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Juguler Kateter Komplikasyonu Olarak Hematomun Neden Oldugu

Vazovagal Bradikardi
Hematoma Related Vasovagal Bradycardia Due To Jugulary Catheter
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Santral vendz kateterler genellikle kiigiik girisimsel islemler ile kolayca takilabilmesi ve giivenli olmas1
yant1 sira bazen biiylik ve kiigiik komplikasyonlar ile karsilagabiliriz. Bu komplikasyonlardan biri de
takilma yerinde hematom gelismesidir. Hematom siklig1 yapilan girisim metoduna, yapanin yetenegine,
hastanin tibbi durumuna ve girisim gerektirecek problemlerin durumuna gore degisir. Servikal vagus
siniri karotid arterin lateralinde seyreder. Servikal kardiyak dal genellikle servikal vagustan bazen de
superior laringeal sinirden koken alir. Bu sinir dali ayrica aortik dal veya depresor sinir olarak
adlandirilmakta olup, aortik ark baroreseptorlerinden ¢ikan afferent lifler igerir. Arteriovenoz iglemler
veya vagal bolgeye kompresyon siiresince vazovagal reaksiyonlar siklikla goriilebilir. Juguler kateter
komplikasyonu olarak hematom iligkili vazovagal bradikardi akilda tutulmalidir.

Tiirkce anahtar sozciikler:bradikardi, hematom, kateter
Kisa bashk:Hematoma bagli bradikardi

Summary

Central venous catheters are usually safe and placed with minor procedure easily but may sometimes be
associated with some major and minor complications. One of the complications is hematoma. The
frequency of the hematoma formation can be changed due to the method of insertion by specialist,
medical status of the case and the problems that require intervention. The cervical vagus nerve runs
parallel to the carotid artery on its lateral side. A cervical cardiac branch is given off along the course of
the cervical vagus or in some cases from the superior laryngeal nerve. This nerve branch is also termed
aortic branch or depressor nerve and contains mainly afferent fibers from baroreceptors of the aortic
arch. Vasovagal reactions during the arteriovenous interventions or compression on the vagal site may
be much more frequent. Hematoma related vasovagal bradycardia due to jugulary catheter complication
may be kept in mind.

Ingilizce kisa bashk: Vasovagal bradycardia due to catheter
Ingilizce anahtar sézciikler: bradycardia, hematoma, catheter

95



Atas E ve ark. Hematoma Bagh Bradikardi JCP2017;15(1):95-98

Girig

Santral vendz kateterler fazla miktarda sivi ve tedavi verme olanagi saglayan cok degerli tibbi
malzemelerdir. Genellikle emniyetli olup kiiciik bir islem ile viicuda kolayca takilabilir. Buna karsilik
bazen biiyiik veya kii¢iik komplikasyonlar goriilebilir. Bunlardan bazilari damar duvarinda olusan
zedelenme, kanamaya bagli hematom, pndmotoraks, hemotoraks, aritmi, doku perforasyonu, tromboz,
enfeksiyon, striktiir ve arteriovendz fistiildiir (1, 2). Bu komplikasyonlar islem sirasinda olabilecegi gibi
kateterin takili kaldig1 ve ¢ikarildigi zamanda da olabilmektedir. Burada juguler kateter komplikasyonu

olarak hematom ile iliskili vazovagal bradikardi gelisen bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

Bes yasinda erkek hasta Evre III T hiicreli lenfoblastik lenfoma olarak takip edilirken BFM (Berlin-
Frankfurt-Munster)-95 NHL (Hodgkin-dis1 lenfoma) idame tedavisinin 22. haftasinda en biiyiigii sol
supraklavikuler bolgede 3x3 cm olan bir¢ok servikal lenfadenopati ve kemik iliginin diffiiz blastik
infiltrasyonu saptandi. Hastaya ALL-REZ-BFM 2002 kemoterapi rejimi baglandi. Ancak bu rejime
direngli olmasi iizerine tedavisi klofarabin, siklofosfamid ve etoposid ile degistirildi. Kemoterapinin
ikinci giinii daha ¢ok alt ekstremitelerde olmak iizere 6dem gelisti. Serum kreatinin 2.2 mg/dl, {ire: 158
mg/dl, tirik asit: 10 mg/dl, kalsiyum: 7 mg/dl, fosfor: 8 mg/dl, glisemi: 200 mg/dl, idrar ¢ikig1 <1
ml/kg/saat ve kreatinin klirensi: <40 ml/dk/ 0,9 m2 olup tiimér lizis ile uyumlu bulundu. Hastaya juguler
vendz kateter takilarak hemodiyaliz uygulandi. Diyalizin ikinci giinii, 6zellikle nazofarenks posterior
miik6z membraninda ve hemodiyaliz kateter giris yerinde olmak iizere kanama basladi. Hastada kapiller
kac¢is sendromu diisiiniildii. Nazofarenksteki kanayan damarlarin koterizasyonu etkisiz olup kanama
ancak kompresyon ile zorlukla durdurulabildi. Bu donemde hastanin hemoglobin: 12 g/dl, protrombin
zamani (PTZ): 16.3 sn, aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT): 45 sn, INR: 1.51 ve trombosit:
127000/mm3 olarak saptandi. Kan basinc1 80/40 mmHg, kalp atim hiz1 160 atim/dk idi. Kanama kateter
girig yerinden sizma tarzinda yeniden basladi ve basingli kompresyon ile durdurulabildi. Taze donmus
plazma ile koagulasyon faktorlerinin replasmanina ragmen kapiller kagak sendromu nedeni ile kanama
devam etti. Kateterin degistirilmesine karar verildi. Fizik muayenede kateter giris yerinde 5x4 cm
hematom saptandi. Kateterin femoral vene takilmasina karar verildi. Hematom gelismesinden sonra kalp
atim hiz1 40 atim/dk kadar geriledi. Elektro ve ekokardiyografide siniis bradikardisi haricinde patoloji
saptanmadi. T4 (0.96 ng/dl), TSH (2.84 microlU/ml) yanisira elektrolitler normal olarak degerlendirildi.
Sivi ve elektrolit dengesi agisindan yakin izlendi. Iki hafta boyunca kalp atim hiz1 40-60 atim/dk arasinda

seyretti. Hematomun diizelmesinden sonra kalp atim hiz1 artmaya basladi ve normal diizeyine ulasti.
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Tartisma

Hematom siklig1 yapilan girisim metoduna, yapan kisinin yetenegine, hastanin tibbi durumuna ve
girisim gerektirecek problemlere gore degisir (1). Olgumuzda kateter giris yerinin altinda kapiller kagisa
bagli hematom saptandi. Kanamay1 durdurabilmek i¢in uzun siire kompresyon uygulamak zorunda
kaldik. Vagal uyar1 sonucu gelisen akut bradikardi mekanizmasinin eski haline donebilmesi ve
normallesebilmesi i¢in en az 20 dakika ile 1 saat arasinda bir siire gerekir (3, 4). Buna karsilik olgumuzda
bradikardi iki hafta siirmiis olup daha ¢ok hematomun vagal basisina bagli oldugu diisiiniildii.

Servikal vagus siniri karotid artere lateral olarak seyreder. Servikal kardiyak dal genellikle servikal
vagustan bazen de superior laringeal sinirden kdken alir. Bu sinir dali ayrica aortik dal veya depresor
sinir olarakta adlandirilmakta olup, aortik ark baroreseptorlerinden ¢ikan afferent lifler igerir (5). Vagal
manevra olarak adlandirilan bazi girisimler vagus siniri yolu ile parasempatik sinir sisteminin kalp iizeri
aktivasyonu ile bradikardiye yol acar (6). Ventrikiiler fibrilasyon, konfiizyon, kuvvetsizlik, uyusukluk,
ignelenme, hemianopsi, gérme bulanikligi, monopleji, disfazi, hemipleji ve servikomediastinal
hematom karotid siniis masaji komplikasyonlarindan bazilaridir (7-9). Olgumuzda kan basinct 80/40
mmHg olup servikal hematomun basisina bagli 40 atim/dk civar1 bradikardik bir nabiz saptandi.
Bradikardiye kardiyomyopati, konjenital kalp hastaliklari, kollajen vaskiiler hastaliklar, myokardial
iskemi, atriyal cerrahi islemler gibi i¢ etkenler neden olabilecegi gibi, antiaritmik ilaglar, beta blokaji
yapan ilaglar, hipotermi, olgumuzda oldugu gibi hipervagotoni gibi dis etkenlerde neden olabilir. Bu
ylizden olgumuz enfeksiyon, metabolik, 6zellikle tiroit olmak iizere endokrin, elektrolit dengesizligi,
norolojik faktorler, uzun sure yatakta hareketsizlik gibi durumlar, otoimmiinite, akut ve kronik iskemik
kalp hastaliklar1, vaskiiler kalp hastaliklari, kapak hastaliklar1, dejeneratif primer elektriksel hastaliklar
acisindan degerlendirildi. Fizik muayenede hematom ve siniis bradikardisi disinda laboratuar olarakta
ek patoloji saptanmadi. Hastada klofarabinin yan etkisi olan kapiller kacak sendromuna bagli kanama
sonucu kateter bolgesindeki hematoma bagli bradikardi diisiiniildii. Hematomun diizelmesi ve
gerilemesi ile orantili olarak kalp atim hizi normal diizeylere yiikseldi.

Vagal bolgede arteriovendz girisimler sirasinda vazovagal reaksiyonlar veya komplikasyonlar ¢ok
siklikla goriilebilir. Vagal manevra sonrasi bradikardi siiresi kisa olarak bilinmesine ragmen, hematom
gibi komplikasyonlarda vagal uyar1 devam edebilecegi i¢in uzayabilir. Klinisyenler bu komplikasyon
ve sonuglarini iyi degerlendirmelidirler. Hemodinamik takip ciddi hipotansiyon ve bradikardinin

saptanmasi, izlenmesi ve miidahalesinde 6nemlidir.
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