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Subklavien katater malpozisyonu ( 2’li olgu sunumu)

Mine Altinkaya Cavus?, Serife Gékbulut Bektas?

IKayseri Sehir Hastanesi
2Ankara Sehir Hastanesi

Girig : Santral venoz kateterizasyon(SVK) yogun bakimda t siklikla kullanilan invaziv bir islemdir. SVK arter
ponksiyonu, damar erozyonu, tromboz, malpozisyon ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara neden olabilir,yanlis
yerlesim gosterebilir.Santral kateter yerlestirilen iki hastadaki kateter yanlis yerlesimi paylasmak istedik

Amag :Kateter malpozisyonlarinin belirlenmesinde islem sonrasi radyolojik gorlintilemenin ©6nemini
vurgulamayi amacladik.

Gereg ve Yontem :

Bulgular : Olgu 1:68 yasinda kadin hasta inrakraniyel kanama nedeniyle takip ettigimiz hastaya Seldinger
yontemiyle sag subklavyen ven yolundan SVK takilmasi  planlandi.Hemostaz  parametreleri
(PT,PTT,INR)normaldi.islem esnasinda hastanin sag omuz altina yiikselti koyularak sag subklaviyen ven tek
girisimle bulundu ve ven igerisinden rehber tel gonderildi.Rehber tel Uzerinden 3 yollu santral kateter
ilerletildi.islem bitiminde kateterin sadece en distal yolundan kanin geldigi goriildi ve kateterin kullanim dncesi
kontrol amagli posteroanterior akciger(PA AC) grafisi cekildi. Kateter ucunun normal yerinde olmadigi ve sag
subklaviyen ven icinde kivrildig1 gézlendi (Sekil 1).Bunun tzerine kateter herhangi bir komplikasyon olmaksizin
yerinden cikarildi. Olgu 2:77 yasinda erkek hasta,pnéumoni nedeniyle yogun bakimda takip edilirken,inotrop
infuzyon génderilebilmesi igin santral katater takilmasi planlandi.Seldinger yontemiyle sag subklavyen venoz
yoldan katater yerlestirildi.islem sonrasi tek liimenden kan aspirasyonu saglandi ve PAAC cekildi.Katater ucun
kendi iginde kivrilip external juguler vene yerlestigi gozlendi(Sekil 2).Katater komplikasyon olmadan yerinden
cikarildi.

Tartigma /Sonug : Santral vendz kateterizasyon yogun bakimda siklikla kullanilan invaziv bir islemdir.Santral
vendz kateterizasyona bagh farkhh komplikasyon ve komplikasyon oranlari bildirilmistir.Uygulama sirasinda
gelisen arter ponksiyonu,pnémotoraks,hemotoraks,hidrotoraks,silotoraks,katater malpozisyonu,hava ve
trombus embolisi,aritmi,hemotom,kardiyak perforasyon,komsu sinir ve damarlara travma olabildigi gibi
uygulama sonrasi kateter ile iliskili trombozlar,koagllopatiler ve kateter ile iliskili enfeksiyonlarda
olabilmektedir(1).Kateter malpozisyon oranlarinin degerlendirildigi bir metaanalizde internal juguler ven
kateterizasyonu sirasinda malpozisyon orani %5.3,subklayen ven katataerizasyon malpozisyon orani ise %9.3
olarak bildirilmistir(2).Kateter ucu i¢in en uygun yerlesim yeri vena kava superior’un kaval-atriyal bileskesinin 3-
5 com proksimalidir.Ancak  bazi  olgularda  kateter  ucu bu bodlgeden  farkli  yerlere
yonelebilmektedir(3,4).Homolateral/kontralateral internal juguler vene,innominat kontralateral/subklavyen
kontralateral mammarian internal vene,azigos vene,siuperiyor interkostal venlere ve sag atriyuma
gecebilir(5).Turan ve ark.lari sag internal juguler ven kanulasyonu sirasinda kateterin servikal vertebra hizasindan
vertebral vene yerlestigini teshit etmisler(6,7).
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kataterin kendi iginde kivriimasi

resim 2

external juguler vene dénen katater ucu
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