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OZET: Santral ven6z kaniilasyon bir gok endikasyonla yaygin sekilde kullaniimakta, bazen hayat
kurtarict miidahalelere olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, fatal olabilen komplikasyonlara da
yol acgabilmektedir. En sik Kkargilasilan komplikasyon kateterin anormal pozisyonda
yerlestirilmesidir. Periferik vendz yollarin hastanin gereksimini kargilamakta yetersiz oldugu bir
olgu da, sag subklavian vene santral venoz kateter yerlestirmek amaciyla yapilan miidahalenin
sonunda, kontrol PA akciger grafisinde kateterin sol subklavian vene yerlestigi tespit edildi. Islem
tekrarlanarak kataterin normal pozisyona (vena kava siiperior) yerlesmesi saglandi. Anormal
pozisyonun yerlestirme esnasinda fark edilemeyecegini akilda tutarak, malpozisyona bagh
komplikasyonlardan kaginmak i¢in islem sonunda kontrol grafisi ¢ekilmelidir.

[Anahtar kelimeler: Santral vendz kateter, malpozisyon, akciger grafisi]

ABSTRACT:Central vein catheterization is a widely used procedure. At times, it provides
possibilities for life saving interventions. However, it may lead to fatal complications as well.
The often-encountered complication is the incorrect placement of the catheter. In a case where
peripheral veins were insufficient for delivery of the medications, the right subclavian was used to
establish a central line. At the end of the application, a control PA/Chest X-Ray revealed that
central vein catheter was placed in the left subclavian vein. The procedure was repeated and the
catheter was inserted into its intended correct location ( vena cava superior ). Keeping in mind that
the incorrect positioning can occur without any sign, a control PA/Chest X- Ray should be
performed in order to avoid further complications.

[Key words : Central vein catheter, malposition, PA/Chest X -ray]

GIRiS venlerden, degisik yontemlerle
yapilabilmektedir (1,2,3,4,5). Ancak

Santral  vendz  Kkateterizasyon  acil sagla.yacag1 fayda.lar yaninda hayati t?hdit
olaylarda periferik damar yolu bulunamayan  ¢debilecek komplikasyonlari da beraberinde
vakalarda, gesitli olgularda TPN maksadiyla ve ~ getirebilecegi  unutulmamahdir  (3,5,6,7).
bazi medikasyonlarin uygulanabilmesi gibi Cesitli literatiirlerde santral venéz. k.ateterle.rir{
degisik amaglarla yaygin sekilde uygulama esnasinda higbir klinik  belirti
kullanilmaktadir. Bu  uygulama gesitli vermeden % 43’lere kadar ulagabilen oranlarda
malpozisyon gosterebildigi  bildirilmektedir
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(5,7,8). Bu nedenle santral venoz kateterler
tecriibeli bir personel tarafindan uygulanmali
ve islem sonunda kateter yerinin dogrulugu
teyit edilmeli, eger malpozisyon mevcutsa
diizeltilmesi yoluna gidilmelidir.

OLGU : Trafik kazasi sonucu yaralanarak
acil merkezimize getirilen 20 yasinda, 9 aylk
hamile olguda yaygin goglis ve batin
yaralanmasi mevcuttu. Olgunun merkezimize
geldiginde TA : 76 / 34 mmHg. , Nb. : 166
vuru/dakika oldugu saptandi. Baslangigta,
solunum zorlugu olan hastanin kisa bir siire
sonra bilincinin kapandigr gozlendi. Cocuk
kalp sesi (CKS) tespit edilemeyen olgu
sezaryen ile dogum igin derhal operasyon
salonuna alindi. Hastanemize ulagsmadan once
ex oldugu diisiiniilen bebege yapilan tiim CPR
girisimlerine herhangi bir yanit alinamadi. Bu
sirada annede yapilan biyokimyasal
degerlendirmede Hb: 5,2 g./ dl. ve Het.: 16 %
olarak tespit edildi. Operasyon esnasindaki
degerlendirmede, sag diafragmanin perfore
oldugu karacigerin sag hemitoraksa c¢iktigi
tespit edilerek bunlarin tamiri yoluna gidildi ve
sag tarafa torakal tiip konuldu. Operasyonun
baglatilmasi ve devami esnasinda sivi ve kan

replasmant i¢in kullanilan periferik vendz
yollarin olgunun ciddiyeti ve izlenmesi gerekli
tedaviler agisindan  yeterli  olamayacagi
distintilerek santral venoz kateter takilmasinin
uygun olacagi kanisina varildi. Olguda sag
torakal tlipiin de bulunmas! nedeniyle en ¢ok
tercih edilen sag subklavian venden santral
kateter yerlestirilmesi diisiintildi. Bu amagla
¢ift yollu 16 G. Braun Certofix Duo kateter
Seldinger metoduyla yerlestirildi. Uygulanan
islem esnasinda herhangi bir zorlukla
karsilagilmadi. Operasyonun bitiminden sonra
hasta anestezi altindayken kateter yerini
kontrol etmek maksadiyla PA akciger grafisi
¢ekildi. Sag subklavian venden yerlestirilen
kateterin normal pozisyonunda yerlesmedigi ve
sol subklavian vene dogru yonlendigi tespit
edildi (Fig. 1). Kateter klavuz tel kullanilarak
geri cekildi ve yerlestirme islemi tekrarlandi.
Islem sonucu gekilen ikinci kontrol grafide
kateterin normal pozisyon (vena kava
stiperior)’da oldugu goriildiikten sonra tespit
islemi yapilarak diger tibbi miidahalelere
devam edildi ve hastanin  operasyon
salonundan yogun bakima alinmasi saglandi.

Fig. 1. Sag subklavian venden yerlestirilen kateter sol subklavian vene dogru yonlenmis
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TARTISMA
Santral venoz kateterin ideal olarak olmasi
gereken pozisyonu uglarinin sag atrium
gevresindeki ana venoz damarlarda

bulunmasidir. Bu bolgede endotel zedelenmesi
ve tromboz olusum riski daha azdir ve
hiperosmolar sivilar daha giivenle verilebilir.
CVP o6lglimii dogruya en yakin olarak buradan
oOlgiilebilir (2).

Bu pozisyonun haricinde kateter uglari
en ¢ok atrium ve ventrikiilde yerlesebildigi gibi
kars: taraftaki subklavian vende, ayni taraftaki
internal juguler vende de bulunabilir. Ayrica

kateterlerin  geriye  dogru  ydnlenmesi,
diigimlenmesi, daha kiigiik venlere
yerlesmeleri de  goriilebilmektedir.  Bu
malpozisyonlardan ~ dolayr = pndmotoraks,
extrasistoller, ventrikiiler fibrilasyonlar,
endokardit, trombozlar, tromboemboliler,

damar perforasyonlari, hava embolileri, sinir

yaralanmalari gibi ¢ok ¢esitli ve ciddi
komplikasyonlar goriilebilmektedir
(5,6,9,10,11).

Santral vendz kateterlerin effektif
olarak kullanilabilmesi ve olasi
komplikasyonlarindan  kaginilabilmesi  igin

dogru pozisyonda yerlestirilmelidirler. Temel

prosediirlere uyulmasina ragmen
malpozisyonun olusabilecegi ve
yerlestirilmeleri ~ esnasinda  malpozisyonun

edilememesinin miimkiin
oldugu akilda tutulmalidir. Ayrica
malpozisyonlarin sebep olabilecegi
komplikasyonlarini baglangigta klinik bulgu
vermeyebilecegi g6z Oniine alinirsa, islem
sonunda kontrol grafisinin ¢ekilmesi en uygun
yaklasim seklidir.
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