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Ozet
Santral vendz kateterler kronik hastalann bakiminda yaygin olarak kullaniimaktadir. Codu invaziv prosediirde oldugu gibi, santral venéz
kateterlerin takilmasi ve uzun dénem takibi de bircok potansiyel komplikasyonu barindinir. Bu komplikasyonlar arasinda pnomotoraks,
enfeksiyon, kanama, aritmi, malpozisyon ve tromboz iyi bilinen komplikasyonlardir. Nadir fakat ciddi bir komplikasyon olan kateter kirlmasi
ve sonrasinda kalpden pulmoner artere embolizasyon kateter kinlmasi isaretlerini gésteren olgularin, pinch off isareti, %4 kadarinda
gorilmektedir. Bu isaret hekimlerin bu komplikasyonu akilda bulundurduklari takdirde kolay taninabilen, islem sirasinda sakinilabilen ve
potansiyel komplikasyonlardan kolayca korunmalarini saglamasiyla 6nem tasimaktadir. Biz bu vaka sunumuyla kendi deneyimimizi paylastik
ve konu ile ilgili literatiirdeki baglk ve komplikasyonlari uygulama pratigine uygun olarak tartigtik.
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Central Venous Catheter Fracture And Migration; A Rare Complication A Case Report

Central venous catheters are widely used in the care of chronically ill patients. As with most invasive procedures, central venous
catheterisation is associated with numerous potential complications both during placement and later in long term maintenance.
Pneumothorax, infection, bleeding, arrhtythmias, malposition and thrombosis are well known complications. A rare but serious
complication is catheter fragmentation with subsequent embolisation through the heart into the pulmonary artery occuring in
approximately 4% of patients who develop the possible precursor warnings of catheter fragmentation, the so called pinch of sign. We
report a case of our own experience and summarize the current literature on this specific topic and complications in order to emphasize
preventive practice guidelines.
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- klinigimize bagvurdu. Hastanin &ykisiinde 20 yil énce
GIRIS over kanseri tanisiyla kemoterapi tedavisi amaciyla

takilan kalici tiinelli subklaviyan kateteri mevcuttu. Kalici

Kalici  santral vendz kateter uygulamalar kanser kateterin tedavi bitiminde tambur bdlimi ¢ikartilarak ve
hastalarinda  kemoterapi,  antibiyotik  tedavileri, hastanin takibine son verilmisti.

laboratuvar caligmalari icin kan &rneklemesi ve parenteral

beslenme amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu Hastanin  bu sikayetleriyle basvurdugu kardiyoloji
kateterlerin  uygulanmasinda  komplikasyon  riskinin polikliniginde yapilan Ekokardiyografisi normal, 24 saatlik
nispeten distk olmasi, hasta konforunun ve uyumunun Holter kaydinda Tip 1 atriyoventrikiler blok ve izole
ylksek olmasi nedeniyle lokal anestezi yardimiyla ventrikiiler ektopik atimlar izlenmis olup hastanin
subklaviyan yol tercih edilmektedir. takibine karar verilmisti.

Santral kateter uygulamalarinda geligsebilen bircok Sikayetlerin devam etmesi lzerine néroloji poliklinigine
komplikasyonun iyi taninmasina ragmen; kateter bagvuran hastanin degerlendirilmesinde yapilan karotis
fraktlirinin nadir gorilmesi, genis yelpazede klinik renkli doppler, beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve toraks
semptomlara yol acgabilmesi ve suphelenilmediginde BT tetkiki normal olarak yorumlanmis. kulak burun bogaz
taninin konmasinin  zorlasmasi  nedeniyle  bu klinigi  tarafindan  yapilan = muayenede  patoloji
komplikasyonu vurgulamak amaciyla bu hastamizi saptanmamisti.

sunmayi istedik (1).

Hasta sikayetlerinin artmasi tizerine klinigimize bagvurdu.
OLGU SUNUMU Akciger grafisinin degerlendirilmesinde kalici subklavian
kateterin ven girisinde 1. kot ve klavikula arasinda

Altmigsekiz yasinda kadin hasta carpinti, bayginlik hissi, fraktire oldugu ve distal parcanin sag atrium inferior
zaman zaman gelisen solunum zorlugu nedeniyle vena kava bileskesine migrate oldugu gériildi (Resim 1).
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Resim 1. Migrate olan santral vendz kateterin 6n-arka
akciger grafisindeki gérinimi

D-dimer ve diger laboratuvar tetkik sonuclari anlamli
bulunan hastaya kateterin Uzerindeki trombduslerin
embolize  olarak  semptomlara yol acabilecegi
duslinulerek akciger ventilasyon perfiizyon sintigrafisi
yapildi. Tetkik sonucunda orta olasilikli pulmoner emboli
uyumlu bulgular saptanan hastaya kateterin floroskopi ile
transvendz yolla veya cerrahi olarak alinmasi &nerildi.
Herhangi  bir girisimi  kabul etmeyen hastanin
antiagregan ve antikoagiilan tedavi ile izlenmesine karar
verildi. lzlemde hastanin sikayetlerinin geriledigi ve
kateterin bulundugu noktada sabit kaldigi gériildii.

TARTISMA

Santral vendz kateter takilan hastalarda; teknikle ilgili
olarak hematoraks, pndmotoraks, cep ve tinel
enfeksiyonlari, kanama, hematom ve tromboz (kateter
veya ven limeninde) sik goriilen komplikasyonlardir (2).
Bu komplikasyonlari engellemek amaciyla ilk adim
uygulayicinin dogru endikasyonda girisimi planlamasi ve
herhangi bir kontrendikasyon (deforme olmus anatomi,
travma, daha &nce cerrahi veya radyoterapi uygulanmig
olmasi, bozuk koagilasyon sistemi) varliginda girisim
yapmamasidir.

Komplikasyonlardan kaginmada ikinci adim islem sonrasi
kateter takilmis olsun veya olmasin kontrol akciger filmi
cekilmesi ve olasi komplikasyonlar acisindan dikkatlice
incelenmesidir. Uclincli  adimda ise santral vendz
kateterlerin hasta ihtiyacinin bittigi anda c¢ekilmesinin
planlanmasi yer alir.

(pndmotoraks,  hemotoraks,
puncture, vendz trombls vb.)

Codu  komplikasyon
silotoraks, arteriyel
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deneyimli uygulayici varliginda islem aninda farkedilip
tedavi edilmektedir. Fakat kateter kirilmasi, kateter
malpozisyonu fibrin kilif olusmasi, intrakaviter, intravendz
veya intraluminal trombis olusmasi gibi komplikasyonlar

islem  sonrasinda  kateter  kullanilirken  gelisen
komplikasyonlardir (3).
Kateter  takildiktan  sonra  akciger  grafisinin

degerlendirilmesinde boyun venlerine ydnlenerek veya
veno-atriyal bileskeyi gecerek sag atriyum icinde
malpoze oldugu goriilebilir. Boyun venlerine dogru
malpoze kateter iyi calisiyorsa yakin takip yapilarak kisa
streli olmak kaydiyla yerinde birakilabilir. Sag atriyum
icindeki kateterler ise aritmiye neden oluyorsa mutlaka
geri cekilmeli ve pozisyonu tekrar kontrol edilmelidir.
Eger aritmiye neden olmuyorsa yerinde birakilabilir fakat
yakin takibi yapiimalidir.

Fibrin kilif formasyonu en erken kateter takildiktan 24
saat sonra gorilebilse de genellikle bir hafta sonrasinda
ortaya cikar. Kilif kateteri vene giris noktasindan ucuna
kadar ince bir tabaka halinde sarar. Fibrin kilif kateterde
parsiyel bir darlik olusturabilir veya flap-valve benzeri bir
mekanizma ile calisabilir. Genellikle sessiz bir klinik ile
seyreden bu durum bakteriyel enfeksiyonlar icin bir besi
yeri gobrevi gorebilir ve direngli bakteriyemi nedeni
olabilirler. Cok nadir olarak ise verilen sivinin cilt altina
yonlenmesine neden olabilirler (4).

Tani  genellikle diger nedenlerin  diglanmasi ile
konulabilse de nadir olarak venografiye bagvurulur.
Fibrin kilif kateter nedenli trombisin en sik nedeni
olarak bilinse de ciddi komplikasyonlara nadiren sebep
olur. lyi calisan kateterde saptandiginda herhangi bir
midahaleye gerek yoktur. Kateter malfonksiyonuna
neden oldugunda ise invazif tedaviye gerek yoktur.
Tedavisinde kateteri degistirmek veya fibrinolitik ajan
kullanilmasi yeterlidir (5). Kateter iligkili santral ven
trombisi yaygin gorilen, erken baslangich ve genellikle
asemptomatik seyrinden dolayi ge¢ tani konan bir
komplikasyondur. Etiyolojide santral ven endotelinin
hasarlanmasi  suglanmaktadir. ~ Bu  komplikasyon
trombusten dolay kateter malfonksiyonu veya stperiyor
vena kava sendromu gelisene kadar semptomsuz
surebilir (6).

Santral ven trombisiine en sik subklaviyan vende
rastlanmaktadir (%2-%50). Komplikasyonun predispozan
faktorleri koagilasyon sisteminin uyarilmasi, inflizyon
siresi, kateter pozisyonu ve giris yeri, kemoterapotik
ajanin tipi, ylksek platelet ve hemoglobin degerleri
olarak tanimlanmigtir. Ayrica polietilen yapili kateterlerin
silikon kateterlere gére ve kalin kateterlerin daha ince
olanlarina gére daha yiksek trombis riski vardir. Santral
vendz  trombisliin  trombis  rekirrensi  (%4-19),
postflebitik sendrom (%5-25), pulmoner emboli (%8-15)
ve 8lim (%2-4) gibi komplikasyonlari ile kargilagilabilir (7).

Taniyr koymanin en iyi yolu trombotik semptomlarin
takibi olsa da tani genellikle hastalarda tam okliizyona
sekonder semptomlar ve inflizyon zorluklari olana kadar
gecikir. Suphelenilen hastalarda tani koyma adina
akciger grafisi, kontrast venografi, ultrasonografi, BT, MR
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anjiografi tetkikleri planlanabilir. Bu tani metodlari
arasinda en kullanigl olan renkli Doppler ve kompresyon
ultrasonografisidir. Tedavide kateterin ¢ekilmesinin
ardindan antikoagiilan tedavinin baslanmasi ve 6-12
hafta kadar devam edilmesi gerekmektedir (8).

intraluminal trombotik okliizyon total parenteral infiizyon
alan hastalarda lipid presipitasyonu ile, ilaclarin mineral
presipitasyonu ile veya az kullanilan kateterlerin icinde
biriken kan hicrelerinin pihti olusturmasi ile olabilir.
icinde bir miktar sivi bulunan enjektérle kateter irrige
edilmeye calisildiginda sivinin  verilip kanin aspire
edilemedigi gorilur. Tedavisinde fibrinolitik ajanlar
kullanilir veya kateter degistirilir (6). Kateter iligkili sag
atriyal trombus nadir rastlanan, sessiz bir klinik gidisi olan
fakat tedavisiz izlendiginde katastrofik sonuglari olan bir
komplikasyondur.

Sag atriyal tromblsli hastalarda stafilokok suslar ve
kandida albikans kiltur pozitifligine sik rastlanmaktadir
(9. Tanisi  genellikle kalp  fonksiyonlari icin
ekokardiyografi yapilirken konur. Transézefagiyal yol
transtorasik yoldan sensivitesi ve spesifitesi agisindan
daha degerlidir. Sag atriyal trombis slphesinde
kesinlikle  transdzefagiyal — ekokardiyografi  tetkiki
yapilmalidir (10). Tedavide hasta semptomatikse, atriyum
icinde mobil buylk bir trombils varsa, persistan
bakteriyemi  varsa  kateterin  ¢ekilmesi,  uygun
antibiyoterapinin baslanmasi ve cerrahi trombektomi
Snerilir. Bu tip trombusler atriyal veya ventrikiler inflowu
tikayarak ani 6lime neden olabilirler. Cerrahi bu fatal
komplikasyonlardan korunmak amaciyla beklemeden
planlanmalidir. Kiicik ve orta boy, mobil olmayan,
organize gorinimli, inflow ve outflowdan uzak
yerlesimli olan trombislerde medikal tedavi ve yakin
takip yolu secilmelidir.

Bu komplikasyonlarin iyi taninmasina ve etkin tedavi
edilmesine karsin komsu kemik yapilarin kompresyonu,
biyomateryal yorgunlugu ve kateter sikismasina bagl
kateter fraktlri ve distal parcanin migrasyonu nadir
goriilen bir komplikasyondur. Aitken ve arkadaslari bu
konuyla ilgili olarak ‘pinch off' isaretini tanimlamiglardir
(11). Yazarlar bu isareti infraklavikular subklavian yolda
kateterin vene girerken 1. kot ve klavikula arasinda
mekanik kompresyonuna bagli limen daralmasi olarak
tariflemislerdir. Sternuma yakin lokalizasyonla girisim
yapildiginda kemik yapilar arasindaki acinin daha dar
olmasinin kompresyonu ve kirilma riskini arttirdigini
savunmuglardir. Bu isaretin radyografik evrelenmesinin
(grade 0-3) de tanimlanmasina ragmen klinik kullanimda
yayginlasmamistir  (12). Hastamizda kateterin kirilma
noktasinin bu seviyeye uygunlugu ve medial girigsimin
oldudu akciger grafisinde gorilmektedir.

Kirilan kateterleri inceleleyen bir calismada biyomekanik
analizlerde kateterlerin elastisitesinin zamanla belirgin
olarak dlstugu saptanmigtir. Ayrica bu ¢alismada verilen
farkli kemoterapi ajanlarinin kateterler Uzerinde belirgin
bir etkisinin olmadigi saptanmistir (13).

Fraktir komplikasyonundan korunma, girisim noktasi
seciminde klavikulanin 1/3’lik bélimine uzak kalinarak,
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girisim sirasinda hasta normal anatomik pozisyonda
tutularak, kontrolde hastanin omuz ve kol hareketleriyle
kateterin calismasi etkilendiginde pinch off isareti
yoniinden dikkatli olunarak, kontrol grafilerde pinch off
isareti saptandiinda kateteri degistirerek saglanabilir.
Santral kateterlerin tromboembolik komplikasyonlari da
yaygindir. Bunlardan en sk gorilenler sag atrium
trombdisi, santral ven trombiisd, intraluminal trombotik
oklizyon ve fibrin kilifidir. Bu komplikasyonlarin tedavi
yaklagimlari acik cerrahi girisimden, kateter revizyonu,
kateterin cekilmesi ve medikal tedaviyle izleme kadar
degisebilir (14).

Hastamizda sagd atrial veya santral ven tromblsuniin
olmamasi  pulmoner  emboli  kliniginin major
semptomlarla seyretmemesi ve hastanin girisimsel ve
cerrahi tedavileri kabul etmemesi lizerine medikal tedavi
baglandi ve izleme alindi.

Santral kateter kirilmasi, kullaniminin son derece arttig
glinimizde nadir gérilen ve atlanabilen ancak dikkatli
ve kuskucu yaklagimlarla kolaylkla taninabilir bir
komplikasyondur. Bu durumun &nlenmesi ve erken
taninmasi ile sorunun ¢éziilmesi bir¢cok komplikasyonlar
serisinin ve hayati risk olusmasinin éniine gegebilir.
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