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Santral Venoz Kateter Sonrasi Postoperatif Donemde Afazi Gelisen Hastaya Yaklagim
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1Gilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi,etlik, Ankara

Giris : Santral vendz kataterler periopertif deénemde siklikla kullanilan kataterizasyon yodntemlerindendir.
Kataterin yerlestirilmesi esnasinda veya sonrasinda perforasyon, malpozisyon, kanama veya enfeksiyon gibi
komplikasyonlar olabilmektedir.

Amag : Yanlislikla arteryal olarak yerlestirilen santral vendz kateter sonrasi postoperatif ddonemde hastamizda
ortaya cikan afazi tablosuna yaklasimimizi sunmayi amagladik

Gereg ve Yontem : Bilateral diz alti amputayona bagli glidiik ucu revizyonu operasyonu planlanan 33 yasinda 84
kg ASA Il erkek hastanin periferik damarlari tromboze olmasi lizerine 20 ga anjiocat ile usg esliginde sol
antekubital bolgeden periferik damar yolu agildi ve 2 mg midazolam ile premedikasyon saglandi. Anestezi
indiiksiyonunda 1 mg/kg lidokain, 3 mg/kg propofol ve 1mcg/kg fentanil uygulandi. indiiksiyon sonrasi laringeal
mask airway yerlestirildi. Anestezi idamesi sevofluran ve remifentanil ile yapildi. Hastanin hospitalizasyonu uzun
sireceginden ve periferik vendz kateterizasyonunda yasanan zorluktan dolayr santral vendz katater
yerlestirilmesi planlandi. Hastanin sol boyun bélgesi steril bir sekilde 6rtiildiikten sonra ultrason esliginde internal
juguler vene 7F 20 cm 3 yollu venoz katater yerlestirildi.

Bulgular : Hastada santral kataterden kan gazi calisildi. Sp02:%97 ve po2:105 mmhg olan hastada radyolojik
goriantuleme ile de katater malpozisyonu dogrulandi. Kardiyovaskuler cerrahi ile konsulte edilerek kateter ¢ekildi.
Hasta ameliyat sonrasi anestezi sonrasi bakim Unitesine alindi. Derlenme sonrasi afazi gelisen ekstremitelerinde
motor ve duyu kaybi olmayan hastaya bilgisayarli tomografi ile anjiografi yapildi. Sol karotis komminisde 7 mm
trombs goriildi. Noroloji, Girisimsel radyoloji ve kalp damar cerrahisi konsiiltasyonu alinan hastaya girisimsel
radyoloji tarafindan lokal anestezi esliginde arteryel stent uygulamasi yapildi. Hasta stent uygulmasi sirasinda
serebral pulsoksimetre ve diger standart monitorizasyon parametreleriyle takip edildi. Yogun bakima cikarilan
hasta 2 giin takip edildi. Afazisi postop haline gore diizelen hasta ortopedi klinigine nakledildi.

Tartisma /Sonug : Santral ven6z katater uygulamalari, endikasyon dahilinde perioperatif dénemde ve yogun
bakimda siklikla kullaniimaktadir. Bu uygulamalar dogru endikasyonla ve uygun sartlarda yapilmaldir. Arteryel
girisimlerde trombiis veya hava embolisi gibi olasi komplikasyonlar erken taninmali ve uygun tedavi yénetimi
saglanmalidir. iskemiyi dnlemek adina bir an dnce arteryel rekanalizasyon saglanmalidir.
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