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TÜRKİYE YÜKSEK İHTİSAS EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ

GİRİŞ: Santral ven kanülasyonu farklı bir çok amaçla sık
kullanılan bir yöntemdir. Başarılı santral venöz
kanülasyon sadece teknik açısından deneyimli olmayı
değil aynı zamanda potansiyel komplikasyonlar
açısından dikkatli olmayı gerektirmektedir.

Bu olguda, sağ internal juguler ven kanülasyonu
sırasında yanlışlıkla vertebral ven kanülasyonunu ve bu
kanülün nasıl çıkartılması gerektiğini sebep sonuç ilişkisi
içerisinde değerlendirdik.

OLGU: 74 yaşında erkek hasta rektum kanseri nedeni ile
operasyona alındı.Genel anestezi uygulanan hastaya
anestezi altında iken sağ internal juguler ven
kanülasyonu landmark tekniği kullanılarak posterior
yaklaşımla gerçekleştirildi. İşlem esnasında herhangi bir
komplikasyon yaşanmadı. Operasyon sonrası hastanın
yoğun bakımda izlemi esnasında sağ omuz ve sağ el
parmaklarında aralıklı ağrı ve uyuşukluk şikayetleri
oluştu. Yapılan muayne sonrası 3 boyutlu CT çekildi.
CT'de kanülün 7. servikal vertebranın transvers forameni
içinde vertebral vende olduğu belirlendi.Hasta acilen
ameliyathaneye, skopi altında ve kalp damar cerrahları
eşliğinde kataterin çıkarılması amacı ile alındı. Kateter
içinden öncelikle guidewire yollandı ve skopide görüldü.
Daha sonra guidewire ve katater birlikte yavaşca çekildi.
İşlem esnasında herhangi bir komplikasyon gelişmedi.

SONUÇ: Santral ven kanülasyonu sırasında malpozisyon
nadir ancak ciddi komplikasyonlar yaratabilen bir
durumdur. Olgumuzda vertebral ven 7. Servikal
vertebranın transvers forameninde kanüle edilmiştir. 7.
servikal vertebranın transvers forameninde vertebral
arter bulunmamaktadır. Vertebral arter 6. Servikal
vertebradan girerek yukarıya doğru devam etmektedir.
Bu nedenle olgumuzda vertebral arter yaralanması riski
bulunmamaktaydı. Ancak vertebral ven yaralanmasına
bağlı olarak hematom oluşumu, venöz drenajın
engellenmesi nedeniyle serebral venöz infarkt ve
arteriovenöz fistül gelişimi riskleri mevcuttu. Katater
çıkartılması işlemi hibrid odada ameliyathane
koşullarında ve skopi altında gerçekleştirildi. Hastada
herhangi bir komplikasyon gelişmedi.

Posterior yaklaşım, landmark teknik ve uygulayıcının
yetersiz tecrübesi bu tip bir komplikasyonun
gelişmesinde ayrı ayrı rol oynayabilir. Bu nedenle
klinisyenlerin brakiyal pleksus hasarı görülen olgularında
bu tip bir katater malpozisyonun da olabileceğini
düşünmeleri ve ultrason eşliğinde kateter
yerleştirilmesinin bu tip ilginç kanülasyonların
yapılmasını önleyebileceğini düşünmekteyiz.
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