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Santral ven6z kateterizasyon sirasinda kilavuz telin trikliispit kapakta
sikismasina bagh trikiispit kapak disfonksiyonu

Tricuspid valve dysfunction associated with entrapment of the guide wire
in the tricuspid valve during central venous catheterization
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Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Hemodinamik monitdrizasyon i¢in sik¢a kullanilan sant-
ral vendz kateterizasyonun ciddi komplikasyon riskleri
vardir. Santral vendz kateterizasyona bagl trikUspit
kapak disfonksiyonu olduk¢a nadirdir. Yirmi iki yasinda
kadin hastaya akut bébrek yetersizligi tanisiyla hemo-
diyaliz planlandi. Hemodiyaliz kateterini yerlestirme
islemi tamamlandiktan sonra, kilavuz tel ¢ikarilamadi.
Radyografide telin hangi yapiya kadar uzandigi net
olarak belirlenemedi. Transtorasik ekokardiyografide,
kilavuz telin hareketiyle trikispit kapagin hareket ettigi
goruldd. Renkli Doppler ile hafif-orta siddette triklspit
yetersizligi saptandi. Hastaya sag anterolateral torako-
tomi yoluyla sag atriyotomi yapildi ve triklispit kapagi
gecip kordalar arasina sikisan kilavuz tel cikarildi.
Ameliyat sonrasi yapilan transtorasik ekokardiyografide
hastadaki trikiispit yetersizliginin tamamen kayboldugu
goralda.

Anahtar sézclikler: Kateterizasyon, santral venéz/yan etki; tri-
kuspit kapak/yaralanma; ultrasonografi, girisimsel.

Santral venoz kateterizasyon (SVK), acil hemo-
diyaliz, total parenteral beslenme, hemodinamik
monitorizasyon ya da gecici kalp pili takilmasi
uygulamalar1 sirasinda ve periferik venlerin kullani-
lamadig1 durumlarda sik olarak kullanilmaktadir.!
Islem sirasinda yaklagik %15 oraninda komplikasyon
goriilmektedir.” Erken donemde arteryel yaralanma,
pnomotoraks, sinir hasarlanmasi, kapak travmasi,
aritmi, pulmoner arter travmasi, tromboz, enfeksiyon
gibi komplikasyonlar goriilebilir®! Ge¢ donemde
ise vendz tromboz, vena kava siiperiyor sendromu,
endokardit, sepsis ve bunlara bagli komplikasyon-
lar gelisebilir.’! Bu komplikasyonlar yani sira, vena

Central venous catheterization which is frequently used
for hemodynamic monitoring represents a high risk for
catheter-related complications. Tricuspid valve dysfunc-
tion associated with central venous catheterization is
very rare. A 22-year-old woman with acute renal fail-
ure was scheduled for hemodialysis. After completion
of catheter placement, attempts to remove the guide
wire failed. Radiographic examination was not helpful
in showing the extension of the wire. Transthoracic
echocardiography showed tricuspid valve motion upon
the movement of the guide wire. Color Doppler imaging
revealed mild to moderate tricuspid regurgitation. A right
atriotomy was performed through a right anterolateral
thoracotomy to remove the guide wire entrapped in the
tricuspid chordae. Postoperative transthoracic echocar-
diography showed complete disappearance of tricuspid
dysfunction.

Key words: Catheterization, central venous/adverse effects;
tricuspid valve/injuries; ultrasonography, interventional.

kava siiperiyor delinmesi, aort yaralanmasi ve akut
kardiyak tamponat gibi nadir, ancak oliimciil komp-
likasyonlar da bildirilmistir.*-*! Ultrasonografi (USG)
kilavuzlugunda iglem yapilmasi kateteri ilk giriste
yerlestirme olasiligin1 artirarak komplikasyon oranini
diigiiriir.”

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yaginda kadin hasta, son bir haftadir olan
halsizlik ve idrar miktarinda azalma yakinmasiyla
acil servise bagvurdu. Kan basinct 100/60 mmHg,
nabzi 110 atim/dk olan hastanin kalp sesleri tagikar-
dik ozellikteydi, iifiiriim yoktu. Elektrokardiyografide
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siniis tasikardisi izlendi. Yapilan degerlendirme son-
rasinda akut bobrek yetersizligi tanist konularak has-
taya hemodiyaliz planlandi. Daha 6nce kullanilmamig
ve icerisinde J uclu kilavuz tel bulunan hemodiyaliz
kateter seti ile kateter yerlestirme iglemi tamamlan-
diktan sonra, kilavuz tel c¢ekilmesine ragmen cika-
rilamadi. Cekilen rontgende telin hangi yapiya kadar
uzandig1r net olarak belirlenemedi. Bunun iizerine
yapilan transtorasik ekokardiyografide, kilavuz telin
dis kismindan ileri-geri hareket ettirilmesiyle trikiis-
pit kapagin hareket ettigi goriildii (Sekil 1). Renkli
Doppler ile hafif-orta siddette trikiispit yetersizligi
saptandi. Trikiispit kapagin hasarlanmamasi i¢in has-
taya ameliyat planlandi. Sag anterolateral torakoto-
mi yoluyla sag atriyotomi yapildi. Trikiispit kapagi
gecip kordalar arasina sikisan kilavuz tel ¢ikarildi.
Ameliyat sonrasi yapilan transtorasik ekokardiyog-
rafide trikiispit yetersizliginin tamamen kayboldugu
gozlendi.

TARTISMA

Santral venoz Kkateterizasyon islemi giinlimiiz-
de siklikla kullanilmakla birlikte ciddi komplikas-
yonlara yol acabilir. Arteryel giris, hematom ve
pnomotoraks en sik goriilen komplikasyonlardir.™
Pnomotoraks yaklasik olarak %]1-1.5 oraninda goriiliir
ve subklavyen ven girisinde, internal juguler ven giri-
sine gore daha siktir.>”) Komplikasyon gelisiminde
girigsimcinin deneyimi cok onemlidir ve deneyimli
ellerde (>50 islem yapmis olmak) komplikasyon orani
yar1 yartya azalir.® Ponksiyon sirasinda ii¢ veya daha
fazla deneme yapmak komplikasyon oranini alt1 kez
artirir.® Anatomik yapi ve kullanilan malzemenin
kalitesi diger 6nemli etkenlerdir.”'” Anatomik yapi
farklilig1 yaklasik olarak %0.3 oraninda goriiliir.”’
Kateterizasyon icin ¢ok cesitli kateterler kullanilmak-
tadir. Bunlar tek liimenli veya birden fazla liimenli
olabilir. Liimen sayist komplikasyon oranini etkile-
mez.®! Kilavuz telin ilerletilmesi sirasinda aritmiler
goriilebilir. En sik atriyal ve ventrikiiler erken vurular
gozlenir. Nadir de olsa, kilavuz tele bagh tam kalp
bloku ve ani 6liim bildirilmigtir.!”!

Santral ven kateterizasyonuna ait komplikasyonlar1
azaltmak icin bircok yol 6nerilmistir. Kateteri yerlesti-
ren hekimin deneyimini yani sira girigim sirasinda USG
kullanilmast 6nemli faktorlerdendir." Ultrasonografi
hem girigimi kolaylagtirir hem de kullanilacak venin
aciklik ve varyasyonlarini ortaya koyabilir.'! Internal
juguler ven kateterizasyonunun USG esliginde yapil-
masinin mekanik komplikasyonlari, basarisiz girisim
oranini ve girisim igin gereken siireyi azalttig1 degisik
caligmalarda gosterilmigtir.!'"'?

Sekil 1. Apikal dort bosluk goruntilemede kilavuz telin trikls-
pit kapak uzerindeki gérintlsu (beyaz ok).

Santral venoz kateterizasyona bagli trikiispit kapak
disfonksiyonu olduk¢a nadirdir bununla ilgili yalniz-
ca iki olgu bildirilmigtir."*¥ Araki ve ark.nin!" bil-
dirdikleri olguda kilavuz telin ¢ikarilmasi sirasinda
direncle karsilagilmis ve sag ventrikiil igerisinde
goriilen tel, kateterin iizerinden ilerletilerek cikari-
labilmigtir. Olgumuzda ise, kilavuz tel tekrarlayan
denemelerimize ragmen perkiitan olarak alinamamis
ve trikiispit kapaga zarar vermemek icin cerrahi ola-
rak ¢ikarilmigtir.

Santral vendz kateterizasyon isleminin 6liime
kadar gidebilecek komplikasyonlara neden olabil-
mesi nedeniyle, islemin dikkatle ve deneyimli kisiler
tarafindan yapilmasinin komplikasyonlar1 azaltacagi
diisiincesindeyiz.
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