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Abstract

Arteriya karotis interna (AKi) ponksiyonu, perkiitan vena
jugularis interna (VJi) kateterizasyonunun major komplikasyonudur.
Sag VJI kateterizasyonu planlanan 59 yasinda ki bayan hastaya
kateterizasyon sirasinda iig kez AKI ponksiyonu yapildi. Son kez
yapilan AKI ponksiyonundan sonra aniden sol fasiyal paralizi gelisti.
Yapilan fizik muayenesinde sag hemipleji tespit edildi ve gekilen
kraniyal bilgisayarli tomografisinde sag fronto-pariyetal bdlgede
subakut iskemik alanlar goriildii. VJi kateterizasyonu sirasinda AKi
ponksiyonu olursa el ile asiri baski uygulamaktan kaginiimali ve
kantlasyon isleminin USG esliginde yapilmasi daha iyi daha iyi bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Vena jugularis interna, kateterizasyon,
serebral infarkt.

Internal carotid artery (ICA) punction is a major complication
of percutaneous internal jugular venous canulation (IJVC). A 59
years old woman was scheduled to the right vena jugularis interna
catheterization during the catheterization right carotid artery was
punctured three time. After the last puncture suddenly left facial
paralysis developed. On her examination, we realized the appearance
of left hemiplegy and on the cranial CT there were subacute ischemic
foci on the right fronto-parietal region. In the event of carotid artery
punction during IVJC, excessive manual pressure should be avoided
and the procedure should be better performed in the contrlateral side
under USG guidance.

Key word: Vena jugularis interna, catheterization, cerebral
infarction.

GIiRIiS

internal jugular ven kaniilasyonu (iJVK) sivi replasmani,
santralvendzbasing6l¢imu, parenteralbeslenme, hemodiyaliz
ve vazo aktif ilag uygulamasi igin yaygin olarak kullaniimakta
olan bir uygulamadir. Bununla birlikte majér komplikasyonlari
internal karotid arter ponksiyonu, pndémotoraks, vaskiler
erozyon, trombozis, ve enfeksiyon olmakla birlikte serebral
infarkt nadir gérilen komplikasyonudur.

OLGU

59 yasinda bayan hasta sol bobrek tliméri ve barsak invazyonu
nedeniyle sol radikal nefrektomi ve kolostomi uygulandiktan sonra
postoperatif bakim Unitesinde ki 1. giinde sivi tedavisi, santral vendz
basing dlgimu yapabilmek igin sad v. Jugularis interna’ya kateter
yerlestirimesi planlandi. Kateter yerlestirme islemi yapilirken iki kez
karotid arter ponksiyonu yapilmasi tizerine kateter yerlestiriime islemine
ara verildi. islem ayni taraftan bagka bir doktor tarafindan yaklasik bir
saat sonra tekrar edilirken yine karotid arter ponksiyonu yapilmasi
Uzerine artere 5 dk. kadar manuel basi yapildi ve sag internal juguler
ven'e kateter yerlestirmekten vazgegilip sol internal juguler ven’e
kateter yerlestiriimeye karar verildi. Bu islem icin gerekli hazirliklar
yapilirken hastada ani sol fasiyal paralizi gelismesi ve kooperasyonun
bozulmasi Uzerine kateterizasyon islemine son verildi. Yapilan norolojik
muayenesinde bilinci agik, kooperasyonu kisitl, pupileri NIK +/+, sol
hemiplejisi ve sol babinski refleksinin (-) oldugu gorildl. Labaratuvar
testlerinde ve bir 0Ozellik saptanmayan hastanin hemodinamik

parametrelerinde bir degisiklik gozlenmedi (TA;94/60 mHg, Nbz;110/
dk). Hastanin gekilen kraniyal BT sinde; sag frontoparietal alanda
subakut iskemik odaklar ve beyin 6demi ve 7mm sift saptanti. Cekilen
karotid arter BT anjio da; internal karotid arter de herhangi bir plak
tespit edilmedi. Hasta néroloji yogun bakim dnitesine nakledildi. Burada
ki izlemi sirasinda solunum sikintisi baglayinca mekanik ventilator
destegine alinan hastada, ciddi hipotansiyondan olusmasi Uzerine de
inotrop inflizyonu baglandi, uygulanan tedavilere ragmen 24. giinde
kardiyo pulmoner arrest sonucunda kaybedildi.

TARTISMA

[JVK bagli cesitli komplikasyonlar bildirimis olup acil olmayan
sartlarda yapildiginda dahi % 0.5-11.4 oraninda karotid arter
ponksiyonu gézlenmektedir Karotid arter ponksiyonun bir sonucu olarak
psddoanevrizma, arteriyovendz fistil, masif kanama, serebral infarktis
gibi ciddi komplikasyonlari gériilebilir (1, 2). Gelisen en ciddi nérolojik
hasar ise serebral infarktistir (3, 4). VK sirasinda a. vertebralis
ponksiyonu daha ender oldudu igin serebral infarkt daha cok internal
karotid arterin sulama alaninda gortilmektedir. Ancak, IJVK sirasinda
yapilan vertebral arterin ponksiyonu sonrasi gelisen vertebrobasiler bolge
infarktlari da rapor edilmistir (5). Karotid artere girildikten sonra ortaya
cikan serebral infarktlisiin olusumunda ekstrensek hematom basis,
karotid artere girildigi farkedildikten sonra asiri manuel basi uygulanmasi,
aterosklerotik karotid arterin diseksiyonu, laserasyonu sonrasi olusan
tromboembolik stiregte veya ateroemboli rol oynayabilmektedir (6, 7).
Karotid arter intimasinin_hasari aterosklerozlu karotid arterde mevcut
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olan aterom plaklarinin kopmasina ve ateroembolilere neden olabilir
(8). Sundugumuz olgununda, daha énceden koroner arter hastaligi
aterosklerotik kalp ve damar hastaligi lehine tanisi ve diizenlenmis bir
tedavisi olmasa bile, mevcut olabilecek aterom plaklari birden fazla arter
ponksiyonu sirasinda yerinden oynayip serebral infarkt olusmasina
neden olmus olabilir. Ayrica internal karotid arter ponksiyonu sonrasi
asir manuel basi da trombls olusumuna neden olabilmektedir (6, 8,
9). Bu bilgiler 1s1§inda, ilk iki arter ponksiyonundan sonra yapilan agiri
manuel basi trombus olusumuna katkida bulunup, 3. arter ponksiyonu
sirasinda olugsmus trombUsU yerinden oynatmis ve serebral infarkta
neden olmus olabilir. Yapilan boyun BT anjiosunda karotid arterde aterom
goriilmemesi bu olasiigi desteklemektedir. Ozellikle hiperkoagiilabilite
sendromu olan hastalarin karotid arter ponksiyonu oldugu takdirde 48
saat slreyle ndrolojik agidan yakin izlenimi 6nerilmektedir ki bu hastada
yapilan tromboelastogramda da herhangi bir koagtilopati saptanmadi.
IJVK acil olmayan sartlarda yapildiginda bile ortalama % 5.9 oraninda
karotid arter ponksiyonu gdzlenmektedir (6). Islemin acil sartlarda ya da
tecriibeli olmayan doktorlar tarafindan yapildi§i durumlarda bu insidans
daha yuksektir (10). Olgumuzda kateterizasyon iglemi iki deneyimli
hekim tarafindan yapilmistir. Ultrason kullanilarak yapilan galismalarda
[JV anatomisinde % 8.5 oraninda anomaliler tespit edilmistir (11, 12).
hastada islem ultrason ile yapiimadigindan anatomik varyasyona iligkin
bir yorum yapilamamaktadir, Santral vendz kanulasyonlarin ultrason
esliginde yapilmasi durumunda basarili kantlasyon sansi artmakta
ve komplikasyon oranlari azalmaktadir. Bir meta analiz de anatomik
isaret noktalari kullanilarak yapilan santral vendz kantlasyonlarda %
11.8 oraninda yanlislikla karotid arter ponksiyonu gézlenirken, ultrason
esliginde yapilanlarda bu oran % 2.9°'dur (11).

Sonug olarak karotid arter ponksiyonu gelisen olgularda ultrason gibi
yardimci yontemler kullaniimadiginda tekrarlayan uygulamalarda agiri
manuel basidan kaginiimali, mimkiinse uygulamada bir bagka santral
vendz erisim yolu segilmelidir.
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