S.0. Tip Fak. Derg, 1998;14: 35-39

Subklavian ven kateterizasyonunun ender bir
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OZET

Mediastinal estravazasyon uzun sdreli subklavian
ven kateter kullaniminin ender gordlen bir mekanik
koplikasyonu olup kateterin damar duvarinda
olusturdugu kronik irritasyona bagl olarak gelistigi
dustindlmektedir. Bu yazida, safra yolu fistuld tantsi
ile TPN amacli subklavian ven kateterizasyonu uy-
gulanan ve sonrasinda s6z konusu kamplikasyon
gelisen bir olgu sunuidu.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal ekstravazasyon,
subkiavian katerterizasyonu.

SUMMARY
A rare complication of subclavian catheterisation

Mediastinal extravasation is a rare mechanical
complication of longterm subclavian vein cat-
heterization. It's probable due to the chronic irritation
of catheter on the vessel wall. In this article, a case
with the diagnosis of biliary tract fistula whom subc-
lavian vein catheterization was applied with the pur-
pose of TPN was presented.

Key Words: Mediastial extavasation, subclavian
catheterization

Santral venoz kateterlerin perkiitan yerlestirilimesi
hastanedeki hastalarin tedavisinde énemli bir pro-
sedirdir. Santral ven kateterleri (SVK) total pa-
renteral nitrisyon, santral ven basing dlgiimi ve
volim  replasmant igin  kullamilir.  Buniarin
yerlegtirilmesi ve kullamimu ile ilgili komplikasyonlar
cok nadir degildir (1-5). Bunlarin iginde
pnémotoraks, hava embolisi, arter laserasyonu, sep-
sis, selldlit, torasik duktus rlptirt ve vendz tromboz
sayllabilir. Sik gorilmemekle birlikte islem esnasinda
kateter ucunun ekstravaskiiler yerlegtiriimesi sonucu
hemotoraks, hidromediastinum ve hidrotoraks ortaya
¢ikabilir. Bu olgu sunumunda SVK’nin ven duvarini
erozyona ugratmasiyla kateter ucunun damari per-
fore ederek mediastinal eksfravazasyon ile
sonuglanan bir vaka sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Baska bir merkezde kolelitiazis nedeniyle acik ko-
lesistektomi operasyonu uygulanan ve postoperatif
2. gin mekanik ikter ve bilier fistdl bulgulan ortaya
cikan 30 yasinda kadin hasta klinigimize yatinidi.

Hastanin patolojisine iligkin incelemeler
surddrdldrken TPN uygulanmasina karari verildi. Bu
amagla sad infraklavikiler subklavian kateter

yerlestirildi. Iglem birinci uygulamada sorunsuz
gergeklestirildi ve kontrol PA akciger grafisinde pa-
tolojik bulguya rastlanmadi. Hastada kateterizasyon
sonrast 9.ginde infizyon ile giddetlenen ve

-inflzyonun sonlandirimasi ile hafifleyen saj omuz

agris, tagikardi, takipne ve dispne semptom ve bul-
gulari ortaya ¢ikti. Bunun Gzerine PA akciger grafisi
yinelendi. Sagd kostofrenik sinGstn kapali oldugu, sag
paratrakeal yumugsak dokuda dansite artigi ve me-
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diastende fusiform sekilli shift goézlendi (Sekil 1).
Renkli doppler ultrasonografik incelemede vena kava
superiorda ve brakiosefalik ven komsulugunda kistik
kitle saptandi. Yapilan CT incelemesinde vena kava
superiorda anevrizmal dilatasyon, ‘vendz pse-
udoanevrizma” rapor edildi (Sekil 2). Bu gelismeler
dzerine kateter cekildi. Kateter ucu kdltGriinde Greme
olmadi. Hastanin klinik tablosunun ddzelmesini ta-
kiben patolojisine yonelik ameliyati yapildi. Ameliyat
sonrast dénemde sorunu olmayan ve PA akciger gra-
fisinde gerileme izlenen hasta postoperatif 7. glinde
taburcu edildi. Hastanin 3 ay sonraki radyolojik kont-
roliinde tamamen dizelme oldugu saptandi (Sekil 3).

TARTISMA

Santral vendz kateterizasyon esnasinda santral
venlerin perforasyonu sik gordlmeyen bir komp-
likasyondur (6). Ven perforasyonu iki sekilde ortaya
cikabilir. Birincisi kateter yerlestirimesi esnasinda di-
rekt penetrasyonla, ikincisi SVK'nin damar duvarini
zamanla erozyona ugratmasityla (mediastinal eks-
travazasyon) olur. Kateterin yerlestirilmesi esnasinda
olusan perforasyon genellikle hemotoraks, he-
momediastinum veya hidrotoraks ile sonuglanabilir.
Boyle bir komplikasyondan kacinmak icin kateterin
pozisyonunun dogru oldugundan emin olmak gerekir
(7). Bunun igin ven kanini aspire etmeli veya kateter
setini hasta sad atrium seviyesinin altina indirerek
venoz kanin geri donlst gézlenmelidir. Kateter mal-
pozisyonu ve pnémotoraks ihtimali prosedur sonrasi
PA akciger grafisi ile ekarte edilmelidir. Kateterden
cok miktarda sivi influzyonuna, hiperalimentasyona
ve konsantre ile  solsyonun
baslanmadan once bu rutin dnlemler alinmalidir. Bu
durumda kateter derhal geri ¢ekilmeli ve hasta res-
piratuar distress yoninde siki monitorize edilmelidir.
Damar erozyconu ile gecikmis perforansyonun
taninmast ise daha zordur. Santral ven Ka-
teterizasyonunu takiben mediastinal ekstravazasyon
ve hidrotoraks geligimi, kateter ucunun veni ve/veya
viseral plevrayl perfore etmesinin bir sonucu olarak
ortaya cikar. Bu, iyi tarif edilmis ¢ok gorulmeyen bir
komplikasyondur (2-5, 8-12). Klinik belirtiler, me-
diastinal ekstravazasyon ve hidrotoraks gelisiminin
blyklugine ve hizina gore degisiklik gosterir. Belirti
ve semptomlar genellikle kardiyorespiratuar fonk-
siyonlarin bozulmasiyla ilgilidir, fakat hastanin genel
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durumunun kotllesmesiyle de kendini gosterebilir.
Sayet tedavi edilmezse hidrotoraksin ilerlemesiyle hi-
poksi sepsis ve sonugta kardiovaskuler kollaps ve
respiratuar distress gelisir (3, 4, 8-12).

PA akciger grafisinde, hidrotoraks veya anormal
olarak genislemis bir mediastinum gorulur. Tedavi,
kateterin ¢ikariimasi ve hastanin izleminden ibarettir
(13).

Bizim hastamizda SVK'i dogru ve uygun olarak
yerlestiriimis oldugu halde, daha sonra gecikmis bir
komplikasyon olarak mediastinal ekstravazasyon or-
taya cikmistir. Bu komplikasyonun kesin nedeni bi-
linmemektedir. Knight ve arkadaglan (9) radyolojik
kontrast ¢alismalari ile kateter travmasinin direkt ola-
rak damar duvarinin internal erozyonuna Yol
acabilecegini ve damar perforasyonu ile
sonugianabilecegini gosterdiler. Carvell ve Pearce
(8), SVK yerlestirimesinden 3 veya daha fazla gin
sonra hidrotoraks gelisen ¢ok sayida olgu bildirdiler.
Bu vyazarlar teorik olarak hidrotoraksin, erken
donemde kateter ucunun ilk basta damar disina
gikmasiyla geligebilecedi gibi, ge¢ donemde de ka-
teter ucunun damar duvarini duvar boyunca yavas
yavas erode etmesiyle de gelisebilecegini vur-
guladilar. Baglangicta, kateter ucunun pozisyonu ye-
terli kan geri ¢ekimi gdzlense bile, ge¢ ddonemde
erozyon gelismesi ile yakindan ilgili olabilir.

Bizim sundugumuz olguda kateter perkutan ola-
rak sag subklavian venden konuldu. Yeniden dikkatle
incelendiginde ilk postkateterizasyon radyograminda
gdraldl ki superior vena kavada sag atrium Gzerinde
olmasi gereken kateter, inferior vena kavaya
ulasmis, oradan da kan akiminin etkisi ile dontp sag
atrium Uzerinde superior vena kava duvarina ucu ile
temas etmisti. Biz inaniyoruz ki bu pozisyondaki ka-
teter ucu muthemelen superior vena kava duvarini
erode etti. Aslinda bu tip bir komplikasyon daha zi-
yade perkatan sol internal juguler ven ka-
teterizasyonlarinda gorllmektedir (5). Solda in-
nominate ven nispeten uzun bir horizontal hat izler.
Superior vena kavada olan kateter, damar duvari ile
75 derecelik bir agi olusturur. Boynun sol tarafindan
uygulanan kateterler muhtemeldir ki boynun rotasyon
ve fleksiyon hareketleri kateter ucunun damar
duvariyla tekrarlanan temasi sonucunda perforasyon
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Sekil 2. Toraks CT'de Vena Cava Superiorda anevrizmal dilatasyon gériilmektedir.
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Sekil 3. Ug ay sonraki akciger grafisinde yumugak doku dansitesindeki artis ve mediastinal geniglerme kayboldu.

gelismektedir. Bu komplikasyonun sol juguler
yaklagiminda ¢ok goriilmesi bizim olgumuzdaki po-
zisyonda az gérilmesi, enteresandir. Bu ciddi po-
tansiyel komplikasyondan korunmaya yardimcl
olmast igin gesitli oneriler ileri surilebilir. Birincisi
SVK’'nin sol boyun yaklagimi ile konmasindan
mumkiin oldugunca kaginiimali ve kateterin nispeten
damar eksenine paralel yerlesmesi saglanmalidir. Bu
sekilde damarin direkt kateter ile temasi Gnlenmig
olur. Ikinci o6nerimiz, PA akciger grafisi sadece
damar igindeki kateter pozisyonu igin degil, ayrica
kateter ucunun damar duvari ile yaptdi aginin
goriilimesi igin de degerlendirilmelidir. Ugtinciisi,
basarili bir SVK yerlestirimesinden saatler sonra bile
bir mediastinal ekstravazasyon ve hidrotoraks ih-
timalinden stphelenilmelidir. Bizim sundugumuz ol-
guda da goéraldugu gibi, bu komplikasyon kateter
konmasindan glnler sonra ortaya cikarnimigtir.
Dérdiincii dnerimiz ise, sadece yumusak SVK ka-
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teterleriniin kullaniimasidir. SVK sertlidinin artmasi
ilerde damar perforasyon riskini de arttiracaktir.
Besinci onerimiz ise, kateter ucu sag atriumun
Uzerinde tesbit ediimeli daha fazla ilerletiimemelidir.

Son olarak bir kere daha belitmek isteriz ki iyi bir
vendz ponksiyonun gorilmesi kateter
yerlestirilmesinin glvenli bir sekilde basgarildigini
gostermeyebilir, ¢unkd kateter ucunun damar
duvariyla yapti§ aciya bagh olarak ge¢ dénemde bir
mediastinal ekstravazasyonla kargilagabiliriz.

Sonug olarak, mediastinal ekstravazasyon ve
dijer ge¢ donem kompikasyonlari gb6z Onlne
alindiyinda, uzun slUreli santral ven ka-
teterizasyonunu kullanacak klinisyenlerin yontemin
komplikasyonlari hakkinda yeterli bilgiye sahip ol-
malari ve yalmzca ponksiyon ve Kateter
yerlegitirimesi sirasinda degil kateter kullaniminin
sonlandirilacagi zaman kadar hastay! yakindan iz-
lemeleri gereklilidi ortaya ¢ikmaktadir.
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