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Santral Venoz Kateterizasyon Sonrasi Nadir Bir Komplikasyon:

Kateter Kopmasi

A Rare Complication After Central Venous Catheterization: Catheter Rupture
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0z

Santral vendz kateterizasyon yaygin olarak kullaniimakta olan bir vendz da-
mar yolu girisimi olup siklikla yogun bakim Unitelerinde tedavi alan hasta-
larda, cesitli cerrahilerde ve hemodiyaliz amaciyla kullanilmaktadir. Bunun
icin siklikla vena jugularis interna, femoral ven ve subklavyen ven ve daha
nadir olarak da vena jugularis eksterna, bazilik ve sefalik venler kullaniimak-
tadir. Santral venoz kateterizasyon uygulamalarinda komplikasyonlarla kar-
silasilmaktadir. Komplikasyonlarin erken dénemde hizla tespit edilip tedavi
edilmesiyle morbidite ve mortalite 6nemli élclide azaltilabilmektedir. Bu
yazida, bobrek yetmezligi nedenli sag vena jugularis internaya takilan kate-
terin koparak vena kava inferiora gé¢ etmis bir hasta sunulmustur.
Anahtar sozciikler: Internal juguler ven, komplikasyon, santral venoz
kateterizasyon

ABSTRACT

Central venous catheterization is a widely used venous vascular access
intervention and is often used in patients receiving treatment in inten-
sive care units, in various surgeries and for hemodialysis. For this, the
vena jugularis interna, femoral vein and subclavian vein, and more rarely
the vena jugularis externa, basilic, and cephalic veins are used. Compli-
cations are encountered in central venous catheterization applications.
Morbidity and mortality can be significantly reduced by rapid detec-
tion and treatment of complications in the early period. In this article, a
patient with renal failure who was inserted into the right vena jugularis
interna ruptured and migrated to the inferior venacava is presented.
Keywords: Internal juguler vein, complication, central venous cath-
eterization
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Girig

Santral vendz kateterizasyon yaygin olarak kullaniimakta
olan bir ven6z damar yolu girisimi olup siklikla yogun bakim
Unitelerinde tedavi alan hastalarda, transplantasyon, koroner
baypas, kapak ve aort cerrahisi gibi sivi degisimi beklenen
cerrahilerde, kronik bdbrek yetmezligi ve akut bobrek yet-
mezligi gelisen hastalarda hemodiyalizamaciyla kullaniimak-
tadir. Bunun icin siklikla vena jugularis interna, femoral ven
ve subklavyen ven ve daha nadir olarak da vena jugularis eks-
terna, bazilik ve sefalik venler kullaniimaktadir. Santral venéz
kateter takilmasi amaciyla en ¢ok seldinger yontemi tercih
edilmektedir." Bu islemin uygulanmasi sirasinda ve sonrasin-
da komplikasyonlarla karsilasilmaktadir. Bunlar erken dénem
ve uzun donem komplikasyonlar olarak ayrilmaktadir. Erken
donem komplikasyonlar; arter ponksiyonu, hemotoraks,
pnémotoraks, komsu sinir hasari, kardiyak tamponad, aritmi,
vendz hava embolisi, kilavuz telin damar icinde kalmasi, ka-
teter kopmasi, ven veya atriyum perforasyonudur. Uzun do-
nem komplikasyonlar ise arteriyovenoz fistiil, arteriyel ve ve-
n6z anevrizma, tromboz ve kateter iliskili enfeksiyonlardir.2?!

Hastalarin damarsal anatomik varyasyonlari, kateterizasyon
yapan uygulayicinin deneyimi ve uygulanan malzemenin ka-
litesi ortaya ¢ikabilecek komplikasyon riski acisindan énemli
rol oynamaktadir. Bu ylizden kateter yerlestirilirken uygun
bolgenin secilmesi, islem esnasinda ultrason kullanimi, orta-
ya cikabilecek komplikasyonlarin erken asamada taninmasi
ve uygun midahalenin yapilabilmesi olduk¢a dnemlidir.”!

Bu yazida, bobrek yetmezligi nedenli sag vena jugularis in-
ternaya yerlestirilen kateterin koparak vena kava inferiora
go¢ etmis bir hasta sunuldu.

Olgu Sunumu

Kirk G¢ yasinda erkek hastanin; bilinen tip 2 diabetes mel-
litus, hipertansiyon, kronik bébrek yetmezIigi tanilari mev-
cuttu. Dis merkezde vena jugularis internaya hemodiyaliz
icin kivrik uclu iki limenli 12 french kalinliginda 15 santi-
metre uzunlugunda bir kateter yerlestirildi. Yerlestirildikten
Uc glin sonra hemodiyaliz icin kullanim 6ncesinde kateter
limeninden kan gelisinin olmadigi gorildi. Kateter lime-
nin tromboz nedeniyle tikal olabilecegi disiincesi ile ka-
teterin ¢ekilmesine karar verildi. Kateter ¢ekildiginde kate-
terin silikon yumusak ug¢ kismi ile hub kisminin birbirinden
ayrildigi gorilda. Hasta bunun Uzerine hastanemize sevk
edildi. Hastada cekilen posteroanterior akciger grafisi (Sekil
1), torakoabdominal bilgisayarl tomografi ve abdomen ult-
rasonografisinde kateterin silikon yumusak ug¢ kismrile hub
kisminin birbirinden ayrildigi, hub kisminin cilt boélgesinde
serbestlestigi, kateter kisminin ise distal kesiminin hepatik
venlerin inferior vena kavaya katilim diizeyinin daha dista-
linde, vena kava inferiorun posterolateral duvarina gomdilii

sekilde hareketsiz oldugu, proksimal kisminin ise sag atri-
yumda belirgin hareketli oldugu dikkati ¢ekti.

Oncelikle kateterin endovaskiiler transvendz yolla cikaril-
masi planlandi. Femoral venden girildi, ancak kateterin dis-
talinin inferior vena kavaya gomali olmasi nedeniyle ba-
sari saglanamadi. Juguler yaklasimla da yapilan denemeler
sonug vermedi ve islemin cerrahi yaklasim ile ¢ikariimasina
karar verildi. Genel anestezi altinda sternotomi yapildi ve
sag atriyumda kateterin hissedilmesi ile atriyum kateteri de
tutacak sekilde klempe edildi, bistiri ile kesi atilarak kate-
ter goraldi ve sonrasinda kontrolli bir sekilde kateter ce-
kilerek kesi yeri sutire edildi (Sekil 2, 3). Kanama kontroli
saglandiktan sonra cerrahi kapama islemi yapildi. Cerrahi
islem sonrasi hasta yogun bakim Unitesine entiibe sekilde
cikarildi. Hasta burada kontrollii bir sekilde eksttibe edildi,
herhangi bir komplikasyon yasanmadi.

Tartisma

Uygun tedavisi yapilmadigi takdirde tiim organ ve sistem-
leri etkileyen ve yasamla bagdasmayan kronik bobrek yet-
mezliginin kiratif tedavi yontemi bébrek nakli olup organ
donori bulmadaki yasanan zorluklar nedeniyle hastalarin
¢ogunlugu yasamlarini dizenli olarak diyaliz tedavisine
girerek stirdirmektedir. Hemodiyaliz %74,5 oraniyla en sik
kullanilan diyaliz ydontemidir. Bobrek yetmezligi olan has-
talarda santral venoz kateter hemodiyaliz amaciyla yaygin
olarak kullanilmakta olan bir ven6z damar yolu girisimidir.”’

Komplikasyon gelismesinde en dnemli etkenlerden biri ka-
teteri yerlestiren kisinin deneyimidir ve deneyimli kisilerin
yaptigi islemlerde komplikasyon orani azalmaktadir. Bu-
nun yaninda hastanin anatomik yapisi ve kullanilan kate-
terin malzeme kalitesi de komplikasyon lizerine etkin olan
unsurlardir.® Nadir gorilen erken dénem komplikasyon-
larindan olan ve mortaliteyi %20’lere kadar artiran kilavuz
telin veya kateter ucunun kopmasi sonucu igeri kagmasi
tamamen onlenebilen veya erken agamada tani ile morta-
litesi azaltilabilen komplikasyonlardir. Santral venz basing
trasesi goriilememesi, serbest sivi akisinin ve kan gelisinin
olmamasi bu komplikasyonlari disiindiirmelidir.””

Dogan ve ark.®yiiksek ates nedeniyle basvuran bir hastada alti
ay Once santral venoz kateter yerlestirilmesi sonrasi vendz sis-
temde kalmis bir kilavuz tel saptamiglar ve periferik yolla ¢ikar-
miglardir. Bizim olgumuzda hem serbest sivi akisinin hem de
kan gelisinin olmamasi tizerine ncelikle tromboz dlstintlmus
ve kateterin cekilmesine karar verilmis, ancak ¢ekim sirasinda
kateterin yumusak silikon ucunun koptugu saptanmistir. Yapi-
lan radyolojik incelemelerle kateterin yeri saptanarak dncelikle
perkltan yolla ¢ikarlmasi denenmis, ancak basarili olunama-
masi Uizerine cerrahi yolla sagd atriyum icerisinden cikariimistir.

Kateter kopmasi ¢cok nadir bir komplikasyon olmasi nede-
niyle erken asamada g0z ardi edilebilmektedir. Kopmanin
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Sekil 1. Hastanin akciger grafisi (Ustteki ok: Kateterin ciltteki kismini;
alttaki ok: Kateterin vena kava inferiordaki yerlesimini gostermektedir).

Sekil 3. Cikarilan kateter.

en 6nemli nedeni olarak kateterin tretim hatasi olmasi ve
kateter yerlestirme esnasinda kateterde bulunan kusurun
kontrol edilmeden yerlestirilmis olmasi nedeniyle gercek-
lesmis oldugunu disiinmekteyiz. islem éncesi yapilacak
dikkatli kontrollerle bu komplikasyonlarin éniine gegmek
mumkin olabilmektedir. Kateter yerlestirilip kan gelis ve
gidisi kontrol edildikten sonra kateter aktif olarak kullanil-
madan Once direkt grafi ile kateter yerinin dogrulanmasi
gerekir. Santral venoz kateter takan her hekim yapilan is-
lemin neticesinde gelisebilecek komplikasyonlar acisindan
bilgi sahibi olmali ve dogru yaklasimlarda bulunabilmelidir.
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