snare” yardimiyla ¢ikarildi
(Sekil 3). Hastanin takibinde sag akciger alt lob diizeyindeki
ultrasonografi ile tanist konan plevra mayisi bosaltildi. Hasta
iiciincii giinde genel durumu iyi ve akcigerleri ekspanse olarak
taburcu edildi.

Olgu-2

Otuz alt1 yaginda bayan hasta yaklagik bir yildir kronik bobrek
yetmezligi nedeniyle baska bir merkezde diyalize
girmekteymis. Fistiiliin tikanmas: {izerine sag subklavyan
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Sekil 2. Sag pulmoner arterin trunkus anterior dali ile uyumlu
lokalizasyonda loop snare ile yakalanan kateter parcasi.

venden ¢ift-liimenli kateter takilarak diyaliz programina devam
edilmis. Yaklagitk on giin sonra, hastanin ¢arpinti ve sag
kolunda agr1 sikayetleri baslamis. Gogiis agrist olmast lizerine
cekilen akciger filminde, sag hiler bolgede kateter ucuna ait
goriintii tespit edilen hasta klinigimize sevk edilmis. Hasta
klinigimize basvurdugunda sag kolu sola gore hafif sisti, ancak
agrist yoktu. Akciger grafisinde yabanci cismin sag akciger tist
zona yerlesimli oldugu goriildii. Doppler ultrasonografide sag
subklavyan vende rekanalize trombiis saptandi. Parcanin
perkiitan olarak c¢ikarilmasi1 icin hasta anjiyografi
laboratuvarina alindi. Floroskopi altinda yabanci cisime
ulagilamadigindan kateter pargasinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi
icin hasta ameliyata alindi. Sternotomiyi takiben sag plevra
acildi ve horizontal fissiirden kateter parcasina ulasildi.
Palpasyonla kateter ucunun sag akciger {iist lob posterior
segment arteri icinde oldugu tespit edildi. Arter kateter
parcasinin proksimal ve distalinden teypler ile doniilerek
kanama kontrolii saglandi. Transvers arteriyotomi yapilarak
kateter parcasi cikarildi ve arter primer olarak kapatildi.
Postoperatif takibinde sorunu olmayan hasta kronik bobrek
yetmezligi tedavisine devam etmek iizere sifa ile taburcu edildi.

Tartigma

Kateter embolizasyonunun olus mekanizmasi ile ilgili kabul
goren birka¢ goriis vardir. Bunlardan en Onemlisi kateterin
yerlestirilmesi sirasinda yeterince dilate edilmeyen cilt ve cilt
alti dokusu nedeniyle kateterin asir1 zorlanmasi, katlanip
kivrilmasidir. Diger bir neden ise omuz eklemine iyi pozisyon
verilememesine bagli olarak kateter ucunun kosta klavikiiler
sahadan gecerken zorlanmasidir [5]. Subklavyan vene
yerlestirilen venoz kateter sistemleri birinci kot ile klavikula
arasinda dar bir sahadan gecmekte ve omuz ekleminin
hareketiyle bu noktada kateter siirekli olarak sikisip
gevsemektedir. Ancak takilirken hicbir zorlanmaya maruz
kalmayan, iyi fonksiyon goren Kkateterlerde de emboli
goriilmektedir. Bu durum o6zellikle kronik hastaligi olan
hastalarda goriiliir. Bunlarda kateterin yerlestirilmesi sirasinda
zedelenme olmasa da, sonradan kateter kirilmasi ve embolisi



Kapisiz et al
Central Venous Catheter Embolization

gelisebilmektedir. Enjeksiyonun giiclesmesi ve kolun
pozisyonuyla enjeksiyonun rahatlamasi, geri akimin azalmasi
ve lokal agr1 Kkateterde zedelenmeyi diisiindiirmelidir.
Kateterlerde zedelenmeyi engellemek igin bazi yazarlar
subklavyan ven kateterizasyonu yerine internal juguler venin
kullanilmasini, subklavyan ven kullanilacaksa da daha
lateralden veya aksiller venden girisim yapilmasini
onermektedirler [2,6]. Ancak internal juguler yol ile takilan
kateterde de emboli vakasi oldugu bildirilmistir [7]. Eger
malpozisyon, kirllma veya katlanma bulgularindan herhangi
birisi saptanirsa kateterin derhal yerinden ¢ikarilmas gerektigi
bildirilmektedir [6]. Pulmoner arter dallarina yerlesen embolik
parcalarin bronglara basisi sonucu oksiiriik ve nefes darlig1 da
goriilebilir. Ancak hasta asemptomatik olsa dahi, aritmi, ani
kardiyak arrest, sepsis ve tromboemboli gibi major
kompolikasyonlar nedeniyle yabanci cisim tani konulduktan
sonra derhal ¢ikarilmalidir [4]. Tam i¢in genellikle akciger
grafileri yeterli olmaktadir. Lokalizasyonun tam tespiti i¢in
ekokardiyografi ve daha ileri tetkikler yapilabilir.

Embolize olan kateter fragmanlarina karg1 yaklagim onceleri
tartigmali olsa da artik belirli bir fikir birligine ulasilmistir.
Baglarda embolize olan parcalarin cerrahi tekniklerle
cikarilmast savunulmaktayd: [4]. Girisimsel kateterizasyon
tekniklerinin gelismesi ile embolik yabanci cisimlerin femoral
venden girilerek perkiitan ¢ikarilmasi popiiler hale gelmistir.
Perkiitan yaklagimin cerrahiye gore pek cok iistiinliikleri vardir
ve diger komplikasyonlar1 da cerrahiye gore ¢ok daha azdir.
Bununla birlikte perkiitan teknikle yabanci cismin ¢ikarilmasi
miimkiin olmayan vakalarda, cerrahi son secenek olarak
degerini devam ettirmektedir.

Bizim vakalarimizda goriilen bir-iki haftalik siire oldukca
kisadir ve embolizm muhtemelen kateterin yerlestirilmesi
sirasinda yeterince dilate edilmeyen cilt ve cilt alti dokusundan
gecerken kateterin agir1 zorlanmasina ve diyaliz sirasinda
kateterlerin kuvvetli enjeksiyonlarla travmatize edilmesinin
yirtilmay1 hizlandirmasima baghdir. Birinci vakada yaygin
venoz tromboz nedeni  ile  transfemoral  yol
kullanilamadigindan embolize parga sol subklavyan venden
transkateter yolla, ikinci vakada ise embolize olan kateter
parcasinin pulmoner arter dalinin distaline lokalize olmasi
nedeniyle cerrahi yolla cikarilabilmistir.

Santral vendz katetere bagli vendz tromboz riski %4-28
civarindadir ve kateterin uygulama yerine ve siiresine bagh
olarak degismektedir [8]. Subklavyan ven kateterizasyonuna
bagli venoz trombiis gelisme riski ikinci haftadan sonra
artarken, 12 giinden once cikarilan kateterlerde bu risk ¢ok
azdir [9]. Birinci vakada gordiigiimiiz sag subklavyan, sag ve
sol femoral venlerden iliyaklara kadar uzanan rekanalize
trombiisiin  direk katetere mi bagli oldugu, yoksa
embolizasyondan sonra mi gelistigi tam olarak agik degildir.
Literatiirde kateter embolizasyonuna bagli bu denli genis
tutulumlu santral vendz trombiis vakasina rastlanilmamustir.
Oysa bu vakada kateter embolizasyon nedeniyle birinci haftada
cikarilmig, ancak embolize parca c¢ikarilamamisti. Bize
bagvurdugunda yaklasik olarak 2.5 aylikk bir embolizayon
stiresi ge¢misti. Trombozun bu siire i¢inde emboliye sekonder
gelismesi muhtemeldir. Hastanin bu siire iginde almig oldugu
intravendz heparin ve antibiyotik tedavisinin trombiisiin
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komplike olmasimi engelledigini ve rekanalizasyonunu
hizlandirdiginm diigiinmekteyiz.

Kisa ve uzun siireli santral venoz kateterizasyon prosediirleri,
hastalara sagladigr konfor ve saglik personeline sagladigi
miidahale kolaylig1 nedeniyle vazgecilmez bir prosediirdiir.
Ancak bunun major komplikasyonlarina karsi uyanik
olunmalidir. En Onemlisi uzun siireli kateterizasyondan
kacinilmalidir. Kateterizasyona gereken Ozen gosterilmeli,
uygun pozisyonda yeterince dilatasyon saglandiktan sonra
kateter fazla zorlanmadan yerlestirilmelidir. Kateter takildiktan
sonra akciger grafileri ile mutlaka kateterin yeri ve biitiinligii
kontrol edilmelidir. Uzun doénemli kateterizasyonlarda
periyodik araliklarla 6n-arka ve yan akciger filmleri c¢ekilerek
kateter biitlinliigii ve yapist takip edilmelidir. Eger kateterde
katlanma ve kirilmadan siipheleniliyorsa, kateteri agmak igin
kuvvetli enjeksiyonlardan kaginilmalidir. Kateter
embolizasyonu tespit edildiginde derhal kateter ve embolize
olan parca ¢ikarilmali, bunun icin etkinligi kabul gormiis ve
daha az komplikasyon riski olan perkiitan girisimler ilk olarak
tercih edilmelidir. Bunun miimkiin olmadigi durumlarda
gecikmeden cerrahiye gidilmelidir. Bu siire i¢inde antibiyotik
ve antikoagiilan tedavi verilmesi, sepsis ve tromboz riskini
azaltmak i¢in faydali olabilir.
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