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OZET

Santral ven kateterizasyonu (SVK) c¢esitli amaclar i¢in ameliyathane odalarinda,
yogun bakim iinitelerinde ve acil servislerde uygulanmaktadir. En uygun yol diisiik
komplikasyon riski ve giivenilirligi nedeniyle internal juguler vendir (IJV). Uygulama
kolayhgmn yami sira yerlestirme ve kateter bakim sirasinda komplikasyonlarla
kargilagilabilmektedir. Kateterin hatali yerlesimi tiim komplikasyonlarin %14-81’ini
olusturur. Biz de internal juguler venden seldinger teknigi ile yerlestirilen santral
venoz kateterin vertebral vene yerlestigi bir olguyu sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Santral ven kateteri, vertebral ven, kateter hatal yerlesimi
ABSTRACT

Central venous catheters (CVC) are used in operating rooms, intensive care units and
emergency departments for many reasons. Internal jugular vein (1JV) is the suitable
vessel for inserting a catheter because of its low risk of complications and reliability.
However one may encounter some complications during placement and maintenance
of the catheter . Malposition of catheters constitutes 14-81% of all complications. We
aim to present a case of malposition of central venous catheter that was inserted by
Seldinger technique through internal jugular vein into vertebral vein.
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Santral ven kateterizasyonu (SVK) cesitli amaclar
icin ameliyathane odalarinda, yogun bakim iinitele-
rinde ve acil servislerde uygulanmaktadir. En uygun
yol diisiik komplikasyon riski ve giivenilirligi nede-
niyle internal juguler vendir (IJV). Uygulama kolay-
liginin yani sira yerlestirme ve kateter bakimi sirasin-
karsilagilabilmektedir.
Kateterin hatali yerlesimi ise tiim komplikasyonlarin

da komplikasyonlarla
%14-81’ini olugturur "?. Biz de ameliyat odasinda

acil sartlarda yerlestirilen santral ven kateterinin
hatal1 yonlendigi bir olguyu sunmay1 amagladik.
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Kirk bes yasinda kadin hasta arac disi trafik kaza-
st nedeniyle batin i¢i kanamasi oldugu icin acil ame-
liyata alindi. Hemodinamik takip ve gerekli sivi
resusitasyonu i¢in hastaya 7-French ii¢ liimenli sant-
ral venoz kateter sag internal juguler venden Seldinger
teknigi ile yerlestirildi. Her {i¢ liimenden serbest
venoz kan aspirasyonunu takiben kateter 16 cm hiza-
sinda cilde tespit edildi. Santral ven6z basing 3
mmHg olarak 6l¢iildii. Intraoperatif dénemde kate-
terden inflizyon sivilari ile kan ve taze donmus plaz-
ma verildi. Postoperatif hasta yogun bakim iinitesine
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alindi. Cekilen anteroposterior akciger grafisinde
kateterin toraksa iist seviyeden girdigi, superior vena
cava ile atriumun birlestigi hizada olmadig1 gézlem-
lendi. Takiben c¢ekilen bilgisayarli toraks tomografi-
sinde kateterin 6. servikal vertebra diizeyinde sag
foramen transversarium diizeyinde vertebral ven
icene girip toraks girimine dogru uzanim gosterdigi
tespit edildi (Resim 1 ve 2). Bunun {izerine kateter

cekilerek sol subclavian vene yeni bir kateter yerles-
tirildi.

Resim 1. Solda koronal imajda boyun sag lateralden sternokloido-
mastoid (SCM) kasimm gecerek 6. servikal vertebra diizeyinde sag
foramen transversarium diizeyinde vertebral ven icerisine giren ve
toraks girimine dogru uzanim gosteren katetere ait goriiniim. Sag-
da aksiyal imajda sag foramen transversarium icerisindeki kateter
izlenmektedir.

Resim 2. Solda koyu mavi ok sag brachiocephalic ven icerisindeki
kateteri gostermektedir.

Yesil ok: Sol brachiocephalik ven

Acik mavi ok: Brachiocephalik arter

Sar1 ok: Sol common carotid arter

Beyaz ok: Sol subclavian arter

Kirmzi ok: Ozofagus icerisindeki nazogastrik sonda

TARTISMA

Kateterin hatali yerlesimi santral venoz basmcin
yanlis degerlendirilmesi, damar duvarinda hasarlan-
ma ve trombiis olusumuna neden olmaktadir. Kateter
ucu yerlestirme sirasinda veya sonrasinda anatomik
pozisyona bagl kendiliginden yer degistirebilecegi
gibi, bu durum torakstaki basin¢ degisikliklerinin de
sonucu olabilir.

Internal juguler venden ilerletilen kateter en sik
internal mammarian ven, vertebral ven ve azigos
vene hatal1 yerlesmektedir ®. Su-Yeon Lee ve ark. @
yayinladiklar1 olguda, sag internal juguler venden
ilerletilen kateterin sefale yonlendigini gostermisler-
dir. Kilavuz telin ilerletilmesi sirasinda direngle kar-
stlagilmasinin kateterin hatali yonlenimiyle sonucla-
nabilecegini vurgulamiglardir.

Kateter liimenlerinden serbest kan aspirasyonu
kateter ucunun uygun yerlesimde oldugunu goster-
mek icin yeterli degildir. Bu nedenle gogiis radyog-
ramlari rutin olarak uygulanmaktadir. On-arka goriin-
tillemelerin net olmadigr durumlarda yan goriintiile-
meler, ikilemde kalindig1 zaman bilgisayarli tomogra-
fi veya venografiyi oneren yayinlar bulunmaktadir ©.

Kateterizasyon sonrasi klinik semptomlarin takip
edilmesinin ge¢ komplikasyonlar1 saptama agisin-
dan radyolojik degerlendirmelerden daha anlamh
oldugunu gosteren yayinlar vardir. Molgaard ve ark.
© deneyimli klinisyenler tarafindan yerlestirilen
SVK sonrasi rutin gogiis radyogrami cekilmesini
onermemektedirler. Ultrasonografi kullanimi ise
siiphesiz kateterizasyonun bagar1 sansini artirmakta,
islem siiresini kisaltmakta, komplikasyonlar1 azalt-
maktadir @.

Olgumuzun bag ve boyun bolgesinde patolojisi
yoktu. Kateter yerlestirilirken kilavuz tel kolaylikla
ilerletildi. Her {i¢ liimenden serbest kan aspirasyonu
yapildi. Santral venoz basing ol¢iilebildi fakat bilgi-
sayarli toraks tomografisinde kateterin vertebral ven
icinde seyrettigi goriildii.

Sonugta, gdgiis radyogramlari ile kateter pozisyo-
nunu dogrulamak, komplikasyonlar: tanimak dnemli-
dir. Ultrasonografi kullanim1 ise her gecen giin art-
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makta, islem kolayligiyla birlikte komplikasyonlarin

onlenmesinde daha yararli goriinmektedir.
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