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Santral venoz kateterizasyon klinik pratikte yaygin
olarak wygulamaktadir. Santral venéz kateterizas-
yonun trombotik, stenotik ve infeksiyoz komplikas-
yonlart yasamu tehdit edicidir. Kronik hemodiyaliz
hastalarin %5 ile 50sinde subkalvien vende stenoz
olustugu bildirilmistir. Ozellikle yetigkinlerden daha
kiiciik ¢capta damarlara sahip olduklarindan ¢ocuk-
larda santral kateterler, venoz stenoz riski tasidigt
diisiiniilmektedir. Bu sunuda, yaklasik 30 giin once
karaciger nakli nedeniyle opere olan ve sag internal
Jjugtiler veninin normal oldugu gériilen ¢ocuk olguda,
gecici santral venoz katater sonrasinda gelisen venoz
stenozu sunmayt amagladik. Santral venoz kaniilas-
yonun énemli bir komplikasyonu olan venéz stenozun
gecici kaniilasyon sonrasinda ve kisa siire sonra ge-
lisebilecegi, ayrica USG rehberligi ile bunun kolayca
belirlenemeyecegini gordiik.

Anahtar kelimeler: santral venoz stenoz, santral
venoz kateter, karaciger nakli

ABSTRACT

Venous Stenosis Due to Central Venous Catheter in a
Child who is Liver Transplant Recipient

Central venous catheterization is widely used in clinical
practice. Thrombotic, stenotic and infectious complica-
tions of central venous catheterization are life threate-
ning. It has been reported that in 5 to 50% of patients
with chronic hemodialysis subclavian stenosis occurs. It
is thought that since children have smaller caliber ves-
sels when compared with adults, central catheters carry
higher risk of venous stenosis. In this presentation; we ai-
med to present venous stenosis developed after transient
central venous catheterization in a child with a normal
internal jugular vein who had undergone liver trans-
plantation approximately 30 days ago. We observed that
venous stenosis which is an important complication of
central venous cannulation can develop within a short
time after temporary cannulation and shortly time, and
it can not be easily detected with USG guidance.

Keywords: central vein stenosis, central venous
catheter, liver transplantation

GIRIS

Santral venoz kateterizasyon klinik pratikte yaygin
olarak uygulamaktadir. Ancak, basarisiz kateterizas-
yon ve komplikasyonlar1 tibb1 tedaviyi kesintiye ug-
ratir, mortalite ve morbiditeye neden olur 1. Trombo-
tik, stenotik ve infeksiy6z komplikasyonlar1 yasami
tehdit edicidir ve tedavileri yliksek maliyetlidir.
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Vendz stenoz, kollateral dolagim olsun veya ol-
masin damar liimenin capinda %30’dan fazla dar-
lik olmasidir. Oncelikli nedenleri daha dnce veya
mevcut kullanilmakta olan santral venoz kateter-
ler (SVK), periferal yerlestirilen santral kateter
ve kalp ritim cihazlardir. Stenoz, subklavian ven-
de internal jugiiler vene gore daha yiiksek oranda
goriilmektedir . Kronik hemodiyaliz hastalarinin
%5 ile 50’sinde subklavian vende stenoz olustugu
bildirilmigtir .

Bu sunuda, karaciger (KC) nakli nedeniyle opere
olan bir ¢cocuk olguda, internel jugiiler vene (IJV)
gecici olarak SVK yerlestirilmesi sonrasinda gelis-
tigi diisiiniilen sag 1JV stenozunu sunmayi amag-
ladik.
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OLGU

Hastanin ailesinden klinik durumunun bilimsel bir
dergide paylasilacagini bildiren yazili onay alindi.
Alt1 yasinda, 109 cm boyunda, 19 kg agirliginda
erkek olgu KC organ nakli reddi nedeniyle kadav-
radan KC nakli planlandi. Hastanin yaklasik 1 ay
once fulminan KC yetmezligi nedeniyle babasindan
canli KC nakli klinigimizde yapilmisti. Genel duru-
mu kotii, bilinci a¢ik ve karinda Bogota poseti olan
olgu ameliyat odasina sedasyon verilmeden alindi.
Olguya 1 ay 6nceki operasyonunda sag 1JV’ SVK
tarafimizca ultrasonografi (USG) rehberliginde so-
runsuz takilmisti. Sag 1JV’de herhangi bir patoloji
oldugu goriilmemisti. ilk ameliyatinda yerlestirilen
nitérizasyon sonrasinda anestezi indiiksiyonu ya-
pildi. Entiibasyon sonrasinda sol radial arter kaniil
takilarak invaziv arteril monitorizasyon yapildi. Sag
IJV’e SVK takilmasi planlandi. Hasta steril sekilde
ortiildii, USG probu (LOGIQ S8, GE Ultrasound,
Korea) steril olarak kaplandi, masaya trendelenburg
pozisyonu verildi, bag hafif sol yana cevrildi ve esza-
man (real-time) USG rehberliginde prob ile sag 1JV
degerlendirildi. Boynun sag bolgesinde daha dnce
takilan SVK girisimine ait siitiir izleri mevcuttu ve
sag 1JV ¢ap (3.61 mm) daralmis olarak degerlendi-
rildi (Resim 1). Sol 1JV USG ile degerlendirildigin-
de capinin (5.82 mm) sag IJV’e gore belirgin olarak
daha genis oldugu goriildii (Resim 2). SVK’in sol
1IV’e yerlestirilmesine karar verildi. Antiseptik ko-
sullar saglanarak USG rehberliginde sol iJV’e SVK
sorunsuz sekil takildi.
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Resim 1. Sag internal jugiiler ven capinin daraldig1 goriiniiyor.

TARTISMA

Venoz stenoz gelisimine yol agan mekanizmalar bii-
yiik olasilikla ven6z endotel hasari ve bunu takip eden
neointimal hiperplazi gibi birden fazla faktorii igerir.
Santral venoz kaniilasyonun damarlara olusturdugu
mekanik travma, damar icindeki kateterin ucunun
hareketi, diyaliz sirasinda santral ven kateteri ¢ev-
resinde tiirbiilans kan akigi ve periferik arteriovenoz
fistiil veya greftlerden kan akim dinamiklerindeki de-
gisikliklerden kaynaklanabilir. Santral vendz stenoz
asemptomatik olabilir veya santral venoz tikanikligin
ciddiyeti ve konumuna, venodz hipertansiyonun iler-
leme durumuna ve vendz liimeni tehdit eden santral
vendz kateterlerin varligina bagl olarak ¢esitli semp-
tomlar ve komplikasyonlar geligebilir. Bulgulari, ka-
niilasyon isleminde zorluk, vaskiiler erisimin bozul-
masi, vendz basingin yiikselmesi ve diyalizde cesitlik
zorluklar icerir . Hastamizdaki stenoz asemptoma-
tikti.

Santral stenozun tanis1 i¢in; kateterin takildigi tarafta-
ki kolda artan sislik, diyalizde 6l¢iilen yiiksek venoz
basing ve sik kateter takilma Oykiisiiniin olas1 gibi
klinik bulgulardan kugkulanmak olduk¢a 6nemlidir.
Ayrica tantyr dogrulamak igin cesitli goriintiileme
yontemleri kullanilabilir. Bunlar USG, venoz anjiog-
rafi ve manyetik rezonans anjiyografidir. USG, gogiis
kafesindeki kemikler ve ortiisen yumusak dokunun
karismasi nedeniyle santral venlerin degerlendiril-
mesinde optimal degildir. Ancak, USG radyokontrast
kullanimini 6nledigi ve kontrast maddelerden kaci-
nilmasi gereken olgularda (Ornegin, kontrast alerji)
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Resim 2. Sol internel jugiiler venin ¢capinin normal boyutta ol-
dugu goriiliiyor.
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diigtiniilmesi gerektigi bildirilmigtir *!. Olgumuzda
santral stenoz 2. katetarizasyon isleminde USG ile
rastlant1 sonucu fark edildi. Kaniilasyon USG rehber-
liginde yapildig1 igin, SVK stenozun oldugu sag [JV
kullanilmadi.

Zaritsky ve ark. 1 kateterler siklikla santral venlerin
stenozuna veya trombozuna yol agabilecegini ve bu-
nun ozellikle yetigkinlerden daha kiigiik ¢apta damar-
lara sahip olduklarindan ¢ocuklar icin gecerli oldu-
gunu bildirmislerdi. Olgumuz da 1 ¢ocuk olguydu ve
stenoz i¢in risk tagiyordu.

SONUC

Yaklagik 1 ay 6nce sag 1JV kaniilasyonu sirasinda
herhangi bir patolojinin saptanmadig1 ven capinin
1 ayda belirgin sekilde daraldig1 goriildii. Santral
venoz kaniilasyonun onemli bir komplikasyonu
olan vendz stenozun gecici kaniilasyon sonrasinda
ve kisa siire sonra gelisebilecegi, ayrica USG reh-
berligi ile bunun kolayca belirlenebilecegi sonucu-
na vardik.
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