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OZET SUMMARY

Santral venoz kateterizasyon genellikle hemodinamik monitori- Central venous catheterization is an invasive procedure commonly
zasyon, total parenteral beslenme destegi, kalp pili takimasi, preferred for hemodynamic monitorization, total parenteral nutrition,
uzun sUrecek inotrop ve irritan ilag uygulamalari ile hemodiyaliz cardiac pacemaker implantation, long-term use of vasoactive or
icin kullanilan invaziv bir islemdir. Bu yazida akut bébrek yetmez- irritating agents and hemodialysis. Ve present a 19-year-old woman
ligi nedeniyle hemodiyaliz kateteri takilan 19 yasindaki kadin has- with acute renal failure scheduled for hemodialysis catheterization. A
tada unutulan kilavuz tel olgusunu sunduk. Kateterizasyon isle- catheter guidewire extending from the right internal jugular vein to the
minden iki saat sonra hastada hipotansiyon ve aritmi gelismesi right external iliac vein was detected in the chest X-ray, taken two
Uzerine cekilen posteroanterior akciger filminde sag internal jugu- hours following catheterization after occurrence of arrhythmia and
ler venden, sag eksternal iliak vene uzanan kilavuz teli gérdik. hypotension. Catheteter guidewire was extracted noninvasively
Kilavuz tel noninvaziv bir ydontemle komplikasyonsuz olarak cika- without any complications. Most common reasons for this
rildi. Dikkatsizlik, tecrlibesizlik, yorgunluk ve daha deneyimli bir complication are stated to be attention deficits, lack of experience,
klinisyenin refakatinin olmamasi bu komplikasyonun en ¢nemli overtired staff, and inadequate supervision of trainees. In this paper,
nedenlerindendir. Bu yazida, kilavuz telin unutulma nedenleri ve we discussed this complication’s causes and preventive methods.
oOnlenmesi igin gerekli yontemler tartisildi. (TUrk Yogun Bakim (Journal of the Turkish Society Intensive Care 2011; 9:64-7)
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Giris

Santral vendz kateterizasyon (SVK), yogun bakim Unite-
lerinde, operasyon dncesi veya operasyon sirasinda hemo-
dinamik monitorizasyon, total parenteral beslenme, blylk
sivi veya kan kayiplari beklenen operasyonlarda, uzun sire-
li vazoaktif veya periferik venleri irrite eden ilag uygulamala-
rinda venoz yol gerekliliginde, hemodiyaliz icin diyaliz kate-
teri yerlestiriimesi amacli uygulanan invaziv bir islemdir (1).
SVK islemi sirasindaki komplikasyon insidansi yaklasik %12
sikhiginda bildirilmistir (2). Bu komplikasyonlar arasinda arte-
riyel ponksiyona bagli kanama ve hematom, aritmi, hemoto-
raks, pnémotoraks, hava embolisi, kateter enfeksiyonu ve
kilavuz tel (KT) kayiplari bulunur (3,4). Yazimizda hemodiya-
liz amach SVK islemi sonrasi vendz sistemde KT'in unutul-
dugu ve komplikasyonsuz cikarildigi bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

On dokuz yasinda, 56 kg agirhginda, 164 cm boyunda
olan bayan hasta bas donmesi, bulant, istahsizlik ve uyku
hali sikayetleriyle dahiliye klinigine basvurmus. Biyokimyasal
tetkiklerinde kan Ure azotu (BUN): 292 mg/dL, kreatinin: 13
mg/dL tespit edilmesi lzerine acil hemodiyaliz yapilmasina
karar verilmis. Hasta hemodiyaliz kateteri yerlestiriimesi igin
klinigimize génderildi. Islem dncesi protrombin zamanr: 13.7
sn, INR: 1.2, aPTT: 29.6 sn Olclldi. Santral venoz kateteri-
zasyon islemi icin ameliyathaneye alinan olguya elektrokar-
diyogram (EKG) ve periferik oksijen satirasyonu (SpQO2)

L N

Sekil 1. Kilavuz telin sag jlguler vendeki lokalizasyonunu gosteren
PA Akciger grafisi

monitorizasyonu sonrasi, sag internal juguler vene Seldinger
teknigi ile Uclincl deneme sonrasi hemodiyaliz kateteri yer-
lestirilerek servise gonderildi. Santral vendz kateterizasyon
isleminden iki saat sonra, hemodiyaliz isleminden hemen
once hastada hipotansiyon ve aritmi gelismesi lzerine, zor
kateterizasyon islemine bagl oldugu dutsUndlerek cekilen
PA akciger grafisinde sag internal juguler vende KT'in varli-
g1 tespit edildi (Sekil 1). Anjiyografi laboratuarina alinan olgu-
ya EKG ve SpO2 monitorizasyonu uygulandi. Burada hemo-
dinamik acidan stabil olan, kardiyak aritmisi olmayan olguya
yapilan C-kollu skopik gorintilemede sag internal juguler
venden sag iliak vene kadar uzanan KT tespit edildi (Sekil 2).
KT'nin proksimal ucu internal juguler vende, kateter [imenin
icindeydi (Sekil 3). Povidon iyot ile kateter alani temizlendi,
steril olarak ortildi ve kateter cilt disina kadar ¢ekilerek, cilt-
te KT yakalandi ve kateter disina kadar ¢ekilip, kateter tek-
rar KT Gzerinden ilerletilirken, KT disariya cikarildi ve kateter
tekrar tespit edildi (Sekil 4A-B). Islem sirasinda herhangi bir
komplikasyon yasanmadi.

Tartisma

Santral venoz kateterizasyon glnlik uygulamalarimiz-
da cok sik kullandigimiz, ciddi komplikasyonlara sebep
olabilecek invaziv bir islemdir. SVK uygulamalari igin, inter-
nal juguler, subklavian ve femoral venler siklikla tercih edi-
lir. Anatomik butinltk, lokal cilt lezyonlari, koagulopati,
enfeksiyon ve ddem gibi bir cok faktorin varlig klinisyenin
girisim alani secimini belirler. Distk komplikasyon insidan-

Sekil 2. Kilavuz telin sag iliak vene uzanimini gosteren C-kollu skopi
goruntdsu
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Sekil 3. Kilavuz telin kateter limeni icerisinde sag jlguler ven
lokalizayonunu gdsteren floroskopi gériintisi

Sekil 4A. Kilavuz telin cilt disina ¢ikarildiktan sonra kateter igerisin-
den geri ¢ekilmesi

Sekil 4B. Kateter yerlestirildikten sonra gikariimis olan kilavuz telin
goruntdsu
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sI ve girisim kolayhgl nedeniyle internal juguler ven en sik
tercih edilen yoldur (5).

SVK uygulamalari sirasindaki komplikasyonlar multi-
faktoriyel olmakla beraber %5-19 sikhigindadir (3). Bu
komplikasyonlar arasinda erken donemde pnomotoraks,
hava embolisi, enfeksiyon, kateter malpozisyonu, vaski-
ler yaralanmalar (arteriyel ponksiyon ve perforasyon, psé-
doanevrizma, arteriyovendz fistll, kardiyak tamponad,
vb), aritmiler, norolojik komplikasyonlar (serebrovaskuler
olay, brakiyal pleksus yaralanmasi, Horner Sendromu,
vb), lenfatik yaralanmalar ve KT komplikasyonlari yer alir-
ken; gec donemde ise endokardit, sepsis, vendz tromboz
ve vena kava superior sendromu yer alir. Girisime ait
komplikasyon gelismesinde risk faktorleri; kotd teknik
kullanimi, kullanilan malzemenin kalitesizligi, vicut kitle
indeksinin 30 kg/m2'den cok 20 kg/m2'den az olmasi,
koagulopati varligi, hemodiyaliz kateteri gibi genis Iimen-
li kateter kullanilmasi ve anatomik bdlge secimidir (3,4).
Cok sik olmasa da KT'in kivrilmasi, uzamasi, kirilmasi,
kopmasi, digtimlenmesi, geri ¢cekilememesi gibi kompli-
kasyonlar gorulebilir (3,6,7).

KT'in vaskuler alanda unutuldugu ve genel anestezi altin-
da ven eksplorasyonu, laparatomi, torakotomi gibi invaziv, ya
da lokal anestezi altinda Dormier basket ve endovaskdler for-
seps kullanilarak noninvaziv yontemlerle ¢ikarilabilen kompli-
ke olgular bildirilmistir. Bu olgularda SVK islemi sonrasi KT'in
vaskdler alanda unutulmasinin sebeplerinin dikkatsizlik, tec-
rlbesizlik, acelecilik, yorgunluk, birden fazla basarisiz girisim
ve deneyimli klinisyenler tarafindan yetersiz gbzetim olabile-
cegine dikkat cekilmistir (2,3,6,8,9). Islemi yapan klinisyenin
deneyimli olmasi SVK uygulamalarinda komplikasyon orani-
niyari yarlya azaltmakta, U¢ veya daha fazla basarisiz girisim
ise komplikasyon oranini alti kat arttirmaktadir (10).

Olgumuzda SVK isleminden 2 saat sonra PA akciger
grafisinde KT'in intravaskiler alanda oldugu tespit edilip
invaziv isleme gerek kalmadan komplikasyonsuz cikarildi.
Gelisen bu komplikasyona, SVK islemini uygulayan hekimin
ikinci yil asistani olmasinin verdigi deneyimsizligin yani sira,
birden fazla basarisiz deneme ile birden fazla kateter kulla-
nilmasi ve buna bagl yorgunluk, dikkat eksikligi ile islem
sonrasl erken donemde PA akciger grafisi kontrolinin
yapilmamasinin sebep oldugunu distindyoruz. SVK islemin-
de, KT'in yerlestiriimesi sirasinda direncle karsilasilirsa kate-
terle beraber geri gekilerek kontrol edilmeli, direncsiz sekil-
de tekrar yerlestiriimeli, kateter ilerletiimeden dnce KT'in dis-
tal limenden c¢iktigi mutlaka gozlenmelidir. Kateter ve KT
asla birlikte ilerletimemeli, islem sonunda KT'in tamamen
clkanlmis ve tam oldugu mutlaka kontrol edilmelidir.
Tamamen ¢ikarilana kadar KT asla elden birakilmamalidir.
KT'in islem sonrasi bulunamamasi, distal kateter Iimeninde
enjeksiyona direnc ve zayif vendz geri akim olmasi KT'in
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intravaskiler alanda unutuldugunu gdsterir. Islem sonrasin-
da radyolojik kontrol ise sarttir (2).

Sonug olarak, SVK nadir de olsa morbidite ve mortalitesi
yuksek ciddi komplikasyonlara sebep olabilecek invaziv bir
islemdir. Deneyimli kisilerce veya onlarin kontroltinde yapil-
masi, islem sirasinda algoritmlere uyulmasi, islemin hemen
sonrasinda erken radyolojik incelemeyle kateter yerinin tespi-
ti gelisebilecek komplikasyonlari dnlemede énemlidir.
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