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Santral Venoz Kaniilasyonuna Bagli Nadir Bir

Komplikasyon: Unutulan Kilavuz Tel

A Rare Complication Due to Central Venous

Cannulation: A Forgotten Guidewire: Case Report

OZET Santral venoz kateterizasyon, yogun bakim iinitelerinde, cerrahi sirasinda monitorizas-
yon ve tani-tedavi amagl uygulanan ¢ok yaygin bir prosediirdiir. Internal juguler ven, subk-
lavyen ven ve femoral ven gibi santral venler kateter takmak i¢in kullanilan lokalizasyonlardir.
Bununla birlikte, santral ven6z kateterin takilmasi esnasinda hemotoraks, pnomotoraks ve ki-
lavuz telin unutulmas: gibi mekanik komplikasyonlar veya kateterin kullanimi esnasinda kate-
ter trombozu ve enfeksiyon gibi problemler gelisebilmektedir. Bu ¢alismada, 22 yasindaki erkek
olgunun acil bir durumda santral veno6z kateterizasyonu sirasinda nadir goriilen bir komplikas-
yon olan kilavuz tel unutulmasi sunulmustur. Dikkatsizlik, tecriibesizlik, yorgunluk, acil du-
rumlar ve daha deneyimli bir klinisyenin refakatinin olmamas: bu komplikasyonun en 6nemli
nedenlerindendir. Caligmada, kilavuz telin unutulma nedenleri ve 6nlenmesi literatiir esliginde
tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kateterizasyon, santral venoz; komplikasyonlar

ABSTRACT Central venous catheterization is a very common procedure for intensive care units,
which is used for monitoring and for diagnostic therapeutic purposes during surgery. It is also one
of the localisations used to attach catheter to central veins such as internal jugular vein, subclavian
vein, and femoral vein. However, during the insertion of the central venous catheter, mechanical
complications such as haemothorax, pneumothorax and forgetting the guide wire, or catheter
thrombosis and infection may occur during the use of the catheter. This article presents a case of a
22 years old male patient having a rare complication of guide wire forgetting during central venous
catheterization in an emergency. Inattention, inexperience, fatigue, emergencies and the absence
of a more experienced clinicians guidance are among the main reasons for this complication. In
this article, the causes of guide wire forgetting and its prevention are discussed in the context of the
literature.

Keywords: Catheterization, central venous; complications

antral venoz kateterizasyon (SVK), yogun bakim {initelerinde, acil ser-

vislerde, operasyon Oncesi veya operasyon sirasinda hemodinamik mo-

nitdrizasyonda, biiyiik s1v1 veya kan kayiplar1 beklenen operasyonlarda
replasman amagli, uzun siireli vazoaktif veya periferik venleri irrite eden
ila¢ uygulamalarinda, hemodiyaliz i¢in diyaliz kateteri yerlestirilmesinde ve
vendz yol gerekliliginde uygulanan invaziv bir islemdir.! Perkiitan santral
ven kateterizasyonu rutin bir tekniktir. Kokensel olarak tel kilavuzun ve
kateterin radyolojik olarak goriintiilenmesine olanak saglayan Seldinger tek-
nigi; santral venoz kaniilasyon i¢in siklikla kullanilmaktadar.?
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SVK uygulamalar i¢in internal juguler, subk-
lavyen ve femoral venler siklikla tercih edilmekte
ve bu venlerin hepsinin kendine 6zgii tistiinliikleri
ve eksik yonleri bulunmaktadir.® Anatomik biittin-
lik, lokal cilt lezyonlari, koagiilopati, 6nceki SVK
oykiisii, hemorajik diyatez Oykiisii, antiagregan
veya antikoagiilan ila¢ kullanim 6ykiisi, islemin
aciliyeti, enfeksiyon ve 6dem gibi bir¢ok faktoériin
varlig hekimin girigim yeri se¢imini belirlemekte-
dir.*

SVK’nin komplikasyon insidans: yaklasik %12
olarak bildirilmistir.> SVK ile ilgili komplikasyon-
lar klinik 6zelliklerine gore “mekanik”, “enfeksi-
y6z” ve “trombotik” komplikasyonlar olmak tizere
ii¢ grupta toplanabilmektedir. Komplikasyon geli-
simindeki predispozan faktorler de “hasta ile ilgili
faktorler”, “hekimin deneyimi” ve “kullanilan mal-
zeme ile ilgili faktorler” olarak ii¢ grupta toplana-
bilmektedir.® Femoral kateterizasyon siklikla acil
santral venoz yol gerektiginde kullanilmaktadir ve
mekanik komplikasyonlar bakimindan daha gii-
venli iken, enfeksiyon agisindan daha risklidir. Me-
kanik komplikasyonlar ise internal juguler ven ve
subklavyen ven kateterizasyonunda daha sik go-
rilmektedir.” Sik goriilen mekanik komplikasyon-
lar arasinda arter ponksiyonuna bagli kanama ve
hematom, sinir hasari, hava embolisi, hemotoraks,
pnomotoraks, aritmi ve kateter malpozisyonlar: ve
kilavuz tel kayiplar: sayilabilir.®?

Bu ¢alismada, acil siv1 resiisitasyonu i¢in fe-
moral venden SVK takilmas: sirasinda durumun
aciliyetinden dolay1 vendz sistem igerisine kilavuz
telin unutuldugu ve komplikasyonsuz ¢ikarilan bir
olgunun literatiir esliginde sunulmas: amaglanmis-
tir.

I OLGU SUNUMU

Oz ge¢misinde herhangi bir 6zellik olmayan 22 ya-
sindaki erkek olgu, atesli silah yaralanmasi: nedeni
ile dis merkezdeki bir hastanenin acil servisine
nakledilmis. Olgunun yapilan fiziksel muayene-
sinde sag gluteus maksimus kast {izerinden kursun
giris deligi ve sol inguinal bolgede kursun ¢ikis de-
ligi oldugu saptanmis. Genel durumu kétii ve suuru
konfiize olan hasta entiibe edilmis. Kan basincinin
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Olctilememesi ve periferik yoldan vaskiiler erigim
saglanamamasi nedeni ile kardiyovaskiiler cerrahi
uzmani tarafindan subklavyen venden SVK yerles-
tirilmeye caligilmis, bagarisiz olununca femoral yol-
dan SVK takilma girisimi sirasinda kateter
ilerletilirken kilavuz telin durumun aciliyetine
bagh olarak yanliglikla intravaskiiler alana itildigi
fark edilmis. Buna ragmen olgunun kan basincinin
ol¢ililememesi ve acil siv1 resiisitasyonu gereksinimi
nedeni ile bu kateterden sivi replasmani uygulan-
maya baglanmis.

Cekilen batin bilgisayarli tomografisi (BT);
“sag iliak kanat inferiorda, sakrumda ve sol aseta-
bulumda pargali fraktiir, sag asetabulumda fraktiir
ile uyumlu alanlar ve komsulugunda serbest mayi
ve hava degerleri, cekim optimal olmadigindan vas-
kiiler ekstravazasyon agisindan degerlendirmenin
optimal olmadigi, batin icerisinde perihepatik
alanda daha belirgin olmak iizere yaygin hava de-
gerleri izlendigi, sagda iliak venden vena kava in-
feriora uzamim gosteren hiperdens katetere ait
goriintim izlendigi ve toraks BT de sagda 8 mm bo-
yutunda pnomotoraks saptandigi” seklinde rapor
edilmis, ancak vaskiiler alanda kilavuz tel ile ilgili
herhangi bir bilgiden s6z edilmemis. ilgili hasta-
nede vital bulgulan stabillestirildikten sonra has-
tanemize sevkedilen olguya genel cerrahi klinigi
tarafindan ince barsakta rezeksiyon+anastomoz,
sigmoid kolonda rezeksiyon, Hartmann kolostomi
uygulandiktan sonra hemostaz kontrolii yapilarak
anestezi yogun bakim {initesine kabul edildi. Iste-
nen ortopedi konsiiltasyonu sonucunda konserva-
tif tedaviyle izlem 6nerildi.

Yogun bakima yatiginin ertesi giin ¢ekilen pos-
tero-anterior (PA) akciger grafisinde kilavuz teli-
nin goriilmesi (Resim 1, 2) ve sevk sirasinda
aktarilan bilgiler 15181nda kateterin takildigi mer-
keze ulagilarak bilgi dogrulandiktan sonra; aneste-
ziyoloji ve reanimasyon uzmani, ortopedi uzmani,
genel cerrahi uzmani, kalp ve damar cerrahisi uz-
manindan olusan multidisipliner tibbi konsey top-
lantis1 yapildi. Konsey tiiyelerinin olgunun tibbi
gecmisi, onceki degerlendirmeler ve tedaviler, sis-
temik muayene, radyolojik ve laboratuvar tetkik-
lerini kapsayan degerlendirmeleri sonucunda,
heparinizasyonun olguda yapabilecegi kanama ris-
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kinden dolay: kardiyovaskiiler cerrahisi tarafin-
dan skopi esliginde genel anestezi altinda femoral
insizyon ile kilavuz telin ¢ikarilmas: planlandi.
Anestezi hazirliginda kan ve kan iriinleri hazir-
landiktan sonra ameliyathaneye gonderilen olgu-
nun kilavuz teli kalp-damar cerrahisi tarafindan
komplikasyonsuz bir sekilde ¢ikartildi (Resim 3, 4).
Operasyon sonrasi tekrar yogun bakim tinitesine

RESIM 1: Olgunun gekilen PA akciger grafisinde kilavuz telin (ok isareti) in-
ternal juguler vene kadar ilerlediginin gorintisd.

\

RESIM 2: Olgunun cekilen ayakta direkt batin grafisinde kilavuz telin (ok isa-
reti) vena kava inferiordaki gortintiist.

PN
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RESIM 4: Kilavuz telin cikartildiktan sonraki géruntisu.

kabul edilen olgu, yogun bakimda postoperatif 3.
saatte ekstiibe edildi ve diisiik molekiil agirlikl he-
parin verilmeye baglandi. Postoperatif 48. saatte ol-
gunun vital bulgularinin stabil devam etmesi
iizerine genel cerrahi klinigi ara yogun bakimina

devredildi.

TARTISMA

SVK, giinliikk uygulamalarimizda ¢ok sik kullandi-
gimiz, ciddi komplikasyonlara sebep olabilecek in-
vaziv bir iglemdir. Bu ¢aligmada, ¢ok nadir bir
komplikasyon olan, acil bir durumda SVK takilir-
ken yanliglikla kilavuz telin tiimiiyle intravaskiiler
alana itilmesiyle ilgili olgu sunulmustur.

Kilavuz telin intravaskiiler alana itilmesine
iliskin komplikasyonla ilgili veri yoktur, ama bu
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gibi yabanci cisimler aritmi, vaskiiler hasar, trom-
boz ve emboliye neden olabilmektedir. Intravas-
kiiler alana itilen kilavuz tel miimkiin olan en kisa
zamanda timiiyle ¢ikarilmalidir.® Girigimsel rad-
yoloji secilecek metoddur. Kayip kateter kilavuz tel
fragmanlari, kilavuz telin tiimii modern aletlerle
cogu hastada c¢ikarilabilmektedir. Kilavuz telin
tiimii veya fragmanlari, genellikle femoral ven yo-
luyla radyografik kontrol yapilarak bir kiskag kul-
lanilarak yakalanabilmektedir.!' Endovaskiiler
forseps ya da Dormia basketin kullanilmas: endo-
vaskiiler travma riskini artirmaktadir. Hasta giri-
sim sirasinda heparinize edilmelidir. Eger
heparinizasyon kontrendike ise ¢ikarma iglemi dik-
katli bir cerrahi eksplorasyon ile yapilmalidir.> Ol-
gumuzun; bir giin sonra cekilen PA akciger
grafisinde vendz sistem igerisinde kalan kilavuz teli
fark ettikten sonra kateteri takan hekimle de tele-
fonla goriistiikten sonra, kateter cerrahi olarak ¢i-
kartilmigtir. Kilavuz teli cerrahi explorasyon ile
¢ikarmamizin nedeni, travmaya bagl olas1 vaskiiler
yaralanmanin ve heparinin yapabilecegi kanama
riskiydi.

SVK uygulamalar: sirasindaki komplikasyon-
lar multifaktoriyel olmakla birlikte %5-19 sikli-
gindadir.® Bu komplikasyonlar arasinda erken
donemde pnomotoraks, hava embolisi, enfeksi-
yon, kateter malpozisyonu, vaskiiler yaralanmalar
(arteriyel ponksiyon ve perforasyon, psddoanev-
rizma, arteriyovendz fistil, kardiyak tamponad
vb.), aritmiler, norolojik komplikasyonlar (sereb-
rovaskiiler olay, brakiyal pleksus yaralanmasi,
Horner sendromu vb.), lenfatik yaralanmalar ve
kilavuz tel komplikasyonlar1 yer alirken; ge¢ d6-
nemde ise endokardit, sepsis, vendz tromboz
ve vena kava sliperior sendromu yer almaktadir.
Girisime ait komplikasyon gelismesinde risk fak-
torleri; koti teknik kullanimi, kullanilan malze-
menin kalitesizligi, beden kitle indeksinin 30
kg/m?den ¢ok 20 kg/m?’den az olmasi, koagiilo-
pati varlig1, hemodiyaliz kateteri gibi genis lii-
menli kateter kullanilmasi ve anatomik bolge
se¢imidir.?? Cok sik olmasa da kilavuz telin kiv-
rilmasi, uzamasi, kirilmasi, kopmasi, diigiimlen-
mesi, geri ¢ekilememesi gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir.®1213 Kilavuz telin vaskiiler
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alanda unutuldugu ve genel anestezi altinda ven
eksplorasyonu, laparotomi, torakotomi gibi inva-
ziv ya da lokal anestezi altinda Dormia basket ve
endovaskiiler forseps kullanilarak noninvaziv
yontemlerle ¢ikarilabilen komplike hastalar bil-
dirilmigtir. Bu hastalarda SVK islemi sonras1 ki-
lavuz telin vaskiiler alanda unutulmasinin
sebeplerinin dikkatsizlik, tecriibesizlik, aceleci-
lik, yorgunluk, birden fazla basarisiz girisim ve
deneyimli klinisyenler tarafindan yetersiz goze-
tim olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.>®!1214 Iglemi
yapan klinisyenin deneyimli olmasi, SVK uygu-
lamalarinda komplikasyon oranini yari yariya
azaltmakta; i¢ veya daha fazla basarisiz girisim
ise komplikasyon oranini alt1 kat artirmaktadir.’
Olgumuzda SVK isleminden bir giin sonra ¢eki-
len PA akciger grafisinde kilavuz telin intravas-
kiiler alanda oldugu saptandiktan sonra femoral
insizyon ile komplikasyonsuz olarak ¢ikarilmais-
tir. Gelisen bu komplikasyonun, SVK islemini uy-
gulayan hekimin durumun aciliyetinin yaninda,
subklavyen denemenin basarisiz olmasi ile birden
fazla kateter kullanmasi ve buna bagh dikkat
eksikliginden kaynaklanabilecegi diistintilmekte-

dir.

SVK isleminde, kilavuz telin yerlestirilmesi
sirasinda direncle kargilagilirsa kateterle beraber
geri cekilerek kontrol edilmeli, direngsiz gekilde
tekrar yerlestirilmeli, kateter ilerletilmeden 6nce
kilavuz telin distal liimenden ¢iktig1 mutlaka goz-
lenmelidir. Kateter ve kilavuz tel asla birlikte
ilerletilmemeli, islem sonunda kilavuz telin ta-
mamen ¢ikarilmig ve tam oldugu mutlaka kont-
rol edilmelidir. Tamamen ¢ikarilana kadar
kilavuz tel asla elden birakilmamalidir. Kilavuz
telin iglem sonras: bulunamamasi, distal kateter
limeninde ve intravaskiiler alanda unutuldugunu
gostermektedir. Bu nedenle islem sonrasinda rad-
yolojik kontrol sarttir.?

Ozellikle acil durumlarda yapilan invaziv gi-
risimlerde, hastanin durumu stabillestirildikten
sonra yeniden degerlendirilmesi, kayit sisteminin
diizenli olarak tutulmas: ve eger hasta bagka bir
merkeze sevk edilecek ise yapilan islemlerle ilgili
bilgi verilmesi 6nemlidir.
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Seldinger teknigi ile kateter takilirken, agagi-
daki onlemler mutlaka alinmalidir;

1. Kilavuz teli ilerletmeden 6nce defekt olup
olmadig1 gozlemlenmelidir.

2. Kalavuz telin frajil ve glivenli enstriimanlar-
dan yapilmis oldugu goz 6niinde bulundurulmali-
dir.

3. Kilavuz teli takma sirasinda herhangi bir di-
rencle karsilagilirsa, takmak i¢in 1srarli olunmama-

ladur.

4. Belirli bir damara tekrarlayan katete-

rizasyon ya da tromboza yatkinligi olan
hastalarda santral kateter yerlestirilmesi girisi-
minde bulunuldugu zaman 6zel dikkat gosteril-

melidir.

5. Birden fazla manipiilasyon gerekirse kilavuz
tel yeniden gozlenmeli ve gerekliyse degistirilme-
lidir.

6. Kateter, venin i¢indeki kilavuz tel {izerinde
gegirilerek ilerletilmelidir.

7. Kateteri ilerletmeden once kilavuz telin
proksimal ucunun goériiniirligiinden emin olun-
malidar.

8. Prosediiriin sonunda kilavuz telin tamamen
disar1 ¢ikt1g1 mutlaka gozlenmelidir.

9. Kateter ven i¢indeki kilavuz tel iizerinden
kaydirilmali ve tel tutulmalidir; kateter venin igine
kilavuz tel ile beraber itilmemelidir.

10. Kilavuz tel damarin i¢inden c¢ikarilana
kadar tiim girisim boyunca birakilmamalidir.

Sonug olarak, perkiitan santral venéz girisim
nadir de olsa morbidite ve mortalitesi yiiksek,
ciddi komplikasyonlara sebep olabilecek invaziv
bir islemdir. Deneyimli kisilerce yapilmasi, islem
sirasinda acil durumlarda bile algoritmalara
uyulmasi, islemin hemen sonrasinda erken radyo-
lojik incelemeyle kateter yerinin tespiti gelisebile-
cek komplikasyonlar1 6nlemede 6nemlidir. Kilavuz
telin kaybinin 6nlenmesi i¢in kilavuz telin diger el
ile ve bagka bir kisi tarafindan tutulmasiyla kom-
ple onlenebilecek bir komplikasyondur.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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