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Santral vendz kateterler acil hasta resUsitasyonunda ve uzun
sreli damar ici yol gereksinimlerinde sik¢a kullaniimaktadir.
Ancak kateterlerin yerlestiriimesi sirasinda veya sonrasinda gelisen
komplikasyonlar nedeniyle hasta zarar gorebilmekte veya ek girisim
yapiimasina neden olunabilmektedir. Kateter malpozisyonu, arter
ponksiyonu, hemotoraks veya pnémotoraks gibi cesitli mekanik
komplikasyonlar hastalarin %5-19'unda gorilebilir ve erken tanisi
yasamsal dneme sahiptir. Burada kateter takilmasinin ikinci gliniinde
belirgin hipoksemiye neden olan plevral eflzyonla ortaya c¢ikan
sliperior vena kavada intimal yaralanma olgusu sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: intimal yaralanma, mekanik komplikasyon,
plevral eflizyon, santral venoz kateter

Abstract

Central venous catheters are frequently used for urgent patient
resuscitation and for prolonged intravenous route requirements.
However, the patient may be injured or may need additional
intervention due to complications associated with catheter insertion.
Various mechanical complications such as catheter malposition,
arterial puncture, hemothorax and pneumothorax can be seen in
5-19% of patients and early recognition has a vital effect. Here, we
present a case of pleural effusion leading to significant hypoxemia
due to intimal injury to the superior vena cava which developed in
the second day of catheter insertion.

Keywords: Intimal injury, mechanical complication, pleural effusion,
central venous catheter

Giris

Santral vendz kateterler (SVK) acil hastaya muidahalede ve
yogun bakimlarda uzun sureli damar ici yol gereksinimlerinde
siklikla kullanilmaktadir. internal jugiiler venler, subklaviyen
ven ve femoral venler sik kullanilan anatomik bdlgelerdir.
Kateter yerlestirme ve komplikasyon orani anatomik bolge,
ultrasonografi kullanimi ve uygulayicinin yetenegine gére
degisir. Genel komplikasyonlar %15-30 arasinda iken mekanik
komplikasyonlar %5-19 arasinda degismektedir ve &lumcdl
olabilmektedir."? Mekanik komplikasyonlardan biri olan intimal
yaralanma oldukca nadir gorulir ve sikhigi ile ilgili literatlrde

yayin bulunmamaktadir.  Girisimsel islemler en deneyimli
uygulayicilarda bile komplikasyon riski tasirlar. Bu nedenle
gereksiz girisimlerden kacinmak, onam alinmasi, uygulayicinin
ozellikleri, islem sonrasi bakim ve endikasyon kalmadiginda
erken sonlandirmak gibi noktalara dikkat edilmelidir.

Burada yogun bakim Unitemize solunum yetmezIigi kliniginde
entlibe olarak kabul edilen uygun mekanik ventilator
ayarlarinda solutulmasina ragmen hayati tehdit edici boyutta
hipoksemisi gelisen ve ilk degerlendirmeler sonucunda SVK'ye
bagl slperior vena kavada intimal yaralanma ve buna bagl
masif plevral eflizyon saptanarak tedavi edilen 5,5 aylik erkek
hasta sunulmustur.
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Olgu

Oksiiriik, solunum sikintisi nedeniyle basvurdugu dis merkezde
bronsiyolit ve ikincil bakteriyel pnémoni tanilariyla 1 hafta
yatirilarak damar ici antibiyoterapi ve inhaler tedavi verilen
5,5 aylik erkek hastaya yatisinin 7. gintinde klinik bulgularda
tam dizelme olmamasi ve damar yolu acilamamasi nedeniyle
sag jugller SVK vyerlestirilmis. Yatisinin 8. glnlnde genel
durumunda kétilesme, solunum sikintisinda artma olan hasta
entlbe edildikten sonra hastanemiz cocuk yodun bakimina
kabul edildi. Hastanin gelisinde genel durum kétu, entibe,
akciger sesleri her iki akcigerde azalmis, bilateral ral ve ronkis
duyulmaktaydi. Sag jugdler vende cift limenli SVK'si mevcuttu
ve her iki limenin aspirasyonunda da kan gelmiyordu.
Cekilen anteroposterior akciger grafisinde (PAAC) sagda
eflizyonla uyumlu gériintd, sag akciger sola itilmis, sol akciger
havalanmasi azalmis ve sola dogru mediastinal sift oldugu
goraldu (Sekil 1). Hastanin gelisinde alinan hemogram, kan
biyokimyasi, kan gazi, kanama parametreleri ve enfeksiyon
belirteclerinde belirgin anormallik yoktu.

Hastanin geriye dontk dis merkezdeki 6yklsul sorgulandiginda
hastaya nazal midazolam ile sedasyon vyapilarak ve
ultrasonografi  kullanilmadan  Seldinger yontemi ile SVK
takildigi ogrenildi. Kateter yerlestirme islemi sonrasi kontrol
PAAC c¢ekildigi ve normal oldugu, islemden 8-10 saat sonra
takipne gelismesi nedeniyle tekrar PAAC cekildigi ve yine
normal oldugu, fakat islemden 1 gln sonra solunum
yetmezligi gelisen hastanin PAAC'de sagda plevral eflizyon
saptandigi 6grenildi.

Hastanin satirasyonlari, %7100 oksijen ile solutulmasina
ragmen, 80 civarinda seyretmesi nedeniyle ekspirasyon
sonu pozitif basing degeri kademeli olarak artirilarak 15'e
kadar cikarildi. Acil cekilen kontrastli akciger bilgisayarli

Sekil 1. Anteroposterior akciger grafisinde; sag plevral eflizyon, sola
mediastinal sift, sol akciger havalanmasinda azalma

tomografisinde T5 vertebra hizasinda vena kava stperiordan
kontrastin ekstravaze oldugu ve sag akcigerde plevral aralikta
kontrast gollenmesi oldugu, sol akcigerin tama yakin kollebe
oldugu tespit edildi, sola dogru mediastinal sift saptandi
(Sekil 2). Hasta kalp damar cerrahisi, girisimsel radyoloji ve
cocuk cerrahisine konsllte edildi. Hastanin hipotansiyonu
ve hemogram kontrollerinde belirgin hematokrit dususl
olmadigindan acil cerrahi girisim dustntlmedi. Sag plevral
eflzyonun kateterden verilen s ve tedavilere bagl

ekstravazasyona sekonder gelistigi disinuldd. Sag jugilerdeki
kateterin kullanimi durduruldu ve sol femoral venden yeni
SVK takildi. Hastaya girisimsel radyoloji tarafindan venografi
yaplldiginda kateterin vena kava superiorun sag duvarinda
subintimal yerlesimli oldugu gortlda (Sekil 3) ve jugiler SVK
floroskopi altinda islem esnasinda cekildi.

Sekil 2. T5 vertebra hizasinda vena kava stiperiordan kontrastin ekstravaze
olmasi

Sekil 3. Venografide slUperior vena kava duvarinda subintimal yerlesimli
kateter ve jugller kateterden kontrast verilmesi sonrasi damar duvarinda
olusan kontrast gollenmesi
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Kateter cekildikten sonra ventilator ayarlari kademeli olarak
azaltildi, 2 glin sonra ekstuibe edildi. Hemogram kontrollerinde
hematokrit disUst  saptanmadi. Hastanin  kanamasinin
olmadigindan emin olduktan sonra sagdaki plevral eflizyon
torasentezile bosaltildi, toplamda 150 mL kadar serohemorajik
sivi drene edildi. islem sonrasi pnémotoraks gelisen hastaya
toraks tlipi takildi. iki giin sonra toraks tiipl cekilen hastanin
kontrol PAAC grafileri normaldi. Hasta tedavilerinin devami
icin servise devredildi.

Tartisma

SVK kullanimi cocuklarda eriskinlere benzer Gzelliktedir ancak
uygulamasi kiiclik damar boyutlari ve subklaviyen ve internal
jugller damarlarin bebeklerde daha keskin, daha agisal yollar
olusturmasi nedeniyle daha zordur3 SVK uygulamasinda
hayati tehdit eden mekanik komplikasyonlar icinde ventrikiler
aritmi, hava embolisi, kardiyak tamponad, pnémotoraks,
hemotoraks ve arter-ven laserasyonu, akciger emboli, koroner
sins trombozu, torasik duktus yaralanmasi ve kateter
malpozisyonu sayilabilir.*” Mekanik komlikasyonlar acisindan 3
onemli risk faktori tespit edilmistir.® Bunlardan birincisi kateter
yerlestirilecek bolge; subklaviyen bdlgede internal jugiler ve
femoral bolgeye gére risk yiiksektir. ikincisi; girisim icin yapilan
ponksiyon sayisi arttikca komplikasyon riski artmaktadir. Ayni
anatomik bolgeye ayni kisinin ikiden fazla deneme yapmasi
énerilmemektedir® Uclinci olarak da cinsiyet (zerinde
durulmaktadir ancak calismalardaki sonuclar celiskilidir.®
Komplikasyonlarin énlenmesinde asepsi kurallarina uyulmasi,
uygun endikasyonlarda kateter kullanilmasi, J tipi kilavuz tel
kullaniimasi, kateter yerlestirmek icin kullanilacak bdlgenin
iyi secilmesi ve kateter fiksasyonunun dikkatli yapilmasi gibi
durumlara dikkat edilmesi gerekmektedir.® Ayrica yapan kisinin
deneyimli olmasi ya da yeni uygulayicilarin deneyimli kisiler
esliginde yapmasina dikkat edilmelidir. Girisimlerde Doppler
ultrasonografi kullanimi 6zellikle yeni uygulayicilarda kateter
iliskili komplikasyonlari anlamli diizeyde azaltmaktadir.'%'?

Sundugumuz olguda kateterin mekanik bir komplikasyonu
olan vaskiiler duvarda intimal yaralanma saptanmistir. intimal
yaralanma olduk¢a nadir gorilen bir komplikasyondur ve
sikhd! ile ilgili literatlrde yayin bulunmamaktadir. Ancak vendz
perforasyon bile %0,5'in altinda gorilmektedir.’* Katetere bagli
vaskdler perforasyon islemden ortalama 2 gin sonra gorilir
ve %74 oraninda sol internal jugiler ve sol subklaviyen girisim
sonrasl olusur. En sik komplikasyon ise plevral efliizyondur.™
Hastamizda da bulgular ikinci giin olusmustur ve tani aninda
kateter ile ayni tarafta plevral eflizyon saptanmistir ancak
girisim sad internal jugiler venden vyapimistir. Vaskdiler
perforasyon sonrasi en sik semptomlar dispne ve g&égus
agnisidir.™ Hastamiz yasinin kiiclik olmasi dolayisiyla solunum
yetmezIigi tablosunda tani almistir.
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Nadir de olsa intimal yaralanma ve vaskiler perforasyon
hayati tehdit edici 6nemli komplikasyonlardir. Erken tani
koyulmasi hayat kurtaricidir. Sol internal jugller ve subklaviyen
venlerin kullaniimasi, diyaliz kateterleri gibi genis Iimenli
kateter kullanilmasi, igne, kilavuz tel, dilatator ya da kateter
ilerletilirken direngle karsilasiimasi  vaskuler —perforasyon
agisindan risk tasimaktadir.™ Kateter yerlestirme sonrasi tim
lGmenlerden kan gelip gelmedigi aspirasyonla kontrol edilmeli
ve duz grafiyle gorintileme ile komplikasyonlar agisindan
tetkik edilmelidir.  Ancak bunlar bile komplikasyonlari
saptamak acisindan tek basina yeterli olmayabilir. Klinik stiphe
oldugunda hizlica ayrintili degerlendirme ve gorintileme
tekrar bile olsa yapiimalidir. Burada komplikasyonlar agisindan
klinisyenin farkindaligr dnemlidir.

Kateter yerlesiminin teyit edilmesi SVK girisiminden sonra
yapllmasi gereken standart bir islemdir. Cogu kez diz grafiyle
olmak Uzere, basing trasesi izlenmesi veya kan gazi dl¢imd ile
de yapilabilmektedir. Teyit islemi yapildiktan sonra kateterler
cogu kez glvenle kullaniimaktadir. Aslinda dnemli sorunlara
isaret edebilen kateter limeninden kanin aspire edilememesi
siklikla  klinisyenlerin acilen miudahalesiyle sonuclanacak
ilgiyi cekmemektedir. Bu durum genellikle kateter Iimeninin
tromboza ikincil tikanmasina bagli olabilir ancak olgumuzda
oldugu gibi damar yaralanmasina bagl da gelisebilir. Gunltk
uygulamada daha c¢ok gorilen limenin tromboza baglh
tikanmasi trombolitik ajanlarla giderilebilirken, damar hasari
hayati tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir. Genellikle
klinisyenlerce daha benign durumlara yorulan ve acil arastirma
yapllmayan kateter limeninden kanin aspire edilmedigi
ve plevral eflizyonun birlikte oldugu durumlar konusunda
farkindaligin artiriimasi agisindan olgumuzun kiymetli oldugu
duslincesindeyiz.
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