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oz

Santral venoz kateter (SVK) uygulamalari, son yillarda yogun bakim {initelerinde
ilag ve kan tirtinleri infiizyonu, santral venoz basing izlemi, acil diyaliz erisim yolu,
parenteral niitrisyon, kemoterapi ilaglarimin infiizyonu, uzun stire takibi gereken ve
genis bir damar yolu gereksinimi olan komplike olgularda sikca kullanilan gok
onemli, kiiciik cerrahi girisimdir.

Genellikle hastaya yatak basinda lokal anestezi ile uygulanir. Kiigiik bir girisim
olmasma ragmen hatali uygulamalar sonucu ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir.

En sik karsilasilan komplikasyon malpozisyondur. Malpozisyonlar uygulama
hatast sonucu gelisir. Kullanim sikliginin artmas: ile birlikte gelisebilecek
komplikasyonlardan SVK malpozisyonunun erken dénemde fark edilebilmesi
amaciyla posterior-anterior (PA) akciger grafisi ¢ekilmesinin 6énemini vurgulamay1
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateter, malpozisyon, posterior-anterior akciger
grafisi

ABSTRACT

The central venous catheter (CVC) interventions have recently become very
important as a small surgical intervention. It has frequently been used in intensive
care units for medicine and in complicated cases which require long term follow-up
and a wide vein passage. This procedure is performed commonly on bed side with
local anesthesia. In spite of minor surgical procedure, it can cause serious
complications due to technical mistakes. The malposition is the most common
complication. We aimed to stress the importance PA lung graphy in early detection
of CVC malposition, one of the complications encountered with the increase in
frequency of usage.

Keywords: Central venous catheter, malposition, posterior-anterior lung graphy

Santral venoz kateter (SVK) kullanim endikasyonlar:
oldukca genistir (1). TPN uygulamalari, major cerrahi
girisimler, hemodiyaliz tedavisi, santral vendz basing
izlemi, kemoterapi ilaglarinin infiizyonu basta olmak
lizere uzun siire takip gereken ve genis damar yoluna
ihtiyag duyulan olgularda yaygin olarak uygulanmaktadir

(2,3). Bu amagla siklikla subklavian ven, internal juguler
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ven ve femoral venler kullanilmaktadir. SVK uygulamasi
gecici veya kalict olabilir. Bu uygulamalarda kateter
kaynakli veya uygulamaya baghh komplikasyonlar
(malpozisyon, hemotoraks, pnomotoraks, kardiyak
tamponat, vaskiiler erozyon, silotoraks, hava embolisi,
aritmi, 6liim) %1-42 oraninda goriilmektedir (4,5). SVK

uygulamasi sonrast en sik rastlanan komplikasyon kateter

CILT 29, SAYI 3, (ARALIK) 2015, 99-102

Gonderim tarihi: 28.04.2015
Kabul tarihi: 18.06.2015


javascript:sa('Ebru%20%C3%87anak%C3%A7%C4%B1')
javascript:sa('%C3%96zg%C3%BCr%20Ya%C4%9Fan')
javascript:sa('Nilay%20Ta%C5%9F')
javascript:sa('Ebru%20%C3%87anak%C3%A7%C4%B1')

100 Santral Vendz Kateter Malpozisyonu

malpozisyonudur ve tiim komplikasyonlarin %14-81"ini
olusturur (6,7). Malpozisyonlar hem hastalarin izlem ve
tedavilerinde yanlishga ve zaman kaybina neden
olabilecek, hem de ciddi komplikasyonlara yol agabilecek
potansiyele sahip oldugu i¢in erken taninmasi da o kadar

onemlidir (7).
OLGU SUNUMU

Ellibes yasinda kadin hasta inoperabl pankreas ca
nedeniyle cerrahi yogun bakim {initemize yatirild1
Hastaya total parenteral nutrisyon (TPN) planlandi. Hasta
kasektik ve dehidrate goriiniimde idi. Cilt turgor ve
tonusu azalmusti, oligiirik idi. Kalp tepe atimi (54/dk)
bradikardik, Tansiyon arteryel degerleri 90/60 mmHg
hipotansif idi. Hipotermik (36,5°C aksiller), hafif tasipneik
(18/dk) idi. Arter kan gazinda metabolik asidozu (pH:7,20)
ve hafif hipoksemi mevcuttu (pOz: 55 mmHg, SpO2: %88).
Fizik muayene bulgulari: genel durum kotii, suur agik,
oriente, koopere, kasektik ve dehidrate goriiniimde, batin
distandii disa bombeligi artmis, dinlemekle bilateral
akciger bazallerinde ince raller isitilmekte idi. Diger
sistem muayene bulgulari1 dogal idi. Laboratuvar
bulgularinda ise hemogramda, Hb:10gr/dL idi, 16kositoz
(12,000/mm?3)
karaciger enzimlerinde ilimli yiikselme, bobrek fonksiyon

mevcuttu. Biyokimyasal degerlerinde
testleri ise alt sinirlarda ve de hafif hiponatremi mevcuttu.
Olgu oligoaniirik oldugundan santral vendz basing
monitorizasyonu yapilmasi gerekliydi. Aym1 zamanda
dehidratasyonun  diizeltilebilmesi  i¢in  hizh  siv1
replasmani da yapilmasi gerekiyordu. Ayrica enteral yola
TPN

planlandi. Bu ti¢ endikasyon nedeniyle olguya sag

beslenmesinin  kontrendike olmasi nedeniyle
subklavyen kateter SVK takilmasma karar verildi. Islem
oncesinde hastanin kendisinden yazili onam belgesi
alindi. Sedasyon amaciyla 0,07mg/kg midazolam iv
yapildi. Rutin vital bulgu monitorizasyonu yapildi.
Mutlak cerrahi asepsi —antisepsi kosullarina uyularak ve
%2 prilokain ile cilt —cilt alt1 lokal anestezisi saglanarak,
sag subklavyen vene Seldinger yontemi ile 7Fr {i¢ yollu
SVK takildi. Uygulama sirasinda hasta olasit aritmi
agisindan uygulama bitene kadar gozlemlendi. Uygulama
Kateter
uygulandiktan sonra olgumuza toraks muayenesi yapildi
ve PA cekildi.

boyunca  hastamizda  aritmi  gelismedi.

akciger grafisi Uygulama sonrasi

olgumuzun  toraks  muayenesi normal  olarak
degerlendirildi. Yapilan bu islemin amaci; gelisebilecek bir
komplikasyonun (pnémotoraks, kateter malpozisyonu)
islem sonrasi tespit edilmesi ve gerekli miidahalenin
yapilmasi, ayrica kateterin pozisyonunun dogrulugunu
gormekti. Cekilen P-A Akciger grafisinde Kkateterin
innominat ven aracilifiyla karsi subklavyan vene (sol
subklavyan) malpoze oldugu goriildii (Resim 1). Hemen
kateter geri ¢ekildi, hastaya bilgi verildi, islemin tekrar
yapilmasi gerektigi anlatildi. Islem 6ncesi yapilan tiim
hazirliklar yeniden yapildi. Sag internal juguler venden
girisim tekrarlandi. Bu kez dogru lokalizasyonda vena
kava stiperiorda oldugu cekilen P-A akciger grafisi ile
basing

ve TPN

dogrulandi. Olgunun santral venoz

monitdrizasyonu, hizli replasmani

yapildi
bagland.
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Resim 1: Kontralateral subklavyan (sol) vene yerlesmis
SVK

TARTISMA

Total parenteral beslenme ve izlem planlanan veya
periferik damar yollar1 kullanilamayan olgularda SVK
siklikla uygulanir. Santral vendz kaniilasyon islemi
esnasinda ve erken donemde infeksiyon, hava veya
trombiis embolisi, hemotoraks, hidrotoraks, aritmi,
hematom, pnémotoraks, silotoraks, kardiyak perforasyon,
kardiyak tamponad, komsu sinir ve damarlara travma gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir (8). Plevral efiizyon,
kilavuz telin damar igine kagmasi veya unutulmast gibi ¢cok

nadir komplikasyonlarin yaninda, SVK’'ye bagh oldiiriicii



olabilen vena kava siiperiyor perforasyonu, aortik
yaralanma, akut kardiyak tamponad ve kateter kopmasi
gibi sik rastlanmayan komplikasyonlar da bildirilmistir (9-
14). Uzun donemde ise kateterin uygulama yerine ve kalis
siiresine bagl olarak arteriyovenoz fistiil, arteriyel ve venoz
anevrizma, vendz tromboz ve gesitli enfeksiyonlar
goriilebilir. Kateter fragmanlarmin embolizasyonu nadir ve
ciddi bir %0,1-1 olarak

bildirilmistir (15). Mekanik irritasyona bagli aritmilerin

komplikasyondur, insidansi
provokasyonu ve kostik ilaglarin veya 1siilmamis kanlarin

inflizyonu gibi faktorler, kateter wucu ile ilgili
komplikasyonlardir ve bu komplikasyonlar perforasyona

neden olarak mortalite riskini 6nemli 6l¢iide artirirlar (16).

Santral vendz kateter uygulamalarinda kateter ucu
superior vena kava ile sag atriyumun birlestigi bolgenin
hemen {istlinde yerlesim gostermelidir. Uygulama
esnasinda kateter ucu dogrudan goériilemedigi igin SVK
malpozisyonu ender rastlanan bir komplikasyon degildir ve
juguler-subklavyen kateter uygulamalarmin %14-27’sinde
goriiliir. En sik rastlanan malpozisyon kateterin uzunlugu
nedeniyle kateter ucunun sag

atriyuma  yerlesim

gostermesidir (5, 17).

Santral venoz kateter uygulamas: sirasinda herhangi bir

goriintiileme veya monitorizasyon yontemi
kullanilmadiginda malpozisyon gozden kagabilir. Ozellikle
intrakardiyak yerlesimin 6nlenmesinde kateter boyunun
tutulmasi

birisinden

kisa Onemli iken, Kkateter liimenlerinden

kan gelmediginde malpozisyondan
siiphelenilmelidir. Ancak Holhlrieder ve ark basarili bir
sekilde santral kateter liimenlerinden kan aspirasyonunun
kateter malpozisyonunu ekarte ettirmeyecegini
(18). tim

liimenlerden kan aspirasyonu basariyla yapilabilmisti,

belirtmektedirler Bizim olgumuzda da

oysaki kateter olmasi gereken lokalizasyonda degildi.

Santral

cekilmesinin

kateterizasyon = sonrasi  akciger  grafisi

rutin bir uygulama olmasi tartisma
konusudur. Arastirmacilar ¢ok fazla sayidaki uygulamalar
ve maliyet nedeniyle herhangi bir komplikasyondan
siiphelenmedikge rutinde akciger grafisi cekilmesi taraftari
degildirler (6,7,19). Gladwin ve ark ise deneyimli ellerde HV
kaniilasyonunun giivenli bir girisim oldugunu ancak %14

malpozisyon riskinden dolay1 Kkateterin yerinden emin
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olabilmek i¢in akciger grafisinin gerekli oldugunu
belirtmektedir (5). Bailey ve ark deneyimli ellerde ve
monitorize hastalarda, santral kateterizasyon igin 3’den az
girisim uygulanan hastalarda akciger grafisi ¢ekilmesini
onermemektedir (6). Guth, santral kateter girisimi, ne kadar
deneyimli kisiler tarafindan uygulansa da gelisebilecek
komplikasyonlar yoniinden mutlaka basit akciger grafisi
takibi yapilmasi gerektigini bildirmistir (7). Ely ve ark da
santral venoz kateterizasyon uygulamasmin hava embolisi
gibi ¢ok ciddi komplikasyonlara neden olabilecegini
hatirlatarak, uygulama sonrasi ¢ok sik ve dikkatli fizik
belirtmiglerdir  (20).

hastamizda ise kateter uygulanmasi sonrasmnda toraks

muayenenin  gerekliligini Bizim

muayenesini normal olarak degerlendirdik.

Yapilan bir c¢alismada, kateter malpozisyonu olan
hastalarin akciger grafilerinde bunu saptama oraninin %29-
33 arasinda oldugu bildirilmektedir (21). Malpozisyonlarmn
onlenmesine yonelik ozellikle son yillarda ultrasonografi
(U9)

korumaktadir.

esliginde  Kkateter
Ancak US ile kateter takilmasi tecriibe

gerektirmekte ve Ozellikle yogun bakim {initelerinde her

yerlestirilmesi  giincelligini

zaman bir US cihazmna ulasilamamaktadir. Schluter ve

arkadaglari, santral vendz Kkateterizasyon uygulanan
hastalarin  takibinin zorunlu oldugunu ve gerekirse
sonografi, flebografi, manyetik rezonans gibi ileri tetkiklerin
de kullanilmas1 gerektigini bildirmislerdir (22). Bu gergek
goz oOniine alindiginda Kkateter yerlesiminin uygun
olduguna emin olunan olgularda dahi bunun akciger

grafileri ile teyit edilmesi gereklidir.
SONUC:

Her cerrahi girisim gibi SVK uygulamasi sirasinda ve

sonrasinda gesitli komplikasyonlar  gelisebilecegi
hatirlanmali, SVK uygulamas: sirasinda herhangi bir
goriintiileme ve monitorizasyon yontemi
kullanilmadiginda malpozisyonun goézden kagabilecegi
unutulmamalidir. SVK’in pozisyonunun dogrulugunun
islem sonrast PA akciger grafisi ile teyit edilmesinin,
miidahale gerektirecek bir patoloji  (malpozisyon,
ivedilikle

edilmesinin daha dogru olacagi kanaatindeyiz.

pnémotoraks v.s) mevcut ise miidahale
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