Katetere Bagli Komplikasyon:
Kateter Malpozisyonu
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GIRIS

Santral vendz kateter (SVK) tani ve tedavi igin
ozellikle yogun bakim Unitelerinde sik kullani-
lan girisimsel bir uygulamadir. Preoperatif olarak
ameliyathanede ve yogun bakim lnitelerinde kan
Grdnleri, uzun sireli damar yolu ihtiyaci, intra-
venoz ilag ve parenteral nutrisyon uygulamalari,
kardiyak kateterizasyon, renal replasman ihtiyaci,
kotu periferik dolasim, perioperatif ve postope-
ratif santral venoz basing (CVP) 6lcimi gibi pek
¢ok alanda kullanim endikasyonlari mevcuttur (1-
3). Siklikla ameliyathane salonlarinda veya yogun
bakim Unitelerinde lokal anestezi altinda uygun
steril kosullar altinda gerceklestirilen basit bir is-
lemdir. Bu basit uygulanabilir islem, her ne kadar
cok tecribeli kisiler tarafindan da yapilsa, nadir
de olsa istenmeyen ve hatta bazen hayati tehdit
edebilecek erken ya da ge¢ donem kateter iliskili
komplikasyonlar gozlenebilmektedir (2,3).
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Malpozisyon, SVK kateterin vendz olmayan
yapilara yerlestirilmesi ve kateter ucu ile isten-
meyen bir damara, istenmeyen bir yere yerlesimi
gibi cesitli sorunlarla karsimiza ¢ikan, SVK yerles-
tirilmesinin iyi bilinen bir komplikasyonlarindan
biridir (1,2). Biz burada postoperatif SVK malpo-
zisyonu ve port kateter saptadigimiz iki olguyu
literatlir esliginde sunarak bu durum hakkindaki
farkindahg artirmak ve ayirici tanida yol goster-
meyi planladik.

VAKA SUNUMU
Vaka 1

56 yasinda erkek hasta rektal kanama ve kilo
kaybi sikayeti ile basvurdu. Yapilan kolonoskopi-
sinde rektum 3.cm’de Ulserovejetan kitle saptan-
di. Buradan alinan kolonoskopik biyopsi sonucu
adenokarsinom olarak tani raporlandi. Hastaya
uzak metastaz acgisindan radyolojik taramalari ya-
pildi. Multidisipliner cerrahi onkoloji konseyinde
degerlendirilen hastaya operasyon karari alind.
Abdominoperineal rezeksiyon (APR) planlanarak
operasyona alindi. Endotrakeal entlibasyonu taki-
ben hastaya anestezi ekibi tarafindan sag juguler



kilavuz telin rahat ilerletilememesi, ponksiyon-
la kanin rahat alinip verilememesi, ponksiyon
esnasinda kanin aralikl olarak geri gelmesi, has-
tada gelisen dispne ve sirt agrisi yada kulaga vu-
ran agri klinisyen igin uyarici olmaldir (8-13,15).
Standart SVK sonrasinda kateterin yerinin gos-
terilmesi, SVK malpozisyonunu ve pndmoto-
raksini saptamak icin en yaygin kullanilan refe-
rans standardi islem sonrasi PA akciger grafisidir
(15,16, 21).Yapilan bazi calismalar ise klinisyenin
klinik olarak stphesi olmadik¢ca kontrol radyo-
lojik goriintiileme yapilmasini dnermemektedir
(16,22). Boylelikle hastalarin gereksiz radyasyon
maruziyetinin de azaltilmis oldugunu belirtmek-
tedirler (10,16) Bununla birlikte isem sonrasi PA
akciger grafisi ¢ekilmis olan hastalarda da bas-
langicta normal yer ve lokalizasyonda olmasina
ragmen ilerleyen zamanlarda kateterlerin yer
degistirebilecegi akilda tutulmahdir (15-17,22).
Girisimsel islemlerde radyolojinin ozellikle de
ultrason esliginde katater uygulamasinin bize
katkisi cok biylk olup komplikasyon oranlari-
ni azalthig bildirilmis olsa da; yine de literatiirde
%1-33 arasinda degisebilen oranlarda farkhhklar
gosterebilen komplikasyon oranlari mevcuttur.
Girisimsel islemlerde radyolojinin 6zellikle de
ultrason esliginde katater uygulamasi Yapilan bir
randomize kontrolli calismada 257 hastaya USG
esliginde ya da ultrasonsuz SVK takilmistir. Her iki
grupta kataterizasyon islemini gerceklestiren ki-
silerin deneyimine gore gruplar deneyimli ve de-
neyimsiz kisiler tarafindan takilmis olanlar olarak
iki alt gruba ayristiriimis. Rando ve arkadaslarinin
(23) yaptiklari bu ¢alismanin sonucunda; USG esli-
ginde SVK takilmasi isleminin uygulayicinin tecri-
beli ya da tecriibesiz olmasindan bagimsiz olarak
olusabilecek komplikasyon oranlarinda azalmaile
sonuglandigr goralmustir (23).

SVK uygulanmasi sirasinda kontol listesi ya-
pilmasi, deneyimli kisilerin uygulamasi veya uy-
gulamada eslik etmesi, islem sirasinda USG gibi
yardimci olabilecek goriintlileme ydntemlerinin
kullanilmasi malpozisyon gelisme olasiligini azal-
tabilir. islem sonrasi erken dénemde kateterin
dogru cahstigl gozlense dahi kontrol PA akciger
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grafisi gorilmesi onerilmektedir. Normal ¢alist-
g1 gbzlenen kateterlerin de ilerleyen zamanlarda
yer degistirme olasiligina sahip olduklari akilda
tutulmali ve hekimler olarak ge¢ donemde de ka-
tater malpozisyonu olabilecegi konusunda dikkat-
li olunmalidir. islem sonrasi cekilecek PA akciger
grafisi ile erken donemde olusmus olan malpo-
zisyonun, hastada hayati tehdit edecek major
komplikasyonlar gelismeden fark edilebilmesini
saglayabilir.
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