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Editore Mektup

Subklavyen Venoz Kateterizasyona Bagh Ender
Bir Komplikasyon: Toraksa Malpozisyon

Ahmet Selim OZKAN *

Sayin Editdr;

Politravma nedeniyle acil operasyona alinan hastada
santral venoz kateterizasyon sonrast gelisen ve toraks
tomografisinde kateterin ucunun sag toraks boglugun-
da yerlestigini saptadigimiz kateter malpozisyonu ol-
gusunu paylagmay1 amacladik.

Arac ici trafik kazasi geciren 60 yasinda erkek hasta-
da, kafa travmasi, acik femur fraktiirii, sag pnomoto-
raks, bilateral akciger kontiizyonu ve pelvis fraktiirii
saptandi. Toraks tiipii takildi. Buradan kanamasi olma-
dig1 goriildii. Sonrasinda acil sartlarda genel anestezi
altinda operasyona alindi. Operasyon baglangicinda
sag subklavyen 7 Fr, 20 cm, ii¢ liimenli santral venoz
kateterizasyon (Certofix, Braun, Germany) yapildi.
Ik ponksiyonda rahatlikla kan aspire edildi. Kateter
yerlestirilerek 17 cm’de sabitlendi. Kateterden ameli-
yat siiresince sadece 1000 mL s1v1 infiizyonu yapild:
ve herhangi bir zorlukla kargilagilmadi. Santral venoz
basing monitdrizasyonu sirasinda uyumlu bir basing
degeri ve trase izlendi. Hemoglobin degeri 8 g/dL
olan hastaya periferik venlerden eritrosit siispansi-
yonu verildi. Peroperatif donem stabil seyretti. Yiiz-
yirmi dakikalik operasyonun ardindan hasta entiibe
olarak postoperatif yogun bakim {nitesine alindi.
Postoperatif hemoglobin degeri 7 g/dL olan hastaya
kateterden eritrosit siispansiyonu verildi. Kan uygu-
lamasinin ilk saatinde hastanin sag toraks tiiptinden
kan geldigi gozlendi. Kateterin kullanimi durdurulup,
yerinin dogrulanmasi icin akciger grafisi ve bilgisa-
yarlt tomografi ¢ekildi. Tomografide kateter ucunun
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toraks boglugunda oldugu goriildii. Kateter ¢cekilerek
ayn1 bolgeden yenisi takildi.

SVK uygulamasi sirasinda malpozisyonla %14-%81
oraninda ve hicbir klinik belirti vermeden karsilasi-
labilir - En sik malpozisyon sag atriuma olmakla
beraber subklavyen kateterizasyon uygulamasinda
internal juguler vene malpozisyon sik goriilmektedir.
Toraks bosluguna malpozisyon ise ender goriilen bir
durumdur. Subklavyen kateterizasyon diger uygula-
ma alanlarina gore daha fazla komplikasyon riski (%
0.97-5.74) tasidigindan daha az tercih edilmektedir
@, Kateter uygulanacak taraf segilirken akciger grafi-
leri incelenerek mevcut akciger patolojileri g6z oniin-
de bulundurulup 6zellikle subklavyen uygulamalarda
patoloji olan taraf se¢ilmelidir. Klinisyen deneyimi,
kateter uygulama bolgesinin se¢imi, kullanilan mal-
zemenin kalitesi, anatomik fakliliklar, obezite, damar
patolojileri ve kullanilan teknik, komplikasyonlarin
ortaya cikmasinda onemli etkenlerdir. Subklavyen
ven kateterizasyonunda, kateter ucunun damar digina
cikarak intraplevral arali§a yerlestirilmesi ender go-
riilen bir komplikasyondur. Dobel ve ark. ®, subklav-
yen ven kateterizasyonu sonrasi bilateral hidrotoraks
ve mediastinitis gelisen bir olguyu bildirmislerdir.
Hastamizda ilk ponksiyon sirasinda kanin rahatlikla
aspire edilmis olmasi kilavuz telin ucunun sonradan
damar digma ¢ikarak toraks bogsluguna yoneldigi-
ni diistindiirmektedir. Kilavuz telin sert ilerletilmesi
veya telin yapisindan kaynaklanmis olabilir. Acil ol-
gularda, kateterizasyonun hizli uygulanmasi nedeniy-
le direng hissi goz ard1 edilebilmektedir. Acil durum-
lardaki kateter uygulamalarinda komplikasyon oranin
artmasi beklenen bir durumdur. Ozellikle hemotorak-
st olan hastalarda, subklavyen ven kateterizasyonu si-
rasinda intraplevral aralikta bulunan kanin aspirasyo-
nu kisiyi yanlis yonlendirerek ven igerisinde oldugu
izlenimini verebilir ve kateterin yanlig yere yerlesti-
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Sekil 1. Sag subklavyen kateterin toraksa malposizyonu.

rilmesine neden olabilir. Bu tiir olgularda eger kateter
uygulanan tarafta gogiis tiipii varsa kateterden verilen
metilen mavisinin gogiis tiiplinden gelmesi taniya
yardimct olabilir. Olgumuzda da kateterden verilen
kanin gogiis tiipiinden gelmesi ve akciger grafisinde
sag sinusiin kapali olmasi kateter ucunun intraplevral
aralikta olabilecegini diistindiirmiistiir (Sekil 1).

Kateter pozisyonunun dogrulugunun degerlendiril-
mesinde iyi bir santral vendz basing dalgas: ve aspi-
rasyon sonrast kateterden yeterli kan gelmesi erken
donemde yararl olabilir. Basing degeri ve trase izlen-
se de kateterin proksimal ucu damarda iken dalga for-
mu ve deger goriilebilirken damar disinda olan distal
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ucun kullaniminda trase ve basing degeri goriileme-
yebilir. Kateterin ¢calismamasi, yeteri kadar hizli kan
alinip verilememesi kateter malposizyonunu diisiin-
diirebilir. Mutlaka radyolojik goriintiileme yapilma-
Iidir. Kateter malpozisyonlarinin akciger grafilerinde
saptanma orani % 29-33 civarindadir. Guth @, santral
kateter girisimi deneyimli kisiler tarafindan yapilsa
da olabilecek komplikasyonlar agisindan mutlaka
akciger grafisi ile takibinin yapilmasini Onermistir.
Radyolojik goriintiileme icin uygulama kolaylig aci-
sindan ultrasonografi de deneyimli bir anestezist tara-
findan kullanilabilir. Schluter ve ark.®, USG yaninda
flebografi ve manyetik rezonansi da 6nermiglerdir.

Sonug olarak acil sartlardaki kateterler uygulamala-
rinda malpozisyon goriilebilir. Akciger grafisinde ta-
nist kolay konamayabilir. Siipheli durumlarda BT ve
MR gibi goriintiileme yontemleri gerekebilir.
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