Santral Venoz Kateterin Yanlis Yerlesimi
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Ozet

Noroanestezide, hava embolisi riski bulunan oturur
pozisyondaki olgularda santral venéz kateterizasyon
yararll bir uygulamadir. Pontoserebellar agi tiimérii bu-
lunan 16 yasindaki bayan hastaya operasyon sirasinda
hava embolisi gelismesi iizerine bazilik venden bir
santral venéz kateter yerlestirildi. Kateter ucunun inter-
nal jugiiler vene ilerledigi postoperatif radyografide
gozlendi. Skopi yardimi ile kateter ucu dogru pozisyona
yerlestirildi.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateter
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Summary

Central venous catheterization is a useful proce-
dure in patients operated at sitting position in neurosur-
gical operations. A 16 year old female patient who un-
derwent a pontocerebellar angle tumor resection
surgery developed air embolus during the operation.
Malpositioning of the catheters tip was noticed after
surgery by control X-ray. The catheter was positioned
properly under scopy.
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Santral vendz kateterizasyon, major cerrahi
girisimlerde; santral vendz basing izlemi, hipo-
tonik, hipertonik ya da irritan siv1 infiizyonu, va-
zoaktif ajanlarin enjeksiyonu gereken ve periferik
vendz kateterizasyonun miimkiin olamadigi olgu-
larda uygulanabilecek bir yoldur (1). Noroanes-
tezide ise Ozellikle oturur pozisyonda gergeklesti-
rilen operasyonlarda bir komplikasyon olarak
gelisebilecek hava embolisinin aspirasyonunda fay-
dali1 olabilecek bir girigimdir (2).

Santral venoz kateterler; subklavyan, internal
juguler, femoral veya antekiibital venlerden perkii-
tan olarak yerlestirilebilir. Ge¢ komplikasyon
olarak en sik enfeksiyonlara rastlanirken, erken
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komplikasyonlar ise girisim yapilan vene gore
degisiklik gostermektedir. Siklikla pnomotoraks,
ven duvariin delinmesi, anatomik komsulugu olan
arter ve sinirlerde hasar, kateter ucunun malpozis-
yonuna rastlanabilmektedir (3).

Olgu Sunumu

16 yasinda, 48 kg agirligindaki bayan hasta,
kulakta ugultu ve ¢inlama sikayetleri ile hastanemi-
ze bagvurdu. Fizik incelemesinde bir 6zellik yoktu.
Kranial manyetik rezonans incelemesinde sol pon-
toserebellar agi tiimorii saptanan hasta elektif
kosullarda tiimoriin eksizyonu amaciyla operasyo-
na alind1.

Hasta operasyon odasma alindiginda EKG,
puls oksimetre ve noninvaziv kan basinci
monitorize edildi. El sirtindan 18G bir kateter yer-
lestirilerek i.v. %0.9 NaCl infiizyonuna baslanan
hastanin anestezi indiiksiyonu propofol 2 mg/kg,
fentanil 1mg/kg ve atrakiiryum 0.6mg/kg ile
yapildi. Anestezi idamesinde ise %50 N20 + O2
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Sekil 1. Hastanin OAB, nabiz hizi, ETCO2 ve SpO2
degerleri.

Sekil 2. Kateterin internal jugiiler vene yerlesimi.

karigimi i¢inde %0.8 konsantrasyonda izofluran ve
fentanil kullanildi.

Bas1 sola doniik sekilde oturur pozisyona geti-
rilen hastanin operasyonun 150. dakikasma kadar
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Sekil 3. Kateterin dogru yerlestirildikten sonraki
gortinimi.

ortalama arter basmnci 70mmHg, kalp hizi 75
atim/dakika, ETCO2 25mmHg ve SpO2 degerleri
%98 civarinda seyretti (Sekil 1). 150. dakikada has-
tanin ETCO2’1 14mmHg’ya, OAB’1 48mmHg’ya
diistii. Kalp hiz1 ise 110 atim/dakika’ya yiikseldi.
Dinlemekle mezokardiak odakta hava sesi duyuldu
ve hava embolisi diisiiniilerek derhal N20O kesilen
hastaya, antekiibital yaklasimla santral venoz
kateter yerlestirilmesine karar verildi. Bu amagla
Drum-Cartridge® kateter tercih edildi.Uygun saha
temizligini takiben sol basilik venden yerlestirilen
kateter kola 900 abdiiksiyon verilerek ilerletildi. 25-
30.cm arasinda direngle karsilasildi ancak kateter
yumusak bir sekilde ilerletildiginde bu direng kay-
boldu.

Operasyon sirasinda havay1 aspire etmek igin
yapilan girigsimlerde enjektére hava gelmedi.
Operasyonun bitimini takiben kateterin yerlesi-
minin kontrol edilmesi amaciyla ¢ekilen radyo-
grafide, kateter ucunun sol internal jugiiler vende
oldugu gozlendi (Sekil 2). Bunun {izerine kateter
skopi altinda 10cm geri ¢ekilerek tekrar ilerletildi.
Cekilen radyografide kateter ucunun bu kez dogru
olarak yerlestigi saptand1 (Sekil 3).

Hastanin operasyonu ek komplikasyon ol-
madan tamamland1. Erken postoperatif donemde de
herhangi bir komplikasyon gbzlenmeyen hasta sifa
ile taburcu edildi.
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Tartisma
Santral venoz kateterler;
- santral vendz basing 6l¢iilmesi

- hipotonik, hipertonik ve irritan soliisyonlarin in-
flizyonu

- uzun siire vendz kateterizasyon gereken du-
rumlar

- hemodializ

- periferik vendz girisimin miimkiin olamadig
durumlarda kullanilabilir (1).

Santral venoz kateter yerlestirilebilecek venler
ise;

- antekiibital venler

- subklavian ven

- internal veya eksternal jugiiler ven

- femoral vendir (3).

Antekiibital venler santral vendz kaniilasyonda
sik kullanilmamaktadir. Avantajlari; major komp-
likasyon olasiligimin diigiik olmasi ve pihtilagsma
bozukluklarinda giivenli bir sekilde kullanilabilme-
sidir. Dezavantajlari ise diger yontemlere gore daha
uzun zamanda yerlestirilebilmesi, basari sansinin
daha diisiik olmasi, anatominin kestirilememesi,
flebit ve enfeksiyon riski nedeniyle 72 saat i¢inde
¢ekilmesinin gerekmesidir (3).

Santral vendz kateterizasyon yapilabilecek an-
tekiibital venler; bazilik, sefalik ve brakial ven-
lerdir. Perkiitan girisimlerde brakial ven derinde
seyrettigi i¢in tercih edilmemektedir (4). Hava em-
bolisi gelisen veya gelisme olasiligi bulunan olgu-
larda, havanin aspire edilebilmesi i¢in kullanilan
kateterin sag atriuma ulagabilecek uzunlukta olmasi
gerekmektedir.

Santral venodz kateterizasyonun ilk girisimde
basarili olma sansi bazilik vende %70, sefalik
vende ise %40-50’dir. Basarisizligin en énemli ne-
deni, kateter ucunun dogru pozisyona yerlestirile-
memesidir. Kolun 909 abdiiksiyona getirilmesi,
bagin ipsilateral yone ¢evrilmesi ve kaniilasyon
strasinda siv1 inflizyonunun basariy1 artiracagi ileri
siriilmiigse de, bu yontemlerin etkinligi kesin
olarak gosterilememistir (5-8).

Antekiibital santral vendz kateterizasyonda en
sik rastlanan komplikasyonlar steril flebit, trom-
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boz, enfeksiyon, kolda 6dem ve perikard tampo-
nadidir (9-12). Malpozisyon da sik rastlanabilen bir
komplikasyondur. Santral vendz kateterin en sik
yanlig yerlesimi asagidaki venlere olmaktadir (13-
15):

- Internal jugiiler
- Internal mammarian
- Vertebral

- Azigos veni

Malpozisyon sirasinda kateter yerlestirilirken
bir noktada direng hissedilmesi ve ilerletince bu
direncin yenilmesi sik rastlanan bir bulgudur (1).
Bizim hastamizda da kateterin ilerletilmesi sirasin-
da bir diren¢ olustu. Ancak kateter yumusak bir
sekilde ilerletildiginde direng¢ kayboldu. Operasyon
sonunda kateterin istenmeyen bir vene ilerlemesi
olasilig1 diistiniilerek radyografi c¢ektirildi. Kateter
yerlestirilmesi sirasinda, hastanin koluna uygun
pozisyon verilmesi ve basin ipsilateral konumda ol-
masina ragmen, filmde kateterin sol internal jugiiler
vene ilerlemis oldugu goriildi.

Yanlislikla internal jugiiler vene ilerletilen bir
kateter farkedilmezse, 6zellikle irritan bir solusyon
verildiginde olusabilecek trombozun lateral siniise
ilerleyerek ayni taraf beyin hemisferinde 6deme ne-
den olmasi olasidir. Bir bagka potansiyel komp-
likasyon da pihtinin asagi ilerleyerek pulmoner
veya paradoksik emboliye neden olmasidir (1).

Ginimizde, antekiibital venlerin santral
vendz kateterizasyondaki kullanimlari noro-
anestezide hava embolisinden korunmak ve
koagiilopatilerle sinirlidir. Bunun nedeni internal
jugiiler, subklavyan veya femoral yaklasimla daha
yiiksek basar1 sansi ve daha az komplikasyon
goriilmesidir. Oturur pozisyondaki hastalarda bu
yontemlerin kullanimi teknik olarak zorluklar or-
taya ¢ikarir. Kateterin hasta pozisyonu ile kink ya-
pabilmesi, basasagi pozisyon verilmesi, hematom
olasilig, antekiibital yaklagimin tercihine neden ol-
maktadir (2 3).

Sonug olarak, santral vendz kateterizasyon
sirasinda kateter ucunun yanls yerlesimi gergek-
lesebilir. Boyle bir komplikasyonun erken farkina
varilabilmesi i¢in kateterden ilag verilmeden mutla-
ka bir radyografi ile yerinin dogrulugu gosterilme-
lidir.
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