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Perkutan santral venoz kateter (SVK) takilmasi yogun bakim unitesinde (YBU),
acilde ve ameliyathanede hasta tedavisi icin bir gereklilik haline gelmistir. SVK
takilmasi isleminde kateterin bir kilavuz tel uzerinden gonderildigi Seldinger
teknigi rutin olarak kullanilmaktadir. Seldinger tekniginin diger yontemlere
ustunlugu bilinmektedir ve dunya capinda tercih edilmektedir. Tecrubeli
uygulayicilarda kilavuz tel kullanimi guvenli olmaktadir. Kilavuz telin SVK
takilmasi sirasinda kaybolmasi hastaya ciddi zararlar verebilir, ek tetkiklere ve
cikarilma islemine gereksinim duyulabilir. YBU'ne aspirasyon pnomonisi,
hipoksemik solunum yetmezligi ve bilateral plevral efuzyon tanilariyla kabul
edilen, Periferik damar yolu takilamamasindan dolayi SVK ihtiyaci olan,
kateterizasyon islemi sirasinda kilavuz telin femoral vende kaldigi fark edilerek,
kucuk cerrahi islemle cikartilan 88 yasinda kadin hasta olgusu sunulmustur.

Yogun bakim unitesi, komplikasyon, santral venoz kateterizasyon

For your questions please send message to drresul@gmail.com




Yogun Bakimda Nadir Bir Komplikasyon: Santral Vende Kalan Kilavuz Tel

Anahtar kelimeler:Yogun bakim {initesi, komplikasyon, santral vendzkateterizasyon

Ozet

Perkiitan santral venoz kateter (SVK) takilmasi yogun bakim iinitesinde (YBU), acilde ve
ameliyathanede hasta tedavisi i¢in bir gereklilik haline gelmistir. SVK takilmasi igleminde
kateterin bir kilavuz tel iizerinden gonderildigi Seldinger teknigi rutin olarak
kullanilmaktadir. Seldinger tekniginin diger yontemlere iistiinliigli bilinmektedir ve diinya
capinda tercih edilmektedir. Tecriibeli uygulayicilarda kilavuz tel kullanimi giivenli
olmaktadir. Kilavuz telin SVK takilmasi sirasinda kaybolmasi hastaya ciddi zararlar verebilir,
ek tetkiklere ve ¢ikarilma islemine gereksinim duyulabilir. YBU’neaspirasyonpndmonisi,
hipoksemik solunum yetmezIligi ve bilateralplevralefiizyon tanilariyla kabul edilen, periferik
damar yolu takilamamasindan dolayr SVK ihtiyaci olan, kateterizasyon islemi sirasinda
kilavuz telin femoralvende kaldig1 fark edilerek, kiiciik cerrahi islemle ¢ikartilan 88 yasinda

kadin hasta olgusu sunulmustur.



A RareComplication in the ICU: Missed Central Venous Guide Wire
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Abstract

Percutaneous central venous catheterization (CVC) is an essential part of the care in the ICU,
emergency department, and operating theater. Guidewires are routinely used in the Seldinger
technique during central venous catheter placement that putting the catheter over a guide wire
has established it is superior to other methods and is now the technique of choice thought the
world. The use of guide wires appears to be innately safe in the hands of experienced
practitioners. The accidental loss of an entire guide wire during central venous catheterization
can result in serious patient harm and require additional investigations as well as retrieval
procedures. An 88-year old female patient was admitted to the intensive care unit because of
aspiration pneumonia, hypoxemic respiratory failure and bilaterally pleural effusion. She
needed to put a CVC due to unable to put a peripherally vein way. A guidewire was
unsuspectingly released and retained in the patient during the catheterization of the femoral

vein is presented.



Giris

Yogun bakim {initelerinde takip ve tedavi edilen hastalar siklikla yiiksek riskli girisimlere
ihtiya¢ duymaktadir. Santral vendz kateter (SVK) total parenteralnutrisyon gereksinimi olan,
hemodiyaliz uygulanmasi gereken, inotrop ve vazopressor destegi ihtiyaci olan hastalarda
yogun bakimlarda kullanilmaktadir. Kateter takma isleminde Seldinger tekniginindiger
metodlara istiinliigii bilinmektedir ve en sik tercih edilen yontem olarak goriinmektedir.
Kateter takildiktan sonra kilavuz telin kateterin icerisinden disari ¢ikartilmasi
gerekmektedir(1). SVK takilmasi islemi masum gibi goriinse de bir ¢ok komplikasyon riskini
de beraberinde getirmekte ve bazilar1 hayati tehdit edici olabilmektedir(2).

Bu bildiride, yogun bakim {initesinde takip edilen bir hastada sag femoralvendenSVK

takilirken katetere ait kilavuz telin santral vendz damar i¢inde kaldig1 bir olgu sunulmustur.

Olgu

Nefes darlig1, oksiiriik, ates yiiksekligi yakinmalari ile acil servise miiracaat eden 88
yasindakikadin hastanin fizik muayene incelemesinde takipneik (24/dk), tasikardik (110/dk)
ve solunum sesleri dinlemekle solda daha belirgin olmak {izere bilateral bazallerde
inspiratuarralleri mevcuttu. Ozgecmis incelemesinde kalp yetmezligi, gecirilmis
serebrovaskiiler hastalik dykiisii olan hastanin ¢ekilenposterioranterior akciger
grafisindebilateralkostodiafragmatiksinus kapalilig1 ve sag akciger alt zonda heterojen golge
koyulugunda artigoldugu goriildii. Arter kan gazi incelemesinde pH:7.38, PaCO,:49mmHg,
Pa0;:36mmHg, HCO;:28.8mmol/L, O,Sat:%63,6 PaO,/Fi0,:180 saptanan hasta
aspirasyonpndmonisi, bilateralplevralefiizyon ve hipoksemik solunum yetmezligi tanilari ile
yogun bakim {initesine kabul edildi. Periferik damar yolu agilamayan hastada acil damaryolu
ihtiyacindan dolay1 sag femoralvendenSVKtakilmasina karar verildi. Povidon iyodiir ile

uygulama alaniasepsi antisepsi kurallarina uygun olarak silindi, steril ortiilerle



orttildii.Seldinger teknigi kullanilarak ilk denemede santral vene girildi, kilavuz tel
gonderildikten sonra telin iizerinden kateter vene yerlestirildi. Islem devam ederken kilavuz
telin kateterin i¢inde kaldig1 fark edildi fakat ¢ikartilmast miimkiin olmadi.Cekilen direk batin
ve akciger grafilerinde orta hatta sag femoralden toraksa kadar uzanan kilavuztel gozlendi
(Resiml, 2).Vital bulgular stabil olan hastakalp damar cerrahisi tarafindan degerlendirilerek,
hastanin kilavuz teli ameliyathane sartlarinda lokal anestezi altinda komplikasyonsuz bir

sekilde c¢ikartildi.

Tartisma

Biz bu vaka sunumunda 88 yasinda aspirasyonpndmonisi, bilateralplevralefiizyon ve
hipoksemik solunum yetmezligi tanilarryla YBU ne kabul edilen, acil damar yolu
ihtiyacindan dolayiSeldinger teknigi ile SVK takilmasi islemi sirasinda kilavuz telin

femoralvende kaldig1 fark edilerek erken miidahale ile ¢ikartilan bir vakay1 sunduk.

Santral vendzkateterizasyon yogun bakim {initesindeki kritik hastalarin tedavilerinde
cogunlukla gerekmektedir. Devamli hemodinamikmonitdrizasyona, hizli mayi
replasmaninave osmolaritesi yiiksek beslenme soliisyonlarinin infiizyonuna olanak saglar.
Ancak bu uygulama ciddi bazen de hayati tehdit edecek seviyede mekanik, infeksiydz veya

trombotikkomplikasyonlara neden olabilir(3).

Herhangi bir kontrendikasyon yoksa SVK takilirken genellikle internaljugulerven,
subklaviyanven veya femoralvenkullanilir. Takilacak bdlge tercihi literatiirdeki kanita dayali
bilgilerden ziyade hastaya bagl faktorlere veya hekimin tecriibesine gore degisiklik
gosterir.Kateter takilan bolgenin 6zelligine gére meydana gelebilecekkomplikasyonlarin

siklig1 da farklilik gostermektedir (4).



Arteryel ponksiyon, hematom ve pndmotoraks kateter takilmasi sirasinda karsilagilan en sik
mekanik komplikasyonlardandir. internaljugulervenve
subklaviyanvenkateterizasyonlaribenzer mekanik komplikasyonlara sahiptir, fakat
pnomotoraks ve hemotorakssubklaviyanveninkateterizasyonda siklikla goriiliirken,arteryel
ponksiyon internaljugulervenkateterizasyonda daha siktir. Hematom ve arteryel ponksiyon
femoralvengirisimlerinde de oldukga siktir. Mekanik komplikasyonfemoralvendzgirisimlerde
stk oldugundan dolay1 kontrendike degilse subklaviyan veya internaljugulervendzgirisim
tercih edilmelidir. Ote yandan gogiis tiipii gerektiren pndmotoraks, kan transfiizyonu veya
cerrahi gerektirebilecek kanama gibi ciddi mekanik komplikasyonlarinsubklaviyan

girisimlerde goriilebilecegi de akilda tutulmalidir (5).

SVK gerektiren hastalar ayn1 zamanda kateter iliskili tromboz riski altindadirlar. YBU’deki
hastalarin %33’linde tromboz tespit edilebilirken bunlarin da yaklasik %15°1 kateter iligkili
trombozdur(6). Subklaviyanven en az tromboz riski tasir, yapilan bir ¢alismada kateter iliskili
trombozfemoralkateteri olanlarda %21.5, subklavyankateteri olanlarda %1.9 olarak
bulunmustur (p<0.001), gbzlemsel baska bir ¢aligmada ise internaljuguler girisimde tromboz
riski subklaviyana gore 4 kat daha fazla bulunmustur. Kateter iliskili tromboz riski en az

subklaviyanvendzkateterizasyonda goriilmektedir (5, 7).

Infeksiydzkomplikasyonlar ¢ok ¢esitli mekanizmalarla meydana gelebilmektedir, kateter
yerlestirilme bolgesi de infeksiyon olugsmasinda etken olarak goriilmektedir.
Subklaviyankateterizasyonfemoral ve internaljugulerle karsilastirildiginda daha az
infeksiyona neden olmaktadir. Parienti ve arkadagslarinin yaptiklari caligsmada
subklaviyanveninkateterizasyonu, kateter iliskili dolagim infeksiyonu ve semptomatik derin
ventrombozu agisindan femoral ve internaljugulervene gore daha az riskli iken, mekanik
komplikasyonlar agisindan 6zellikle pndmotoraks riskinin subklaviyanvende daha yiiksek

oldugunu belirtmisglerdir (8, 9).



Kateterizasyon islemi esnasinda; gecici aritmiler, hematom veya agir1 kanamaya neden
olabilen arteryal ponksiyon, pndmotoraks, hemotoraks, hemomediastinumve hava embolisi
gibi iyatrojenikve hayati tehdit eden komplikasyonlarla karsilasilabilir. Ayricanadir olarak
goriilebilen bir komplikasyon da kilavuz telin hastada unutulmasi veya yanlis
yerlestirilmesidir. Kilavuz telin veya kateterin igeri kagirilmasi mortaliteyi %20’lere kadar
artiran ve tamamen Onlenebilen bir komplikasyondur(3). Hastaya ciddi zararlar vermesinin
yaninda maliyetli ileri tetkikler, telin ¢ikartilmasi i¢in hastaya zarar verebilecek ek islemlerle
ve yasal durumlarla kars1 karsiya kalinabilir. Bununla ilgili literatiirdebenzer vaka sunumlari
mevcuttur. Bu vakalarin birgogunda kateter yerlestirilmesinin hemen ardindan ¢ekilen direk
grafide kilavuz tel fark edilememis, tekrarlanan kontrol grafileri sonrasi veya hastanin
semptomatik olmasi ile komplikasyonun farkina varilabilmistir(10, 11).Isin ilging tarafi
vakalarin 1/3’linde yapilan hata islem sirasinda fark edilmektedir. Kateter takildiktan sonra
santral vendz basing trasesi gozlenerek veya serbest sivi akiginin yavas olmasi ile durumdan
siiphelenilmelidir(10, 12, 13). Bizim vakamizda kateter takilmasi sirasinda kilavuz telin
iceride kaldig1 fark edilmis fakat ¢ikartilamamig,hemen minimal cerrahi miidahale ile kilavuz

tel hastaya bir zarar vermeden ¢ikarilmistir.

Vakalarin 2/3’iinden fazlasinda islem sonrasi ¢ekilen rutin kontrol grafisindekomplikasyon
gozden kagmus, siiphelenildiginde ve 6zellikle grafilerin bu komplikasyon agisindan tekrar
dikkatlice incelenmesi sonrasinda fark edilebilmistir. Komplikasyonun fark
edilememesindeki en 6nemli etken nadiren meydana geliyor olmasi ve
bukomplikasyonunolabileceginin géz ardi edilmesidir(14, 15). Benzer vakalara bakildiginda
girisimin deneyimli doktor tarafindanyapilmamasi,bir gézlemcinin olmamast, islem
stirasindaki dikkatsizlik,hastanin genel durumunun kotii olmasi, aceleci davranmak ve islemin
ndbet saatlerinde yapilmasi gibi nedenlersorumlu tutulmaktadir(16).Bizim vakamizda islemi

yapan asistan doktor tecriibeli olmasina karsin kateterizasyonungece ilerleyen saatlerde



yapilmasi, YBU’deki diger hastalarin durumlarininstabil olmamasi ve is yogunlugunun fazla
olmasi gibi nedenlerden dolay1 kilavuz telin bir ucu disarida tutulmasi unutulmus, kateter

yerlestirildikten sonra telin kateterle birlikte iceri gittiginin farkina varilmistir.

Bir kilavuz tel lizerinden kateterin ilerletildigi Seldinger teknigi santral venkateteri
takilmasinda siklikla kullanilmaktadir. Bu teknigi kullanirken komplikasyonlardan kaginmak
icin Oncelikle kateter ve kilavuz tel islem 6ncesinde kontrol edilmeli, herhangi bir kirilma
olup olmadig1 incelenmelidir. Ayrica islem boyunca kilavuz telin proksimal ucunun bir elle
disarida tutulmasi gerekmektedir, direncle karsilasildiginda zorlanmamali, kateter takildiktan
sonra set kontrol edilmeli, kilavuz telin varlig1 teyit edilmelidir. Islem sonrasinda muhakkak
kontrol direk grafi ¢ekilmeli, olas1 komplikasyon varlig1 dikkatlice incelenmelidir. Ayrica
aciliyeti olmadikca islemin giin igerisinde, ikinci bir gozlemcinin varliginda yapilmasina 6zen
gosterilmelidir.SVK takmaya ¢alisan her hekim islemin komplikasyonlarinin 6zellikle
kilavuz telin igeride kalabileceginin farkinda olmalidir. Yapilan ¢aligmalarda kateter
takilmasi igleminin deneyimli hekim tarafindan veya onun gozetimi altinda uygulanmasi,
islem Oncesi veya sonrasinda bir kontrol listesinin olmasi ve islem sonrasinda malzemelerin
kontroliiniin yapilmasi ile bu tiir insan kaynakli komplikasyonlarin azaltilabildigi

gosterilmistir(1, 3).

Kilavuz tel veya kateter parcalarinin damar icerisine kagmasi durumunda girisimsel
anjiografik yontemler 6ncelikli olarak uygulanmaktadir. Hastanin vital bulgular1 bozulursa
veya damar yaralanmasindan siipheleniliyorsa cerrahi girisim son segenek olmaktadir(5, 17).
Bizim vakamizda kilavuz telin damar igerisinde kaldiginin islem sirasinda erken fark
edilmesi, telin proksimal ucunun femoralvende ylizeye ¢ok yakin olmasindan dolay lokal

anestezi altinda kiicilik cerrahi islem ile kilavuz tel disar1 ¢ikarilabilmistir.



Sonug

Yapilacak girisimsel islem ile ilgili gelisebilecek istenmeyen durumlarin ortaya
cikmasinindnlenmesi agisindan, islemin deneyimli kisilerce veya onlarin kontroliinde
yapilmasi, algoritmlere uyulmasi, kaliteli tibbi malzemelerin kullanilmasi, malzemelerin
islem Oncesinde ve sonrasinda kontrol edilmesi ve komplikasyonlarin erken taninmasi igin
islem sonrasinda direkt radyolojik incelemelerle kateterin yerinin kontroliiniin yapilmasinin
onemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Resiml. Kilavuztelin PAAC grafidegoriiniimii

Resim2. Klavuztelinsag femoral veabdomendegoriiniimii
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