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Answer to “What is Your Diagnosis?” on p. 281

Santral venodz kateter; santral ven6z basing takibi, kan
transflizyonu, sivi replasmani, gesitli ilag infizyonlar,
total parenteral niitrisyon uygulamasinda, hemodiya-
liz tedavisinde, monitdrizasyon ve venoz yol agmak
amaciyla yogun bakim Unitelerinde ve ameliyatha-
nelerdeki komplike olgularda yaygin sekilde kulla-
nilmakta olup hayat kurtarici miidahalelere olanak
saglayan kuiclik cerrahi girisimlerdir. Santral venoz
kateterizasyon uygulamasi icin secilecek yol opera-
torler ve merkezler arasinda farklilk gosterse de ve-
noz kateterizasyonda kullanilabilecek venler arasinda
siklikla internal juguler ven, subklavyen ven, femoral
ven yer almaktadir (1).

Subklavyen kateter uygulamasi

Subklavyen venin genis bir capta olmasi (0.5-1.5cm),
venoz kapakgik icermemesi, daha sabit anatomik ya-
pida olmasi, tromboz ve infeksiyon oranlarinin diger
girisim noktalarina gore diistik olmasi gibi avantajla-
rindan dolayi subklavian venéz yol tercih edilmekte-
dir. Ancak uygulayicinin deneyiminin komplikasyon
insidansi Gizerine belirgin etkisinin olmasi Subklavyen
ven kateterizasyonu lizerinde tartismalara neden ol-
maktadir. Deneyimli uygulayicilar; hipovolemisi olan,
uzun donem parenteral nutrisyon uygulanacak ve
hemodinamik monitérizasyon gerektiren artmis int-
rakraniyal basinci olan hastalarda SVK icin Subklavien
veni tercih edebilirler (2).

Subklavyen kateter uygulamasi
komplikasyonlari

Santral venodz kateter sonrasi major komplikasyonlar
%1-3 oraninda goriilmektedir. %0.5-1 oraninda goru-
len arter ponksiyonu bu grup icinde daha az siklikta
yer almakta ve fatal seyredebilmektedir (2). SVK islemi
sirasinda gorilebilen komplikasyonlar basit bir lokal
hematomdan, silotoraks, hemotoraks veya mediasti-
nit gibi mortal komplikasyonlara kadar genis yelpa-
zeye sahiptir. Genellikle ilk denemede %90-95 basarili
bir sekilde takilmaktadir (3). Subklavyen venden taki-
lan kateterlerde %3 oraninda arter ponksiyonu, %2
oraninda karsi tarafa gecis, %3 oraninda malposizyon
ve %0.5 oraninda pnémotoraks olusabilir (4).

Subklavyen arter ponksiyonu

Subklavyen arter ponksiyonu olgularin %3’linde
olusabilir ve tim komplikasyonlarin 1/4 - 1/3’e ka-
dar olan grubunu olusturur. Arteryel ponksiyonun
internal juguler ven ve femoral yol kullanildiginda
Subklavyen yola gore daha sik goruldigi bildiril-
mektedir. Arteriyel ponksiyon genellikle klavikulanin
altina ve istline basing uygulamakla kolaylikla tedavi
edilebilir. Subklavyen arter ponksiyonlarinda anato-
mik pozisyondan dolayi kanama kendi kendini sinir-
lama egilimindedir. Pihtilasma bozuklugu olan hasta-
larda ponksiyondan kag¢inilmalidir. Koagiilopatili has-
talarda kanama dramatik olabilir. Arteriyel ponksiyon
diger yaklasimlarda oldugu gibi, arteriyovenoz fistil
ve psddoanevrizmalarla sonuglanabilir.
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Ayirici tani uzanim gosteren dev hematom tespit edildi. Hasta
Ayirici tani olarak gégiis duvan ve yapilari ile ilgili yakinlarindan aldigimiz anamnezde hastanin kendi
travmaya bagli patolojiler sayilabilir. Gogis yan taraf istegi ile taburcu olmasindan hastanemiz acil servis
hematomlari kosta kiriklarina bagli olarak interkostal ~ Unitesine basvurusuna kadar stirede suur bulanikli-
damarlardan, kirik yiizeylerinden ve pektoralis major g1 ile solunum sikintisinin giderek arttigini, hastanin
kas yirtiklarindan kanama sonucu gelisebilir. Gégiis ~ Nerhangi bir travma ile karsilasmadigini dgrendik.
duvari direkt olarak aortadan dallanan ve her kos-  Hastanin sol klavikulasinin hemen alt kisminda kate-
taya eslik eden interkostal arterler ve sternumun iki  ter deneme izleri tespit edildi.

yanindan seyreden torasika interna arterinden bes-

lenen zengin vaskiiler aga sahiptir. Kontiizyona bagh ~ Katater uygulamasi sonrasi cesitli komplikasyonlar
siyriklar, lokal ya da genis ekimotik alanlar goriilebilir ~ gelisebilecedi hatirlanmali ve girisim sonrasi kateter
(5). Hastamizin sol yan duvarinda midaksiller hattan  lokalizasyonu ve olusabilecek komplikasyonlar fizik
pelvik bolgeye kadar uzanan ekimoz alanlari mevcut-  muayene ve akciger grafisi ile kontrol edilmelidir.
tu. Yapilan BT gorinttlemesinde sol aksiller fossa in-  BOylece kateter iliskili olasi komplikasyonlar en aza
feriorundan sol toraks duvari anterolaterali boyunca indirilecektir.
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