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Ozet

Santral vendz kateterizasyon (SVK) yogun bakim iinitelerinde siklikla
uygulanmakta, sagladig1 kolayliklarin yaninda 6liimciil komplikasyonlara
da neden olabilmektedir.

Calismamizda (SVK) uyguladigimiz hastayi, multipl tromboz goriilmesi
nedeniyle sunmayi, girisimin 6nemini, alinabilecek tedbirleri hatirlatmayi,
tani, tedavi ve risk faktorlerini gozden gecirmeyi amacladik.

56 yasinda 60 kg viicut agirliginda, kolon kanseri tanisi olan kadin hastaya
sag subklavian venden santral vendz port kateteri takildi. Iki hafta sonra
hasta aksilller bolgede agr1 ve sislik sikayeti ile bize bagvurdu. Bilateral
iist ekstremite vendz sistem renkli doppler ultrasonografi (USG)
incelemesinde hastanin sag subklavian, sag juguler ve sefalik vende
tromboz ve alt ekstremite USG’de sag popliteal vende total trombiis
saptandi. Tedavisi diizenlenen hastanin kateteri ¢ekildi. Takip ve tedavisi
yapilan hastada problem yaganmadi.

Santral vendz kateter uygulanan kisilerde iist ekstremitede derin ven
trombozu (DVT) riski fazladir. USG kullanimu ile, girisim yapilacak vende
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kompresyon yanitinin degerlendirilmesi, ven kollabe olmuyor ise damar
icinde trombiis varlig: diisiiniilmesi komplikasyonlarin 6niine gegecektir.

Anahtar Kelimeler: Santral Venéz Kateterizasyon, Tromboemboli,
Komplikasyon

Central Venous Catheterization and Venous Thromboembolism risk

Abstract

Central venous catheterisation (CVC) is commonly used in intensive care
units, but in addition to convenience it may cause deadly complications.
In our study, we present a patient with CVC who developed multiple
thrombi with the aim of noting the importance of the intervention,
reminding about precautions and reviewing diagnosis, treatment and risk
factors.

A 56-year old female patient weighing 60 kg with colon cancer diagnosis
had a central venous port catheter inserted in the right subclavian vein.
Two weeks later, the patient applied with pain and swelling in the axillary
region. Color Doppler ultrasonography (USI) of the venous system in the
bilateral upper extremities identified thrombosis in the right subclavian,
right jugular and cephalic vein and the right lower extremity. USI
identified total thrombosis in the right popliteal vein. The catheter was
removed and the patient was treated. The patient had no problems during
monitoring and treatment.

The risk of deep vein thrombosis (DVT) in upper extremity is greater for
people with central venous catheter. With the use of USI, the compression
response of the vein can be assessed; if the vein is not collapsed, the
possibility of thrombosis within the vein should be considered to forestall
complications.

Keywords: Central Venous Catheterisation, Venous Thromboembolism,
Complication
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GIRIS

Total parenteral beslenme, bazi antibiyotik soliisyonlari, kemoterapi
ilaclart gibi yiiksek konsantrasyonlu sivi ve ilaglarin verilmesi, tekrarlayan
kan ve kan iriinleri kullanimi, uzun siireli tedavi, hemodiyaliz,
plazmaferez gibi nedenlerle santral vendz kateterizasyon (SVK) yogun
bakim iinitelerinde ve ameliyathanelerde siklikla uygulanmakta, sagladig:
kolayliklarin yaninda komplikasyonlara da neden olabilmektedir.

Kaniilasyon esnasinda veya erken déonemde arteriyel ponksiyon, kanama,
kardiyak aritmiler, torasik duktus hasari, sinir hasari, hava embolisi,
kateter embolisi, pnomotoraks, hemotoraks, hidrotoraks, kardiyak
tamponad, kardiyak perforasyon gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Gecg donem komplikasyonlar arasinda ise kardiyak perforasyon, tamponad,
enfeksiyon, ven trombozu, darlik ve okliizyonlar yer almaktadir.

Derin ven trombozu (DVT) iilkemizde ve diinyada sik goriilen bir saglik
sorunudur. En 6nemli komplikasyonu pulmoner emboli olmakla birlikte,
kronik pulmoner hipertansiyon, posttrombotik sendrom ve tekrarlayan
vendz  tromboembolizm  (VTE)  gibi = komplikasyonlar  da
goriilebilmektedir.

Pulmoner emboli ve derin ven trombozunu igeren vendz tromboemboli
yogun bakim hastalarinda sik goriilen tehlikeli bir hastaliktir" ve SVK iist
extremite derin ven trombozu i¢in major risk faktoriidiir®

(Calismamizda santral vendz kateterizasyon uyguladigimiz hastay1, multipl
tromboz goriilmesi nedeniyle sunmayi, girisimin 6nemini, alinabilecek
tedbirleri hatirlatmay1, tani, tedavi ve risk faktdrlerini gozden gecirmeyi
amacladik.
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OLGU

56 yasinda 60 kg viicut agirli§inda, kolon kanseri tanist olan kadin hastaya
sag subklavian venden santral vendz port kateteri takildi. iki hafta sonra
hasta aksiller bolgede agr1 ve sislik sikayeti ile bize bagvurdu. Bilateral tist
ekstremite venodz sistem renkli doppler USG incelemesinde hastanin sag
subklavyen, sag juguler ve sefalik vende tromboz ve alt ekstremite
USG’de sag popliteal vende total trombiis saptandi.

Hasta yogun bakim iinitesine yatirildi. USG tekrarlandi. D-Dimer yiiksek,
ekokardiografi normal olarak degerlendirildi. Kardiovaskiiler cerrahinin
de oOnerisiyle antikoagiilan tedavi (enoksoparin sodyum 2x 80 m g sc)
basland1 ve bir hafta sonra santral ven6z kateteri ¢ekildi. Hasta tedavisi
diizenlenerek evine taburcu edildi. DVT’ ye kanser teshisinin eslik etmesi
nedeniyle 3 ay siire enoksoparin sodyum 1x80 mg sc kullanmasi, sikayeti
olmas1 halinde hastanemize basvurmasi, ii¢ ay sonunda kontrole gelmesi
istendi. Hastanin takip ve tedavisinde baska bir problemle karsilagilmadi.

TARTISMA

Kan akiminin yavaslamasi, damar duvarinda hasar ve hiperkoagiilabilite
Virchow triadi olarak tanimlanir. Bu patogenetik mekanizmalar ve genetik
mutasyonlar DVT yatkinlig1 artirmaktadir.

Kritik hastalik, mekanik ventilasyon, sedatif ilaglar, SVK gibi risk
faktorleri VTE gelismesine yiiksek katki saglayan baslica faktorlerdir®.
Ayrica malignite varligi da VTE riskini artirmaktadir®>).

Hastamizda kolon kanseri olmasi, kemoterapi almasi nedeniyle DVT riski
yiiksek olup, kateterizasyon islemi nedeniyle meydana gelen damar duvari
hasar1 DVT riskini artirmistir. Ancak hastamizda kateterizasyon 6ncesinde
venoz gorilintiileme yapilmamis olup kateterizasyon 6ncesi trombiis varligi
bilinmemektedir.

Yogun bakim hastalarinda siklikla santral vendz kateter uygulamasi iv
erisim, parenteral niitrisyon, monitorizasyon gibi farkli amaglarla
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kullanilmaktadir. Girisim Oncesi hastalarin kanama ve pihtilasma
parametreleri, girisim bdolgesinde kitle ve/ veya enfeksiyon varlig
degerlendirilmektedir.

Kateter takilmasi oncesinde Doppler USG istenmesi her durumda
miimkiin olmayabilir ancak yatak basinda girisim yapan kisinin USG ile
kompresyon testi yapmasi, ven kollabe olmuyor ise tromboz varligindan
siiphelenmesi olast komplikasyonun 6niine gegecektir.

Giliniimiizde USG’nin kullanima girmesi ile birlikte vendz girisim
oncesinde hastalar degerlendirilmekte, uygulama kolaylig1 saglanmakta ve
komplikasyonlarin 6niine gecilmektedir. Subclavian ven kaniilasyonunda,
subklavian damarlarin klavikula ile yakinligi nedeniyle, USG dalgalar
kemikten penetre olmadigindan, prob ile hizalamak gii¢ olmaktadir. Bu
nedenle internal jugiiler ven tercih edilmektedir. Soni ve ark. ® yaptiklari
calismada yogun bakimda kateter uygulamasinda USG kullanimi ve
internal jugiiler ven uygulamasinin tercih edildigini saptamislardir.

Ayrica USG kullanimi ile basarili kateterizasyon orani artmus, arter
ponksiyonu, hematom, pnémotoraks gibi komplikasyonlar azalmistir”-).
Hastamizda tromboz tanisi konulmasi sonrasinda antikoagulan tedavi
uygulanmis bir hafta sonra kateter ¢ekilmis 3 ay siiresince antikoagulan
tedavi devam etmistir. Literatiirde antikoagulan tedavi i¢in en az 3 ay
onerilmekte® bununla birlikte antikooagulan kullanim siiresi ile ilgili
farkli yorumlar bulunmaktadir. Kreuziger ve ark. 1 yaptiklar1 derlemede
1648 literatiir taramast sonucunda santral vendz katetere bagl gelisen
tromboz tedavisinde literatiirde antikoagulan kullaninimu ile ilgili 8 glin ve
6 ay arasinda degisen siireler mevcuttur. SVK c¢ikarmadan antikoagulan
tedavi ile kateter iliskili tromboz tedavi edilecegi de bildirilmistir!D.

SVK uygulanan hastalarda iist extremitede derin ven trombozu sik
goriilmekte olup, gézden kagmamasi Onemlidir. Ayrica yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalarda {ist ekstremitelerde siklikla O6dem
gozlenmekte bu durumun siklikla pozisyon ve immobilizasyon ile iligkili
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oldugu diistintilmektedir. Bu hastalarda tromboz varlig1 ekarte edilmeli
Doppler USG mutlaka istenmelidir.

Sonug olarak; santral vendz kateter uygulanan kisilerde iist ekstremite
DVT riski fazladir. Hastanin SVK uygulamasi oncesinde USG’nin
yapilmasi,  girisim  yapilacak  vende  kompresyon  yanitinin
degerlendirilmesi, ven kollabe olmuyor ise damar icinde trombiis varlig
diisiiniilmesi olas1 komplikasyonlarin 6niine gegecektir.
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