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0zZET

Santral venoz kateterizasyon yogun bakimda tani ve tedavi icin siklikla
kullanilan girisimsel bir tekniktir. Santral venoz kateterizasyon arter ponk-
siyonu, damar erozyonu, tromboz, malpozisyon ve enfeksiyon gibi kompli-
kasyonlara neden olabilir. Biz bu makalede santral kateter yerlestirilen iki
hastadaki kateter malpozisyonunu degerlendirmeyi amacladik. 19 ve 72
yaslarinda iki hastamiza farkl iki endikasyonla santral venoz kateter yerles-
tirdik. Her iki hastada islem sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Ancakislem sonrasinda cekilen akciger grafisinde kateter malpozisyonlarini
tespit ettik. Kateter malpozisyonlarinin belirlenmesinde islem sonrasi rad-
yolojik goriintiilemenin dnemini vurgulamayi amagladik. Ayrica ultrason
esliginde santral venoz kateterizasyon bu tiir malpozisyonlan onleyebilir ve
komplikasyon oranlarini azaltabilir.

Anahtar sozciikler: santral vendz kateterizasyon, malpozisyon

antral vendz kateterizasyon (SVK) farkli bircok en-

dikasyonla yogun bakimda siklkla kullanilan in-

vaziv bir islemdir. Ancak sagladig bircok faydanin
yaninda ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Bu komplikasyonlar islem sirasinda ve sonrasinda geli-
sebilmektedir. SVK islemi sirasinda karsilasilan en 6nemli
komplikasyonlar; arter ponksiyonu, pnédmotoraks, damar
erozyonu, hava yolu obstruksiyonu, kateter malpozisyo-
nu, hava ve trombus embolisi, hemotoraks, hidrotoraks,
silotoraks, aritmi, kardiyak perforasyon, kardiyak tampo-
nad, komsu sinir ve damar yaralanmalaridir (1). Bu komp-
likasyonlar arasinda SVK malpozisyonu oranlari farkli
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PRESENTATION OF TWO CASES

ABSTRACT

Central venous catheterization is an interventional technique which is frequent-
ly used in intensive care unit for diagnosis and treatment. Central venous cannu-
lation may lead to complications that arterial punction. vasculer erosion, throm-
bozis, malposition and infection. In this article we aimed to evaluate catheter
malposition in central catheter placed two patients. We placed central catheters
with different indications to two patients who were 19 and 72 years old. We did
not experienced any complications while inserting catheters. After the proce-
dure we have seen like the catheters was misplaced on the control PA graphies.
We aimed to emphasize radiologic screaning after catheterization in detecting
catheter malposition. However ultrasound quided central venous catheteriza-
tion can prevent this kind of malpositions and decrease complication ratios.
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arastirmalarda %1-33 oraninda bildirilmistir. Bu yazida iki
olgumuzda gozlemledigimiz SVK malpozisyonunu litera-
tirdeki bilgiler 1s1ginda tartismayi amacladik.

Olgu 1: Yetmis iki yasinda genel durum bozuklugu, Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi akut alevlenmesine bagli so-
lunum sikintisi nedeniyle yogun bakim tnitemizde takip
edilen hastaya santral vendz basing monitorizasyonu
ve hiperalimentasyon amaciyla SVK takilmasi planlan-
di. Yogun bakim Unitesinde rutin monitorizasyon olarak
kullandigimiz elektrokardiyogram, periferik oksijen sa-
tlirasyonu ve sistemik arter basing izlemi ile takip edilen
hastaya Seldinger yontemiyle sag subklavyen ven yo-
lundan SVK takilmasi planlandi. Hemostaz parametreleri
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(PT,PTT,INR)normaldi. islem esnasinda hastanin sag omuz
altina yukselti koyularak sag subklaviyen ven tek girisimle
bulundu ve ven icerisinden rehber tel gonderildi. Bu es-
nada herhangi bir sorunla karsilasiimadi. Rehber tel lize-
rinden 3 yollu santral kateter ilerletildi. islem bitiminde
kateterin her 3 yolundan kanin geldigi gorildi ve tespit
edildi. Kateterin kullanim 6ncesi kontrol amach cekilen
posteroanterior akciger(PA AC) grafisinde kateter ucunun
normal yerinde olmadigi ve sag internal juguler vene(1JV)
yonlendigi tespit edildi (Sekil 1). Bunun Uzerine kateter
herhangi bir komplikasyon olmaksizin yerinden c¢ikarildi.

Olgu 2: Duchenne muskuler distrofi tanisi olan 19 yasin-
da erkek hasta pnédmoni ve solunum sikintisi nedeniyle
yogun bakima kabul edildi. Takiplerinde aralikli maske
ile noninvaziv mekanik ventilasyon(Bi-level) uygulandi.
Genel durum bozuklugu devam eden ve noninvaziv ven-
tilasyon ile yeterli oksijenasyon saglanamayan hasta entu-
be edildi. Hastaya santral vendz basing monitorizasyonu
ve hiperalimentasyon amaciyla SVK takilmasi planland.
Hastanin sag boyun ve sirt bolgesindeki deformitesi ne-
deni sol IJV den kateterizasyon planlandi. Trendelenburg
pozisiyonu verildi. Gerekli saha temizligi saglandiktan ve
lokal anestezi uygulandiktan sonra tek girisimle sol IJV
bulundu. Seldinger teknidi ile igne icerisinden rehber tel
gonderildi. Rehber tel Gzerinden 3 yollu santral kateter
yerlestirildi. Cekilen PA AC grafisinde kateterin sag iJV ye
yonlendigi gorildi. Hastanin kateteri ¢ekilerek yeniden
yerlestirildi. Kateterin cekilmesi esnasinda herhangi bir
komplikasyon olmamustir.

Tartisma

Santral vendz kateterizasyon yogun bakimda siklkla kulla-
nilan invaziv bir islemdir. SVK icin sirasiyla en sik tercih edi-
len yollar internal juguler ven, subklavyen ven ve femoral
vendir. Santral venoz kateterizasyon ile iliskili literatiirde
farkh bir cok komplikasyon ve komplikasyon oranlari bil-
dirilmistir. Bu komplikasyonlar uygulama sirasinda gelisen
arter ponksiyonu, pndmotoraks, hemotoraks, hidrotoraks,
silotoraks, katater malpozisyonu, hava ve trombus embo-
lisi, aritmi, hemotom, kardiyak perforasyon, komsu sinir ve
damarlara travma olabildigi gibi uygulama sonrasi kateter
ile iliskili trombozlar, koagulopatiler ve kateter ile iliskili
enfeksiyonlarda olabilmektedir (1).

SVK uygulamasi sirasinda sik karsilasilan komplikasyon-
lardan biri kateter malpozisyonudur. Kateter malpozisyon
oranlarinin degerlendirildigi bir metaanalizde internal
juguler ven kateterizasyonu sirasinda malpozisyon orani
%5.3, subklayen ven katataerizasyon malpozisyon orani
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Sekil 1. Olgu 1’in AC grafisi, Sag subklavyen venden sag internal juguler vene
yonlendirilmis kateter

Sekil 2. Olgu 2'nin AC grafisi, Sol internal juguler venden sag internal juguler
vene yonlendirilmis kateter

ise %9.3 olarak bildirilmistir (2). Kateter ucu icin en uygun
yerlesim yeri vena kava superior'un kaval-atriyal bileske-
sinin 3-5 cm proksimalidir. Ancak bazi olgularda kateter
ucu bu bolgeden farkl yerlere yonelebilmektedir (3,4).
Homolateral/kontralateral internal juguler vene, innomi-
nat kontralateral/subklavyen kontralateral mammarian
internal vene, azigos vene, stiperiyor interkostal venlere
ve sag atriyuma gecebilir (5). Biz iki olgumuzda santral
vendz kateterin yanhslkla sol internal juguler venden sag
internal juguler vene ve sol subklavyenenden sol internal
juguler vene yonlendigini gozlemledik. Turan ve ark.lari
sag internal juguler ven kanulasyonu sirasinda kateterin
yanlishkla (7). Servikal vertebra hizasindan vertebral vene
yerlestigini tesbit etmisler ve santral vendz kandlasyon si-
rasinda kateterin kiiclik ven6z damarlara da yerlesebilece-
gini belirtmislerdir (6).

Komplikasyon gelisiminde anatomik yapi, kanilasyon
yapan kisinin deneyimi ve kullanilan malzemenin kalitesi
onemli etkenlerdir (8). Kateter takilirken kilavuz telin iler-
letilmesi esnasinda direncle karsilasiimasi malpozisyon
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acisindan bizi uyarmalhdir. Ayrica kateterin calismamasi,
yeteri kadar hizli kan alinip verilememesi, inflizyon esna-
sinda hastada surekli, artan veya aralikli gogis veya sirt
agrisinin olmasi da kateter malpozisyonunu diisiindirdr.
Bu durumlarda kateter kullaniimamali ve kateterin yeri
AC grafisi ile teyit edilmelidir. Literatiirde santral katete-
rizasyon sonrasi radyolojik gortintiileme gerekliligi ile il-
gili farkh gorisler bulunmaktadir. Guth ve ark.lari santral
kateterizasyon islemi sirasinda uygulayicinin komplikas-
yon sliphesi yoksa radyolojik kontrole ihtiya¢ olmadigini
belirtmektedirler (4). Whicky ve ark.lari ise santral katete-
rizasyon sonrasi radyolojik kontrolu rutin olarak 6nermek-
tedir (8). Bizde yogun bakimda isleme ait komplikasyon
stphesi varliginda radyolojik goriintilemeyi kullanmak-
tayiz. Holhlrieder ve ark.larn santral kateter limenlerin-
den kanin aspire edilebilmesinin kateter malpozisyonunu
ekarte ettirmeyecegini belirtmektedirler (9). Bizim de her
iki olgumuzda santral kateterin tim Iimenlerinden aspi-
rasyonla kan gelmistir. Bu durum kateter [iimenlerinden
rahatlikla kan gelmesinin kateter malpozisyonunu ekarte
ettirmeyecegini gostermektedir.
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