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Ozet

Abstract

Santral venoz kateterler yogun bakim tedavisi gerektiren pediatrik hastalarda siklikla
ihtiyag duyulan araclardir. Tedavi ve takipte sagladig avantajlarin yani sira ciddi ola-
bilecek komplikasyonlari da olabilmektedir. Kateter ucunun anormal yerlesimleri, olasi
komplikasyonlar agisindan riskli bir durum olarak kabul edilir. islem sonrasi radyolojik
olarak yerinde oldugu onaylansa bile nadiren kateter ucu migrasyon gostererek saat-
ler, ginler hatta haftalar iginde yer degistirebilmektedir. Klinigimizde takip edilmis olan;
biri islem sonrasi yerinde olup takipte migrasyon gdsteren subklavian kateter, digeri ise
zorlu islem sonrasinda kendi {izerine kivrilarak hizla afonksiyonel hale gelen femoral
kateterli olgularin sunulmasi uygun gériilmiistir. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 13-5)
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Central venous catheters are commonly used devices in pediatric patients who require
treatment in intensive care units. In addition to the advantages of a venous access and he-
modynamic monitorisation catheters may also cause severe complications. The malposition
of the catheter is one of the reasons for these complications. Despite immediate radiologic
confirmation of the catheter position, the catheter may migrate spontanously in hours or
days or even weeks after the procedure. We wish to submit two cases treated in our pediat-
ric intensive care unit. One of them has a subclavian catheter, which migrates spontanously
in days; its position was confirmed by radiological scanning after the procedure. The other
one has a femoral catheter, which curled after being placed with difficulty and it became
dysfunctional. (Yo§un Bakim Derg 2015; 6: 13-5)
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Giris

Santral vendz kateterler (SVK) ¢ocuk yogun bakim dnitelerinde bir-
cok farkli endikasyonla kullanilabilen bununla birlikte ciddi mekanik,
trombotik ve enfeksiydz komplikasyonlari olabilen araglardir (1).
Perkiitan santral vendz kateterizasyon islemi en sik Seldinger teknigiyle
yapiimaktadir. Islem sonrasi kateter ucunun radyolojik konfirmasyonu
halen kilavuzlarda yer almaktadir (2). Kateter ucunun anormal yerlegimi
ciddi sonuglanabilecek komplikasyonlara neden olabilmektedir (3-5).
islem sonrasinda yerinde oldugu radyolojik olarak dogrulanmis bir olgu-
muzda 20. kateter giiniinde kateter ucu fizyoterapi sonrasi yer degistir-
mis, diger olgumuzda ise zorlu femoral ven kateterizasyonu sonrasi iliak
ven igcinde kendi lizerine kivrilan kateter sunulmustur.

Olgu Sunumlan

Olgu 1

Oncesinde néromotor gelisim geriligi ve miyopati hikayesi olan dért
yasindaki kiz hasta pnémoni ve akut solunum yetmezligi tanilaryla
cocuk yogun bakim {initemize yatirildi. Sik hastane yatis dykiisii olan
hastaya yatisinin 4. giiniinde periferik damar yolunun yetersiz olmasi
nedeniyle santral venoz kateterizasyon endikasyonu konularak, gocuk

yogun bakim uzmani tarafindan sag subklavian venden 5,5 Fr santral
vendz kateter takildi. islem sonrasi kateter ucu pozisyonu uygun gérii-
len hastanin takibinde mekanik ya da enfeksiydz bir komplikasyon géz-
lenmedi. Entiibe olarak takip edilen hastaya yogun solunum fizyoterapi-
si baslandi. Hastanin rutin takipleri sirasinda yatiginin 24. (20. kateter
gilinii) gliniinde ¢ekilen akciger grafisinde iki giin 6nce ¢ekilen grafiden
farkli olarak sag atriyum girisinde yerlesmis olan kateter ucunun sol
subklavian vene spontan ilerledigi gzlendi (Resim 1, 2). Klinik bulgulari
gerilemis olan hastaya periferik damar yolu acildi ve olasi komplikas-
yonlar dikkate alinarak kateter gikarildi. Hastanin takibinde kateterle
iligkili olabilecek bir komplikasyon gdzlenmedi. Hastane veri tabaninda
iletisim bilgileri yetersiz olan hasta ailesinden yazili onam alinamamistir.

Olgu 2

Sandhoff hastaligl tanili alti yasinda erkek hasta ¢ocuk yogun
bakim {initesine pnémoni ve akut solunum yetmezligi tanilariyla yatirildi.
Sik yogun bakim yatig éykiisii olan ve trakeostomisi mevcut olan hasta
mekanik ventilatdrde takip edildi. Yatisinin 2. giiniinde periferik damar
yolu yetersizligi ve inotropik ilag uygulanmasi endikasyonlariyla hastaya
sol femoral venden santral vendz kateter yerlestirildi. Oncesinde her iki
femoral bélgeden kateterizasyon dykiisii olan hastada islem sirasinda
kateterin kilavuz tel {izerinden ilerletiimesinde ve kilavuz telin kateter

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Hasan Serdar Kihtir, Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Yogun Bakim Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

Tel.: +90 21241473 29 e.posta: serdar.kihtir@gmail.com
DOI: 10.5152/dcbybd.2015.586

©Telif Hakki 2015 Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi - Makale metnine www.dcyogunbakim.org web sayfasindan ulasilabilir.
©Copyright 2015 by Turkish Society of Medical and Surgical Intensive Care Medicine - Available online at www.dcyogunbakim.org



1 4 Kihtir ve ark., Santral Venéz Kateter Ucu Malpozisyonlar

Yogun Bakim Derg 2015; 6: 13-5

Resim 1. On sekizinci kateter giinii. Subklavian kateter ucu normal
pozisyonda

icinden ¢ikarilmasi asamalarinda zorluk yasandi. Kateter yerlesimi son-
rasi tiim kanallarda kolaylikla kan aspire edilebiliyordu ve sivi infiizyon-
larinda sorun yagsanmadi. Hastanin takibinde islem sonrasi bir buguk
saat iginde kateter hizla afonksiyonel hale geldi. Kateter kanallarindan
sivi inflizyonu ya da kan aspirasyonu yapilamiyordu. Lokal dolagim
bozuklugu ya da siglik tespit edilmeyen hastaya abdominopelvik direkt
grafi cekildi. Hastanin direkt grafisinde kateter ucunun iliak ven iginde
kivrilarak kendi tizerinden geri geldigi gozlendi (Resim 3). Kateter gikari-
larak hastaya tekrar sag subklavian venden sorunsuz olarak SVK takildi.
Hastanin takibinde kateter giris bélgesinde ya da sol alt ekstremitede
dolasim sorunu gozlenmedi. Hastane veri tabaninda iletisim bilgileri
yetersiz olan hasta ailesinden yazili onam alinamamigtir.

Tartisma

Santral vendz kateterler cocuk yogun bakim {initelerinde siklikla
ihtiyag duyulan araglardir. Hemodinamik monitérizasyon, irritan ilag
uygulamalari, total parenteral nutrisyon, uzun siireli intraventz tedavi
ihtiyaci (>14 giin) ve periferik damar yolu yetersizligi en sik endikasyon-
lar arasindadir (1). Ozellikle siit cocuklari ve sik hastane yatisi olan
kronik hastalikli gocuklarda periferik damar yolu agilmasi ve siirdiiriil-
mesinde ciddi sorunlar yagsanmaktadir. Santral vendz kateterler perife-
rik damar yolu yetersizligi disinda hemodinamik monitérizasyon ve
hemodiyaliz gibi uygulamalari da miimkiin kilmakta boylece hastalarin
takip ve tedavisine ciddi katki saglamaktadir.

Santral kateterler avantajlarinin diginda yakin takip edilmelerini
gerektiren ciddi komplikasyonlara da neden olabilmektedirler. islem
sirasinda olusabilecek pndmotoraks ve hemotoraks gibi hayati mekanik
komplikasyonlar diginda kateter ucu yerlesimine bagh gelisebilecek
komplikasyonlar da literatiirde bildirilmektedir (6-8). Kateter ucunun
islem sonrasi radyolojik dogrulanmasi kilavuzlarda olmakla birlikte rad-
yolojik dogrulamanin her uygulamada gerekli olmadigini veya endokavi-
ter elektrokardiyografi (EKG) gibi yéntemlerle radyolojik yéntemlere
ihtiyacin azalacagini savunan ¢alismalar da mevcuttur (9-12). Kateter
ucunun uygunsuz yerlesimi trombiis, perforasyon ve disritmiler gibi
ciddi olabilecek komplikasyonlara neden olabilmektedir (5). islemin

Resim 2. Yirminci kateter giinii. Subklavian kateter ucunun spontan
migrasyonu

deneyimli bir kisi tarafindan yapilmasi ya da ultrason kilavuzlugunda
yapiimasinin komplikasyon sikhgini azalttigr literatiirde bildiriimektedir
(13, 14). Dogrulanmis bir kateter ucunun takipte yer degistirmesi beklen-
medik bir durum olmakla birlikte literatiirde tanimlanmig olgular mev-
cuttur (15-17). Bizim ilk olgumuzda da islem sonrasi gekilen kontrol
akciger filminde kateter ucu uygun yerlesimde goriilmesine ragmen
pnémoni nedeniyle takip edilen hastanin ¢ekilen kontrol akciger grafile-
rinde 20. kateter giiniinde kateter ucunun spontan olarak sol subklavian
vene ilerledigi goriild. Literatiirde 6ksiirme, hapsirma gibi hizl intrato-
rasik basing artigi yapan durumlarda kateter ucunun spontan yer degis-
tirmesinin miimkiin olabilecegi bildirilmektedir (18). Bununla birlikte
hastamizin ndromotor retardasyonla birlikte tani almamig myopati
Oykiisii vardi ve spontan Oksiirme ve ogiirme refleksleri yetersizdi.
Entiibe olarak mekanik ventilasyonda takip edilen hastamiza fizyotera-
pist tarafindan yogun fizyoterapi uygulanmaktaydi. Ulasabildigimiz lite-
ratiirde bildirilmis solunum fizyoterapisiyle iligkili olabilecek kateter ucu
yer degisimiyle ilgili bir olgu sunumuna rastlamadik, ancak etkin bir fiz-
yoterapinin intratorakal basing artisiyla bu duruma neden olabilecegi
goriisiindeyiz.

ikinci olgumuzda zorluk yaganan femoral ven kateterizasyonu son-
rasinda hizla geligen kateter disfonksiyonu mevcuttu. Literatiirde femo-
ral ven kateterizasyonu sonrasi anormal kateter ucu yerlesimi nadir bir
durum olarak bildirilmektedir (19, 20). Femoral vendz kateterizasyon
sonras! lomber venlerin kaniilasyonu en ciddi malpozisyon olarak bildi-
rilmektedir. Kateter ucunun lomber venlere yerlesmesi retroperitoneal
bélgeye ulasarak abse ve septik soka neden olabilecegi gibi lomber
venler yoluyla spinal yerlesimi ¢ok ciddi santral sinir sistemi bozukluk-
larina neden olabilmektedir (19-22). Hastamizda sik femoral kateterizas-
yon dykiisii mevcuttu ve bu durumun femoral vende dolasim bozuklugu
yaratmayan darliklara neden oldugu kanaatindeyiz. islem sirasinda
kilavuz tel iizerinden kateterin zorlukla ilerletilebilmesi ve kilavuz telin
kateter icinden cikarilmasi asamasinda yasanan zorluklarin anormal
yerlesimin ciddi bulgular olarak degerlendirilebilecegi kanaatindeyiz.
Olgumuzda islem sonrasi fonksiyonel olan kateterin radyolojik goriintii-
lemesi yapiimamistir. Bununla birlikte femoral vendz kateterizasyon
sonrasi gelisebilecek dzellikle lomber ven yerlesimi gibi malpozisyonla-
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Resim 3. iliak ven icinde kendi iizerine kivirilan femoral kateter

rin floroskopi altinda yapilan islemlerde bile gézden kacabilecedi litera-
tiirde bildirilmektedir (20).

Sonug

Santral vendz kateterler her yas grubunda yogun bakim {initelerinin
vazgecilmez araglarindandir. Deneyimli ellerde diisiik komplikasyon
oranlariyla hastalar igin ciddi avantajlar olusturabilecegi gibi nadir
ancak ciddi komplikasyonlariyla tedaviyi icinden ¢ikilamaz hale de geti-
rebilmektedir. Kateter ucunun anormal yerlesimi siklikla islem sonrasi
goriintiilemeyle taninabilmektedir ancak sonraki donemde de kateter
ucunun yer dedistirebilecedi, olasi ciddi komplikasyonlari nedeniyle
akildan ¢ikanilmamalidir.

Hasta Onamu: Hasta verileri hastane veri tabanindan alinmistir. Hastane veri
tabaninda hasta ailelerine ait iletisim bilgileri yetersiz oldugu igin hasta yakinla-
rindan yazili onam alinamamustir.
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