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OzZET

Amag: Hastaneye yatirilan olgularda gerekli tedavilerin uygulanabilmesi igin
periferik vendz kateterler ve yogun bakim hastalarinda da invaziv kan basinci
monitorizasyonu veya tekrarlayan kan gazi analizleri igin arteryel kateterlerin
takilmasi gereklidir. Ancak bu islemler sirasinda ve sonrasinda gesitli
komplikasyonlar  gelisebilmektedir. Bu yazida  periferik  vaskiler
kateterizasyon sonrasi, takilan brantllerin damar igerisinde kirildigi 7 olguya
ait sonuglari arastirdik.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigine, Ocak
2007 - Ocak 2008 aylari arasinda periferik vaskiiler kateterizasyon sonrasi,
takilan brantllerin damar igerisinde kirildigi 7 hasta konsulte edildi ve geriye
doniik degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Kateterlerin 4’G 20G 32mm, 3’ ise 18G 45mm enjeksiyon portlu
radyoopak brandl (intraket) yapisinda idi. Branillerin tamami enjeksiyon
portunun hemen distalindeki boyun kisimlarindan kirilmis idi. Vakalarin
tamami 3 giinden fazla kullanilan periferik kateterlerin, yeterli verimde
calismadigl veya tikandigi igin ¢ikarilirken komplike olmustu Tim olgularda
intravaskuler yabanci cisim tanisi ve lokalizasyonu ultrasonografik olarak
konfirme edildi.

Sonug: Kateter bakimina 6zen gosterilmesi, sadece major komplikasyonlari
ve invaziv girisim ihtiyaglarini azaltmakla kalmayacak, hasta konforunu bozan
minor komlikasyonlari ve enfeksiyonlari da azaltmayi saglayacaktir.
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ABSTRACT

Objective: Its necessary to be used venous catheters for medical therapy and
arterial catheters for invasive blood pressure monitorization and blood gase
analysis in hospitalized patients. However, during or after this period, some
complications can be seen. In this article, branule fractures have been
discussed in 7 cases after peripheral vascular catheterisation.

Methods: In this review 7 cases which consulted to Gazi University Medical
Faculty Department of Cardiovasculary Surgery during January 2007-January
2008 have been evaluated and retrograd analyzed.

Results: In 4 patients, the size of the catheters were 20G-32mm, where as in
3 patients, the catheter sizes were 18G-45mm. All the catheters enjection
ports were radioopaque. The 7 catheters which have been reported here
were broken by the distal side of ports and all the catheters were used more
than three days. Catheters were broken while taking off. When the problem
occured, all the forreign bodies in intravascular area were identified and
documented by using the ultrasonography.

Conclusion: If the catheters keeping is doing well, some of the complications
can be prevented and patients satisfaction will improve.
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GIiRiS

Hastaneye yatirilan tim hastalar igin gerekli periferik venoz kateterlerin
ve Ozellikle yogun bakim hastalarinda daha ¢ok invaziv kan basinci
monitorizasyonu veya tekrarlayan kan gazi analizleri amaciyla kullanilan
arteryel kateterlerin takilmasi sirasinda ve sonrasinda gesitli komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Vaskiler yetmeazlik, cilt lezyonlari, kanama, gegici ve kalici
iskemik oklizyon olusturabilen tromboz, lokal enfeksiyon, sepsis,
psédoanevrizma, kanama, hematom ve emboli bu komplikasyonlar arasinda
yer almaktadir (1-2). 1978-2001 vyillari arasindaki literatur bilgilerinin
toplandigi  bir makalede periferik arteryel kateterizasyonlar sonrasi
gelisebilecek major komplikasyon orani % 1’den az olarak belirtilmis ve
gorilebilecek komplikasyon yizdeleri verilmistir. Ayni makalede aksiller,
femoral ve radyal arter kateterizasyonlari arasinda komplikasyon oranlari
agisindan fark olmadigi belirtilmistir (2). Kateterler, lokal olarak venlerde
trombiis olusumuna sebep olmaktan baska kopan pargalari ile de sag atrium,
sag ventrikil ve pulmoner arterler gibi damarlar icin de santral embolizasyon
kaynagi olabilmektedirler (3). Kateterlerin fraktiiri sonucunda yabanci cismin
damar igerisinde kalmasi ve tedavi sirecinin gecikmesi komplikasyonlarin
sikligini ve 6nemini arttirabilmektedir. Yine bu komplikasyonlar hekimlerin ve
saglik personellerinin hukuki olarak da suglanmasina sebep olabilecektir.

Resim 2 : Ultrasonografik olarak brakial arter Ilimeni igerisinde gorilen

yabanci cisim
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HASTALAR ve YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigine, Ocak 2007-
Ocak 2008 aylar arasinda periferik vaskuler kateterizasyon sonrasi, takilan
brantllerin damar igerisinde kirildigi 7 hasta konsulte edildi. Bu olgularin
analizi, tanisi ve tedavisinde uygulanan yontemler irdelendi.

BULGULAR

Vakalarin tamami 3 glinden fazla kullanilan periferik kateterlerin, yeterli
verimde g¢alismadigi veya tikandigi igin sorumlu saglk personeli tarafindan
cikarilirken komplike olmustu. Sadece 1 hasta ilgili saglik personelinin, branil
pargasinin damar iginde kinlmis oldugunu farketmedigi icin ge¢ konsulte
edilmisti.

Kateterlerin 4’4 20G 32mm, 3’G ise 18G 45mm enjeksiyon portlu
radyoopak brandl (intraket) yapisinda idi. Branillerin tamami enjeksiyon
portunun hemen distalindeki boyun kisimlarindan kirilmisti (Resim 1). Tim
olgularda intravaskiiler yabanci cisim tanisi ve lokalizasyonu ultrasonografik
olarak konfirme edildi (Resim 2). Hastalara lokal anestezi altinda girisim
uygulandi. Brandl pargalarinin 2’si sefalik (Resim 3), 1i bazilik ven igerisinden,
2’si de brakial arter igerisinden g¢ikarildi (Resim 4). Diger 2 branul pargasi ise
doppler ultrasonografi ile brakial arter igerisinde goézlendi, ancak bu 2
hastada insizyon bdlgesindeki damar segmenti igerisinde branil pargasi 5 2 ]
gériilmemesi tzerine 3F fogarty kateter ile distale embolektomi yapilarak Resim 3 : Sefalik ven icerisinde gorilen branil pargasi
cikarildi. igerisinden yabanci cisim ¢ikarilan vendz yapilar segmenter olarak
eksize edilirken arterler ise 6.0 prolen sitirler ile primer tamir edildi.

Hastalardan 1 tanesi, branil frakturinden vyaklagik 18 saat sonra
konsulte edilmisti ve branul ilk operasyonda cikarilamadi, bu olguda
ultrasonografinin lokalize ettigi bolgede ylzeyel vende tromboz gozlendi ve
ultrasonografi tekrarlanarak branil pargasi daha proksimalden gikarildi. Tim
olgulara tromboz riski agisindan 1 hafta sire ile dusik molekil agirhkh
heparin ve antiagregan tedavi uygulandi. Postoperatif siiregte hicbir hastada
komplikasyon gézlenmedi.
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Resim 1 : Damar igerisinden gikarilan 20G branl pargasi o . — S o
Resim 4 : Brakial arter igerisinde gorilen brandl pargasi
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TARTISMA

intravaskiiler kateterlerin damar icerisinde fraktiiriinden siiphelenilen
olgularda erken tani ve erken cerrahinin 6nemi blyuktur. Akut olgularda
ultrasonografinin glvenilirligi olduk¢a yliksek olmakla beraber tromboze
damar yanls taniya sebep olabilir. Periferik kateterizasyon igin kullanilan
intraketlerin gogunlugu polietilen veya silikondan yapidadir. Bu kateterlerin
radyoopak olduklari belirtiimesine ragmen 6zellikle gecikmis olgularda ya da
daha proksimale ilerledigi dusunilen vakalarda direk grafi ve ultrasonografi
yetersiz kalabilmektedir. Kirilan parganin damar iginde kaldigindan tam
olarak emin olunamadigi durumlarda, radyolojik tetkiklerde de vyalanci
pozitiflik olmasi miimkindir ve bunun sonucunda hastalara gereksiz cerrahi
midahale yapilabilir. Hastalara cerrahi onam formu imzalatilirken béyle bir
ihtimal de oldugu mutlaka belirtilmelidir. Yine 6zellikle ven igerisinde yabanci
cisim kalan olgularda, kateter pargasinin proksimale ilerleyebilecegi akildan
¢ikarilmamalidir. Biz, vakalarimizda daha giivenilir oldugunu disiindigimiz
icin ve klinigimizde kendi imkanlarimizla hemen uygulayabilmemiz sebebiyle,
doppler ultrasonografik goritntilemeyi, direkt grafiye tercih ettik.
Hastalarimizdan sadece bir tanesinde doppler ultrasonografide gordigimiiz
yabanci cismin aslinda tromboze ven segmenti olmasi sebebiyle yalanci
pozitif bulgu elde ettik.

Yapilan bir ¢alismada Amerikan Anestezi Cemiyetinin veritabaninda
bulunan hekimlere karsi agilan davalarin % 2’sinin periferik vaskiler
kaketerizasyonlara bagl oldugu belirtilmis ve bunlar arasinda en yaygin
komplikasyonlar olarak ciltte kabuklanma (%28), sislik/enfeksiyon (%17), sinir
hasari (%17), fasiyotomi skari (%16), ve hava embolisi (%8) kaydedilmistir (4).
Pediyatrik hastalarda yapilan baska bir ¢alismada ise periferik yerlestirilen
santral kateterlerin damar icinde kirilmasi veya embolizasyonuna sebep
olarak kateter blyuklugunin veya yerinin ya da kateter iginden verilen mayii
tipinin etkili olmadigl, ancak kateterin takih kaldigi slre ve kateterin
tikanmasi veya kateterin yerlestirildigi bolgede kagak olmasi gibi durumlarin
belirgin derecede 6nemli oldugu vurgulanmistir (5). Venoz intraketlerin
koparak ven iginde kalma oranlari ise %0,1 olarak bildirmektedir (6).
intravendz kateter pargalari vena kava siiperiyor, sag atrium ve sag ventrikiil
yolu ile pulmoner arteriyel emboli sebebi olabilir. Cok nadir olmakla beraber
gorilebilecek en ciddi komplikasyonlar; sag ventrikil ve pulmoner arter
embolizasyonu ile olusan myokardial perforasyon veya nekroz, trikiispit veya
pulmoner kapak hasarlari, endokardit, pulmoner apse, aritmi ve ani limdir.
intravendz kateter parcalari 48 saatten fazla damar igerisinde kaldigi
durumlarda bakteriyel kontaminasyon gelisme riski %52 oranindadir (7).
Yabanci cisim embolisi ile olusan ciddi komplikasyon orani %71 olarak
saptanmigtir (8). Kateter pargalarinin embolisi ile olusan mortalite oranlari ise
%24-60 olarak belirtiimektedir ve sag ventrikiile embolizasyonu durumunda
en ylksektir ve de kateterin kalma suresi arttikga mortalite de artmaktadir
(9). Santral veno6z kateterizasyona bagli komplikasyon riskinin % 12 oraninda
olmasi (10) oncelikle periferik yolun tercih edilmesinin gerektigini ancak bu
kateterlerin takilmasi ve gikarilmasindan sorumlu saghk personellerinin bu
komplikasyonlar agisindan bilgilendirilmesinin dnemini distindirmektedir.

SONUG

Kateter pansumanlarinin giinlik olarak yapilmasi, kirllma ve tikanma
riskini arttiracak sekilde boyun bdlgesinden biikilmis kateterlerin
degistirilmesi ve damar igerisinden gikarilirken kateterin kirik veya eksik
kisminin olup olmadiginin her islem sonrasi kontrol edilmesi 6nemlidir. Daha
biyuk kateterlerin embolizasyonu ve fraktiirii olan durumlarda major cerrahi
ve perkutan transluminal teknikler kullanildigini belirten yayinlar olmakla
beraber bizim serimizdeki vakalardaki gibi 18G ve 20G buyuklukteki brantl
pargalarinin eksizyonu igin lokal operasyonlarin 6zellikle erken tani konan
vakalarda daha kolay ve basarili olacagini distiniyoruz. Sorumlu saghk
personelinin kateter bakimi konusunda goésterecegi 6zen, sadece major
komplikasyonlari ve invaziv girisim ihtiyaglarini azaltmakla kalmayacak, hasta
konforunu bozan minér komlikasyonlari ve enfeksiyonlari da azaltmayi
saglayacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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