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Giris

® Santral venoz kateter(SVK) yerlestirilmesi sik
kullandigimiz, 6nemli, klictk bir cerrahi girisimdir.

® Kateter kaynakli veya uygulamaya bagl
komplikasyonlar olusabilir.



Santral kateter endikasyonlari

® Venodz yol saglanmasi
® Santral ven6z basin¢c monitorizasyonu

® Hemorajij veya hipovolemik durumlarda hizli
sivi/kan resisitasyonu

Parenteral nutrisyon
Irritan/hiperosmolar ilaclarin uygulanmasi
Hemodiyaliz
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Hava embolisine midahale



Santral kateter komplikasyonlari

® Malpozisyon

® Vaskuler yaralanma
® Emboli

® Aritmi

® Pndmotoraks

® Hemotoraks

® Silotoraks

® Kardiyak tamponat
® Enfeksiyon



Santral kateter komplikasyonlari

® Genelinsidans: %1-42

® En sik karsilasilan komplikasyon malpozisyondur
(%14-81).

® Malpozisyon insidansi %0.3-30

@ Istenmeyen sonuclar olusmadan saptanmali ve
duzeltilmelidir.



Olgu:

® 78y, kadin, kronik artiyal fibrilasyon (+)
® Koroner arter bypass greft operasyonu

® Peroperatif medikal tedavi ve basing
monitorizasyonu amaci ile

® Sag internal juguler ven yolu ile



Olgu:

® Ameliyat odasinda

® Anestezi indlksiyonu sonrasinda uygun pozisyon
verilerek

® Sag internal juguler ven kullanilarak, anterior
yaklasimla

® Seldinger teknigi ile

® Tek seferde, guide rahatca ilerletilerek, dilatasyonu
takiben 7F Uc¢ yollu SVK drencle karsilasmadan
verlestirildi, 3 yoldan da rahatca kan aspire edildi ve
16 cm de tespit edildi. Basing trasesi normal
gorunumdeydi. Ekstra aritmi olusmadi.




Olgu:

® Heparinizasyon, arteriyel ve ven6z kanulasyon
uygulandi. Retrograd kardiyolpleji kanulG
verlesiminden ilk deneme basarisiz olunca
vazgecildi, sonrasinda kardiyopulmoner bypas
baslatildi.

® Antegrad kardiyopleji verilmesini takiben
greftlenecek damarlari gérinttlemek icin kalbe
pozisyon verildiginde koroner sintise yerlesmis
kateterin distal ucu drekt olarak gorulda.






Olgu:

® Kateter 3 cm cekilerek seviye dogrulandi.
® Koroner sintusde hasar olmadigi tespit edildi.

® Olguda malpozisyonu dustundduren bir bulguya
rastlanmadi

® Malpozisyonun saptanmasina kadar gecen
sirede EKG’'de iskemik degisiklik olmadi

® Koroner artere basarili greft uygulanan hastanin
operasyonu ve anestezi uygulamasi olagan
seyrinde ve basarili olarak tamamlandi.
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Tartisma
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Malpozisyon riski % 0.3-3
En az komplikasyon, internal juguler ven’dedir(%1.5)
Subclavian vende komplikasyon %5.

l.juguler ven malpozisyonu 2/1000

Subklavian vende malpozisyon 23/1000.

* PikwerA, Baath L,Davidson B, et al.The incidence and risk of central venous catheter malpositioning:a
prospevtive cohort study in 1619 patients. Anaesth Intensive Care. 2008 Jan;36(1):30-7.

**Pitiruti M, Malerba M, Carriero C, et al. Which is the easiest and safest technique for central venous access? A
retrospective survey of more than 5400 cases. J Vasc Access 2000 Jul-Sep;1(3):100-7.

***Tibertuk, Marian W, Daniel S,et al. Correct depth of insertion of right internal juguler central venous
catheters. Based on external landmarks: Avoiding the right atrium. J Card and Vasc Aneth 2007 21(4):497-501.
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Tartisma

® Koroner sints malpozisyonu insidansi ???

@ Brucculeri M, Licht J, Serur D, et al.Cause for inadequate
clearance:hemodialysis catheter migration into the coronary
sinus. Semin Dial. 2006 Mar-Apr;19(2):184-5.

® Sarti A, Calamandrei M, Messeri A, Busoni P. [Malposition of
a central venous catheter in the coronary sinus of an 8-
month-old infant] Cah Anesthesiol. 1988 Nov;36(7):571-3.

® Karam AR, Hourani MH, Al-Kutoubi AO .Catheter fracture and
migration into the coronary sinus-an unusual migration site:
case report and review. Clin Imaging 2009 Mar-Apr;

33(2):140-
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Tartisma

® Kateter distal ucu optimal duzeyde olmalidir.

@ Ideal yerlesim atriokaval birleske veya hemen
ustudar.

® Olguda kateter boyunun goreceli uzun
birakilmasi malpozisyona zemin hazirlarken
retrograd kardiyopleji kateterinin yerlestirilmesi
sirasinda sekonder olarak malpoze olmus
olabilir.

® Kronik atriyal fibrilasyon malpozisyonu gizlemis
olabilir.
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Tartisma

® Malpozisyonda distal uc intraarteriyel,
ekstravaskuler, uygun olmayan ven, uygun venin
subintimasinda olabilir.

® Malpozisyon dizeltildikten sonra koroner
sinusde yirtilma, erozyon yoktu.
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Tartisma

® Koroner sints malpozisyonu ile koroner
perfizyonda bozulma?

® Kalbin elektrofizyolojik girisimlerinde (ablasyon
vs.) veya goruntulenmelerinde koroner sinls
gecici olarak girisim yolu olarak kullanilmaktadir.

® Olgumuzda malpozisyon yaklasik yarim saat
sonra farkedildi.

® Kateter 7F capinda oldugundan okltzyon?

® Sadece basing 6lcimu yapilmis ve ylksek
miktarda volum vs uygulanmamisti.
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Sonuc

® Her cerrahi girisimde oldugu gibi SVK
uygulamasininda komplikasyonu olabilir.

® Uygun kosullarda kateterin yerini radyolojik
olarak dogrulamak en dogru yaklasimdir.

® Malpozisyon bulgu vermeyebilir.

® Optimum kateter uzunluguna dikkat etmek
onemlidir.

@® Erken tani ve tedavi onemlidir.

16



