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Kateter Malpozisyonlari: Yedi Olgu Sunumu

Catheter Malpositions: A Seven Cases Report
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Ozet

Bobrek yetmezliginde hemodiyaliz igin santral venoz kateterler siklikla
kullaniimaktadir. Santral venoz kateter uygulamasinin sik karsilasilan
komplikasyonlarindan biri kateter malpozisyonudur. Kateter takma islemi
oncesi malpozisyona neden olabilecek risk faktorleri iyi belirlenmeli ve
islem sonrasi kateterin yerini dogrulamak icin akciger filmi cekilmelidir.
Biz kateter malpozisyonlu yedi olguyu sunarak kateter malpozsiyonlarina
dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, santral venoz kateter, kateter malpo-
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Abstract

Central venous catheters are commonly used in renal failure for hemo-
dialysis. One of the most common complications of central venous
catheterization is catheter malposition. Before inserting a catheter pro-
cedure, risk factors that could cause malposition are well-identified and
after inserting a catheter procedure chest radiograph should be perform
to verify the location of the catheter. We wanted to attract attention
to the catheter malpositions by presenting a seven cases with catheter
malposition.
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Giris

Hemodiyaliz (HD) hastalari icin damar giris yolu hayati 6ne-
me sahiptir. Kalici damar yolu olarak ilk tercih arteriyove-
noz fistuldir (AVF). Fakat AVF olusturulduktan sonra kul-
lanima hazir olmasi icin en az 3 haftalik bir streye ihtiyac
vardir. AVF olusturulmadigi, yetersiz oldugu ve/veya akut
HD gereken hastalarda gecici ya da kalici kateterler sikca
kullanilmaktadir.2

Kateter takilmasi sirasinda ve sonrasinda gelisen kompli-
kasyonlar; pndmotoraks, hemotoraks, hava embolisi, sinir

yaralanmalari, kateter malpozisyonlari, kateter retraksiyon-
lari, arter ponksiyonlarina bagl psédoanevrizma gelisimi,
kateter trombozu, kateter cevresinde fibrin kilif gelisimi
olarak sayilabilir.® Santral Ventz Kateter (SVK) uygula-
masinin sik karsilasilan komplikasyonlarindan biri kateter
malpozisyonudur ve tim komplikasyonlarin % 14-81'ini
olusturur.#® Santral venoz kateterin en sik yanlis yerlesimi
Internal Juguler Ven (1JV), internal mammarian, vertebral
ve azigos vene (AzV) olmaktadir.®

Biz calismamizda klinigimizde kateter malpozisyonu sapta-
nan yedi olguyu sunduk.
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Olgular

Hasta ve yakinlarina yapilacak islem ve komplikasyonlari,
uygulama dncesi ayrintili olarak anlatildi ve yazili onam alin-
di. Kateterler lokal saha temizligi ve anestezisi yapildiktan
sonra ultrason esliginde takildi. Santral ven seciminde sira-
siyla sag IJV, sol IJV ve subklavian ven (SKV) tercih edildi.
Olgularimizin Ugl bayan, dordd erkek olup yas ortalamasi
60 (27-81)"di. Biri haric tUm olgularimiz rutin hemodiyaliz
programindaydi (ortalama diyaliz sUresi 2,8 yil) ve daha
once kateter takilma oykusU vardi. Olgularin 6zellikleri Tab-
lo I'de gorUlmektedir.

Tablo 1: Kateter Malpozisyonu Saptanan Olgularin Ozellikleri

Olgu Yas Cinsiyet ~ HD Kateter Kateterin Keteterin
Stresi  Takilma  Takildigi  Yerlestigi
Oykiist Yer Yer
1. Olgu 58 K 2YIL (+) LIJV RBSV
2. Olgu 27 E 3YIL (+) RIJV RSKV
3. Olgu 66 K 4YIL (+) LIV RBSV
4.0lgu 79 E 4YIL (+) LIJV AzV
5. Olgu 75 K 2YIL (+) LIV RBSV
6. Olgu 34 E (-) (-) RIJV RSKV
7.0lgu 81 K 2YIL (+) RSKV LBSV
LIJV: Sol internal Juguler Ven LSKV: Sol Subklavyen Ven LBSV: Sol Brakiosefalik
\R/ERI: Sol Internal Juguler Ven RSKV: Sol Subklavyen Ven RBSV: Sol Brakiosefalik
Ven

Tartisma

SVK malpozisyonlari kateterin yerlesim yerine bagli olarak
vaskdiler stenoz ve tromboz gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Katater malpozisyonunun insidansi %3,3-
%14 arasinda degismektedir.” SVK'in en sik yanlis yer-
lesimi, [JV (SKV'den takilan kateterlerde), internal mam-
marian, vertebral ve AzV'e olmaktadir.® SVK takilmasi icin
girisim sirasinda ve takibi boyunca daha az komplikasyon
gdzlenmesi sebebiyle rutin olarak éncelikle sag [JV kulla-
nilmaktadir. Cesitli nedenlerle sag 1JV'in kullanilamadig
durumlarda sol [JV, SKV veya femoral ven de kullaniimak-
tadir 48

Bizim olgularimizda sol 1JV'den takilan kateterlerden Ggi-
ndn sag brakiosefalik vene (RBSV) (1, 3 ve 5. olgular), bi-

rinin AzV'e (4. olgu), sag IJV'den takilan iki kateterin sag
subklavian vene (RSKV) (2 ve 6. olgular) ve RSKV'den ta-
kilan bir kateterin ise sol brakiosefalik vene yerlestigi (7.
olgu) goruldu. Literattrde dnerildigi gibi kateterin takiimasi
icin ilk olarak sag IJV tercih edildi. Ultrasonla sag [JV'in
kateter icin uygun olmadigi belirlenen vakalarda sol 1JV ve
sag SKV kullanildi. Literatlrle uyumlu olarak olgularimizda
gdzlenen kateter malpozisyonu orani sol [JV'den takilan
kateterlerde daha fazlaydi.

Olgu 1: Sol IJV' den takilan tinelli
kateter Sag Brakiosefalik vene dogru
donmustd.

Olgu 2: Sag 1JV den takilan kateterin
sag SKV'e yerlesimi.

Kateter malpozisyonunda rol oynayan faktorler arasinda,
hastanin vUcut kitle indeksi, kateterin daha énce kateter
takilmis olan vene takiimasi, kateter bolgesine dnceden
cerrahi islem uygulanmasi, radyoterapi oykusu, ileri yas,
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islem esnasinda vene uygulanan ponksiyon sayisi, kate-
terin takilmasi esnasinda ultrason kullanilp kullaniimadigi
ve islemi yapan operatorin tecribesi (malpozisyon orani
>b0 kateter takan operatorde <50 kateter takana gore yari
yarlya daha az) bulunmaktadir. Ultrason kullanimi; arter
ponksiyonu, hematom, kateterin yanlis damara yerlestiril-
mesi gibi risklerin dnlenmesi ve kateterin takilma sUresini
kisaltma acisindan dnemlidir.%"?

Olgu 3: Sol IJV'den takilan
kateterin Sag BSV'e dogru dondugu
gorilmekte

Olgu 4: Sol [JV'den takilan kateterin
AzV'ne ilerledigi gorilmekte

Olgularimizda kateter malpozisyonuna neden olan faktor-
ler incelendiginde; olgularimizdan biri hari¢ (6. olgu) hep-
sinin kronik hemodiyaliz hastasi ve daha 6nce kateter ta-
kilma Oykusindn olmasi dikkat gekiciydi. Diger dnemli iki

risk faktorl olan (ultrason kullanimi ve operatdr tecribesi)
acisindan bakildiginda; olgularin hepsinde kateter takilirken
ultrason kullaniimisti ve operatdrler kateter takilmasi konu-
sunda yeterli tecrlibeye sahipti.

Olgu 5: Sol IJV den takilan
kateterin Sag BSV'e dogru dondigl
gortlmekte

Olgu 5: Sag 1JV den takilan kateterin
sag SKV yerlestigini gosteren film

Kateter takilirken kilavuz telin ilerletilmesi esnasinda di-
rengle karsilasiimasi malpozisyon acisindan bizi uyarma-
lidir. Ayrica kateterin calismamasi, yeteri kadar hizli kan
alinip verilememesi, inflizyon esnasinda hastada surekli,
artan veya aralikli gogus veya sirt agrisinin olmasi da kate-
ter malpozisyonunun dtstndurdr. Bu durumlarda kateter
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Olgu 7: Sag SKV'den takilan kateterin
Sol BRSV ve Sol SKV'e dogru
ilerledigini gdsteren akciger filmi

kullanilmamali ve 2 yonll akciger grafisi ve/veya venografi
ile malpozisyon agisindan degerlendirilmelidir.'®

Bizim olgularimizdan ozellikle sol [JV den takilip da atrioka-
val bileske yerine sag BRSV'ne yerlesen kateterlerde kla-
vuz telin ilerletilmesi esnasinda direncle karsilasilmamisti
ve kateter takildiktan sonra yeteri kadar hizl kan alinip ve-
rilebilmekteydi (Olgu 3 ve 5). Bu olgularda kateter malpo-
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