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OLGU SUNUMU

Venoz Cut-Down Komplikasyonu:
Bir Olguda Ven I¢inde Kalan Kateterin Migrasyonu

A Complication of Venous Cut-Down: Migration of a Catheter That Remained in the Vein

Mustafa EDIS, Turan EGE, Enver DURAN

Amiyotrofik lateral skleroz tanisiyla takip edilen,
parenteral besleme ve tibbi tedavi amaciyla sol
kolda sefalik vene cut-down yaklasimiyla santral
kateterizasyon uygulanan 32 yasindaki bir erkek
hastada, gerekli tedavilerin tamamlanmasindan
sonra kateterin ¢ekilmesi asamasinda kateter ko-
parak blyuk bir kismi hastanin vendz yapilari igin-
de kaldi. Posterior-anterior akciger grafisinde yeri
bulunan kateter, subklaviyan venden yapilan ve-
notomi ile ¢ikarildi.

Anahtar Sézclikler: Kateterizasyon/yéntem/yan etki; subklavi-
yan ven/cerrahi; vendz cut-down/yéntem/yan etki.

A 32-year-old male patient who was followed-up
with a diagnosis of amyotrophic lateral sclerosis
was inserted a catheter into the left arm via
cephalic vein cut-down in order to maintain par-
enteral nutrition and medical treatment. After the
treatment, while the catheter was being removed,
it was broken and a large part of it remained in the
vessel. The catheter was located on a postero-
anterior chest radiograph and removed by venoto-
my of the subclavian vein.

Key Words: Catheterization/methods/adverse effects; subcla-
vian vein/surgery; venous cutdown/methods/adverse effects.
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Santral venoz kateterler; ¢ogunlukla yogun
bakim tinitelerinde ve ameliyathanelerde infiiz-
yon terapisi, nutrisyonel destek, hemodinamik
monitorizasyon, gegici transvendz kalp pili,
plazmaferez veya hemodiyaliz gerektiren hasta-
larda gtivenli yontem oldugundan yaygin ola-
rak kullanilirlar. Yogun bakim {initelerinde ye-
terli s1v1 ve kan vermeyi saglarlarken, total pa-
renteral niitrisyon tedavisi alan hastalarda da
sik basvurulan bir yontemdir. Venoz kantilas-
yon icin yaygin olarak kullanilan yerler internal
ve eksternal juguler venler ile subklavyan, fe-
moral ve brakiyal venlerdir. Santral venoz kate-
terlerin yerlestirilmesinde ¢ogunlukla Seldinger

teknigi kullanilir. Venoz cut-down tekniginin
kullanilmasi ancak santral venoz kateterizasyo-
nun perkiitan olarak miimkiin olmadig du-
rumlarda endikedir."”

Bu calismada venoz cut-down teknigi ile
santral kateterizasyon yapilan bir olguda mey-
dana gelen nadir bir komplikasyon literatiir bil-
gileri egliginde irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Siddetli solunum sikintis1 nedeniyle acil ser-
vise getirilen 32 yasindaki erkek hastanin 6zgec-
misinde 12 y1l 6nce Amiyotrofik Lateral Skleroz
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(ALS) tanisi aldigy, yaklasik ti¢ yildir yutma so-
runu yasadig1 ve yataga bagiml oldugu 6grenil-
di. Tlgili klinik tarafindan hastaneye yatirilan
hastaya bu siire icinde gerekli tibbi tedavinin uy-
gulanmas1 amaciyla sol kolda sefalik vene cut-
down yaklasimiyla santral kateterizasyon islemi
uygulanmis (Cava-fix No: 358 Melsungen,
Germany). Tedavisi tamamlandiktan sonra ta-
burcu edilmesi planlanan hasta da kateterin ge-
kilme islemi esnasinda kateterde kopma meyda-
na gelmesi ve kateterin biiytik bir kisminin has-
tanin venoz sistemi i¢inde kalmasi tizerine tara-
fimizdan konstiltasyon istendi (Sekil 1).

Hastanun yapilan ilk muayenesinde bilinci
acik, koopere, kuadriplejik, trakeotomili, meka-
nik ventilatore baglh oldugu ve sol kol antekiibi-
tal bolgede venoz cut-down girisim yeri mevcut-
tu. Acil gekilen anterior-posterior (AP) akciger
grafisinde kateterin antekiibital bolgeden prok-
simale dogru ven icinde oldugu gortldii. Sol kol
'/, orta hatta ayr bir insizyonla bolge eksplore
edildi. Fakat kateterin sefalik ven i¢inde olmadi-
g1 gorildi. Hastaya yataginda tekrar AP akciger
grafisi ¢ekildi. Cekilen bu grafide; kopan katete-
rin ucunun aksiller ven icinde oldugu gorildi
(Sekil 2a, b). Bunun tizerine sol subklavyan bol-
geye lokal anestezi yapilarak ayr1 bir insizyon ile
subklavyan ven bulundu ve dontilerek askiya
alindiginda kateterin subklavyan venin icinde
oldugu anlasildi. Subklavyan vene transvers ve-
notomi yapildi. Kateter bir klemp yardimuyla tu-
tularak damar icinden, etrafindaki taze trombiis
olusumlariyla birlikte cikarildi (Sekil 3a, b).
Subklavyan vene yapilan venotomi polipropilen
stitiir ile tamir edildikten sonra, insizyonlar usu-
liine uygun olarak kapatilda.

Sekil 1. Cava-fix kateterin koptuktan sonra disarida kalan
pargast.
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Parenteral beslenme veya siv1 tedavisi ama-
ayla yogun bakim {tinitelerinde santral venoz
kateterizasyon uygulanan hastalarda tromboz,
vaskiiler travma, hemopnomotoraks, psodo-
anevrizma, arteriovenoz fistiiller, lokal ve siste-
mik enfeksiyon gibi cesitli komplikasyonlarla
karsilasilmaktadir. Bu komplikasyonlarin azal-
tilmasi icin islemin steril sartlarda, lokal aneste-
zi altinda ve konusunda deneyimli kisiler tara-
findan yapilmas: gerekmektedir."

Santral venoz kateterler genellikle Seldinger
teknigi kullanilarak yerlestirilir." Ven6z kant-
lasyon igin en sik secilen yerler subklavyan, in-
ternal juguler, eksternal juguler, femoral ve bra-
kiyal venlerdir. Se¢im hastanin durumuna, he-
kimin deneyim ve tercihine bagldir.” Subklav-
yan ven yiiksek basari oranlari ile kateterize
edilebilir ve belirgin voliim azliginda en kolay
kantile edilen yerdir. Dezavantajlar1 ytiksek
pnomotoraks riski ve kanama olmas1 durumun-
da kompresyon yapilamamasidir. Internal jugu-
ler ven, subklavyan ven gibi basaril1 ytizdelerde
kaniile edilir. Internal juguler ven kateterizasyo-
nunun ana avantajlar1 diisitk pnémotoraks riski
ve kanama durumunda kompresyon yapilabil-
mesidir.”

Perkiitan girisimlerin yaygin olarak kullanil-
madigr ge¢mis yillarda santral kateterizasyon
amaciyla cerrahi olarak sefalik veya safen ven
icinden gonderilen kateterler kullanilmaktaydi.
Glintimiizde bu yontem yerini tamamen perkii-
tan girisimlere terk etmis olmasina ragmen, ba-
z1 hekimler tarafindan nadir de olsa halen cerra-
hi eksplorasyon teknigi (cut-down) kullanil-
maktadir.

Perkiitan santral venoz kateterizasyonu sik
kullanilmasi, bagarili sonuglar alinmasi, diisiik
enfeksiyon oranlar1 ve daha kisa siirede tamam-
lanmasindan dolayr venoz cut-down teknigine
gore daha ¢ok tercih edilen yontemdir.”

Bizim bu olgumuzda cerrahi olarak sefalik
vene cut-down teknigi ile kateterizasyon yapil-
mis oldugu gorildii. Bilindigi gibi bu teknikte
venotomi yapildiktan sonra proksimale gonde-
rilen kateter tizerinden bir siitiirle hafif ligasyon
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Sekil 2. (a) Posterior-anterior akciger grafide kopan Cava-fix kateterin goriiniimii. (b) Posterior-anteri-
or akciger grafide kopan Cava-fix kateterin goriiniimii.

yapilmakta ve kateterin hareket etmemesi sag-
lanmaktadir. Kateter ihtiyac1 bittiginde ¢ekilme
asamasinda da bu kateterin yavas bir sekilde ce-
kilmesi gerekmektedir. Bizim olgumuzda kate-
terin cekilmesi asamasinda oldukga sert bir se-
kilde cekilme islemi yapildigindan damar igin-
deki kateter ligasyon bolgesinden koparak ven
icinde kalmistir. Cekilen grafide kateterin bir
ucunun kol '/, orta boliime kadar uzanmasi tize-
rinde eski insizyon bolgesinden eksplorasyon
yapilmuis, fakat kateterin ven i¢inde bulunama-
mas1 lizerine yeniden grafi ile kateterin yeri
saptanmustir. Liimen icinde oldukga hizli hare-
ket etmesi beklenen kateter yavas hareket etmis

trombiis (fibrin kilif) (icteki) olugumu.

Sekil 3. (a) Kateterin klemp yarduniyla ¢ikariimasi, (b) Cava-fix kateterin parcalari ve etrafindaki kilif
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ve subklaviyan ven bolgesinde damar duvarina
tutunarak durmustur. Kateterin burada durma-
sindaki en 6nemli faktoriin kateter etrafindaki
taze trombiis materyali oldugu kateter ¢ikarildi-
ginda anlasilmistir (Sekil 3b).

Perkiitan girisimlerde kateter kopmasina
bagh bu tip komplikasyonlar olduk¢a nadir go-
rilmektedir. Ciinkii perkiitan girisimlerde kate-
ter sadece cilt diizeyinde tespit edildiginden bu
sutliriin alinmasi ile kateter kolaylikla ¢ikarila-
bilmektedir.

Kateter ¢ekilmesi isleminde herhangi bir se-
kilde kateterde kopma olabilecegi diistiniilii-
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yorsa Oncelikle grafi ile bunun degerlendirilme-
si ve kopan parcanin yerinin belirlenmesi daha
sonra da yapilacak girisimin planlanmasi gerek-
mektedir. Bu sirada akilda tutulmasi gereken bir
nokta da liimen icindeki kateter parcasinin kan
akim yoniinde hareket edecegidir. Bizim olgu-
muzda da kateterin liimen iginde proksimale
dogru yavas ta olsa bir hareketi saptandi, kate-
ter pulmoner artere ulasarak embolizasyon yap-
madan once ¢ikarildi ve daha biiyiik bir invaziv
girisimin ontine gecilmis oldu.

Sonug; oncelikli olarak santral kateterizas-
yonda perkiitan girisim tekniklerinin tercih
edilmesi, tarihi neme sahip olan cut-down tek-
niklerinin ise artik terk edilmesi, buna bagl ola-
rak da kateter bakiminda saglik personelinin
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egitimi bliytik 6nem tasimaktadir. Venoz sistem
icinde kalan kateter parcalarinin da cerrahi veya
perkiitan girisimlerle ¢ikarilmasi gerekmekte-
dir.
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