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| GIRIS

Santral venoz kateterizasyon yogun bakimda ve anestezi kliniginde rutin
yapilan islemlerdendir. Santral vendz kateteri yerlestirmek i¢in yaygin olarak ti¢
anatomik bolge kullanilir, ancak her bolgeye yerlestirme major komplikasyon
potansiyeline sahiptir.

Subklavian, juguler ve femoral santral venoz kateterizasyon; arter ponksiyonu
ya da kaniilasyonu, hematom gibi akut komplikasyonlara, enfeksiyon, tromboz
ve basta pnémotoraks olmak iizere mekanik komplikasyonlara neden olabilir
(1). Kateterle ilgili kan dolasgiminda enfeksiyonun morbidite, mortalite ve saglik
bakim maliyetleri tizerinde 6nemli bir etkisi vardir (2,3). Kisa siireli kateterle
iliskili kan dolagimi enfeksiyonu, esas olarak yerlestirme bolgesinin ekstraliiminal
mikrobiyal kolonizasyonundan etkilenir (4) ve benzeri kolonizasyon ayni
zamanda tromboz ile de iliskilidir (5,6). Kateter iligkili derin ven trombozu
ve mekanik ventilasyon uygulanan kritik hastalarda pulmoner emboli teshis
edilmeden kalabilir (7,8). Geleneksel olarak, santral venoz kateter yerlesimi,
anatomikbilgiye dayanan bir teknik kullanilarak gerceklestirilir. Arter palpasyonu
ile yanindaki damara kaniilasyon yapilir. Ultrasonografi (USG) kullanimi,
santral ven kateterizasyon komplikasyonlarinin sayisini azaltmak igin onerilir
ve kateter yerlestirmenin giivenligini ve kalitesini arttirir (9). Santral vendz
kateterinin istemeden intratekal araliga yerlesimi ¢ok nadir bir komplikasyondur.
Santral venoz kateterin intratekal veya ekstradural yerlestirilmesi yetiskinlerde
ve ¢ocuklarda 3er kere raporlandi. Alt1 vakadan 4’tinde santral venoz kateter
intratekal bolgeye yerlestirildi. Bir hastada pulmoner arter kateterinin intratekal
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kan yamasi uygulamasi efektif olabilir. Bazi ¢alismalarda, manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) ¢alismalariyla epidural olarak enjekte edilen kanin kaudal
yerine tercihen sefalad yoniinde hareket ettigi gosterilmistir. Lomber kan
yamasindan bir saat sonra, servikal epidural bolgede kan saptanabilir (21).

Bas agris1 siddeti azalmayan hastanin tedavisine tramadol 1,5 mg kg
iv glinde 4 kere eklendi. Yapilan nérolojik muayenesinde sol taraf goziinde
diplopi ve pitozis goriildii, ense sertligi bulgularinin geriledigi goriildii. Bunun
tizerine goz hastaliklar1 kliniginden konsiiltasyon istenildi. BOS basincindaki
azalmanin en sik abdusens siniri olmak {izere okiillomotor sinirlerde traksiyona
yol a¢tig1 diistiniilmektedir bu da diplopiye neden olabilmektedir (22). Hastaya
odaklanmaya yardimci gozliik 6nerildi.

Yedinci giinde bas agris1 VAS 2-3 olan hasta parasetamol lizum halinde
olacak sekilde eve taburcu edildi, Postoperatif 10. giinde kontrole gelen hastanin
bas agrisi tamamen iyilesmis, elinde minimal parestezisi mevcuttu. Hastanin
diplopisi devam etmekteydi, postoperatif 20. giinde diplopisinin azaldigi,
postoperatif 3. ay kontroliinde fizik muayenesinin tamamen normale déndiigi
gozlendi.

| soNuUC

Venoz kateterizasyonda arter ponksiyonu ya da kaniilasyonu, hematom,
enfeksiyon, tromboz, pnomotoraks ve nadirde olsa intratekal kateterizasyon
gibi komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikasyonlar1 onlemek igin yeterli
sterilizasyon saglanarak once kateteri takacagimiz yerin anatomik isaretlerinin
diizgiin belirlenmesi, palpasyonla arter ponksiyonunun engellenmesi, mutlaka
USG rehberliginde kateterin takilmasi gerekir. Ve kateterin yerinin mutlaka
USG ve akciger grafisi ile dogrulanmalidir.
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