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Ozet

Hemotoraks erken tani ve tedavi gerektiren ciddi bir klinik durumdur. Bu olgu sunumunda atriyal septal
defekt operasyonu igin genel anestezi ile uyutulduktan sonra yanlislikla toraks bosluguna ilerletilmis
santral juguler ven kateterine bagli olarak gdérulen hidro-hemotoraks olgusunu sunmaktayiz. (Pam Tip

Derg 2009;2(1):38-40).
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Abstract

Hemothorax is a serious clinical situation which necessitates early diagnosis and treatment. In this
case report we present a hydro-hemothorax case due to misplacement of a central jugular venous
catheter in the thoracal cavity after general anesthesia for atrial septal defect operation. (Pam Med J

2009;2(1):38-40).
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Giris

Santral vendz kateterizasyon (SVK), intraventz
tedavide ve hemodinamik monitorizasyonda
sikga kullanilan bir yontemdir. SVK uzun sire
takibi gereken ve genis bir damar vyolu
gereksinimi olan vakalarda 6zellikle de agik kalp
cerrahisinde 6nemli bir girisimdir. Ancak SVK
uygulamalari basit lokal hematomdan, silotoraks,
hemotoraks, mediastinit gibi olimcdl
komplikasyonlara kadar genis bir yelpazeye
sahiptir [1].

Bu olgu sunumunda ASD operasyonu Oncesi
anestezi  premedikasyonunda ve  takipte
kullanilmak Gzere takilan juguler vendz katetere
bagli gelisen hidro-hemotoraks olgusu
sunulmaktadir.

Olgu:

10 yasindaki kiz ¢ocugu atriyal septal defekt
(ASD) ASD kapatma endikasyonu konularak
operasyona alinmigtir. Anestezi premedikasonu
periferik vendz yolla yapilan hasta genel anestezi
ile uyutulduktan sonra sag internal jugular vene
santral kateter takilmis ve cerrahi slresince
damar erisimi olarak bu yol tercih edilmistir. ASD
nin primer onarimi uygulanan hasta cerrahi
sonrasi yogun bakima alinmistir. Yogun bakimda
takiplerinde tansiyon arteriyel disuk seyreden
hastanin, hemotokritinin de 21 olmasi ve
tasikardisi olmasi nedeniyle santral venéz yol
kullanilarak kan ve sivi transfiizyonu yapilmistir.
Transfiizyon sonrasinda hemotokrit degerlerinde
yukselme olmayan Klinigi dizelmeyen hastanin
takiplerinde satirasyon degerlerinde de disme
g6zlemlenmigtir. Hastanin takiplerinde mediasten

ve torax drenlerinden saatte 150cc
serohemorojik drenaji oldugu goézlemlenmistir.
Hastanin fizik muayenesinde: kan basinci
85/45mmHg, nabiz:145/dk sinus tasikardisi,
suuru aglk, koopere idi. Solunum sistemi
muayenesinde her iki akciger solunuma esit
katilmadigi, sag akciger dinlemekle orta ve
bazalde akciger seslerinin kayboldugu, orta ve
bazalde perkisyonla matite mevcut oldugu
gorildi. Kan gazi analizinde PH: 7,41, CO2 48
mg/dl, O2 68 mg /dl Saturasyon %91 bulundu.
Hastaya radyolojik olarak akciger grafisi gekildi.
Sag akcigerde hemotoraks gorinim mevcuttu
(Resim 1).

Bu goériniminden dolay! toraks igine kanama
Ontanisi ile hasta acil olarak reoperasyona alindi.
Mediastende aktif kanama odagi bulunamayan
hastanin sag plevrasi tamamen acildi. Hidro—
hemotoraks goérindmi mevcuttu. 1000 cc mayii
aspire edildi. Sad juguler vene takilan santral
kateterin damardan ¢ikip sag plevradan gecip,
sag hemitoraksa acildigi gdzlemlendi. Kateter
gekildi. Yeni bir santral kateter takilarak
mayilerine baslandi.Yodun bakimda takiplerinde,
kan ve volim transflizyonuna c¢ok hizli cevap
veren hastanin tansiyonlari ylkseldi tasikardisi
dizeldi. Vital bulgulan stabil olan hastanin
takiplerinde hemogrami ve kan gazi degerleri
normal degerine ulastl. Revizyon sonrasi ikinci
saatte ektibe edilen hasta sorunsuz bir klinik
takiple 7. giin taburcu edildi.
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Resim1. Sagda hemotoraks gérinimi

Tartisma:

Santral vendéz kateterizasyon, acgik kalp
cerrahisinde operasyon sliresince ve operasyon
sonrasi yogun bakim takiplerinde ¢ok kiymetli bir
girisimdir.  Uygulanisi  ve uygulayan kiginin
tecriibesi son derece 6nemlidir. SVK, kateterin
malpozisyonu, pnémotoraks, hidrotoraks,
hemotoraks, silotoraks, hava embolisi,
mediastinit ve hidromediastinium gibi tehlikeli bir
¢ok komplikasyona sebep olabilmektedir [1,2].
Birden fazla girisim daha fazla mekanik
komplikasyonla iligkili bulunmustur [3].

Yine deneyimli personel tarafindan yapilan
girisimlerin daha az mekanik komplikasyonla
sonuglandigi gosterilmistir [4].  Pndmotoraks
subklavyen ven girisiminde internal juguler ven
girisimine goére fazla gorusmuistir [5]. Ayni
sekilde bu komplikasyon kritik hastalarda [6] ve
onkoloji hastalarinda [7] da daha vyuksek
bulunmustur.

Kalp cerrahisinde cerrahi alana uzak olmasi
sebebiyle daha c¢ok juguler ven kateterizasyonu
tercih edilmektedir. Enfeksiyon yoninden daha
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az guvenli olan femoral vendz yol tercih
edilmemektedir. Fakat Chiang ve arkadaslarinin
121 olguluk calismasinda, enfeksiyon ve
trombotik komplikasyonlar yoniinden femoral ven
kateterizasyonunun da  givenli  oldugunu
sonugta femoral vendz kateterizasyonun da
glvenle kullanilabilecegini savunmuslardir [8,9].
Kateter takilan tim olgulara fizik muayenenin
yapilmasi ve periyodik olarak tekrarlanmasi
onemlidir. Takiplerde cekilecek akciger grafisinde
son derece Onemlidir. Yapilan bu islemlerin
amacil katetere bagh gelisebilecek
komplikasyonlarin  erken  donemde tespit
edilmesi ve (gerekirse tedavisinin zaman
kaybetmeden yapilmasini saglamaktir.

Juguler ven kateterizasyonu sonrasi, kateterin
malpozisyonu ve plevral aralida girdigi
durumlarda, kateterden verilen kan ve mayii,
ayni tarafta gégus tipl de varsa drenaj izlenimi
verebilir. Ayni tarafta gégus tipl olan hastada
verilen iV inflizyon sivisinin gégls tipinden
gelmesi veya kontrol amacgh verilen metilen
mavisinin  gdégus tupunden gelmesi tani
koydurucudur. Yine kateterden yapilan
aspirasyonda kan gelmemesi veya kan disinda
hava, sil6z mayi vs gibi herhangi baska bir sey
gelmesi kateterin malpozisyonunu akla getirebilir.
Elly ve arkadaslarinin yaptid1 ¢alismada santral
vendz kateterizasyonun pndmotoraks ve hava
embolisi gibi ¢ok ciddi komplikasyonlara neden
oldugu bu sebeple sik muayenenin 6nem
tasidigini  belirtmistir  [10].  Girisim  sonrasi
takiplerde akciger grafisi mutlaka gekilmelidir. Bir
¢cok komplikasyon sadece bu iki ydntemle
onceden tespit edilerek mucadele
edilebilmektedir. Supheli durumlarda daha ileri
tetkiklerle hasta takip edilebilmektedir [1,9].
Sonug olarak: acik kalp cerrahisinde operasyon
esnasinda ve yodun bakim takiplerinde santral
vendz kateter vazgegilmez bir yéntemdir. Bu
yontem  tecribeli ve  guvenilir  ellerce
uygulanmalidir. Bu kosullarda takilsa bile cerrahi
esnasinda ve takiplerde birgok komplikasyonlara
sebep olabilmektedirler. Bu nedenle girisim
sonrasi fizik muayene yapilmali bu muayene
periyodik olarak tekrarlanmalidir. Kateterin yer
degistirme durumu ortaya konabilirse kateter geri
cekildiginde reoperasyon gibi agir
komplikasyonlardan korunulabilecektir.
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