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Ozet

Kritik ve kronik olgularin izleminde perkiitan santral venoz
kateterizasyon rutin olarak kullanilmaktadir. Santral ven
kateteri takilan olgularin % 11'inde, pnomotoraks, hemo-
toraks veya kardiyak tamponat gibi major komplikasyonlar
0 ile 60. giin arasinda meydana gelebilir. Olgumuz, multip-
le travma nedeniyle ameliyata alinan 6 yasinda kiz ¢cocuk-
tu. Ekstiibasyon sonrast periferik satiirasyon degerlerinin
diigmesi lizerine internal kateterin yanlis yerlesimi diisii-
niildii ve operasyon odasinda cekilen akciger grafisinde
sag hemotoraks ve plevral efiizyon tespit edildi. Olgumuz-
da bu komplikasyonun erken tanist mortaliteyi engelledi
fakat gogiis tiipii takilmasini ve 4 giin siiresince yogun ba-
kimda izlenmesini gerektirdi.

Sonug olarak, santral kateter uygulanan ¢ocuklarda, intra-
operatif donemde hemotoraks gibi fatal komplikasyonlarin
olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

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

Giris

Perkutan santral venoz kateterizasyon; kritik, kronik
hastalar ve biiyiik operasyonlar icin giintimiizde rutin
olarak uygulanir. Yeni kateterlerin yapilmasi, bun-
larla ilgili komplikasyonlart azaltmasina ragmen; gii-
niimiizde major komplikasyonlarin orant % 11'e
ulagmaktadir (9, Pnomotoraks, hemotoraks, kardiyak
tamponad gibi major komplikasyonlar, takilma sira-
sinda ve 60 giin sonrasinda bile gelisebilir. Ilk iki
giinde komplikasyonlarm goriilme orami % 50'dir ().
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Burada; travma sonrasi serbest flep operasyonu plan-
lanan olgumuzda santral ven kateterizasyonu (SVB)
sonucu hemotoraks gelisimi ve bunun sonucunda
meydana gelen olaylar1 sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

6 yasinda, 20 kg agirliginda kiz olgu; sol on kol ve el
bolgesiyle alt pelvis ve inguinal bélgedeki acik yara
yerlerine serbest fleb uygulanmasi amaciyla ameli-
yata alindi. Ameliyat oncesi degerlendirmede sistem
bulgular: normal olan olgunun, laboratuvar tetkikle-
rinde karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik digin-
da her hangi bir patalojiye rastlanmadi. Akciger
grafisi normal olarak degerlendirildi. Premedikas-
yon yapilmadan ameliyathaneye alinan olgunun
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anestezi indiiksiyonu sevofluranla ve 0.1 mglkg veku-
ronyum ile saglandi. Sag radiyal arter (22 G) ve sag
internal jugular ven kaniilii (ARROW Percutaneous
Sheath Intraducer Set with Integral 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), Intradu-
cer neddle: 18Ga x 2-1/(6,35 c¢m), Steril tape: 30,5
cm, Obturator: 8 Fr., Seldinger yontemi) takilan ol-
gunun anestezi idamesinde; % 2 sevofluran, % 50
N>O + % 50 O,, gerektikge vekuronyum (0.5 mglkg)
ve fentanil (2 ugr/kg) kullanild:.

Ameliyat siiresince invaziv kan basinci, periferik O,
saturasyonu (Sp0,), kalp hizi, viicut 1sis1, aralikl
santral ven basinci (SVB) ve idrar takibi yapildi. Su-
pin pozisyonda opere edilen olgunun 8.5 saat siiren
ameliyati siiresince pozisyonu degistirilmedi.

Ameliyatin ilk 6 saattinde vital bulgular stabil sey-
reden olguda, 5. saatten sonra internal jugular ven-
den kan gelmemesi ve basing dalgasi izlenememesi
nedeniyle st verilmesi durduruldu ve SVB dl¢iimii
yapilamadi. Olgumuza ameliyat siiresince toplam
1500 ml kristaloid verildi (900 mL % 0.9'luk NaCl,
500 mL 1/3'liik Izodeks, 100 mL % 5 Dekstroz). Ay-
rica 300 mL eritrosit siispansiyonu, 200 mL Isohes,
50 mL taze donmus plazma sag internal juguler ka-
teterinden olmak iizere 550 koloid sivi verildi. Ame-
liyatin son 2. saattinde diizeltilemeyen hipotansiyon
(ortalama 50-80 mmHg/sistolik) ve tasikardi (ortala-
ma 170 atim/dk) oldu (Tablo 1).

Ameliyat sonunda 0.25 mg atropin, 1 mg neostigmin
yapilan olgunun spontan solunumu basladi. % 100
05 ile SpO, % 100 olan olgu, tamamen uyandiktan
sonra ekstiibe edildi. Olgunun cilt rengi soluk ve kalp
hizi 160 atim/dk.’idi. Spontan solunumla, oda havasi

solurken periferik oksijen satiirasyonlart % 89'lara
kadar diigiiyordu (Tablo 1). Olgumuza maskeyle O,
uygulamasina baslandiginda, sag toraksin sola gore
daha bombe oldugu farkedildi. Dinlemekle solunum
seslerinin sagda sola gore azalmis oldugu saptandi.
Cekilen akciger grafisinde sag hemitoraksin tama-
men kapali oldugu, sol tarafta effiizyon oldugu ve in-
ternal jugular kateterin ucunun toraksta oldugu go-
riildii (Resim 1). Arter kan gazinda; pH: 7.13, PO;:
151,PCO,:51,HCO;3: 19, BE: -9.1, Sa0,: % 98 ola-
rak bulundu. Olgumuz ameliyathanede iken tekrar
entiibe edildi ve 24 no'lu gogiis drenaj tiipii 2. inter-
kostal araliga yerlestirildi ve 600 mL kadar hemora-
Jjik mayi bosaltildiktan sonra kapali drenaja alind:.
Cekilen kontrol akciger filminde her iki akciger ala-
nimin acildigr gozlendi (Resim 2). Olgu, entiibe ola-
rak anestezi yogun bakim iinitesine (AYBU) cikartil-
di. Vital bulgular stabil seyreden olgu, ameliyat son-
rast 1. giinde ekstiibe edildi. Ekstiibasyon sonrast ak-
ciger grafisinde atelektazilerinin oldugu gézlendi
(Resim 3). Atelektazileri icin solunum egzersizlerine
baslandi. Ameliyat sonrasi 3. giinde atelektazilerinin
ozellikle orta zonda agilmaya bagsladigr goriildii.
Ameliyat sonrast 4. giinde gogiis tiipiinden drenaji

Resim 1.

Tablo 1. Olgumuzun ameliyat sirasindaki ortalama sistolik kan basinci, SpO,, SVB, idrar, kanama degerleri.

Tansiyon Nabiz Idrar Kanama SVB T Hgb
(sistolik/mmH) (atim/dk) (ml) (ml) (orofarinks)  (g/dl)
Baglangig 120 120 0 0 8 36.8 12.3
Ik 6.5 saat 90-100 80-100 370 500 7-9 37.6 11.4
Son 2 saat 50-80 170 30 0 ? 37.8 9.6
Ekstiibasyon Dénemi 90-95 160 Maske 98-100 400 500 ? 38 -

Oda havasi 89

SpO,: Periferik oksijen satiirasyonu degerleri, SVB: santral venoz basing degerleri.
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Resim 2.

Resim 3.

olmayan olgunun gégiis tiipii cekilerek servisine gon-
derildi ve ameliyat sonrast 9. giinde sorunsuz olarak
taburcu edildi.

Tartisma

Cocuklarda fazla siv1 ve kan transfiizyonu yapilmasi
beklenen cerrahi girisimlerde santral ven kateteri, ar-
ter kateteri ve idrar sondasi takilmasi dnerilir (1D, OI-
gumuzda da genis fleplerin alinacagi uzun siireli cer-
rahi planlandigi i¢in santral ven kateteri, radiyal arter
kateteri ve idrar sondasi takilmistir.

Cocuklardaki santral ven kateteri uygulamalarina
bagli erken ve ge¢ donem komplikasyonlarin orani %
0.7-% 23 olarak rapor edilmistir .

Komplikasyonlarin sikligina goére dagilimi; anormal

yerlesim, arterin zedelenmesi, pndmotoraks, aritmi,
hemotoraks, damar riiptiirii, jugular vene donme ola-
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rak bildirilmistir ). Subklavian ve internal jugular
ven kateter uygulamalar1 sirasinda komplikasyonlar
nadir olmasina ragmen, morbitide ve mortaliteye ne-
den olabilirler (). Zamanimnda gogiis tiipii yerlestiril-
mesi, aspirasyon ya da acil torakotomi hastanin ha-
yatint kurtarir (D,

Santral ven kateterlerinin pozisyon degisikliklerine
ait erken donemdeki komplikasyonlar1 kolay fark
edilirken, ge¢ donem komplikasyonlar1 saptamak
giictiir ). Akciger filmleri; pnomotoraks, hidro-he-
motoraks, pulmoner emboli, kardiyak tamponad, da-
mar perforasyonu, hava embolileri gibi komplikas-
yonlarin1 ve Kateter lokalizasyonu belirlemede yol
gostericidir 3-10), Siirekli basing trasesesinin izlen-
mesi ve aspire edilen kan 6rneklerinde kan gazi cali-
silmas1 da kateterin yerini dogrulamada yararlidir.
Olgumuzda ameliyatin 3. saatinden itibaren santral
ven kateterinden sivi ve kan verilmesi nedeniyle
SVB trasesi takip edilememis ve aspire edilen kan
orneklerinde kan gazi calisiimamustir.

Kollef'in (7 yayinladig1 iki olguda; subklavian ve in-
ternal jugular ven kaniilasyonu sonrasinda kateterle-
rin plevral bosluga yerlestigi klinik ve radyolojik ola-
rak kanitlanmasina ragmen hemorajik effiizyon ge-
lismis hastalarin kateterlerinden kan aspirasyonunun
devam ettigi gosterilmistir. Bu olgularda ekstravas-
kiiler hemorajik sivinin aspirasyonu, intravenoz kate-
ter pozisyonunu taklit etmistir. Erken tan1 da akciger
grafisi gekilmesi onerilmektedir (®. Olgumuzda da
bu olgularda oldugu gibi, kateterden intravenoz kan
aspirasyonu yerine ekstravaskiiler hemorajik sivinin
aspire edildigini diistiniiyoruz. Operasyon siiresince
olgumuza yeterli siv1 ve kan replasmani yapilmasina
ragmen ameliyatin son iki saatinde diizeltilemeyen
hipotansiyon ve tasikardi gelismesi de santral venoz
kateter yoluyla sag hemitoraksa sivi verildigini dii-
stindiirmektedir.

Ho ve Lui'nin ® sundugu bir olguda ise; kranyotomi
operasyonunu takiben 12 saat sonra sol eksternal ju-
gular ven kateterizasyonu yapilan hastada sol hidro-
toraks ve sag plevral effiizyon gelistigi gosterilmistir.
Torakstaki artmis hidrostatik basing ile konjenital ve-
ya edinsel interplevral iliskilerin birlikteliginin iki ta-
rafli hidrotoraksa neden oldugu diistintilmiistiir. Ol-
gumuzda da sagdan takilan intrenal jugular ven kate-
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teri nedeniyle sagda hemotoraks gelismesi ile birlik-
te, sol tarafta da effiizyona rastlanmistir. G6giis tiipii-
niin saga yerlestirilmesi ile solda effiizyonun da kay-
boldugu gézlenmistir.

Sonug olarak; entiibe ve pozitif basingli ventilasyon
uygulanan santral kateter takili cocuklarda, ameliyat
sirasinda gelisen hipotansiyon, tagikardi durumunda
saturasyon degisikligi olmadan hemotoraks olabile-
cegi akilda bulundurulmalidir. Radyolojik tetkikler
ile kateter pozisyonu kontrol edilmeli, kateterden kan
gelip gelmedigi kontrol edilmeli ve aspire edilen kan
orneklerinde kan gazi bakilmalidir. Olgumuzda;
komplikasyonun ameliyathane sartlarinda fark edil-
mesi ve erken miidahale edilmesi 6liimle sonuglan-
masini onlemistir.
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