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Santral Venoz Kateterin Ucu Nerede?

Where is the Tip of the
Central Veneous Catheter?: Case Report

OZET Santral venéz kateterizasyon icin, irritan medikasyon veya vazoaktif ajanlarin infiizyonu,
santral venoz basing monitdrizasyonu, damar yolu saglanamayan hastalar, belirli diagnostic radyo-
lojik girisimler gibi pek cok endikasyon vardir. Santral ven kateterinin uygun yerlesim yerinin dog-
rulanmas: 6nemlidir. Santral kateterin ucu igin ideal yerlesim yeri distal innominate veya
kaval-atriyal birlesim yerinin 3-5 cm proksimalidir. Hatali santral kateter yerlesimine baglh olarak
aritmi, kardiyak tamponad, vaskuler erozyon gibi ciddi komplikasyonlarin gelisebilecegi belirtil-
mektedir. Bu olgu sunumunda, literatiirde ilk defa, antekiibital bolgeden takilan ve fasiyal vene
yerlestigi belirlenen uygunsuz santral kateter ucu yerlesimi tartigilmistir. Bu sunumda ayrica, rad-
yolojik inceleme metodlarinin ilklerinden olan ve artik hemen hemen her ameliyathanede bulunan
floroskopi cihazlarininin, santral kateterin yerinin zaman kaybedilmemeden dogrulanmasinda fay-
dali oldugunu bir kez daha hatirlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kateterizasyon, santral vendz; intraoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT There are several endication for central venous catheterisation such as infusion of the
irritant medication or vasoactive agents, central venous pressure monitorization, in patient in whom
peripheral access is not possible, and certain diagnostic radiologic procedures. It is important to
confirm the proper central venous catheter location. The ideal location for the catheter tip is the
distal innominate or 3 to 5 cm proximal to the caval-atrial junction. It was stated that the serious
complications such as arrhythmias, cardiac tamponade, vascular erosions might arise due to the
misplaced central venous catheter. In this case study, the improper catheter tip location which was
inserted from the antecubital region and defined in the facial vein was discussed for the first time
in the literature. Additionally in this case report the fluoroscopy; which is one of the previous
diagnostic methods of the radiologic technology, and obtainable in almost every operating theatre,
had been remined as an useful device for controlling the central catheter position without causing
any time delay once more.

Key Words: Catheterization, central venous; intraoperative complications
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anulasyon tekniklerinin ilerlemesi ve anatominin daha iyi anlagil-
masi sonucunda perkutan santral venoz kateterizasyonlar1 daha ko-
lay ve giivenli hale gelmistir.!

Perkutan santral venoz kateterizasyon, hem cerrahi girisimler sira-
sinda hem de medikal tedavi goren hastalarda, hemodinamik monitori-
zasyon, hemodiyaliz veya total parenteral nutrisyon amaci ile yaygin
olarak kullanilir.! Ayrica hastaya periferal damarlarda irritasyona neden
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olacak konsantre ajanlar veya vazoaktif medikas-
yon verilecek olmasi, diagnostik ve terapotik rad-
yolojik girisimlerin yapilacak olmasi veya hastaya
periferden damaryolu agilamamasida santral ve-
noz kateterizasyon enidkasyonlar1 arasinda sayi-
labilir.!

Perkiitan santral venoz kateterizasyon (PSVK)
girisimi internal juguler, subklavyen, femoral veya
bazilik venlerden yapilabilir.!* PSVK girisimleri
sonrasinda, girisim yerinden bagimsiz, kateter ucu-
nun yerinin belirlenmesi ve vaskiiler erezyon, ha-
va ve kateter embolisi, tromboz gibi olas1 kompli-
kasyonlarin degerlendirilmesi 6nemlidir.! Santral
venoz kateterizasyonlarda, kateter ucunun yerinin
degerlendirilmesi ¢ok 6nemli olmasina ragmen ge-
nellikle ihmal edilir."! Bu olgu sunumunda, litera-
tirde ilk defa antekiibital bolgeden takilan ve
fasiyal vene yerlestigi belirlenen santral kateter
ucundan bahsedilecektir.

IOLGU SUNUMU

42 yasinda, perkiitan nefrolitotomi sebebiyle ope-
re edilecek erkek hasta elektrokardiografik moni-
torizasyon yapildiktan sonra, indiiksiyonu takiben
entiibe edildi. Entiibasyon sonrasinda santral ka-
teter yerlesimi i¢in yapilan degerlendirmesi son-
rasinda hastanin sol antekiibital bolgedeki bazilik
veninden santral ven kateterizasyonu yapilmasi-
na karar verildi. Hastanin sol bazilik veni ile sol
manibriumsterni arasindaki mesafesi 6l¢iilerek
kateterin yaklasik ilerletilme mesafesi 62 cm ola-
rak belirlendi. Sol bazilik ven yolu ile, igne icin-
den kateter yerlestirme teknigi kullanilarak 24-
inch, 16-gauge ve 50 mm uzunlugundaki kateter
ignesi icinden 0,8 x 1,2 mm c¢apinda ve 70 cm
uzunlugundaki santral kateter (Cavafix® Certo®-
Single-lumen catheter Braun Melsungen, AG,
Germany), girisim 6ncesi yapilan 6l¢iimlere gore,
kateterin 62 cm’lik kismi liimen i¢inde olacak se-
kilde ilerletildi. Hastanin girigim sirasinda aritmi-
si olmadi. Santral kateter ucunun yerlesim yerinin
dogrulugunun, floroskopi esliginde yapilan kont-
rolii sirasinda kateter ucunun faciyal venin iginde
oldugu belirlendi (Resim1). Floroskopi esliginde,
kateter ucu vena kava superior da olacak sekilde
kateter geri gekildi. Santral kateter ucunun yeri-
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RESIM 1: Floroskopik gortintileme ile ucunun fasiyal vende oldugu belirle-
nen yanlis santral kateter yerlegimi.

nin belirlenmesi ve floroskopi esliginde kateterin
dogru yerlesimini saglamak i¢in gegen siire yak-
lasik 7 dakika olarak kaydedildi. Bu dénemdeki
toplam floroskopi zamani, 0,7 sn olarak belirlen-
di. Floroskopik ¢ekim sirasinda hastanin genital
organlar1 kursun ortii ile korundu. Degerlendir-
meyi yapan anestezi uzmani ve floroskopi teknis-
yeni, X 1simninin  yan etkilerinden korunmak
amaci ile ¢ekim siiresince kursun o6nliik giydiler.
Operasyon sonrasinda hastanin bilgilendirilmis
onam formu alindiktan sonra bu olgu sunumu ha-
zirlandi.

I TARTISMA

Santral venoz kateterizasyonlarda, kateter ucunun
yerinin degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Kateter
ucu i¢in ideal yerlesim distal innominate veya
proksimal superior vena kavadir.! Kateterin sag at-
rium veya ventrikiile yerlesiminden kaginilmalhdir.
Kateter ucunun kalp duvarini perfore etmesine
bagl gelisen komplikasyonlar nadir degildir.! Bu
komlikasyon gozlenen hastalardan ticte ikisinin 61-
dugu belirtilmektedir.>”

Bizim olgu sunumumuzda antekiibital bolge-
den takilan ve fasiyal vene yerlesen kateter ucun-
dan ilk defa bahsedilmistir. Olgumuzda sol ante-
kubital bolgedeki bazilik venden kateterin ilerle-
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tilmesi sirasinda herhangi bir zorluk ile karsilagil-
mamasina ragmen, rutin olarak yapilan florosko-
pik kontrol sirasinda kateterin ucunun fasiyal
venin i¢ine girdigi belirlenmistir. Destri G ve ark.
da sag juguler venden taktiklar1 santral kateterin
ucunun fasiyal vende yerlestigini belirlemigler ve
kateter ucunun yerinin dogrulanmasinin ne kadar
onemli oldugunu vurgulamiglardir.® Bizim olgu
sunumumuz santral kateterin juguler venin yani
sira daha periferdeki antekiibital bolgeden takil-
di1g1 durumlarda dahi, ylizde bulunan bir perife-
rik vene dahi kolayca yerlesebildigini gostermek-
tedir. Destri ve ark olgu sunumlari® ve bu olgu su-
numunun santral kateter yerinin dogrulanmasi-
nin ihmal edildigi durumlarda, bu yoldan
irritasyona neden olacak konsantre veya vazoak-
tif ajanlar verilmesinin ne kadar tehlikeli sonuglar
dogurabilecegini bir kez daha ¢ok iyi vurguladi-
gin1 diisiinmekteyiz.

Kateter ucunun dogru yerlesimini saglamak
icin farkli yontemler kullanilmaktadir. Akciger
radyografisi,” ultrasonografik inceleme diginda? in-
travaskuler elektrokardiografi yonteminin kulla-
nilmasinin diger yontemlere gore goreceli olarak
daha kolay oldugundan bahsedilmektedir.! Bu yon-
tem sirasinda bir adaptor yardimi ile EKG, D II tra-
sesi monitorizasyonu yapilarak kateter ilerletilir,
kateter ucunun sag atriuma girdigi genis P dalgala-
11 ile belirlenir, takiben kateterin 3-5 cm geri ce-
kilmesi, genellikle dogru pozisyonu garanti eder.’
Bu yontemin 6zel kateter gerektirmesi ve aritmisi
olan hastalarda yalanci pozitif veya yalanci negatif
sonuglarinin olmasi gibi dezavantajlar1 mevcuttur.’
Literatiirde akciger radyografisinin, her santral ka-
teter takilmasindan sonra ¢ekilmesi gerektiginden
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bahseden klasik bilgilerin yaninda,' akciger grafisi-
nin para ve zaman kaybi diginda, hemsire ve medi-
kal personelin iggiicti kaybina neden oldugunu ve
gliniimiizde artik girisimsel floroskopi ve ultraso-
nografik yontemlerle takilan santral kateterizas-
yonlar sonrasinda akciger grafisinin kullanilma

gerekliliginin azaldigini séyleyen yazilar da var-
dur.10

Olgumuzda, operasyon giinii ameliyathane-
mizde intravaskuler elektrokardiografi yontemi
kullanilarak takilan periferik santral kateter siste-
mi bulunmadig i¢in hastaya santral kateter takil-
diktan sonra kontrol floroskopi ¢ekilmis, bu
sekilde ameliyathaneye portable réntgen cihazinin
gelmesine gerek kalmadan, bu nedenle olusabile-
cek zaman ve isgilicii kayb1 da engellenerek, top-
lam 7 dk gibi kisa bir siirede yanlis kateter
yerlesimi tanis: konmustur. Oysaki kateter ucunun
yerinin dogrulanabilmesi i¢in akciger grafisi ¢ekil-
mesinin yaklasik olarak 80,3 + 66,7 dk stirdiigii be-
lirtilmektedir.!® Ayrica akciger grafisi ¢ekilmesi
sirasinda hastanin supin pozizyondan dikey pozis-
yona getirilmesinin hastanin yapisina ve cinsiyeti-
ne gore degismek iizere farkli miktarlarda kateter
migrasyonuna neden olabileceginden de bahsedil-

mektedir.!0-12

Sonug olarak santral venéz kateterizasyonlar
sonrasinda, kateter ucunun yerinin degerlendiril-
mesi ihmal edilmemelidir. Bu olgu sunumu santral
kateterin hig¢ akla gelmeyecek sekilde ytizdeki bir
periferik ven icine bile yerlesebildigini gosterirken,
floroskopinin santral kateter yerlesim yerinin hiz-
L1 bir sekilde degerlendirmesinde faydali oldugunu
hatirlatmaktadar.
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