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Santral Venoz Kateter Malpozisyonu Iligkili

Akciger Komplikasyonu

Central Venous Catheter Malposition Related
Lung Complication

OZET Santral venoz kateterler (SVK) yatan hastalarda degisik endikasyonlar nedeni ile kullamil-
maktadir. Santral venoz kateterizasyon subklavyen ven, internal jugular ven, eksternal jugular ven,
antekiibital venler (bazilik ven-sefalik ven) ya da femoral venden uygulanabilmektedir. Santral
venoz giris yeri, hastanin 6zellikleri ve klinisyenin deneyimi dogrultusunda belirlenmektedir. De-
neyimli ellerde SVK’lerin bir¢ok yarar: olmasina ragmen, son yillarda yaygin kullanimina bagh baz:
komplikasyonlarin goriilme oran: da artmigtir. Bu komplikasyonlar erken (pnémotoraks, hemoto-
raks veya kardiyak tamponad) ve geg (hidrotoraks, hidromediastinum, damar erozyonuna sekonder
migrasyon, ekstravaskiiler yerlesim ve kardiyak tamponad) komplikasyonlar olarak ayrilmaktadir.
Bu komplikasyonlar nedeni ile ciddi mortalite ve morbiditeler olugsmaktadir. Bu ¢aligmada, sol ju-
gular venden uygulanan santral venoéz kataterin intrapulmoner yerlesimi sonucu olusan kompli-
kasyondan bahsedilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni; komplikasyonlar

ABSTRACT Central venous catheters (CVCs) are used in hospitalized patients with various indica-
tions. Central venous catheterization subclavian vein, internal jugular vein, external jugular vein,
antecubital vein (basilic and cephalic veins) or femoral vein can be applied. The location of central
venous intervention is determined by the situation of the patient and the experience of the clini-
cian. Despite the many benefits of CVCs in experienced hands, the incidence of some complications
related to widespread use has increased in recent years. These complications are divided into early
(pneumothorax, hemothorax, or cardiac tamponade) and late (hydrothorax, hydromediastinum,
secondary migraine for vascular erosion, extravascular placement and cardiac tamponade) compli-
cations. Due to these complications, serious mortality and morbidity occur. In this case, we men-
tioned about displacement of the left juguler vein catheter into lung and pulmonary complication.

Keywords: Pneumonia; complications

antral venoz kateter (SVK)’ler, yatan hastalarda degisik endikasyonlar

nedeni ile kullanilmaktadir. Santral venoz kateterizasyon subklavyen

ven, internal jugular ven, eksternal jugular ven, antekiibital venler
(bazilik ven-sefalik ven) ya da femoral venden uygulanabilmektedir. SVK
kullanimi oldukga yaygindir, ancak erken ve ge¢ donemde c¢esitli kompli-
kasyonlara sahiptir. Bu komplikasyonlar arasinda; enfeksiyon, hava embolisi,
tromboz, damar veya plevra hasari yer almaktadir.! Bu komplikasyonlar so-
nucunda ciddi mortalite ve morbiditeler olusabilmektedir.

Bu caligmada, sol jugular venden uygulanan SVK’nin intrapulmoner
malpozisyonu sonucu olusan komplikasyonundan bahsedilmesi amaglan-
mustir.
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I OLGU SUNUMU

Elli yasindaki erkek olgu, mesane kanseri nedeni
ile yapilan operasyona sekonder gelisen enteroku-
tanoz fistiil sebebiyle genel cerrahi kliniginde izlem
altinda iken, yatisinin {i¢iincii giiniinde ortaya
¢ikan Okstiriik, balgam, hiriltili solunum ve nefes
darhig: sikayetleriyle tarafimiza konsiilte edildi. Ol-
gunun semptomlari iki glindiir mevcuttu. Balgami
beyaz renkli, giinde iki su bardag: kadardi. He-
moptizi, ates ya da gogiis agris1 bulunmamakta idi.
Olgunun 6z ge¢misinde 35 paket-yil sigara kulla-
nimi ve ¢ocukken akciger tiiberkiilozu gecirme 6y-
kiisit mevcuttu. Olgunun vyatig1 sirasinda oral
aliminin kesilmesi nedeni ile iki giindiir sol jugular
venden parenteral niitrisyon uygulanmakta idi.
Abdomen bilgisayarli tomografi (BT)’de pelvis ve
sag alt kadran lateral icerisinde hava degerleri ice-
ren kistik olusum, apse ve enterokutanoz fistiil iz-
lenmis ve bu nedenle 9 giindiir seftriakson ve
metronidazol tedavisi almakta idi. Fizik muaye-
nede, dispneik ve takipneik gortiniimde, vital bul-
gulari; solunum sayisi: 36/dak, nabiz: 115/dak,
oksijen satiirasyonu oda havasinda: %97, kan ba-
sinct: 120/70 mmHg, ates: 37,1 C idi. Boyun mua-
yenesinde sol jugular vende SVK ve kateter giris
yerinde hafif hiperemi, solunum sisteminde dinle-
mekle sag bazalde kaba ralleri mevcuttu. Laboratu-
var bulgulari; C-reaktif protein: 80 mg/dL (n:<3,4),
lokosit: 13,800 K/uL, iire: 28 mg/dL, Cre: 0,8 mg/dL,
Na: 146 mmol/L, K:5,11 mmol/L, Cl: 108 mmol/L,
albumin: 3,0 g/dL, aspartat aminotransferaz: 29
U/L, alanin aminotransferaz: 16 U/L idi. PA akci-
ger grafisinde, sol akcigerde yaygin infiltratif dan-
site artig1 ve sag akciger alt zonda heterojen dansite
artisi izlendi. Ayrica, katetere ait dansitenin akciger
alaninda devamlilig1 goriildii (Resim 1). Kontrasth
toraks BT’de SVK’den verilen kontrast maddenin
sol akciger apeksinde ortas: daha dens diizensiz si-
nirli dagildigi, ancak vaskiiler yatakta kontrast
madde bulunmadig: saptandi (Resim 2, 3). SVK’nin
yanliglikla akciger parankim igine ilerletilmis ol-
masindan 6tiirii kateter ivedilikle ¢ikartildi. Olgu-
nun izlemlerinde oksijen ihtiyacinin artmasi (8
L/dk ile SpO, %94) ve genel durumun kotiilesmesi
iizerine genel cerrahi yogun bakim tinitesine alinda.
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RESIM 1: PA akciger grafisinde sol akcigerde tiim zonlarda, sagda alt zonda
infiltratif gérinim ve katetere ait dansite izlenmekte.

RESIM 2: Toraks BT'de kontrast maddenin sol akciger apeksinde ortasi daha
dens diizensiz sinirli dagildi§i izlenmekte.

Olgunun antibiyotik tedavisi piperasilin-tazobak-
tam ve teikoplanin olarak degistirildi. Olguya ek
tedavi olarak metilprednizolon 40 mg/giin, bron-
kodilator tedavi (nebiilize salbutamol, budesonid,
ipratropium), postiiral drenaj ve solunum egzersizi
uygulandi. Tedavinin 3. giiniinde klinik olarak be-
lirgin rahatlayan ve 2 L nazal oksijen ile SpO, %97
olan olgu servise alindi. Tedavinin 14. giiniinde ol-
gunun oksijen ihtiyaci kalmadi. Genel durumunda
diizelme, klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgu-
larinda belirgin gerileme izlenen olgu sifa ile ta-
burcu edildi (Resim 4).
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EMBOLI (Aduit)
RESIM 3: Toraks BT'de aort lateralinde sol akciger icinde katetere ait dansite
izlenmekte.

RESIM 4: Kontrol PA akciger grafisinde daha ¢nce izlenen infiltrasyonlarda
regresyon izlenmekte.

I TARTISMA

SVK; yogun bakim tinitelerinde, onkoloji, anes-
tezi, hatta acil tibba kadar uzanan tim bolim-
lerde, giivenli ve yaygin olarak uygulanan invaziv
bir prosediirdiir."* Hemodinamik olarak stabil ol-
mayan ¢ocuk ve erigkin hastalarin siv1, besin, ilag
idamesi, santral vendz basincin izlemesi, pulmo-
ner arter kateterizasyonu ve transvenoz kardiyak
kalp pili yerlestirilmesi i¢in vazgegilmez bir rol
oynamaktadir. Bu iglemin mekanik komplikas-

28

yonlar bagta olmak iizere birtakim komplikasyon-
lar1 mevcuttur. Erken komplikasyonlar: pnémo-
toraks, hemotoraks, hava embolisi veya kardiyak
tamponad: icermektedir. Ge¢ komplikasyonlari;
enfeksiyon, tromboz, hidrotoraks, hidromediasti-
num, damar erozyonuna sekonder migrasyon,
ekstravaskiiler yerlesim ve kardiyak tamponad
seklinde siralanabilmektedir.>®

SVK’ye bagh vaskiiler erozyon insidansinin
tam olarak saptanmasi zordur, ¢iinkii bir SVK’nin
neden oldugu vaskiiler hasarla ilgili bir¢cok bilgi
vaka sunumlarindan kaynaklanmaktadir. Mukau
ve ark.nin 853 hasta ile yapilan geriye doniik ¢alis-
masinda, bulunan 1.058 kateter degerlendirilmis ve
vaskiiler erozyon insidansinin %0,4 oldugu bildi-
rilmistir.® Mekanik komplikasyon siklig1 ise %3,4-
19 arasinda degismektedir.> Inaba ve ark.nin
bildirdigi olguda, hastada ani dispne ve siddetli so-
lunum sikintisi izlenmistir. Bu hastada vaskiiler
perforasyon olustugunda SVK yerlestirileli 1 hafta-
dan daha uzun siire gectigi belirtilmistir."® Onceki
raporlar, bir SVK’nin neden oldugu vaskiiler eroz-
yonlarla ilgili semptomlarin, SVK yerlestirildikten
sonra 2,5-3,6 giin i¢inde gorilldigi yoniinde idi.''?
Olgumuzda, kateter vaskiiler hasara yol agmis ve
akciger icine yanliglikla yerlestirilmis idi. Kateter
takildiktan sonraki 2 giin boyunca total parenteral
niitrisyon uygulanmis, 2 giin sonrasinda artan nefes
darlig1 ve beyaz renkli balgam sikayetleri ortaya
¢ikmistir. Bununla birlikte, hiperozmolar, soliisyon
SVK damar duvarinin yakininda bulunursa bazen
intima hasar gérebilmektedir. Ustelik SVK ucu
damar duvariyla temas ederse, mekanik ve kimya-
sal tahrigler, gecikmis damar hasar1 i¢in olas1 bir
mekanizma olup, sonucta damar duvarini perfore
etmek i¢in sinerjistik sekilde hareket edebilmekte-
dir. SVK politiretandan yapildigindan, perforas-
yona neden olma olasilifi daha dasiktir.”® Bu
sekilde perforasyona sekonder kateter ucu migras-
yonu tiim hastalarin yaklasik %17’sinde ortaya ¢1-
kabilmektedir.'* Yogun bakimda ¢ok 6nemli bir
yOnetim stratejisi olan hasta pozisyonunun degis-
mesi vaskiiler erozyona neden olabilmektedir.
Ghafoor ve ark., skolyozlu bir ¢ocuga SVK’'nin
transplevral yerlestirilmesini bildirmislerdir.'
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SVK akut ya da ileri donemde damar duvar ha-
sar1 ile intraplevral, intraperitoneal, intraperikardiyal
bosluklara agilabilmektedir. Madhur Kumar ve ark.
tarafinca paylasilan bir olgu sunumunda, intraplev-
ral yerlesim gosteren kateter mevcuttu. Kateterden
kontrast madde verilmesi iizerine intraplevral kont-
rast tutulumu izlenmis olup, mediastinal vaskiiler ya-
takta kontrast izlenmemistir. Bu sekilde hemotoraks
etiyolojisi ortaya konularak kateterin sonlandirilmasi
ile tedavi edilmigtir.'® Olgumuz ile benzer noktasi in-
travenoz kontrast madde uygulanmas: sonrasi kate-
ter malpozisyonunun saptanmasi olup, farkh noktasi
ise olgumuzdaki kataterin direkt akciger parankimi
icerisinde bulunmasidir.

Burada sunulan olgumuzda, akcigere SVK’nin
yanliglikla yerlesimi sonucunda gelisen kimyasal
pnomonitis ve solunum yetmezligi mevcuttu. Kli-
nik olarak 6zellikle pnémoni, kalp yetersizligi, pul-
moner tromboemboli ile karigabilecek klinik
ozelliklere sahiptir. Santral kateterizasyon islemi-
nin bir¢ok komplikasyonu olabilecegi, bazi komp-
likasyonlarin hemen ortaya ¢ikip farkedilebilecegi
gibi bazilarinin ise birkag giinden sonra ortaya ¢1-
kabilecegi akilda tutulmalidir. i1k asamada katater
dogru caligsa bile kontrol grafi goriilmesi 6neril-

mektedir. Normal fonksiyon goren kateterlerin de
zamanla yer degistirme ihtimaline sahip olduklar
bilinmelidir ve klinisyenler olarak bu konuda dik-
katli olunmalidur.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Gikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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