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Olgu Sunumu / Case a Report

Koroner Arter Hastaligi Olan Hastada
Sol ic Meme Veni igine Santral Venoz Kateterin
Cok Ender Malpozisyonu

Very Rare Malposition of a Central Venous
Catheter into the Left Internal Mammary Vein
in A Patient with Coronary Artery Disease
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Santral venéz kateterizasyon, hastanede yatan hastalarda sik¢a kullanilan tani ve
tedavide yardimci, malpozisyon, riiptiir gibi komplikasyonlara neden olabilen girisim-
sel bir tekniktir. Makalemizde, koroner arter baypas greft cerrahisi preoperatif hazirlik-
lari yapilan hastada, olduk¢a ender gézlenen sol ic meme venine olan kateter malpo-
zisyonunu degerlendirmeyi amagladik. Sol ic meme venine olan bu beklenmedik kate-
terizasyon literatiirde bildirilmis olmasina ragmen, bu olgu, koroner arter hastasinda
intraoperatif belirlenen malpozisyonunun ilk raporu gibi gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: santral venéz kateter, kateter malpozisyonu, sol internal mamma-
rian ven

ABSTRACT

Central venous catheterization, an interventional technique which is commonly used
to aid in diagnosis and treatment in hospitalized patients, may also lead to
complications such as malposition and rupture. In this article, we wanted to evaluate
a very rare catheter malposition to left internal mammarian vein during preoperative
preparation of coronary artery bypass graft surgery. Although this unexpected
catheterization into the left internal mammary vein has been reported in the literature.
This case seems to be the first report of malposition detected intraoperatively in a
patient with coronary artery disease.

Keywords: central venous catheterization, catheter malposition, left internal
mammarian vein
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GiRiS

kateterizasyonu malpozisyonu %6.7 oraninda bildiril-

mistir 2. Ultrasonografi rehberligi gibi ¢esitli yardim-

Santral ven kateterizasyonu, sivi ve kan inflizyonunu
saglamak, ilaclari uygulamak ve santral venoz basinci
(Central venous pressure, CVP) izlemek icin kullani-
lan yaygin bir prosedirdir . Hastalarda santral ven

cilar kateterlerin basarili yerlestiriimesini arttirsa da
kateter malpozisyonu héla olusabilmektedir B!,

Yazimizda, agik kalp ameliyati planlanan hastada,
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Resim 1. intraoperatif LIMV’de tespit edilen kateter.

ultrasonografi esliginde santral venoz kateter yer-

lestirildikten sonra intraoperatif fark edilen kateter
malpozisyonu olgusunu sunduk. Sol internal mam-
marian vene (Left Internal Mammarian Vein-LIMV) olan
bu beklenmedik malpozisyon literatiirde bildirilmis
olmasina ragmen, koroner arter hastasinda intraopera-
tif belirlenen ilk rapor gibi gériinmektedir.

OLGU

Yetmis U¢ yasinda maden isgisi erkek hastada, non-
spesifik gogus agrisi nedeniyle yapilan diagnostik
koroner anjiyografi neticesinde, koroner arter has-
talig1 saptanarak aorta koroner baypas (Coronary
Artery Bypass Grafting, CABG) planlandi. Oykisiinde
10 yildir kronik obstriktif akciger hastaligi ve 35
yildir Tip 2 diabetes mellitus oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Hastanin sessiz tiroid ve 6tiroid hasta sendromu 6n
tanilari ile takip ve tedavisi devam ederken akut
koroner sendrom gelismesi lzerine acil olarak 4
damar koroner arter baypas greft ameliyatina alin-
di.

Hastanin preoperatif (pre-op) bilateral karotis arter
renkli doppler ultrasonografisinde; sag internal karo-
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tis arter limeninde %50 darliga neden olan mikst
tipte plak belirlendigi icin anestezi uzmani tarafindan
santral kateter girisiminin sol taraftan yapilmasina
karar verildi.

Anestezi uzmani tarafindan, Mylab 30 Gold
Cardiovascular US System (Esaote Biomedica,
Genova, italya) ile ultrasonografi esliginde, santral
venoz kateter Certofix Duo V 720 7 FrX8 (20 cm)
(Braun, Hessen, Almanya) sol karotis 6n Uggen
(Carotid Anterior Triangle, CAT) bolgesinden girisim
yapilarak sorunsuz olarak yerlestirildi. islem sirasinda
herhangi bir zorluk yasanmadi.

CABG icin median sternotomiyi takiben sol 6n ig
meme arteri (Left Anterior Descending Artery, LAD)
anastomozunda kullanilmak Uizere, sol internal mam-
marian arter (Left Internal Mammarian Artery, LIMA)
diseksiyonu yapildigi sirada santral ven6z kateterin sol
ic meme veninde (Left Internal Mammarian Vein-
LIMV) oldugu gorildi (Resim 1). Bunun lzerine mal-
poze santral venoz kateter cikarildi. Femoral bolgeden
santral damar yolu agilarak ameliyata devam edildi.
Bu komplikasyondan dolayi sorun yasamayan 4 damar
koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hasta
post-op 6. gliniinde sorunsuz taburcu edildi.
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Kateter komplikasyonlarini mekanik komplikasyonlar
(arteryel delinme, pnémotorax, hematom), infeksi-
y6z komplikasyonlar ve trombotik komplikasyonlar
olarak gruplandirabiliriz 1!,

Santral damar yolu igin dncelikli olarak sag internal
juguler ven, sonrasinda sirasi ile sol internal juguler
ven, subclavian venler veya femoral venler oneril-
mektedir .. Olgumuzda sag internal karotis arterde
darlik olusturan plak olmasi nedeniyle dogabilecek
girisimsel komplikasyonlardan sakinmak icin ilk ola-
rak sol internal juguler ven girisimi denenmistir. Sol
internal juguler ven yaklasiminda, sol innominat ven
sag innominat venden anatomik olarak farkh oldugu
icin kateterin dogru yere yonlendirilmesini gliclestir-
digini diisinmekteyiz.

Kateter yerlestirilirken kilavuz telin ilerletilmesi sira-
sinda direngle karsilasiimasi malpozisyon agisindan
bizi uyarmali ve kateterin galismamasi, yeteri kadar
hizli kan alinip verilememesi kateter malpozisyonunu
akla getirmelidir. Ne yazik ki kateterin yerlestirilme-
siyle olusabilecek subjektif yakinmalar hasta entiibe
edildikten sonra kateter yerlestirildigi icin bilineme-
di. Hastamizda herhangi bir direncle karsilasiimadi ve
tim limenlerden kan aspirasyonu basariyla yapila-
bildi, oysaki kateter olmasi gereken lokalizasyonda
degildi. Nitekim Holhlrieder ve ark. ©® santral kateter
limenlerinden kanin aspire edilebilmesinin kateter
malpozisyonunu ekarte ettirmeyecegini belirtmekte-
dirler. Olgumuzda 9 cm H,0 CVP degeri olgtik.
Hikayesinde maden isciligi ve KOAH oldugu igin hafif
yiksek olmasindan stiiphelenmedik.

USG’nin kantlasyona kilavuzluk etmesi giinimizde
en iyi uygulama olarak kabul edilmekte ve gele-
neksel “kor” yontem ile karsilastirildiginda, basarisiz
kateterizasyonlari ve komplikasyonlari azaltmaktadir
Ul Kateter yerini dogrulamak icin gogus rontgeni
yaninda, transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile kom-
bine vaskuler USG 6nerilmektedir . TTE tarafindan
sag atrium ve ventrikil kolayca gozlenebilmektedir

B Ancak ekstra atriyal malpozisyonda, olasi tim
konumlar tespit edilemeyebilir. Bu durumlarda ise
posterior-anterior akciger grafisi yeterli yaninda late-
ral akciger grafisi ve hatta bilgisayarli tomografi ile
ayirici tani yapilmasi 6nerilmektedir ©.. Kalp kapagi
cerrahisi operasyonlarinda standart uyguladigimiz
transozefagial ekokardiyografi (TEE), koroner baypas
operasyonlarinda rutin uygulanmadigindan kateterin
yerinde olmadigi LIMV goriilene kadar farkedileme-
di. Ayrica, olgumuzda ultrasonografi kullaniimasi
malpozisyonu 6nleyememistir. Mediasten acildigi ve
innominate ven ile sag atrium yapilari gozle goruldi-
gl, palpasyon ile kateterin yerinde olup olmadigi
kontrol edilebildigi icin kateterin malpozisyonu intra-
operatif fark edilebildi.

Sonug olarak, santral venoz kateter uygulamasi sira-
sinda herhangi bir goriintileme ve monitorizasyon
yontemi kullanilmadiginda malpozisyonun goézden
kacabilecegi unutulmamalidir. Deneyimli kisilerce
ultrasonografi esliginde yapilsa bile, islem sonrasin-
da sipheci olunmasi ve dogrulama yapilmasinin
gerektigini gérdik. Ozellikle mediastenin géz 6niinde
olmadig intraoperatif durumlarda dogrulama igin
TTE/TEE ile de degerlendirme yapilmasini 6nermek-
teyiz. Rutin ve standart uygulama olmasina ragmen,
santral venoz kateterizasyonun komplikasyon olus-
turma potansiyeli her zaman akilda tutulmalidir.
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