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Ultrason Esliginde Santral Venoz Kateterizasyon Esnasinda Fark Edilen Yaygin

Trombiis: Bir Olgu

Widespread Thrombus during Central Venous Catheterization in Ultrasonography: A Case
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Ozet

Santral ven6z kateterizasyon (SVK), uzun sireli tedavi, venoz
giris, parenteral beslenme, santral ven6z basing (SVB) izlemi ve
hemodiyaliz ve kemoterapi igin yaygin olarak kullanilmaktadir.
internal juguler ven (iJV) ve subklavyan ven, en sik tercih edilen
damardir. Ginimuzde ultrasonografi (USG) kullanimi artmistir.
Es zamanl USG kilavuzlugu SVK islem basarisini artirir. Buna ek
olarak, USG kullanimi, vaskiiler anatomik yapilarda varolan
patolojik durumlarin saptanmasina yardimci olabilir. Olgumuz:
72 yasinda erkek hasta, gastrik karsinom nedeniyle ameliyat
edildi; kemoterapi ve radyoterapi aldi ve periferik venoz
girisimi sikintilydi. USG ile internal juguler vendeki yaygin
trombls gorildi ve JV'nin limeninin tikandig tespit edildi.
Bilateral karotid doppler USG ile sag ana karotid arterde 3,3
mm duvar trombozu teshis edildi ve ekokardiyografide
subklavyan venden asagiya dogru genislemis total okliizyona
neden olan yaygin trombis rapor edildi. USG rehberligi, SVK
yerlestirilmesinin basarisini artirir, komplikasyon riskini azaltir,
hasta konforunu ve glivenligi arttirir. Sonug olarak, SVK
yerlesimi sirasinda USG kullaniminin trombozun
saptanmasinda, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve tedavinin

planlanmasinda yardimci olabilecegini diisiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Venéz Trombis,
Santral Veno6z Kataterizasyon

Abstract

Central venous catheterization (CVC) is commonly used for
long-term treatment, venous access, parenteral nutrition,
central venous pressure (CVP) monitoring and also used for
hemodialysis and chemotherapy. Internal jugular vein and
subclavian vein are the most commonly preferred veins.
Nowadays, ultrasonography (USG) use has been increased.
Realtime USG guided CVC placement increases the success of
the process. In addition, the use of USG can assist the
detection of pathological conditions which exist in vascular
anatomical structures. Our case was 72 year old male patient,
operated due to gastric carcinoma, received chemotherapy
and radiotherapy and had difficult peripheral venous access.
Widely disseminated thrombosis in the internal jugular vein
was seen with USG and the lumen of IJV was found to be
occluded. By the bilateral carotid doppler USG, 3.3 mm mural
thrombus was diagnosed in the right common carotid artery
and additionally widely disseminated thrombosis causing total
occlusion extended inferiorly into the subclavian vein was
reported. The USG guidance increases the success of CVC
placement, reduces the risk of complications also increases
patient comfort and safety. In conclusion: We think that the
use of USG during CVC placement can help for detection of
thrombus, prevention of complications and planning of
treatment.

Keywords: Ultrasonography, Venous Thrombosis, Central
Venous Catheterization

GiRi$

Santral venoz kataterizasyon (SVK) uzun siireli
tedavilerde, parenteral nitrisyonda, santral
ven6z basing (CVP) olciminde, yogun tedavi,
cerrahi ve doku hasarina bagl periferik venoz
yol erisimi saglanamadigi durumlarda,
hemodiyaliz ve kemoterapi tedavisi esnasinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. En sik internal
juguler ven ve subklavyan ven tercih
edilmektedir (1). Glinidmizde Ultrason (US)’un
yaygin olarak kullanima girmesi avantajlarini da
yaninda getirmektedir (2). Ozellikle ileri yas,

cerrahi gecirmis, immobil ve malignitesi olan

hastalarda US egsliginde SVK uygulamasi hem
islem basarisinin ve glivenliginin artmasini, hem
de komplikasyonlarin azalmasini saglamaktadir.

OLGU

Yetmis iki yasinda, mide ca nedeniyle opere
edilmis, kemoterapi ve radyoterapi almis, uzun
sureli intraventz tedavi gdérmis damar yolu
bulunamayan erkek hasta santral venoz
kateterizasyon icin tarafimiza konsilte edildi.
Hemogram, biyokimyasal laboratuar degerleri
ve INR degeri normal sinirlarda olan hastaya,
malignite, kemoterapi ve radyoterapi Oykusi
damar hasari ve

olmasi nedeniyle olasi
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trombofili  ongorilerek US esliginde SVK
planlandi. Disik pnémotoraks ve anatomik
avantaj nedeniyle sag iJV ilk tercihimiz oldu.
Esaote MylabFive US’nin lineer probu steril
sartlarda hazirlandiktan sonra aseptik sartlarda
sag iJV'den kateterizasyon icin  dizlem
metoduyla karotis ve 1JV gériintiilenerek ayirt
edildi. Detayli incelemede sag 1]V boyunca
yaygin trombis oldugu ve limenin tikali oldugu
fark edildi(Sekil 1). Bu durumda tromboemboli
riski olabileceginden sag 1JV'den vazgegildi. Sag
iJV tikali oldugundan venéz déniisii bozmamak
icin sol IJV’den SVK denenmeyerek sol femoral
venden US esliginde vendz kateterizasyon
komplikasyonsuz bir sekilde basariyla
gerceklestirildi. islem sonrasl radyoloji
tarafindan yapilan bilateral karotis doppler
USG’de sag komminikan karotis arterde 3,3 mm
mural trombds ve 1JV'de yer yer total okliizyona
neden olan ve inferiorda subklavyen venle
birlesim yerine kadar uzanan yaygin trombdus

oldugu rapor edildi.
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Sekil 1. Sad Karotis ve [JV’nin US Goriintiisii (Liimeni
dolduran venéz trombiise dikkat ediniz)

TARTISMA
Derin ven trombozu (DVT) maligniteli hastalar

arasinda hala 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olup insidansi normal populasyona
oranla 3-6 kat artmaktadir (3). Ust ekstremite
derin ven trombozu son vyillarda artan invaziv
girisimlere bagli olarak artmistir. En 0Onemli

predispozan faktér santral vendz kateterler,
ikinci siklikta ise malignansilerdir (4). Ust
ekstremite derin ven trombozu, alt ekstremite
derin ven trombozuna kiyasla daha benign ve az
gorilen bir durumdur. Kol venlerinin daha az
yercekimi etkisine maruz kalmasi, daha az sayida
kapakgiklara sahip olmasi, fibrinolitik aktivitenin
daha vyiksek olmasi, daha yliksek miktarda
plazminojen aktivatori Uretilmesi bunun baslica
nedenleridir (5).

US: kullanimi kolay, pratik, tekrarlanabilir, ucuz
olmasiyla son vyillarda klinik kullanim orani
artmis ve her gecen glin popileritesi artmaya
devam etmektedir. US yapilan islem sirasinda
anatomik yapilarin goériilmesine olanak vererek
islem glvenligini artirmaktadir (6). Gliniimuzde
ylksek ¢ozindrlakli US problari arter, ven, kas,
tendon ve sinirler gibi ylzeyel vyapilarin
goriintilenmesine olanak saglamaktadir. ki
boyutlu tasinabilir US, klinisyene hastanin sono-
anatomisini, ylzeyel anatomik isaret
noktalarindan bagimsiz ve es zamanli olarak
gérme imkani sunarak, ignenin dogru bir
bicimde yerlestirilmesine olanak verir. US'ye
Doppler teknolojisinin eklenmesiyle, santral
vendz kateter ve arter kateterizasyonu gibi
girisimlerdeki rollyle, gerek yogun bakimda
gerekse anestezi pratiginde US kullaniminda
blyik ilerlemeler kaydedilmistir (7). Ayrica
anatomik varyasyon veya bizim vakamizda
oldugu gibi trombis vb. durumlarin tespitine
olanak vermektedir.

Denys ve ark. (8) yapmis olduklari US esliginde
SVK calismalarinda, internal juguler vende %8
oraninda anatomik varyasyon tespit etmislerdir.
Rando ve ark. (9) randomize kontrolli
¢alismalarinda 257 hastaya US egliginde ya da
ultrasonsuz SVK uygulamislar. Her iki grubu da
uygulayicilarin  deneyimine gbére deneyimli
deneyimsiz olarak ikiye ayirmislar.
Calismalarinin sonucunda US rehberliginde SVK
isleminin  uygulayicinin  deneyimli ya da

deneyimsiz  olmasindan  bagimsiz  olarak
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komplikasyon oranlarini azalttigini
gostermislerdir.

SONUC

Anestezi pratiginde cok sik bir islem olan SVK
sirasinda US kullaniminin hem islem basarisi ve
konforunu artiracagi hem de oOnceden
bilinmeyen trombds veya anatomik
varyasyonlarin  tespitine  olanak  vererek
olabilecek  komplikasyonlarin  6nlenmesinde
faydali olabilecegi kanisindayiz.
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