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Sayin Editor,

Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteninin 47’inci cilt 1'inci
sayisinda “Cocuk hastada nadir gorilen katater komp-
likasyonu: Olgu sunumu” baglikl olgu bildirisini oku-
dum. Okuyucularin yanlis bir izlenim edinmemeleri
icin asagidaki aciklamayi yollamayi uygun buldum.

1. Yazi icerisinde “Hastanin islem dncesi akciger
grafisi Resim 1’de gorilmektedir” denilmektedir.
Ancak Resim 1’de hastada port takili olup preop
film olmasi mimkin degildir.

2. Yazi icerisinde de belirtildigi gibi port kateterin
ucu vena kava superior igerisinde olmalidir.
Makale icerisindeki Resim 1 ve Resim 2’de goril-
dugi tzere kateterin ucu damar disindadir. Bu
durumda ya islem sirasinda yanhs konumlandiril-
mis (primer malpozisyon), yada post op ilk giin
icinde damar disina dogru yer degistirmistir
(sekonder malpozisyon).

3. Port rezervuari genellikle pektoral kas lizerine
yerlestirilir. Pektoral bolgeye yerlestirilmesine
engel bir durum (yanik, acik yara, gecirilmis cer-
rahi, radyoterapi...) varsa parasternal alan, trape-
zus veya deltoid kas gibi port rezervuarina destek
olabilecek sert zeminlere de konulabilir. Ancak
bu vakada yine resimlerde goruldugu tizere rezer-
vuar toraks yan duvarindaki yag dokusu icerisine
birakilmustir.

4. Islem dncesi tiim aparatlar hasta viicuduna yerles-
tirilmeden 6nce kontrol edilmelidir. Buna kateter
[imeninin yikanmasi da dahildir. Kateterde bir
delik varsa bu sirada tespit edilmesi mimkindir.

5. Kateterlerin viicuda yerlestirilmesini takiben 24
saat icerisinde kateter cevresinde fibrin kilif olus-
maya baglar. Kateter uc deligi tikandigi zaman (ki
bu vakada kateter damar icerisinde olmadigi icin
buna gerekte yoktur) aspirasyon yapilamaz, veri-
len sivi kateter ucundan geriye ilerleyerek viicut

disina sizar. Yeni olusmaya baslayan fibrin kilifta
basincla konrast verildiginde kontrast kateterin
etrafinda geriye dogru ilerlerken gorece zayif olan
alanlarda ekstravaze olur ve Resim 2’dekine ben-
zer bir gérinim olusturur. Bu durum ayirici tani-
da g6z onunde bulundurulmalidir. Kateter viicut
disina gekildiginde fibrin kilif viicut icinde kaldigi
icin kateterin tizerinde bir sey goriilmez.

. Subklavian venéz giris santral vendz kateterizas-

yona baglh trombis ve darligin en sik sebebidir.
Tum venoz yollar icinde trombis gelisme ihtimali
en dustk yol internal juguler vendir. Subklavian
ven darliklari ileride diyaliz amagl fisttl agilmasi
gereken durumlarda yeterli akim saglanamayaca-
g1 icin o ekstremitenin kullanilmasina engel olur.
Subklavian giriste pndmotoraks ve hemotoraks
gesilme riski internal jugular ven girisine gore
daha fazladir. Pinch-off sendromu subklavian
venden vyerlestirilen kateterlerde gorilir. Bu
sebeplerle mimkiin olan tim hastalarda internal
juguler ven (6zellikle kalbe dogru duiz bir izledigi
icin sag taraf) tercih edilmesi gerekirken makalede
niye sol subklavian yolun tercih edildigi ile ilgili
bir aciklama bulunmamaktadir.
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YAZARIN YANITI
Sayin Editor,

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bilteninin 47’inci cilt,
1’inci sayisinda “Cocuk hastada nadir gortlen katater
komplikasyonu: Olgu sunumu” basglikli bildirimiz ile
ilgili Uzm. Dr. Nurullah Dogan’nin katkilari icin
tesekkur ederim.

Resim 1 kontrast madde verilmeden 6nceki grafi-
dir. "Preop film” olarak yanlis ifade kullanilmuistir.

Port kateterin ucu muhtemelen kullanimdan son-
ra yer degistirmis olmalidir ¢linkl kateter takildigi
guin kan geldigi kontrol edildikten sonra hasta servise
gonderilmistir.

Hastamiz 7 aylik, 6600 gramlik bir bebek oldu-
gundan port rezervuarini ideal kosullarda konumla-
mada zorluk yasanmistir.

Biz de islem oncesi tiim aparatlari hasta vucudu-
na yerlestirmeden kontrol etmekteyiz.

Anestezi klinigimizde subklavien kateter takmada
daha tecrtibeli oldugumuz icin bu yolu tercih ediyo-
ruz. Bu olguda da calismada da belirttigimiz gibi
once sag subklavien yol denenmis ancak basarili olu-
namayinca sol subklavienden port katater takilmistir.

Genel bir sonug olarak, hastanemizde port katater
islemlerinde radyoloji klinigi uzmanlari ile beraber
calismanin kateterizasyonlarin basarisini arttiracagi
fikri olusmustur.
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