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Bir Kateter Komplikasyonu: Ven Perforasyonu ve Akciger Hasari

A Venous Catheter Complication: Venous Perforation and Lung Injury
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Santral ven kateterleri siv1 infiizyonu, hemodiyaliz ve santral ven
basinct dlgiimit gibi degisik nedenlerle ¢ok sik kullanilmakta-
dir. Ancak bu kateterlerin yerlestirilmesi veya sonrasinda gelisen
komplikasyonlar nedeniyle hastaya zarar verilebilmekte veya ek
girisim yapilmasina neden olunabilmektedir. Kateterde fonksi-
yon bozuklugu, arter ponksiyonu, hemotoraks veya pnémotoraks
gibi cesitli komplikasyonlar hastalarin %5-26’sinda gériilebilir ve
erken tanist hayati éneme sahiptir. Biz burada katetere bagli ven
perforasyonu ve akciger hasari gelisen bir olguyu literatiir esliginde

Central venous catheters are frequently used for different causes,
like fluid infusions, hemodialysis, and measurement of central ve-
nous pressure. Complications that occur at the time or after the
placement of these catheters can give harm to the patient or can
cause need for a new attempt. Complications, like malfunction
of the catheter, arterial puncture, hemothorax, or pneumothorax,
can be seen in 5%-26% of the patients, and early detection is
very important. We want to present a venous perforation and lung
injury case according to the catheter based upon the literature.

sunmak istiyoruz. L .
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toraks cerrahisi

Girig

antral ven kateterleri anestezi ve yogun bakim pratiginde ¢ok sik kullanilmaktadir. En sik santral ven basinci él¢timi,

uzun siireli intravendz erisim, intravendz tedavi, inotrop kullanimi, parenteral niitrisyon amaciyla kullanilmakeadir.

Hastalarin %5-26’sinda katetere bagli ¢esitli komplikasyonlar goriilebilir ve bunlarin erken tanist hayati 6neme sahiptir
(1). Damar yaralanmast ise literatiirde %1’in altinda rapor edilmistir. Kateterin deneyimli biri tarafindan uygulanmast, ultra-
sonografi (USG) veya intrakardiyak elektrokardiyografi kullanim: komplikasyonlari azaltmaktadir (2, 3).

Biz bu olgu ile; toraks cerrahisi gecirmesi gereken hastaya uygulanan sag subklaviyen katetere bagli gelisen ven perforasyo-
nunu ve sag akciger iist lob ile vena kava superior zedelenmesini sunmak istiyoruz.

Olgu Sunumu

Otuz iki yaginda, kadin hasta (50 kg, 162 cm) sag akciger alt lobda kistik lezyon nedeniyle hastaneye yatrildi. Medikal 6ykii-
siinde herhangi bir sistemik hastaliga sahip olmayan hastanin dokuz yil 6nce sag akcigerde kist hidatik veya abse 6n tanisiyla
gecirilmis ameliyati meveuttu. Hemogram, biyokimya, kanama testleri ve solunum fonksiyon testleri normal sinirlardaydi.
PA akciger grafisi ve elektrokardiyografide (EKG) patoloji saptanmadi. Hastadan bilgilendirilmis onam alindy; ameliyat ge-
cesi ve sabahi diazepam 5 mg ile premedikasyon uygulanip ameliyathaneye alindi. Hastaya sol antekiibital bélgeden 18 gau-
ge ile periferik ven yolu acildi ve EKG, nabiz oksimetri, invazif sol radiyal arter kateteri ile monitérizasyonu uygulandi. Anes-
tezi indiiksiyonu lidokain 1 mg kg™, propofol 2 mg kg™!, rokuronyum 0,6 mg kg™ ve fentanil 2 ug kg ile saglandi. Anestezi
idamesinde ise desfluran (0,5-1 MAC), propofol infiizyonu (50 mg saat™) ve gereginde rokiironyum kullanildi. Mekanik
ventilator destegine alinan hastaya, sag vena jugularis interna (VJI)'dan santral kateter (Certofix trio 720, Braun, Germany)
takilmaya ¢aligildi. Tekrarlayan girisime ragmen basarisiz olunmasi {izerine hastanin ameliyat edilecek taraftaki sag subklavi-
yen venine gecildi ve ikinci girisimde santral kateter yerlestirildi. Kateterin proksimal ve distal liimeninden kan aspirasyonu
rahat iken; median hattindan ise zorlu aspirasyonla kan gelmekte idi. Santral ven basinci (CVP) monitérize edildi ve kan basinc
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(TA): 114/74 mm Hg, CVP: 8 mm Hg, kalp atim hizi: 90
dk', oksijen satiirasyonu: %98 olarak kaydedildi. Hastaya sol
lateral dekiibit pozisyonu verilip, tek akciger ventilasyonuna
gecildi. Sag torakotomi insizyonu sonrast kateterin sag subk-
laviyen venden ¢ikarak akcigere saplandigi (Resim 1) ve vena
kava superiorun duvarini zedeledigi, kateter ucunun 200 mL
hematomun i¢inde oldugu tespit edildi (Resim 2). Hastanin
bu déneme kadarki CVP degeri 7-10 mmHg arasinda seyret-
ti ve hemodinamiginde herhangi bir sorunla karsilagilmadi.
Kateter ¢ekildi ve zedelenmis akciger iist lobu primer siitiirle
kapauldi, vena kava superiora ise girisim diigiintilmedi. Alt
lobektomi uygulanan hastanin ameliyat1 330 dakika siirdii ve
ameliyat salonunda ekstiibe edildi. Bir {inite eritrosit siispan-
siyonu transfiizyonu ihtiyact olan hasta yogun bakimda bir

giin ve serviste 9 giin izlendikten sonra sifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Kateterin sag subklaviyen veni perfore etmesi ve sag
tist akciger lobuna saplanmasi. (a) Sag 5. Kot; (b) Kateterin
sag subklaviyenden ciktigi yer; () Kateterin sag akciger iist lob
giris yeri; (d) Vena kava superior; (e) Sag akciger iist lobu

Resim 2. Kateterin vena kava superioru yaralamast (Kateter
kesilerek sag akciger iist lobu el ile ekarte edilmistir). (a) Ka-
teterin vena kavay1 yaralamasy; (b) Kateterin sag tist loba giris
yeri; (c) vena kava superior ¢evresindeki hematom izleri (200

mL kan edildikten sonra)

Sahutoglu ve ark. Bir Kateter Komplikasyonu

Tartigma

Santral kateter komplikasyonlar: ¢ok fazla olmasina ragmen
ciddi komplikasyon oranlari nadirdir. Arter ponksiyonu,
pnomotoraks, aritmi, hava embolisi, kalp tamponadi, kalp
perforasyonu, kateter malpozisyonu veya ekstravazasyonu,
kateter enfeksiyonu gibi cok ¢esitli komplikasyonlar goriilebi-
lir. Bu komplikasyonlar bazi yayinlarda %0,4-1 oraninda ¢ok
diisiik olarak saptanmisken, %5-26 oranini veren ¢aligmalar-
da mevcuttur. Damar perforasyonu orani ise %1’in alunda

bildirilmistir (1-3).

Viicut kitle indeksinin (BMI) 230 kg m? veya <20 kg m™
olmasi, kateter takilacak bolgenin cerrahi islem veya radyo-
terapi gormiis olmasi, kateterin deneyimsiz biri tarafindan
takilmasi ve tekrarlayan girisimler komplikasyon oranlarini
artirmaktadir. Ayrica kateterin genis ¢apli olmasi, kalitesiz ol-

mast, sert olmast ve ucunun serbest olmasi ven perforasyonu
icin risk faktérleridir (2, 3).

Katetere bagli damar perforasyonlarinin %50’si kateter ta-
kildiktan 2 giin sonra ortaya ¢ikarken; literatiirde 1-60 giin
arasinda ortaya ¢tkmis cesitli komplikasyonlar bildirilmis-
tir (3-8). Duntley ve ark. (4) literatiirde 1979 yilina kadar
uzanan 34 raporu taradiklarinda; 61 hastada katetere bagli
damar erozyonu ve hidrotoraks saptamuglardir. Bu hastalarin
%64t kadin iken %36’s1 erkekmis. Kateterlerin %46’st sol
subklaviyenden, %20’si sol vena jugularis internadan, %18’si
sag subklaviyenden, %5’i sag vena jugularis internadan, %G6’st
vena jugularis eksternadan ve %5’i vena brakialisten takilmig-
ur. Plevra efiizyonu hastalarin %79’unda ortaya cikarken,
bilateral effiizyon ise hastalarin %31’inde goriilmiistiir. En
stk goriilen semptom ise %82 ile dispne iken, %46 gdgiis
agrist ve %10 ile asemptomatik hasta grubu bunu takip et-
migtir. Diizensiz CVP 8l¢iimil veya kateterden yetersiz kan
aspirasyonu hastalarin sadece %2-3’tinde mevcuttu. Kateter
perforasyonu gelisen hastalarin %12’si (6 hasta) dogrudan
kateterle iligkili komplikasyon nedeniyle eksitus olmustur. Bu
kateterlere bagli komplikasyonlarin kateterin yanlis yerlesimi
veya migrasyonuna bagli olup olmadig1 saptanamamigtir (4).

Duntley ve ark. (4) sekiz olguluk serilerinde ise hidrotoraks
ile bulgu veren kateter erozyonu bildirmislerdir. Kateter eroz-
yonu oranini ise %0,5 olarak bulmuglardir. Bu hastalarin 6’st
sol subklaviyenden diger ikisi sag subklaviyenden ve sol vena
jugularis internadan kaniile edilmistir. Semptomlar 1-7 giin
(ortalama: 2,9 giin) arasinda ortaya ¢ikarken, en stk semp-
tom 4 hastayla dispne ve 2 hastayla gdgiis agrisi olmustur.
Bir hastada ise dispneye hipotansiyon eslik etmistir. Plevra
eflizyonu 3 hastada iki tarafli ve 5 hastada tek tarafli (4 has-
tada akcigerin sag tarafinda) olarak saptanmigur. Hastalarin
4’line toraks tiipii takilmis ve biri masif effiizyon nedeniyle
eksitus olmustur.

Kim ve ark. (5) sag subklaviyen kateterizasyon sonrast gelisen
bilateral hidrotoraks ve kalp tamponadi olgusunu bildirmis-
lerdir. Florescu ve ark. (6) floroskopi esliginde sag subklaviyen
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hemodiyaliz kateteri uyguladiklari bir olguda kateter ucunun
ektravaskiiler yerlestigini saptamiglardir. Yaralanmig subklavi-
yen venin tamiri i¢in ise hasta agik toraks cerrahisi gecirmek
zorunda kalmigtir. Wang ve ark. (7) ultrasonografi esliginde
sag subklaviyen kateter uyguladiklari bir hastada hemotorak-
sa bagli torakotomi gecirdigini bildirmiglerdir. Celik ve ark.
(8) sag subklaviyen ven kateteri uyguladiklari torakotomi ol-
gusunda kateterin vena kava superioru perfore ettigini yayin-
lamislardir. Olgularinin BMIsi 21,61 kg m™ olup, hastanin
cerrahi veya radyoterapi dykiisii mevcut degilmis; fakat ka-
teter iigiincii denemede takilabilmis. Torakotomi sonrasinda
apikal bslgede yapisiklik disginda hemotoraks ve pnémotoraks
saptanmamug ve perforasyon primer siitiir ile kapatlmigtir.

Bizim olgumuzda sag vena jugularis internadan kateter de-
nemesi basarisiz oldu ve sag subklaviyene gegildi. Tkinci de-
nemede kateter yerlestirildi ve kan aspirasyonu ile dogrulan-
di. Fakat radyolojik goriintilleme ameliyat masasinin skopi
uyumsuz olmast ve hasta kateter takilan hemitoraks tara-
findan ameliyat olacagindan gerek goriilmedi. Hastamizin
BMI 19,05 kg m™ olup, sag torakotomi Sykiisii mevcuttu.
Olgumuzda BMI'nin <20 kg m™ alunda olmasi, gegirilmis
cerrahi oykiisii ve tekrarlayan girisimler nedeniyle ven per-
forasyonu agisindan riskli grupta bulundu. Hastada torako-
tomi uygulanincaya kadar hemodinamiginde bir degisiklik
gdzlenmedi; desatiirasyon veya hava yolu basinglarinda artig
olmadi. Kateterin hastanin ameliyat olacag taraftan uygu-
lanmasi direk goriilmesini ve erken tani konulmasini sagladi.
Boylelikle postoperatif plevra efiizyonu, hemopnémotoraks,
hipovolemik sok, kardiyak arrest gibi majér komplikasyonlar
ile kargilagilmadi. Kateterin liimenlerinden kan aspirasyonu
yapilabilmesi ise intravaskiiler limende oldugunun yeterli
kanitt olamadu.

Sonug

Subklaviyen kateter olimle sonuglanabilen ciddi komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle islem deneyimli
kisilerce veya onlarin kontroliinde radyolojik yardim alinarak
yapilmalidir. Kanin kateterden rahat aspire edilmesi damar
perforasyonunu diglamak icin yeterli olmadigindan; kateter
yerinin radyolojik tetkiklerle dogrulanmasi gerektigi kanisin-
dayiz.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastadan
alinmustir.
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