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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Cemaloglu ve ark: Santral venoz kateterizasyonda kilavuz telin
ayriumasi-sikismasi
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OZET

Santral venoz kateterizasyon (SVK), ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinde hemodinamik monitorizasyon, kan iiriinii ve
ilag verilmesi, hemodiyaliz, total parenteral niitrisyon ve perioperatif sivi tedavisi amactyla uygulanan bir tekniktir. SVK, klasik
Landmark teknigi ya da ultrasonografi (USG) esliginde uygulanabilir. Islem sirasinda enfeksiyon, hava veya trombiis embolisi,
hemotoraks, hematom, pnomotoraks, sinir ve damar yaralanmalar: gibi komplikasyonlar gériilebilmektedir. Bu olgu sunumunda,
USG esliginde SVK sirasinda gelisen kilavuz telde ayrilma-sikisma tartigilnustir.
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SUMMARY

Central venous catheterization is a technique which is used for hemodynamic monitorization, delivery of blood products and
drugs, haemodialysis, total parenteral nutrition and management of perioperative fluids in operating theatre and intensive care
units. Central venous catheter may be inserted by classical Landmark technique or ultrasonography guidance. During the insertion
of catheter, various complications may occur such as infections, air embolism and thromboembolism, hemothorax, hematoma,
pneumothorax, vascular and nerve injury. In this case report, the separation and entrapment of a guidewire during central venous

catheterization with ultrasound guidance was discussed.
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GIRIS

Santral venoz kateterizasyon (SVK), yogun bakim
tinitelerinde ve ameliyathane kosullarinda hastalarin takip
ve tedavilerinde yaygin olarak kullanilan invaziv bir is-
lemdir (1). SVK endikasyonlart arasinda hemodinamik
monitdrizasyon, kan {riinii ve ila¢ (kemoterapi, antibiyo-
tik) verilmesi, hemodiyaliz, total parenteral niitrisyon ve
perioperatif sivi tedavisi yer almaktadir (2). Santral vendz
girigsim yeri, hastanin 6zellikleri ve klinisyenin deneyimi
dogrultusunda belirlenir (3). Internal juguler ven, subk-
lavyen ven ve femoral ven siklikla tercih edilen yollardir
(4). SVK yapilirken en sik Seldinger teknigi kullanilmak-
tadir (1). SVK cesitli komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir. Bunlar mekanik, enfeksiy6z ve trombotik kompli-
kasyonlardir (5). Komplikasyon gelisiminde anatomik ya-
p1, kaniilasyon yapan kisinin deneyimi ve kullanilan mal-
zemenin kalitesi 6nemli etkenlerdir (1). Ancak, USG kila-

vuzlugu ile gerceklestirilen vendz girisimlerde kompli-
kasyon oranlarmin diistiigii bildirilmektedir (6).

OLGU SUNUMU

Arag disi trafik kazasi geciren 28 yasinda erkek has-
ta, iiretra riiptiirii ve mesane perforasyonu nedeniyle
iiroloji klinigi tarafindan acil ameliyata alindi. Hastanin
batin tomografisinde pubik fraktiir, sakral fraktiir ve
simfizis pubiste genigleme, toraks tomografisinde ise bi-
lateral akciger alt loblarda pulmoner hemoraji, kontiiz-
yon saptanmistl. Genel durumu orta, bilinci agik, koopere
idi. Kan basinci 100/45 mmHg, nabiz 88/dk, SO, %95 i-
di. Hastanin protrombin zamani 11.1 sn, INR degeri 0.96,
aktive parsiyel tromboplastin zamani 23.7 sn, hemoglo-
bin degeri 13.3 g/dL, trombosit sayis1 253.000/mm’, bi-
yokimya degerleri normaldi. Periferik damar yolu a¢ilan
hasta, intravenoz propofol, fentanil ve rokuronyum ile
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hizli-seri indiiksiyon sonrast entiibe edildi. Anestezi ida-
mesinde %50 O,-N,O karisiminda sevofluran kullanildi.
Radiyal arter kaniilasyonu ve arteriyel monitorizasyon
yapilan hastaya USG esliginde sag juguler venden sant-
ral venoz kateter takilmasi planlandi. USG kilavuzlu-
gunda linear prob ile out of plane teknigi uygulanarak
sag juguler vene 8 F cift liimenli santral vendz kateterin
ignesi ile girildi. igne icerisinden kilavuz tel gonderildi
ancak kilavuz tel ilerlemedi. Bir miktar geri ¢ekilen ki-
lavuz telde ayrilma-sikisma oldugu fark edilince igne ile
birlikte ¢ekildi. Ancak igne ¢iktig1 halde tel iceride kal-
di. Damar duvarmin hasarlanmasi ihtimaline kars1 kila-
vuz tel daha fazla ¢ekilmedi ve USG ile kilavuz telin ye-
ri goriintiilendi. Telin, cilt altinda oldugu ve damar du-
var1 ya da limeniyle baglantisiz oldugu goriildii (Resim
1, 2). Kilavuz tel giivenle ¢ekildi ve bir siire bas1 uygu-
land1. Daha sonra yeni bir 8 F ¢ift liimenli santral venoz
kateter ikinci denemede USG esliginde sag juguler vene
yerlestirildi. Intraoperatif dsnemde kan ve kan iiriinleri
santral vendz kateterden sorunsuz olarak uygulandi.
Hasta, yaklagik 3 saat siiren operasyon sonrasinda ekstii-
be edilerek yogun bakim iinitesinde izleme alindi, pos-
toperatif 6. giinde ortopedi servisine nakledildi.

TARTISMA VE SONUC

Santral vendz kateterizasyon, ozellikle periferik da-
mar yolu bulunamayan hastalarda, total parenteral bes-
lenme, ila¢ uygulamalar1 ve kan transfiizyonlari i¢in sik
yapilan bir islemdir. SVK, hastalarin tedavisi ve izle-
minde kolaylik saglar. Ancak SVK yapilan hastalarin
yaklasik %15’inde komplikasyon gelismektedir. Meka-
nik komplikasyonlar %5-19, enfeksiy6z komplikasyon-
lar %5-26, trombotik komplikasyonlar ise %?2-26 sik-
liktadir (5). Bunlar islem sirasinda enfeksiyon, hava ve-
ya trombiis embolisi, hemotoraks, hidrotoraks, aritmi,
hematom, pnomotoraks, silotoraks, kalp perforasyonu,
kalp tamponadi, komsu sinir ve damarlara travma gibi

2.7

Resim 1. Kilavuz telin cilt altinda kas icerisinde oldugunun USG ile
goriintillenmesi
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komplikasyonlardir. Plevral efiizyon, kilavuz telin da-
mar i¢ine kacmasi veya unutulmasi gibi ¢ok nadir
komplikasyonlarin yaninda, vena kava siiperiyor perfo-
rasyonu, aortik yaralanma, akut kalp tamponadi ve kate-
ter kopmasi gibi sik rastlanmayan ancak mortal seyrede-
bilen komplikasyonlar da bildirilmistir (7,8). Kateterle
iligkili kivrilma, diiglimlenme gibi komplikasyonlar da-
ha iyi bilinmesine ragmen kilavuz telle iligkili kompli-
kasyonlar daha nadirdir (9). En sik goriilen kilavuz tel
iligkili komplikasyonlar kardiyak disritmi, anormal kar-
diyak iletiler, damar ve kardiyak duvar perforasyonlari,
telde kivrilma, diigiimlenme, sikigma, kirilma, emboli-
zasyon, telin tamaminin vaskiiler sistemde kaybolmasi-
dir (10). Wang ve Einarsson (11) bir olguda sol subklav-
yen vene kateter takilmasi sirasinda kilavuz telin proksi-
mal subklavyen veni perfore ederek klavikula etrafinda
diigiimlendigini bildirmistir. Yine Lalit ve Gaurov (12)
sag subklavyen vene kateter yerlestirirken kilavuz telin
cilt altinda sikistig1 ve hafifce geri cekildiginde kilavuz
telde ayrilma meydana geldigi, C-kollu floroskopi ile
goriintiilendikten sonra cerrahi kesi yapilarak kilavuz te-
lin ¢ikarildig: bir olgu sunumu yayinlamistir.

USG kilavuzlugunda SVK yapilmasi vendz anatomi-
nin goriintiilenmesine imkan verdiginden komplikasyon
gelisme riskini azaltir (6). Boylece anatomik varyasyon-
lar, islem yapilacak venin lokalizasyonu, tromboze sant-
ral venler, ven ile basta arterler olmak iizere diger anato-
mik yapilarin iligkisi ve katater-kilavuz tel hareketleri ve
vene girise engel olusturabilecek lezyonlar (kitle, lenfa-
denomegali, vb) rahatlikla gosterilebilmektedir (13,14).
Landmark teknigi kullanilan olgularda kateterizasyonu
engelleyen sebep bilinmediginden, islemin siirdiiriilme-
sinde 1srar edilmekte, hatta kilavuz telin damar disina
cikmig olabilecegi diisiiniilerek tekrarlayan venéz giris-
ler yapilabilmektedir. Bu gereksiz israr sonucu hastada
bagta vaskiiler yaralanma olmak iizere diger perioperatif
komplikasyonlarin goriilme orani artmaktadir (13). Ka-
rakitsos ve arkadaslarinin (3) yaptig1 calismada 450 has-
taya Landmark teknigi ile, 450 hastaya ise USG kila-

Resim 2. Kilavuz telin cekildikten sonra gériintiisii
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vuzlugunda SVK uygulanmistir. Her iki yontem kargi-
lastirildiginda USG ile yapilan kateterizasyonun daha
kisa siirede yapildigi, yiiksek basart sansinin oldugu
gosterilmigtir. Yine hematom, karotid arter ponksiyonu
USG kilavuzlugunda %1 civarinda saptanirken, Land-
mark tekniginde %10 civarinda goriilmiistiir. USG kul-
lanilmis hastalarda hemotoraks ve pnomotoraks hicbir
hastada goriilmezken, Landmark teknigi kulanilan has-
talarda, bu komplikasyonlar %?2 oranindadir.

Klinigimizde SVK sirasinda rutin olarak kullanilan
USG ile santral venoz kateter takilmasi planlanan hasta-
mizda, santral vene girildikten ve kilavuz tel 5 cm ilerle-
tildikten sonra daha fazla ilerletilemediginden tel geri
cekilmeye calisildi. Ancak telin takilmasi, geri cekile-
memesi ve telde ayrilma oldugunun fark edilmesi tizeri-
ne ¢cekmek icin 1srar edilmeyerek USG ile telin yeri tes-
pit edildi. USG’ de telin damar disinda, cilt altinda oldu-
gu goriintiilendikten sonra giivenli bir sekilde kilavuz tel
cekildi.

Santral vendz kateterizasyon sirasinda kilavuz telin
ilerlememesi durumunda 6nerilen uygulama kilavuz te-
lin igne ile birlikte ¢ekilmesi, kilavuz tel geri ¢ekilemez-
se teli cekmek icin giic uygulanmamasi ve iglemin son-
landirilmasidir. Hizla bir goriintiileme yontemine basvu-
rulmali, X-ray ya da C-kollu floroskopi ile telin goériin-
tillenmesi hedeflenmelidir. Bununla beraber, son yillar-
da yaygin olarak klinik pratigimize girmis olan USG’ nin,
damarlarin goriintiilenmesine imkan vermesi ve hasta ba-
sinda daha kisa siirede uygulanabilmesi agisindan daha
avantajli bir yontem oldugu bildirilmektedir (12).

Kilavuz telin ¢ekilmesi sirasinda ayrilma-sikigma
gelismesi, hastamizda ciddi bir komplikasyona yol ac-
masa da santral venoz kateter takilirken kilavuz tel ilis-
kili komplikasyonlar, morbidite ve mortalite sebebi ola-
bilir. SVK, genellikle Landmark teknigi ile uygulansa
da, Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmeliyet Enstitiisii
(NICE) (National Institute for Clinical Excellence) tara-
findan kateterizasyonun USG esliginde yapilmasi one-
rilmektedir (15). Kateterizasyon igleminin USG egligin-
de yapilmasinin komplikasyon riskini azalttig1 bildiril-
migstir (15). Biz de NICE’ 1n 6nerdigi gibi hem santral
vendz kateter takilmasi sirasinda hem de kilavuz telde
ayrilma-sikigma sonrasinda hastamizin degerlendirilme-
sinde USG kullandik, takilan kilavuz telin yerini USG
ile tespit edebildigimiz i¢in teli giivenle ¢cekebildik.

Sonug olarak; USG’ nin gerek SVK islemi sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltmasinda gerekse
gelisen komplikasyonlarin tani ve tedavisinde 6nemli
rol oynayabilecegi akilda tutulmalidir.
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