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Santral Vendz Kateter (SVK) Malpozisyonlarinda Kolay ve Hizli Tan:
Posterior-Anterior (PA) Akciger Grafisi: 3 Olgu Sunumu
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Ozet

Santral veno6z kateter (SVK) uygulamalari, son yillarda acil servis ve yogun ba-
kim Unitelerinde ilag¢ ve kan Urlnleri inflzyonu, santral vendz basing izlemi,
acil diyaliz erisim yolu, parenteral niitrisyon, kemoterapi ilaglarinin inflizyonu,
uzun sure takibi gereken ve genis bir damar yolu gereksinimi olan komplike
olgularda sikca kullanilan ¢ok 6nemli, kiiglik cerrahi girisimdir. Kullanim sik-
hginin artmasi ile birlikte gelisebilecek komplikasyonlardan SVK malpozis-
yonunun erken donemde fark edilebilmesi amaciyla posterior-anterior (PA)
akciger grafisinin 6Gnemini belirtmeyi amacladik. (JAEM 2010; 9: 182-4)
Anahtar kelimeler: Santral venoz kateter, malpozisyon, posterior-anterior
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Abstract

The central venous catheter (CVC) interventions have recently become very
important as a small surgery intervention .It has frequently been used in inten-
sive care units and in emergency services for medicine and blood production
infusion, central venous pressure observation, urgent dialysis access pathway,
parenteral nutrition, infusion of chemothrapy drugs and in complicated cases
which require long term follow-up and a wide vein passage. We aimed at stress-
ing the importance PA lung graphy in early detection of CVC malposition, one
of the complications encountered with the increase in frequency of usage.
(JAEM 2010; 9: 182-4)
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Giris

Santral venoz kateter kullanim endikasyonlari olduk¢a yaygindir
(1). Son yillarda SVK uygulamasi, acil servis ve yogun bakim tnitele-
rinde ilag ve kan Urtinleri infiizyonu, santral vendz basing izlemi, acil
diyaliz erisim yolu, parenteral niitrisyon, kemoterapi ilaglarinin infliz-
yonu, uzun sire takibi gereken ve genis bir damar yolu gereksinimi
olan komplike olgularda sik¢a kullanilan ¢ok 6nemli, kiicuik cerrahi
girisimdir (2, 3). Bu uygulamalarda kateter kaynakli veya uygulamaya
baglh komplikasyonlar (malpozisyon, hemotoraks, pnémotoraks, kar-
diyak tamponat, vaskuler erozyon, silotoraks, hava embolisi, aritmi,
0lim) %1-42 oraninda gorilmektedir (4, 5).

Santral yolla vendz kateter uygulamasinin en sik karsilasilan
komplikasyonu malpozisyondur ve komplikasyonlarin %14-81ini
olusturur (6, 7). Malpozisyonlar hem hastalarin izlem ve tedavilerinde
yanlisliga ve zaman kaybina neden olabilecek, hem de ciddi kompli-
kasyonlara yol acabilecek potansiyele sahip oldugu icin erken tanin-
masi da o kadar dnemlidir.

Olgular

Hasta ve yakinlarina yapilacak islem ve komplikasyonlari, uygu-
lama oncesi ayrintili olarak anlatildi ve yazili onam alindi. Kateterler
lokal saha temizligi ve anestezisi yapildiktan sonra Seldinger teknigi
kullanilarak uygulandi.

Olgu 1: 35 yasinda erkek hasta elektrik carpmasi %45 I1.-lll. de-
rece yanik ve ylksekten diisme nedeniyle acil servisimize basvurdu.
Ust ve alt extremitelerinde ciddi yaniklari oldugu icin periferik damar
yolu acilamadi. 7F cift [imenli kateter, sag subklavian vene infrakla-
vikular alandan uygulandi. Kateter uygulandiktan sonra kateterin bir
Iimeninden kan aspire edilemedi ve malpozisyondan stiphelenildi.
PA akciger grafisinde kateter |imeninin atriyokaval bileske seviyesin-
de kendi izerine dondiigi Resim 1'de gorilmektedir.

Olgu 2: Yaklasik 10 yillik diabet (DM) ve hipertansiyon (HT) hi-
kayesi olan 55 yasinda erkek hasta Giremik asidoz tablosunda acil
servisimize basvurdu. Hastaya hemodiyaliz gerektigi icin 11 F cift 1U-
menli kateter sag subklavian vene infraklavikular alandan uygulandi.
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Kateter uygulanirken yenilebilir kiictik bir direncle karsilasildi ve mal-
pozisyondan stiphelenildi. PA akciger grafisinde kateter limeninin
subklavian ven disinda seyrettigi Resim 2'de gorilmektedir.

Olgu 3: Yaklasik 20 yillik DM ve 10 yillik kalp yetmezligi hikayesi olan
70 yasindaki bayan hasta hipervolemik hiponatremi ve oligotiri tablo-
sunda acil servisimize basvurdu. Hemodiyaliz ve santral ven&z basing
izlemi gerektigi icin 11F cift limenli kateter sag subklavian vene suprak-
lavikular alandan uygulandi. Kateterin uygulanmasi sirasinda malpozis-
yonla ilgili hi¢bir stiphe yokken PA akciger grafisinde kateter ucunun sag
internal juguler vene dondiigul Resim 3'te goriilmektedir.

Uygulama sirasinda hastalar monitérize edildi ve olasi aritmi
acisindan uygulama bitene kadar gozlemlendi. Uygulama boyunca
hicbir hastamizda aritmi gelismedi. Kateter uygulandiktan sonra tim
olgulara toraks muayenesi yapildi ve PA akciger grafileri cekildi. Uy-
gulama sonrasi olgularimizin toraks muayeneleri normal olarak de-
gerlendirildi. Yapilan bu islemin amaci; gelisebilecek bir komplikas-
yonun kateteri gerektirecek islem 6ncesi tespit edilmesi ve gerekirse
tedavisinin yapilmasi, ayrica kateterin pozisyonunun dogrulugunu
gormekti.

Tartisma

Santral venoz kateter malpozisyonlari kateterin yerlesim yerine
bagl olarak ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Santral ven6z
kateter yerlestirilebilecek venler; subklavian ven, internal veya eks-
ternal juguler ven ve femoral vendir (8). Ozellikle anatomik yapinin
uygunlugu, girisim sirasinda daha az komplikasyon gozlenmesi ve
kullanim kolayligi sebebiyle internal juguler ven (iJV) kaniilasyonu sik
tercih edilmektedir (9). Biz Olgu 1'de servikal immobilizasyon gerekti-
gi icin, Olgu 2 ve 3'de de hipervolemiden dolayi olgularimizi sirtusti
yatiramadigimiz icin [JV kateterizasyonunu tercih etmedik, hastalari-
mizin G¢line de sag subklavyen kateterizasyonu uyguladik.

Santral ven6z kateter uygulamalarinda kateter ucu superior vena
kava ile sag atriyumun birlestigi bolgenin hemen Ustiinde yerlesim
gostermelidir. Uygulama esnasinda kateter ucu dogrudan goériile-
medidi icin SVK malpozisyonu ender rastlanan bir komplikasyon de-
gildir ve juguler-subklavyen kateter uygulamalarinin %714-27'sinde
gorulur. En sik rastlanan malpozisyon kateterin uzunlugu nedeniyle
kateter ucunun sag atriyuma yerlesim gostermesidir (5, 10). Olgu 1'de
PA akciger grafisinde kateter ucu atriyokaval bileske tGzerinde kendi
Uzerine donmdus olarak tespit edildi. Ancak 3 olgumuzda da malpo-
zisyonun sebebinin subklavian ven uygulamasina bagh oldugunu,
malpozisyondan kacinmak icin 1JV kateterizasyonunun daha uygun
bir yol oldugunu dustiniiyoruz.

Uygun yerlesim gostermeyen kateterin distal ucu intraarteryel,
ekstravaskuler, uygun olmayan bir ven (siklikla internal juguler, kont-
rlateral subklavian, kontrlateral brakiyosefalik veya azigos ven) veya
uygun venin subintimal kisminda olabilir. Olgu 2'de PA akciger grafi-
sinde kateter ucu ekstravaskiiler alanda tespit edilirken Olgu 3'te ka-
teter ucunun sag iJV'e yerlesmis oldugu tespit edildi. Ender gériilen
(azigos ven, internal mammarian ven, inferior troid ven, interkostal
ven, perikardiyofrenik ven vb.) ve ciddi komplikasyonlara yol acabile-
cek malpozisyonlar bildirilmistir (7).

Santral vendz kateter uygulamasi sirasinda herhangi bir goriintu-
leme veya monitorizasyon yontemi kullanilmadiginda malpozisyon
gdzden kacabilir. Ozellikle intrakardiyak yerlesimin dnlenmesinde ka-
teter boyunun kisa tutulmasi 5nemli iken, kateter limenlerinden biri-
sinden kan gelmediginde malpozisyondan stiphelenilmelidir. Ancak
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Resim 1. Kateter lUmeninin atriyokaval bileske seviyesinde kendi
Uzerine dondiguni gosteren PA akciger grafisi

Resim 2. Kateter limeninin subklavian ven disinda yerlestigini
gosteren PA akciger grafisi
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Resim 3. Kateter ucunun sag internal juguler vene doéndiguini
gosteren PA akciger grafisi
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Holhlrieder ve ark basarili bir sekilde santral kateter [imenlerinden
kan aspirasyonunun kateter malpozisyonunu ekarte ettirmeyecedini
belirtmektedirler (11). Olgu 1'de kateterin bir limeninden digerine
gore daha az kan geldigi tespit edildi ve malpozisyondan sliphele-
nildi. Ancak Olgu 3'te kateter limenlerinden basaril bir sekilde kan
aspire edilmesine ve malpozisyondan siiphelenilmemesine ragmen
cekilen PA akciger grafisinde kateter ucunun sag iJV'e déndiigii tes-
pit edildi. Malpozisyon sirasinda kateter yerlestirilirken bir noktada
direnc hissedilmesi ve ilerletince bu direncin yenilmesi sik rastlanan
bir bulgudur (12). Olgu 2'de kateter uygulanirken yenilebilir hafif bir
direnc hissedildi ve malpozisyondan stiphelenildi.

Santral kateterizasyon sonrasi akciger grafisi ¢ekilmesinin rutin
bir uygulama olmasi tartisma konusudur. Arastirmacilar ¢ok fazla
sayidaki uygulamalar ve maliyet nedeniyle herhangi bir komplikas-
yondan stiphelenmedikge rutinde akciger grafisi ¢ekilmesi taraftan
degildirler (6, 7, 13). Gladwin ve ark ise deneyimli ellerde IJV kandlas-
yonunun guvenli bir girisim oldugunu ancak %14 malpozisyon riskin-
den dolayi kateterin yerinden emin olabilmek icin akciger grafisinin
gerekli oldugunu belirtmektedir (5). Bailey ve ark deneyimli ellerde
ve monitorize hastalarda, santral kateterizasyon icin 3'den az girisim
uygulanan hastalarda akciger grafisi cekilmesini Snermemektedir (6).
Guth, santral kateter girisimi, ne kadar deneyimli kisiler tarafindan
uygulansa da gelisebilecek komplikasyonlar ydniinden mutlaka basit
akciger grafisi takibi yapilmasi gerektigini bildirmistir (7). Ely ve ark da
santral vendz kateterizasyon uygulamasinin hava embolisi gibi ¢ok
ciddi komplikasyonlara neden olabilecegini hatirlatarak, uygulama
sonrasi ¢ok sik ve dikkatli fizik muayenenin gerekliligini belirtmisler-
dir (14). Bizde 3 hastamizin da kateter uygulanmasi sonrasinda toraks
muayenelerini normal olarak degerlendirdik.

Yapilan bir calismada, kateter malpozisyonu olan hastalarin ak-
ciger grafilerinde bunu saptama oraninin %29-33 arasinda oldugu
bildirilmektedir (15). Malpozisyonlarin dnlenmesine yonelik 6zel-
likle son yillarda ultrasonografi (US) esliginde kateter yerlestirilmesi
glincelligini korumaktadir. Ancak US ile kateter takilmasi tecriibe
gerektirmekte ve ozellikle acil servislerde her zaman bir US cihazina
ulasilamamaktadir. Schluter ve arkadaslari, santral venoz kateterizas-
yon uygulanan hastalarin takibinin zorunlu oldugunu ve gerekirse
sonografi, flebografi, manyetik rezonans gibi ileri tetkiklerin de kulla-
nilmasi gerektigini bildirmislerdir (16). Bu gercek g6zéniine alindigin-
da kateter yerlesiminin uygun olduguna emin olunan olgularda dahi
bunun akciger grafileri ile teyit edilmesi gereklidir.

Sonu¢
Her cerrahi girisim gibi SVK uygulamasi sirasinda ve sonrasinda

cesitli komplikasyonlar gelisebilecegi hatirlanmali, SVK uygulamasi
sirasinda herhangi bir gérlintiileme ve monitorizasyon yontemi kul-

lanilmadiginda malpozisyonun goézden kagabilecegi unutulmama-
hidir. SVK'in pozisyonunun dogrulugunu, kateteri gerektirecek islem
oncesi PA akciger grafisi ile tespit edilmesinin, gerekirse tedavisinin
yapilmasinin daha dogru olacagini diisiiniiyoruz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin olmadigini bildirmislerdir.
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