
Özet

Kritik ve kronik olgular›n izleminde perkütan santral venöz
kateterizasyon rutin olarak kullan›lmaktad›r. Santral ven
kateteri tak›lan olgular›n % 11'inde, pnömotoraks, hemo-
toraks veya kardiyak tamponat gibi major komplikasyonlar
0 ile 60. gün aras›nda meydana gelebilir. Olgumuz, multip-
le travma nedeniyle ameliyata al›nan 6 yafl›nda k›z çocuk-
tu. Ekstübasyon sonras› periferik satürasyon de¤erlerinin
düflmesi üzerine internal kateterin yanl›fl yerleflimi düflü-
nüldü ve operasyon odas›nda çekilen akci¤er grafisinde
sa¤ hemotoraks ve plevral efüzyon tespit edildi. Olgumuz-
da bu komplikasyonun erken tan›s› mortaliteyi engelledi
fakat gö¤üs tüpü tak›lmas›n› ve 4 gün süresince yo¤un ba-
k›mda izlenmesini gerektirdi. 

Sonuç olarak, santral kateter uygulanan çocuklarda, intra-
operatif dönemde hemotoraks gibi fatal komplikasyonlar›n
olabilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Hemotoraks, internal juguler ven kate-
teri, komplikasyonlar

Summary

Hemothorax in a child due to internal jugular venous
catheter 

Percutaneus central venous catheterization is routinely
used in evaluation of critical and chronic cases. Major
complications such as pneumothorax, hemothorax, cardiac
tamponade during and after surgery between 0 to 60 days
occur in 11 % of cases.

In our case; 6 year old female patient with multiple trauma
was operated. Malposition of the internal juguler vein cat-
heter was suspected due to decrease in saturations after
extubation and confirmed by means of chest x-ray postope-
ratively. Consequetly right hemothorax and pleural effusi-
on were detected. Early recognication of the pathology in
the operation room, prevented the mortality but this comp-
lication resulted in admission to ICU.

As a conclusion; it should be kept in mind that, some fatal
complications like hemothorax may occur in central cathe-
ter inserted in children.

Key words: Hemothorax, internal jugular venous catheter,
complications

Girifl

Perkutan santral venöz kateterizasyon; kritik, kronik
hastalar ve büyük operasyonlar için günümüzde rutin
olarak uygulan›r. Yeni kateterlerin yap›lmas›, bun-
larla ilgili komplikasyonlar› azaltmas›na ra¤men; gü-
nümüzde major komplikasyonlar›n oran› % 11'e
ulaflmaktad›r (4). Pnömotoraks, hemotoraks, kardiyak
tamponad gibi major komplikasyonlar, tak›lma s›ra-
s›nda ve 60 gün sonras›nda bile geliflebilir. ‹lk iki
günde komplikasyonlar›n görülme oran› % 50'dir (4).

Burada; travma sonras› serbest flep operasyonu plan-
lanan olgumuzda santral ven kateterizasyonu (SVB)
sonucu hemotoraks geliflimi ve bunun sonucunda
meydana gelen olaylar› sunmay› amaçlad›k.

Olgu Sunumu

6 yafl›nda, 20 kg a¤›rl›¤›nda k›z olgu; sol ön kol ve el
bölgesiyle alt pelvis ve inguinal bölgedeki aç›k yara
yerlerine serbest fleb uygulanmas› amac›yla ameli-
yata al›nd›. Ameliyat öncesi de¤erlendirmede sistem
bulgular› normal olan olgunun, laboratuvar tetkikle-
rinde karaci¤er fonksiyon testlerinde yükseklik d›fl›n-
da her hangi bir patalojiye rastlanmad›. Akci¤er
grafisi normal olarak de¤erlendirildi. Premedikas-
yon yap›lmadan ameliyathaneye al›nan olgunun
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anestezi indüksiyonu sevofluranla ve 0.1 mg/kg veku-
ronyum ile sa¤land›. Sa¤ radiyal arter (22 G) ve sa¤
internal jugular ven kanülü (ARROW Percutaneous
Sheath ‹ntraducer Set with ‹ntegral Hemostasis Val-
ve/Side Port for use with 6 Fr. Catheters-Sheath: 6
Frx4 (10 cm, 2.8 mm), Guide: .035 inch dia.spring-
wire guide (0,89 mm) x17-13/16” (45 cm), ‹ntradu-
cer neddle: 18Ga x 2-1/(6,35 cm), Steril tape: 30,5
cm, Obturator: 8 Fr., Seldinger yöntemi) tak›lan ol-
gunun anestezi idamesinde; % 2 sevofluran, % 50
N2O + % 50 O2, gerektikçe vekuronyum (0.5 mg/kg)
ve fentanil (2 µgr/kg) kullan›ld›. 

Ameliyat süresince invaziv kan bas›nc›, periferik O2
saturasyonu (Sp02), kalp h›z›, vücut ›s›s›, aral›kl›
santral ven bas›nc› (SVB) ve idrar takibi yap›ld›. Su-
pin pozisyonda opere edilen olgunun 8.5 saat süren
ameliyat› süresince pozisyonu de¤ifltirilmedi.

Ameliyat›n ilk 6 saattinde vital bulgular› stabil sey-
reden olguda, 5. saatten sonra internal jugular ven-
den kan gelmemesi ve bas›nç dalgas› izlenememesi
nedeniyle s›v› verilmesi durduruldu ve SVB ölçümü
yap›lamad›. Olgumuza ameliyat süresince toplam
1500 ml kristaloid verildi (900 mL % 0.9'luk NaCl,
500 mL 1/3'lük Izodeks, 100 mL % 5 Dekstroz). Ay-
r›ca 300 mL eritrosit süspansiyonu, 200 mL Isohes,
50 mL taze donmufl plazma sa¤ internal juguler ka-
teterinden olmak üzere 550 koloid s›v› verildi. Ame-
liyat›n son 2. saattinde düzeltilemeyen hipotansiyon
(ortalama 50-80 mmHg/sistolik) ve taflikardi (ortala-
ma 170 at›m/dk) oldu (Tablo 1). 

Ameliyat sonunda 0.25 mg atropin, 1 mg neostigmin
yap›lan olgunun spontan solunumu bafllad›. % 100
O2 ile SpO2 % 100 olan olgu, tamamen uyand›ktan
sonra ekstübe edildi. Olgunun cilt rengi soluk ve kalp
h›z› 160 at›m/dk.'idi. Spontan solunumla, oda havas›

solurken periferik oksijen satürasyonlar› % 89'lara
kadar düflüyordu (Tablo 1). Olgumuza maskeyle O2
uygulamas›na baflland›¤›nda; sa¤ toraks›n sola göre
daha bombe oldu¤u farkedildi. Dinlemekle solunum
seslerinin sa¤da sola göre azalm›fl oldu¤u saptand›.
Çekilen akci¤er grafisinde sa¤ hemitoraks›n tama-
men kapal› oldu¤u, sol tarafta effüzyon oldu¤u ve in-
ternal jugular kateterin ucunun toraksta oldu¤u gö-
rüldü (Resim 1). Arter kan gaz›nda; pH: 7.13, PO2:
151, PCO2: 51, HCO3: 19, BE: -9.1, Sa02: % 98 ola-
rak bulundu. Olgumuz ameliyathanede iken tekrar
entübe edildi ve 24 no'lu gö¤üs drenaj tüpü 2. inter-
kostal aral›¤a yerlefltirildi ve 600 mL kadar hemora-
jik mayi boflalt›ld›ktan sonra kapal› drenaja al›nd›.
Çekilen kontrol akci¤er filminde her iki akci¤er ala-
n›n›n aç›ld›¤› gözlendi (Resim 2). Olgu, entübe ola-
rak anestezi yo¤un bak›m ünitesine (AYBÜ) ç›kart›l-
d›. Vital bulgular› stabil seyreden olgu, ameliyat son-
ras› 1. günde ekstübe edildi. Ekstübasyon sonras› ak-
ci¤er grafisinde atelektazilerinin oldu¤u gözlendi
(Resim 3). Atelektazileri için solunum egzersizlerine
baflland›. Ameliyat sonras› 3. günde atelektazilerinin
özellikle orta zonda aç›lmaya bafllad›¤› görüldü.
Ameliyat sonras› 4. günde gö¤üs tüpünden drenaj›

Tablo 1. Olgumuzun ameliyat s›ras›ndaki ortalama sistolik kan bas›nc›, SpO2, SVB, idrar, kanama de¤erleri.

Bafllang›ç
‹lk 6.5 saat
Son 2 saat
Ekstübasyon Dönemi

Tansiyon
(sistolik/mmH)

120
90-100
50-80
90-95

Nab›z
(at›m/dk)

120
80-100

170
160

SpO2
(%)

100
100

98-100
Maske 98-100 
Oda havas› 89

‹drar
(ml)

0
370
30
400

Kanama
(ml)

0
500
0

500

SpO2: Periferik oksijen satürasyonu de¤erleri, SVB: santral venöz bas›nç de¤erleri.

SVB

8
7-9
?
?

T°
(orofarinks)

36.8
37.6
37.8
38

Hgb
(g/dl)

12.3
11.4
9.6
-

Resim 1. 
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olmayan olgunun gö¤üs tüpü çekilerek servisine gön-
derildi ve ameliyat sonras› 9. günde sorunsuz olarak
taburcu edildi.

Tart›flma

Çocuklarda fazla s›v› ve kan transfüzyonu yap›lmas›
beklenen cerrahi giriflimlerde santral ven kateteri, ar-
ter kateteri ve idrar sondas› tak›lmas› önerilir (11). Ol-
gumuzda da genifl fleplerin al›naca¤› uzun süreli cer-
rahi planland›¤› için santral ven kateteri, radiyal arter
kateteri ve idrar sondas› tak›lm›flt›r. 

Çocuklardaki santral ven kateteri uygulamalar›na
ba¤l› erken ve geç dönem komplikasyonlar›n oran› %
0.7-% 23 olarak rapor edilmifltir (5).

Komplikasyonlar›n s›kl›¤›na göre da¤›l›m›; anormal
yerleflim, arterin zedelenmesi, pnömotoraks, aritmi,
hemotoraks, damar rüptürü, jugular vene dönme ola-

rak bildirilmifltir (5). Subklavian ve internal jugular
ven kateter uygulamalar› s›ras›nda komplikasyonlar
nadir olmas›na ra¤men, morbitide ve mortaliteye ne-
den olabilirler (2). Zaman›nda gö¤üs tüpü yerlefltiril-
mesi, aspirasyon ya da acil torakotomi hastan›n ha-
yat›n› kurtar›r (1).

Santral ven kateterlerinin pozisyon de¤iflikliklerine
ait erken dönemdeki komplikasyonlar› kolay fark
edilirken, geç dönem komplikasyonlar› saptamak
güçtür (9). Akci¤er filmleri; pnömotoraks, hidro-he-
motoraks, pulmoner emboli, kardiyak tamponad, da-
mar perforasyonu, hava embolileri gibi komplikas-
yonlar›n› ve kateter lokalizasyonu belirlemede yol
göstericidir (3,10). Sürekli bas›nç trasesesinin izlen-
mesi ve aspire edilen kan örneklerinde kan gaz› çal›-
fl›lmas› da kateterin yerini do¤rulamada yararl›d›r.
Olgumuzda ameliyat›n 3. saatinden itibaren santral
ven kateterinden s›v› ve kan verilmesi nedeniyle
SVB trasesi takip edilememifl ve aspire edilen kan
örneklerinde kan gaz› çal›fl›lmam›flt›r.

Kollef'in (7) yay›nlad›¤› iki olguda; subklavian ve in-
ternal jugular ven kanülasyonu sonras›nda kateterle-
rin plevral bofllu¤a yerleflti¤i klinik ve radyolojik ola-
rak kan›tlanmas›na ra¤men hemorajik effüzyon ge-
liflmifl hastalar›n kateterlerinden kan aspirasyonunun
devam etti¤i gösterilmifltir. Bu olgularda ekstravas-
küler hemorajik s›v›n›n aspirasyonu, intravenöz kate-
ter pozisyonunu taklit etmifltir. Erken tan› da akci¤er
grafisi çekilmesi önerilmektedir (8). Olgumuzda da
bu olgularda oldu¤u gibi, kateterden intravenöz kan
aspirasyonu yerine ekstravasküler hemorajik s›v›n›n
aspire edildi¤ini düflünüyoruz. Operasyon süresince
olgumuza yeterli s›v› ve kan replasman› yap›lmas›na
ra¤men ameliyat›n son iki saatinde düzeltilemeyen
hipotansiyon ve taflikardi geliflmesi de santral venöz
kateter yoluyla sa¤ hemitoraksa s›v› verildi¤ini dü-
flündürmektedir.

Ho ve Lui'nin (6) sundu¤u bir olguda ise; kranyotomi
operasyonunu takiben 12 saat sonra sol eksternal ju-
gular ven kateterizasyonu yap›lan hastada sol hidro-
toraks ve sa¤ plevral effüzyon geliflti¤i gösterilmifltir.
Torakstaki artm›fl hidrostatik bas›nç ile konjenital ve-
ya edinsel interplevral iliflkilerin birlikteli¤inin iki ta-
rafl› hidrotoraksa neden oldu¤u düflünülmüfltür. Ol-
gumuzda da sa¤dan tak›lan intrenal jugular ven kate-

Resim 2.

Resim 3.
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teri nedeniyle sa¤da hemotoraks geliflmesi ile birlik-
te, sol tarafta da effüzyona rastlanm›flt›r. Gö¤üs tüpü-
nün sa¤a yerlefltirilmesi ile solda effüzyonun da kay-
boldu¤u gözlenmifltir.

Sonuç olarak; entübe ve pozitif bas›nçl› ventilasyon
uygulanan santral kateter tak›l› çocuklarda, ameliyat
s›ras›nda geliflen hipotansiyon, taflikardi durumunda
saturasyon de¤iflikli¤i olmadan hemotoraks olabile-
ce¤i ak›lda bulundurulmal›d›r. Radyolojik tetkikler
ile kateter pozisyonu kontrol edilmeli, kateterden kan
gelip gelmedi¤i kontrol edilmeli ve aspire edilen kan
örneklerinde kan gaz› bak›lmal›d›r. Olgumuzda;
komplikasyonun ameliyathane flartlar›nda fark edil-
mesi ve erken müdahale edilmesi ölümle sonuçlan-
mas›n› önlemifltir. 
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