Intravendz yabanci cisim siiphesinde tani metotlari ve tedavi: 3 olgu sunumu
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Ozet

Kateter parcalarinin periferik venlerin icinde kalmasi seklinde olusan komplikasyonlar ile kliniklerde sik olarak
karsilasilmaktadir. Bu calismada 3 olguya Ust ekstremite ven6z yerlesimli kateter parcasi stphesi nedeniyle vendz doppler
ultrasonografi ve direkt radyografik tetkikler yapilmistir. Bu venlerin limeninde trombs ve yabanci cisim gorinimd elde
edilmesi Uzerine olgular lokal anestezi altinda operasyona alindi. S6z konusu venlerin bu segmentleri rezeke edildi. Tim
olgularda ven6z yapinin igcinde trombis materyali vardi, ancak yabanci cisime rastlanmadi. Sonug olarak intravendz kateter

parcasi suphesinde yapilacak preoperatif radyolojik tetkiklerin yalanci pozitif sonuclar verebileceg@i hatirlanmalidir.
Anahtar kelimeler: ventz kateter, intravendz yabanci cisim, ultrasonografi, tedavi

Abstract

The complications occurred as a result of remaining parts of the catheter in the peripheral veins are frequently seen on
clinics. In this study, venous doppler ultrasonography and direct radiography of 3 patients were taken due to the suspicion
of catheter parts localized in venous system of upper extremity. On seeing thrombus and foreign body images in these veins
lumen, the patients were operated under local anesthesia. The related parts of these veins were resected. All of the
patients, there were thrombi inside the veins. Yet, no foreign body was encountered. In conclusion, preoperative

radiological methods may give false positive results on suspicion of catheter parts localized in venous system.
Key words: venous catheter, intravenous foreign body, ultrasonography, treatment

Giris kismindaki toplardamarina kateter takildigi 6grenildi (20Gx32
mm. Novacath Medipro AS istanbul/Turkiye). Kateterin 4 gln
boyunca sorunsuz kullanildigi ve sonrasinda yeterince
calismamasi nedeniyle cekildigini belirten olgu, cekilen
kateterin ucunun cok kisa oldugunu ve bir kisminin damarin
icinde kaldigindan stiphelendigini belirtti. Fizik muayenede sol
vena basilica'nin sertlestigi ve tromboze oldugu tespit edildi.
Bunun Uzerine olguya ylzeysel doku ve vendz doppler
ultrasonografileri yapildi. Bu tetkiklerde; sol dirsek anterior
ylzeyinde cilt alti yagl planlar arasinda, kas planlarina uzanim
gbstermeyen, ciltten yaklasik 1,3 mm derinlikte, vena
basilica'nin duvari ile bitisik 2x2x2 mm boyutlarinda yabanci
cisim ile uyumlu lineer ekojenite gorlldugu ve limende akim
olmadigi ve tromboze oldugu rapor edildi (Resim 1). Cekilen
sol dirsek yan grafi ve 6n-arka akciger grafilerinde radiopak bir
cisime rastlanmadi.

Son dekat igerisinde Ulkemizde hastanede yatirilarak
tedavi edilen olgularin sayisinda olusan artis, kullanilan
intraventz kateterlerin kendilerine ve parcalarina ait
komplikasyonlarin daha sik gérilmesine yol acmistir. Bu tip
komplikasyonlar teknik ve adli sorumluluk getiren bir
problem oldugu kadar, ciddi morbidite ve mortalite
kaynadi da olabilmektedir (1). Bu kateterler bulunduklari
venlerde trombis olusumuna ve intraven®z olarak kopan
parcalari da basta sag atrium, sag ventrikil ve pulmoner
arterler olmak Uzere santral embolizasyona neden
olabilmektedirler (2). Ayrica bulunduklari venin ripttrine
ve enfekte olarak sepsise yol acabilirler. Damar igcinde kalan
kateter parcalar perkitan teknikler kullanilarak veya
cerrahiolarak cikarilabilmektedirler.

Bu olgu sunumlarinda bizler, olasi Ust ekstremite venoz
yerlesimli kateter parcasi komplikasyonunda yapilan
preoperatif ve postoperatif degerlendirme yontemlerinin
etkinliklerini tartismaya calisacagiz.

Olgu lokal anestezi altinda operasyona alindi ve sol
antekUbital bolgede vertikal 3 cm.lik bir insizyon yapildi. Vena
basilica cevre dokulardan dikkatlice serbestlestirildi ve asildi.
Ven dilate ve tromboze idi. Proksimal ve distal ligasyonu
takiben venin yaklasik 3 cm. lik tikali segmenti rezeke edildi.
Olgu sunumlari Cikarilan vendz yapinin icinde trombus materyali mevcuttu,
ancak yabanci cisim yoktu (Resim 2). Cevre dokular incelendi,
yabanci cisim bulunamadi. Embolizasyon ihtimaline karsi
floroskopi ile genel viicut taramasi yapildi, ancak radiopak bir
cisim gortlmedi. Tabakalar usuliince kapatildi ve olgu ayni
gln taburcu edildi. Olgu alti aylk takip sonunda

Olgu 1: Otuz-sekiz yasinda erkek olgu sol dirsek on
ylUzlndeki sislik nedeniyle klinigimize basvurdu. Olgunun
anamnezi alindiginda, idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle bir
dis merkezde medikal tedavi verilmesi icin sol dirsek on
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asemptomatiktir.

Olgu 2:Elli-dort yasinda erkek olgu sag dirsek on
ylUzlndeki sislik nedeniyle klinigimize basvurdu. Olgunun
anamnezi alindiginda, yaklasik yirmi gin 6nce bel fitigi
nedeniyle ameliyat oldugu ve sag dirsek on kismindaki
toplardamarina kateter takildigi égrenildi (22Gx25 mm.
Novacath Medipro AS istanbul/Tirkiye). Kateterin sadece 1
gln kullanildigi ve yeterince calismamasi nedeniyle
cekildigini belirten olgu, cekilen kateterin ucunun ok kisa
oldugunu belirtti. Fizik muayenede sag vena mediana
cubiti'nin sertlestigi ve tromboze oldugu tespit edildi.
Bunun (zerine olguya vendz doppler ultrasonografi
yapildi. Burada vena mediana cubiti'nin Iimeninde
trombUs ve yabanci cisim ile uyumlu lineer ekojenite
gordldigu rapor edildi. Bolgenin direkt radyografisinde
yabanci cisime rastlanmadi. Olgunun sag vena mediana
cubiti'si rezeke edildi. Cikarilan vendz yapinin icinde
trombls materyali mevcuttu, ancak yabanc cisime
rastlanmadi. Floroskopi ile genel viicut taramasi yapildi,
ancak radiopak bir cisim gortlmedi. Olgu ayni giin taburcu
edilmistir ve Gc aylik takip sonunda asemptomatiktir.

Olgu 3: Otuz-bir yasinda erkek olgu sol el sirtindaki
sislik nedeniyle klinigimize basvurdu. Olgunun anamnezi
alindiginda, solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle bir dis
merkezde medikal tedavi verilmesi icin sol el sirtindaki
toplardamarina kateter takildigi 6grenildi (22Gx25 mm.
Novacath Medipro AS istanbul/Tirkiye). Kateterin 2 gin
boyunca sorunsuz kullanildigi ve sonrasinda yeterince
calismamasi nedeniyle cekildigini belirten olgu, cekilen
kateterin bir kisminin damarin icinde kaldigindan
sUphelendigini belirtti. Fizik muayenede vena basilica'nin
Rete venosum dorsale manus'a katilan ug¢ kisminin
sertlestigi ve tromboze oldugu tespit edildi. Bunun Uzerine
olguya ventz doppler ultrasonografi yapildi ve bu vende
trombUs tespit edildi. Ancak Iimen icerisinde yabanci
cisime rastlanmadi. Bolgenin direkt radyografisinde ise
yabanci cisim slphesi olusturan goérinim elde edildi
(Resim 3). Bunun Uzerine olgunun bu veni rezeke edildi.
Gikarllan vendz vyapinin icinde trombls materyali
mevcuttu, ancak yabanci cisim yoktu. Floroskopi ile genel
vlcut taramasi yapildi, ancak radiopak bir cisim gorilmedi.
Olgu ayni gun taburcu edilmistir ve G¢ aylik takip sonunda
asemptomatiktir.

Tartisma

Her ne kadar mayi vermek veya santral vendz basing
monitorizasyonu amaciyla periferik venlere kateter
yerlestirilmesi guvenilir bir islem olsa da, 2/1000 kateter-
gin oraninda komplikasyona rastlanabilmektedir (3).
Gabelmann A. ve arkadaslari ise vendz kateter pargalarinin
koparak ven icinde kalma oranlarini %0,1 olarak
bildirmektedirler (4).

intravendz kateter parcalari kan akimi boyunca
ilerleyerek vena kava slperior, sag atrium ve ventrikdl ile
pulmoner arteriyel sisteme kadar gidebilir. Nadiren kateter
parcalari vena kava sUperiordan vena kava inferiora dogru
ilerler ve buradan iliyak venlere kadar inebilir. En ciddi
komplikasyonlar; sag ventrikil ve pulmoner arterlere olan

kateter parca embolizasyonu ile olusan myokardial
perforasyon veya nekroz, trikiispit veya pulmoner
kapaklardaki yirtiimalar, endokardit, pulmoner apse, aritmi ve
ani 8lumdiir. intravendz kateter parcalari 48 saatten fazla ven
icinde kaldiklari zaman %52 oraninda bakteriyel
kontaminasyon gelisme ihtimali vardir (5). Genel olarak
yabanci cisim embolisi ile olusan ciddi komplikasyonlarin orani
%71, mortalite oranlari ise %24-60 olarak belirtiimektedir.
Mortalite kateter parcalarinin sag ventriklle olan embolisinde
en yuksektir. Ayrica kateterin kalma suresi arttikca mortalite
de artmaktadir (6, 7).

Olusabilecek bu ciddi morbidite ve mortalite oranlar
nedeniyle intravendz kateter parcalari asemptomatik dahi
olsalar, mimkdn olan en kisa stirede ve en az invaziv yontem
tercih edilerek tedavi edilmelidirler. Bu nedenle perkitan yolla
cikarilmalar oncelikli olarak dustndlmelidir (1). Ancak bu
durum ozellikle ekstremitelerin periferindeki capr 2-3 mm.
den kiiclk olan venlerde olusursa ve kateter parcasi cok kiigtik
ise, cogunlukla perkitan girisim etkisiz olmakta ve cerrahi
mUdahale gerekmektedir.

Siklikla karsimiza cikan bu tip durumlarda sadece fizik
muayene ile intravendz yabanci cisim varligini anlamaya
calismak, bu venler cogunlukla tromboze oldugu icin oldukca
zordur. Pratikte kullanilan kateterlerin cogunlugu polietilen
veya silikondan yapilmistir ve radiopaktirlar. Bu nedenle
oncelikle ilgili bélgenin direkt radyografileri ve ylzeysel doku-
vendz doppler ultrasonografileri ¢ekilmelidir. Bu tetkiklerde
yabanci cisime rastlanmazsa olgulara durum izah edilmeli ve
endiseleri giderilmelidir. Clinkl ¢cogu olgunun olayi psikolojik
olarak abartmalari, cerrahin gereksiz cerrahi karari almasina
neden olmaktadir. Ancak bizim olgularimizdaki gibi,
ultrasonografik olarak yabanci cisim gérinimindn elde
edilmesi veya direkt radyografilerde stpheli gériiniim olmasi
durumunda cerrahi mudahale yapilmasi gerektigini
ddstnlyoruz. Burada radyolojik tetkikler ile intravendz
yabanci cisim gérintllenmesinde yalanci pozitiflik oranlarinin
olmasi daima akilda tutulmali ve bu durum ameliyat éncesinde
olgular ile paylasiimalidir.

Cerrahi olarak kateter pargasinin bulundugu vendz yapi
mUmkdn olan en az manUplasyonla cevre dokulardan
serbestlestiriimeli ve embolizasyona izin verilmemelidir.
Teknik olarak ya venotomi yapilarak ya da periferik venin bu
bolgesi rezeke edilerek yabanci cisim cikarilmalidir.

Bu serideki olgularda oldugu gibi cerrahi islem sonucunda
yabanci cisime rastlanmazsa, intraoperatif floroskopi
kullanimi veya postoperatif direkt radyografilerle &zellikle
toraks ve batin bolgesi taranmali ve yabanci cisimin embolize
olup olmadigi arastirilmalidir.

Cerrahi 6ncesi donemde acilen yapilacak direkt
radyografik tetkikler, floroskopik incelemeler veya ylzeysel
doku-venoz doppler ultrasonografilerinin yabanci cisimlerin
dogru yerlerinin tespit edilmesinde ¢ok kiymetli yardimlari
olmaktadir (2). Ancak dzellikle ultrasonografinin olmak Gzere
bu tetkiklerin vyalanci pozitif sonug verme ihtimalleri
mevcuttur. Konen O ve arkadaglari, infant olgularda yaptiklari
bir calismada intraluminal lineer trombls materyallerinin
ultrasonografik gériindmdnln intravaskUler kateter parcalari
seklinde yorumlanabilecegini belirtmislerdir. Burada
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intraluminal trombUs ultrasonografisinde birbirine paralel
iki hiperekoik cizgi goruldigu, kateter parcalarina ait
ultrasonografik gorintilerde ise bu cizgilerin daha az
keskin sinirlar ve daha az ekojeniteye sahip oldugu, tam
olarak paralel olmadigi ve golge artefakti yapmadidi tespit
edilmistir. Ayrica bu farklarin bilinmesinin daha fazla
invaziv girisim yapilmasini énleyecedi de bildirilmistir (8).
Bu durum her olgu icin mutlaka ddstnilmeli ve tedavi
planlari buna gore dizenlenmelidir.

Venoz kateterler uzun sire kullanildigr zaman kateter
yorgunlugu diye tarif edilen durum ortaya cikabilir ve bu
durum kateterlerin kirilarak parcalarinin intraven6z olarak
kalmalarini kolaylastinir (9). Ozellikle venin tromboze
oldugu durumlarda bu tip komplikasyonlarin oranlari
artmaktadir. Bu ylzden bizler, klinik saglik calisanlarinin
kullanilan kateterlerin bakimini aksatmamasini ve dikkatle
calisma durumlarini goézlemeleri gerektigini
distnmekteyiz.

Kateterlerin takilma islemleri esnasinda basarisiz girisimi
takiben kandl kateterden ciktiktan sonra tekrar icine
yerlestiriimemelidir. Aksi takdirde kateter hasar gorecektir.
Hasarli kateter ven icine yerlestirilip kullanilirsa erken
donemde tikanacak ve vendz trombus olusturacaktir. Olusan
bu trombis hasarli kateterlerin 6zellikle uc¢ kisimlarinin
koparak damar icinde kalmasini kolaylastiracaktir. Ayrica
kateterler cikarildigi zaman mutlaka gorsel olarak iyi
incelenmeli, orjinali ile boy acisindan karsilastirimali ve
cikarllan kateterin saglam ve butdn olup olmadigina
bakilmalidir (3). Bu sayede bu tip bir komplikasyon erken fark
edilebilir ve zaman kaybi énlenmis olur.

Sonug olarak her hekimin karsilasabilecegi intravendz
kateter parcasi siphesinde olgular etraflica degerlendirilmeli
ve sonrasinda cerrahi karari verilmeye calisilmalidir. Buna
ragmen vyapilacak preoperatif radyolojik tetkiklerin ¢zellikle
trombUs varliginda yalanci pozitif sonuclar verebilecegi
hatirlanmalidir.
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