SANTRAL VEN KANULASYONU SIRASINDA NADIR
BIR MALPOZISYON: VERTEBRAL VEN KANULASYONU
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GIRIS: Santral ven kantilasyonu farkl bir cok amacla sik
kullanilan ~ bir yontemdir. Basarili santral venoz
kanUlasyon sadece teknik acisindan deneyimli olmayi
degil ayni zamanda potansiyel komplikasyonlar
acisindan dikkatli olmayi gerektirmektedir.

Bu olguda, sag internal juguler ven kanulasyonu
sirasinda yanlislikla vertebral ven kanulasyonunu ve bu
kanultin nasil cikartiilmasi gerektigini sebep sonuc iliskisi
icerisinde degerlendirdik.

OLGU: 74 yasinda erkek hasta rektum kanseri nedeni ile
operasyona alindi.Genel anestezi uygulanan hastaya
anestezi altinda iken sag internal juguler ven
kanulasyonu landmark teknigi kullanilarak posterior
vaklasimla gerceklestirildi. Islem esnasinda herhangi bir
komplikasyon yasanmadi. Operasyon sonrasi hastanin
vogun bakimda izlemi esnasinda sag omuz ve sag el
parmaklarinda aralikh agri ve uyusukluk sikayetleri
olustu. Yapilan muayne sonrasi 3 boyutlu CT cekildi.
CT'de kanultn 7. servikal vertebranin transvers forameni
icinde vertebral vende oldugu belirlendi.Hasta acilen
ameliyathaneye, skopi altinda ve kalp damar cerrahlari
esliginde kataterin cikarilmasi amaci ile alindi. Kateter
icinden oncelikle guidewire yollandi ve skopide gorulda.
Daha sonra guidewire ve katater birlikte yavasca cekildi.
Islem esnasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

SONUC: Santral ven kanulasyonu sirasinda malpozisyon
nadir ancak ciddi komplikasyonlar vyaratabilen bir
durumdur. Olgumuzda vertebral ven 7. Servikal
vertebranin transvers forameninde kanule edilmistir. 7.
servikal vertebranin transvers forameninde vertebral
arter bulunmamaktadir. Vertebral arter 6. Servikal
vertebradan girerek yukariya dogru devam etmektedir.
Bu nedenle olgumuzda vertebral arter yaralanmasi riski
bulunmamaktaydi. Ancak vertebral ven yaralanmasina
bagh olarak hematom olusumu, vendz drenajin
engellenmesi nedeniyle serebral vendz infarkt ve
arteriovenoz fistul gelisimi riskleri mevcuttu. Katater
cikartilmasi  islemi  hibrid odada ameliyathane
kosullarinda ve skopi altinda gerceklestirildi. Hastada
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Posterior yaklasim, landmark teknik ve uygulayicinin
yvetersiz tecrubesi bu tip bir komplikasyonun
gelismesinde ayri ayri rol oynayabilir Bu nedenle
klinisyenlerin brakiyal pleksus hasari gortlen olgularinda
bu tip bir katater malpozisyonun da olabilecegini
dustunmeleri ve ultrason esliginde kateter
verlestiriimesinin  bu tip ilging kanulasyonlarin
vapilmasini 6nleyebilecegini disiunmekteyiz.
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