Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
35 (1) 55-57, 2009

OLGU BILDIRIMI

Santral Venoz Kateterizasyon Sonrasi Sag Atriumda
ve Pulmoner Arter Kateteri Cevresinde Trombus

Nermin KELEBEK GIiRGIN’, Giilsen KORFALI", David SABA™",

L kkkk

Atilla CANBULAT ", Suna GOREN

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Bursa.
Ozel Acibadem Hastanesi, Anesteziyoloji Boliimii, Bursa.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa.
Susurluk Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji Boliimii, Balikesir.

Ozel Medical Park Hastanesi, Anesteziyoloji Boliimii, Bursa.

sk
L

stk

OZET

Kateterle iliskili trombiis, santral vendz kateterlerin 6nemli komplikasyonlarindandir. Trombiis riski, kateterin uygulandig1 bolge ve kalis
siiresine gore degismektedir. Santral vendz kateterizasyon sonrast pulmoner arter kateteri ¢evresinde ve sag atriumda trombiis saptanan bir
olguyu sunduk. Mitral kommissiirotomi operasyonu uygulanan olgu, 2 ay sonra mitral valv replasmani i¢in yeniden operasyona alind1. ilk
operasyon sirasinda sag internal jugular venden santral vendz kateter yerlestirilmis ve operasyondan 4 giin sonra kateter ¢ikarilmugt. Tkinci
ameliyat sirasinda herhangi bir giicliikle karsilasilmadan ayni juguler venden santral vendz kateter ve pulmoner arter kateteri yerlestirildi.
Kardiyopulmoner baypas sirasinda sag atriumda serbest trombiis pargalari ve pulmoner arter kateterinin ¢evresinde trombiis saptandi.
Trombiisler temizlendi ve operasyon komplikasyonsuz tamamlandi. Santral kateter yerlestirilecek vene daha once kateterizasyon uygulanmis
ise trombiis olasilig1 diisiiniilmeli ve kateterizasyon oncesi vendz ultrasonografi yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Santral venoz kateter. Trombiis.
Thrombus in the Right Atrium and Around the Pulmonary Artery Catheter after Central Venous Catheterization: A case report

ABSTRACT

Vascular thrombosis is a major complication associated with the use of central venous catheters, and its’ risk varies according to the site of
insertion and duration of catheterization. We present a case with thrombus in the right atrium and around the pulmonary artery catheter after
central venous catheterization. The case who had undergone open mitral commissurotomy for mitral stenosis, underwent re-do surgery for
mitral valve replacement 2 months later. During the first operation, a central venous catheter was inserted into the right internal jugular vein
and was removed 4 days after the operation. During the second operation, a central catheter was inserted into the same vein, and pulmonary
artery catheter was inserted without any difficulty. During cardiopulmonary bypass, a thrombus was seen around the pulmonary artery
catheter and free thrombus particles were present in the right atrium. All thrombus particles which were seen in the right atrium were re-
moved and the operation was completed without any complication. If the choosen vein for central catheterization is used before, the possibil-
ity of a thrombus should be considered, and venous ultrasonography should be performed before the catheterization.
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Santral vendz kateterlerin en oOnemli komplikas-
Gelis Tarihi: 22.12.2008 yonlarindan birisi kateter iligkili trombiis olusumudur’.
Kabul Tarihi: 06.04.2009 Kateterin yerlestirilmesi sirasinda epitelyal hasar
olusmasi, kan damarlarinin okliizyonu, diisiik kan

Dr. Nermin Kelebek GIRGIN R
akimi, kateterden uygulanan sivilarin ozellikleri ve

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali kateterin yapildigi materyal yaninda kateterin yerlesti-
16059 Bursa-TURKIYE rildigi bolge ve kateterizasyon siiresi de trombiis geli-
Tel: 0 224 442 80 39 simini etkileyen faktorler arasindadir™. Yapilan ca-
Faks: 0 224 442 89 58 lismalarda internal juguler vene kateter yerlestirilme-
E-posta: nkelebek@uludag.edu.tr sinden sonra trombiis riskinin, subklavian ve femoral

venlerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir'?. Kardi-
yak cerrahide santral kateter genellikle sag internal
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juguler vene yerlestirilir ve bu kateter 3-4 giin yerinde
kalir. Wu ve ark.’ kardiyak cerrahi gegiren olgularda
da heparin uygulanmasina ragmen santral vendz
kateter yerlestirilmesinden 3-4 giin sonra trombiis
olustugunu saptamuslardir. Kurt ve ark®. da ¢alismala-
rinda santral vendz kateterlerin 72 saatten uzun kalma-
sinin internal juguler vende trombiis sikligini ve
trombiisiin biyiikliiglinii artirdigint gozlemislerdir.

Kardiyak cerrahi sirasinda ayni internal juguler vene 2
ay ara ile santral vendz kateterizasyon uygulanan ve
ikinci kateterizasyondan hemen sonra, intraoperatif
donemde pulmoner arter kateteri ¢evresinde ve sag
atriumda trombiis saptanan bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

47 yasinda, kadin olguya mitral stenoz nedeniyle agik
komissurotomi planlandi. Operasyon sirasinda sag
internal juguler venden santral kateter yerlestirildi ve
heparinizasyon uygulandi. Sorunsuz tamamlanan
operasyondan 4 giin sonra kateter cekilerek, juguler
vende trombiis agisindan radyolojik degerlendirme
yapilmadan olgu taburcu edildi.

Iki ay sonra mitral yetmezlik gelismesi iizerine mitral
valv replasmani i¢in yeniden operasyona alinan olgu-
ya rutin monitorizasyonu takiben anestezi indiiksiyonu
yapildi. Endotrakeal entiibasyonu takiben trendelen-
burg pozisyonu uygulandi. Herhangi bir zorlukla kar-
silasilmadan, steril sartlarda, Seldinger teknigi kullani-
larak sag internal juguler venden (8.5 F, Arrow
International Reading, PA, USA) santral vendz kateter,
daha sonra pulmoner arter kateteri (7.5 F Swan-Ganz,
Edwards Life Sciences LLC, Irvine, USA) yerlestirildi.
Intraoperatif dénemde kardiyopulmoner baypas sira-
sinda, pulmoner arter kateteri etrafinda trombiis (Sekil
1) ve sag atrium i¢inde de serbest trombiis parcaciklari
gozlendi. Goriilebilen trombiis pargaciklarinin tiimii
temizlenerek operasyon sorunsuz olarak tamamlandi.
Olgu yogun bakim {initesine alinarak 19 saat sonra
ekstiibe edildi. Fizik muayenesi normal olan olgu 5
giin sonra sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sekil 1:
Pulmoner arter cevresindeki trombiis
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Tartisma

Kardiyak cerrahi girigsim sirasinda yerlestirilen santral
vendz kateterler yiiksek hizda sivi inflizyonu, ilag
uygulamalari, hemodinamik monitorizasyon ve gerek-
tiginde ‘pace-maker’ yerlestirilmesi igin kullanilmak-
tadir®. Ancak santral kateterizasyonun aritmi, pnémo-
toraks, hemotoraks, kanama gibi erken dénem komp-
likasyonlarinin yaninda infeksiyon, trombiis ve emboli
gibi ge¢ donem komplikasyonlari da bulunmaktadir’.

Kateter ile iligkili trombiisii arastiran ¢aligmalar genel-
likle uzun siireli tedavi uygulanan yogun bakim olgu-
lar1, kanserli olgular ve kardiyak cerrahi uygulanan
olgularda yapilmig ve insidansinin %16.1-56 arasinda
oldugu saptanmustir’™>®. Ancak yazarlar, kateter ile
iligkili trombiislerin ¢ogunlukla asemptomatik kaldi-
gim bildirmislerdir'™’. Heparin ya da heparin kaplh
kateter kullaniminin santral vendz katetere bagl
trombiis ve emboli gelisimi {izerine etkisi arastirilmig
ve heparinin trombiis riskini azaltmadig1 saptanmis-
tir®, Wu ve ark.’ kisa siireli kateterizasyon ve rutin
heparin uygulanmasina ragmen kardiyak cerrahi uygu-
lanan hastalarin %56’sinda intravendz trombiis gelis-
tigini saptamislardir. Frizzeli ve ark.® da kardiyak
cerrahi uygulanmig santral vendz kateterli olgularda
vendz trombiis gelisimini arastirmislar ve geligmis
trombiislerin %48’inin kateter ile iliskili oldugunu
saptamislardir. Yazarlar cerrahi sirasinda heparin
kullanilmasinin veya cerrahiden hemen sonra heparin
ve warfarin ile antikoagiilan tedavi uygulanmasimnin
trombiisii 6nlemede giivenilir olmadigini ileri siirmiis-
lerdir*®,

Olgumuzda da  birinci  operasyon  sirasinda
heparinizasyon uygulanmisti. Postoperatif dénemde
de santral venoz kateterle iliskili herhangi bir sorunla
karsilasilmamis ve vendz trombiis arastirilmasi igin
ultrasonografi gibi radyolojik bir inceleme yapilmadan
olgu taburcu edilmisti. Eger ikinci operasyon sirasinda
kateterizasyon igin ayni internal juguler ven kullanil-
masaydi, ilk kateter ile iligkili oldugunu diisiindigii-
miiz trombiis saptanmayacak idi. Bu durum, yogun
bakim iinitesinde tedavi edilen kritik hastalar gibi
tedavileri sirasinda bircok kez kateterizasyon uygula-
nan olgularda ¢ok 6nemlidir. Ciinkii, bu olgular tek-
rarlayan kateterizasyonlar sirasinda tromboemboli
riski tagimaktadirlar.

The National Institute for Clinical Excellence (NICE)
Agustos 2005 klavuzunda kateter ile iligkili kompli-
kasyonlar1 azaltmak i¢in, elektif ve acil santral venoz
kateterizasyon sirasinda iki agili ultrasonografi kulla-
mmi Snerilmektedir'®. Wigmore ve ark.'’ yaptiklari
calismada kateterizasyon sirasinda NICE kilavuzunu
kullanmislar ve kateter ile iligkili komplikasyon oran-
larinda anlamli bir azalma tespit etmiglerdir. Modeliar
ve ark.” da kritik olgularda ultrasonografi ile santral
venleri degerlendirmigler ve olgularin  %8’inde
asemptomatik vendz trombiis saptayarak,



Venoz Kateterizasyon Sonras1 Trombiis

kaniilasyonun zor oldugu ya da yapilamadig1 olgular-
da klinik olarak asemptomatik trombiislerin saptana-
bilmesi i¢in ultrasonografi yapilmasini onermislerdir.
Bizim hastanemizde teknik imkanlarimiz yeterli ol-
madigindan kateterizasyonlar sirasinda ultrasonografi
yapilamamaktadir. Bu nedenle olgumuzda hem ilk
kateterizasyondan sonra hem de ikinci kateterizasyon-
dan Once kateter yerlestirilmis olan internal juguler
ven, ultrasonografi ile trombiis gelisimi yoniinden
degerlendirilememisti.

Sonug olarak; santral kateterin yerlestirilmesinden
sonra gegen siire kateter ile iligkili trombiis olasiligint
arttirdig1 icin kateter ihtiyag ortadan kalktigi anda
cikarilmali, heparinizasyonun trombiis gelisimini
onlemedigi unutulmamalidir. Kateter ile iliskili
tromboemboli riskini azaltmak i¢in, tromboze venlerin
saptanmasi amaci ile kateter yerlestirilmeden ve ce-
kilmeden Once vendz ultrasonografi yapilmasinin
yararli olacagi bilinmelidir.
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