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The scary doubt in jugular venous catheterization : Carotid

artery cannulation
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OZET

Santral venoz kataterizasyon(SVK) 6zellikle yogun bakim, major cerrahi ve kanser
hastalarina sik uygulanan bir islem olup arteriel kantilasyon bu islemin en ciddi
komplikasyonlarindandir. islem sirasinda taninmasi ve énlenmesi icin igne ya
da kanili dolduran kanin pulsatilitesi, rengi ve basincinin degerlendiriimesi,
ultrasonografi kilavuzlugu, kan gazi degerlendirmesi, floroskopi ve ekokardiyografi
kullanilabilir. Bu yazimizda; sepsis tanistyla yogun bakimda takip edilen bir hastada,
juguler vendz kataterizasyon sirasinda yerlestirilen kataterden alinan kandaki
oksijenasyon parametrelerinin yiiksek olmasiyla olusan karotid arter kantilasyon
stiphesini yorumlamaya calistik.

Anahtar kelimeler: ?

SUMMARY

Central venous catheterization is performed frequently in especially intensive
care, major surgery and cancer patients and arterial cannulation is one of the most
serious complications of this procedure.Assessment of the colour, pulsatility and
pressure of blood coming from the needle or injector, USG guidance, assessment
of blood gases, fluoroscopy and echocardiography can be used for avoiding and
recognizing this complication during the procedure.In this report; we interpreted
the doubt of carotid artery cannulation because of very high oxygenation levels
of the blood obtained from catheter after jugular venous catheterization in an
intensive care patient with sepsis.
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Giris

Santral venoz kateterizasyon(SVK); spesifik ilag inflizyonu,
parenteral beslenme, hemodiyaliz ve hemodinamik monitéri-
zasyon gibi nedenlerle kullaniimakta olup birgok hastanede
major cerrahi, yogun bakim ve kanser hastalarina rutin uygu-
lanir (1). En ¢ok kullanilan SVK bdlgeleri juguler ve subklavian
vendir (2). Juguler vendz kateterizasyonun (JVK) gesitli komp-
likasyonlari olmakla birlikte kateterin yanliglikla karotid arte-
re yerlestirimesi morbidite ve mortalite orani yuksek kompli-
kasyonlardan biridir. Arteriyel ponksiyonun fark edilememesi
genis ¢apli lUmene sahip bu kateterlerin artere yerlestiriime-
siyle sonuglanacaktir ki bu durumda hemoraji, pseudo anev-
rizma, inme ve 6lum gibi komplikasyonlar gorulebilir (3,4,5).
Bu komplikasyonun iglem sirasinda taninmasi ve 6nlenmesi
icin igne ya da kanulu dolduran kanin pulsatilitesi, rengi ve
basincinin degerlendiriimesi, ultrasonografi (USG) kilavuzlu-
du, kan gazi degerlendirmesi, floroskopi ve ekokardiyografi
kullanilabilir (4).

Bu yazimizda; akut kolanjit atagi ve buna bagl gelisen
sepsis tanisiyla yogun bakimda takip edilen bir hastada, JVK
sirasinda yerlestirilen kateteri, kanin basingh ve hizl doldur-
masi sonrasinda olusan karotid arter kantlasyonu stphesinin,
kateterden alinan kandaki oksijenasyon parametrelerinin de
yuksek olmasiyla devam etmesini yorumlamaya calistik.

Olgu Sunumu

75 yasinda primer tanisi kolanjit olan erkek hasta, sepsis
ve akut bdbrek yetmezligi nedeniyle gastroenteroloji yogun
bakimda ekstlibe ve 3 It dk’dan nazal oksijen destegiyle ta-
kip edilmekteydi. Kan basinci 110/55 mmHg, nabiz 70 atim/
dk, puls oksimetrede olglilen sPO2 %97’ydi. Hastanin kan
degeri olgumleri; WBC: 54.7000 u L-1, INR: 1.6, kreatinin: 4
mg dl-1, CRP:268 mg dI-1, prokalsitonin > 100 ng ml-1 sek-
lindeydi. Genel durumu stabil olmayan ve hemodiyaliz amagch
SVKicin Yogun Bakim Klinigi’ne konsiilte edilen hastaya Sel-
dinger Yontemi'yle juguler venden 14 G kateter yerlestirildi.
islem sirasinda kateterden gelen kan, renk bakimindan vendz
Ozellik gosterse de kateteri doldurus ve akig basinci uygulayi-
clyl siphede biraktigindan kan gazi analizi yapildi (Sekil 1).
Analiz sonucunda PH:7.18, PC02:51.7, PO2:64.9 S02:87.3
cBase(Ecf): -8.4, HCO3:-18.5 olup kateterin karotid artere
malpozisyonu slUphesi devam edince basing monitdrizasyo-
nu uygulandi (Sekil 2). Kolanjit atagi ve abdominal distansi-
yon nedeniyle intraabdominal basincinin yiksek oldugu tah-
min edilen hastanin juguler vendz basing trasesi bu klinigiyle
uyumlu kabul edilerek kateterin juguler vene yerlesmis oldugu-
na karar verildi ve hemodiyaliz islemi baslatildi. Herhangi bir
komplikasyon goriilmeyen hasta problemsiz olarak uygulanan
diyaliz sonrasi yogun bakimda sepsis ve kolanjit tedavisiyle
takip edilirken yogun bakima kabul ediliginin 12. gliniinde te-
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daviye yanit vermeyen septik sok nedeniyle kaybedildi.

*Hasta yakinlarindan yazi igin bilgilendirilmis olur belgesi
alinmstir.

Tartisma

SVK, 06zellikle yogun bakim hastalarinin klinik yénetiminde
siklikla kullanilsa da ciddi komplikasyonlari olabilen bir iglem-
dir. Son yillarda uygulanan etkin sterilizasyonla bu isleme bagli
enfeksiydz komplikasyon oranlari azalmakla birlikte, mekanik
komplikasyonlar hala mortalite ve morbidite nedeni olabilmek-
tedir (4,5). Amerikan Anesteziyoloji Dernedi dava dosyalari
verilerine gére SVK’ya bagh mekanik komplikasyonlarin bu-
yuk ¢ogunlugu vaskdiler hasarlardan olusmaktadir ve bunlar
cogunlukla 6nlenebilir hasarlanmalardir (6).

SVK’ya bagli vaskiler hasarlanmalar arteriyel veya vendz
hasarlanma seklinde olabilir. En sik kullanilan anatomik bélge-
ler internal jugular ve subklavyen ven oldugu igin en sik vasku-
ler hasarlar bu venlerde, superior vena kava, innominate ven,
karotid ve subklavian arterlerde goriiliir (2,4). islem sirasinda
igneyle arterin ponksiyon oranlar farkli yayinlarda %4,9 ve
%9,3 arasinda degismektedir (7,8,9,10). Arteriyel ponksiyonun
fark edilememesi genis ¢apli lUmene sahip bu kateterlerin ar-
tere yerlestiriimesiyle sonuglanacaktir ki bu durumda hemoraji,
pseudo anevrizma, inme ve 8lim gibi komplikasyonlar gérile-
bilir (3,4,5).

Birgok klinik islem gibi uygulayicin deneyimi de SVK‘ya bagl
komplikasyon oranlarini etkiler. Elli ve Gzerinde santral vendz
kateter takmis uygulayicilarin mekanik komplikasyonla karsi-
lasma orani, bu islemi 50’den az sayida gergeklestirmis uygu-
layicilara gére yari yariya daha az bulunmustur (11).

Bizim olgumuzda uygulayici asistanlik déneminin 6. ayin-
daydi. Hastanin primer hastaligi nedeniyle intraabdominal
basinci ylksekti ve ayrica akut renal yetmezlik gelismisti.
Bunlara bagli olarak santral vendz basincin yuksek olmasi,
kateterizasyon bittikten sonra genis Iimenli hemodiyaliz ka-
teterini basingh ve hizli doldurdu. Bu da uygulayicida arteriyel
kanilasyon siiphesi olusturdu. Ozellikle SVK islemini 6gren-
me asamasindaki uygulayicilarin sik karsilastiklari bu siiphe,
genellikle kateterden alinan kandaki kan gazi dederlendirmesi
veya kateterden basing monitorizasyonuyla degerlendirilebilir.
Geleneksel yontem olan kanin rengi, basinci ve pulsatilitesinin
degerlendiriimesi daha cok kateterizasyondan 6nce igneyle
ponksiyon asamasinda kullanilir ve bu yaklagimin gavenilirligi
dustktir (7,8,9,12). USG kilavuzlugu, kateterizasyon oncesi
kullanilan igneden basing dlcimu, kilavuz telin yerini goste-
rebilen floroskopi ve ekokardiyografi gibi yontemler vaskuler
hasarlanmalarin énlenmesinde islemin farkli asamalarinda
kullanilabilen yéntemlerdir (4,7,8,9).

USG kilavuzlugunda SVK, rélatif olarak ucuz bir yéntem
olup literatirde ilk olarak 1991’de Troianos ve arkadaslari
tarafindan tarif edilmistir (12). Daha sonra yayinlanan cesitli
derleme ve kilavuzlar da 6zellikle juguler vendz kateterizas-
yonda USG’nin komplikasyonlari anlamli élgtide azalttigini bil-
dirmigtir. USG, juguler venin yerinin ve agik olup olmadiginin
tespit edilmesinde, ignenin vene yerlestiginin ve sonrasinda da
kilavuz telin vende oldugunun dogrulanmasinda kullanilabilir.
Ancak literatirde bahsedilen yararlarin saglanabilmesi igin;
USG cihazina ulagilabilirligin tim merkezlerde ve her zaman
mumkin olmasi, uygulayicilarin da USG esliginde SVK konu-
sunda 6zel egitim almasi ve yeterince tecribe kazanmasi ge-
reklidir(13,14). Bizim olgumuzdaki uygulayici asistanlik déne-
minin 6. ayindaydi ve sadece geleneksel yontemle SVK egitim
ve deneyimine sahipti.
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Kateterin yerlestirime asamasina gegmeden 6nce, igneden
basing 6lgiimi, ponksiyon yapilan damarin arter veya ven ay-
riminin yapilmasinda oldukga glvenilir bir yontemdir (7,8,9).
Toplamda 11,804 hastanin dahil edildigi 3 farkli calismada bu
sekilde basing dlgimunin arteriyel kantlasyonu énleyebildigi
gosterilirken, bu kandlasyonlarin sadece kanin rengi ve pulsa-
tilitesinin degerlendiriimesiyle yapilmasi durumunda arteriyel
kanulasyon oraninin %0,8 olacag: bildirilmistir (7,8,9).

SVK sirasinda; ponksiyon yapildiktan hemen sonra igneden
gelen kanin rengi ve pulsatilitesinin degerlendiriimesine alter-
natif olarak yapilabilecek kan gazi analizi, 6lgiim igin gereken
rolatif uzun zaman nedeniyle tercih edilmez (4). Bizim olgu-
muzda oldugu gibi arteriyel kanllasyon suphesi kateterin yer-
lestiriimesinden sonra olusmussa kan gazi analizi gogunlukla
tani koydurucudur. Oysa sepsisli hastalarda kan gazi deger-
lendirmesi, arter ve ven ayriminin yapilmasinda oldukc¢a kafa
karistirici olabilmektedir. Clnku bu hastalarda gérilen endotel
disfonksiyonu, I6kosit endotel etkilesimleri, pihtilasma ve inf-
lamatuvar bozukluklar, kanama bozukluklari, fonksiyonel sant
ve otoregulasyon mekanizmasi yetersizligi mikrosirkilasyon
bozukluguna neden olur. Sonugta mevcut olan global doku
hipoksisine ragmen; bu hastalarin doku dizeyindeki disik
O, ekstraksiyonu, santral vendz oksijen igeriginin normal gé-
rinmesi sonucunu dogurur (15). Kateterin yerlestiriimesinden
sonra hastamizdan alinan kan gazi bu duruma klasik bir 6rnek
olarak gosterilebilir.

Sonugta SVK'nin en korkula mekanik komplikasyonu potan-
siyel olarak oldukga ciddi bir komplikasyon olan arter kanulas-
yonudur. Bu sorunun goériilme sikhgini en aza indirgemek igin
USG kilavuzlugu ve igneden basing monitorizasyonu 6nerilen
en pratik ydntemlerdendir. Kanulasyondan énce igneden ge-
len kanin renk ve basing yonlyle degerlendiriimesi arter-ven
ayriminin yapilmasinda yaniltici olabilir. Kan gazi analizinin
yapilmasi kanulasyondan 6nce pratik bir yéntem olmamakla
birlikte kanllasyon sonrasi dogabilecek siiphelerde ¢ogunluk-
la tani koydurucudur. Septik hastalardaki SVK sirasinda arter-
ven ayrimi amaciyla yapilan kan gazi analizi; bu hastalarin
doku dlzeyinde oksijen kullaniminin bozulmasi ve vendz kan
orneginin de buna bagli olarak neredeyse arteriyel kan kadar
oksijenize olabilmesi nedeniyle daha da kafa karistirici olabilir.

Kaynaklar

1. Ruesch S, Walder B, Tramér MR. Complications of
central venous catheters: internal jugular versus subc-
lavian access--a systematic review. Crit Care Med.
2002;30(2):454-60.

2. Felleiter P, Gustorff B, Lierz P, Hérauf K. Use of electro-
cardiographic placement control of central venous cat-
heters in Austria. ActaMed Austriaca 1999;26(3):109—
113.

3. Guilbert MC, Elkouri S, Bracco D, et al. Arterial trau-
ma during central venous catheter insertion: Case
series, review and proposed algorithm. J Vasc Surg
2008;48(4):918-925.

4. Bowdle A. Vascular complications of central venous
catheter placement: evidence-based methods for pre-
vention and treatment. J Cardiothorac Vasc Anesth.
2014;28(2):358-68.

5. Hewlett AL, Rupp ME. New developments in the pre-
vention of intravascular catheter associated infections.
Infect Dis Clin North Am. 2012;26(1):1-11.

Tezcan et. al.



10.

Domino KB, Bowdle TA, Posner KL, Spitellie PH, Lee
LA, Cheney FW. Injuries and liability related to central
vascular catheters: a closed claims analysis. Anesthesi-
ology. 2004;100(6):1411-8.

Ezaru CS, Mangione MP, Oravitz TM, Ibinson JW,
Bjerke RJ. Eliminating arterial injury during central ve-
nous catheterization using manometry. Anesth Analg
2009;109(1):130-134.

Jobes DR, Schwartz AJ, Greenhow DE, Stephenson
LW, Ellison N. Safer jugular vein cannulation: recogni-
tion of arterial puncture and preferential use of the ex-
ternal jugular route. Anesthesiology 1983;59(4):353-5.

Oliver WC, Jr., Nuttall GA, Beynen FM, Raimundo HS,
Abenstein JP, Arnold JJ. The incidence of artery punc-
ture with central venous cannulation using a modified
technique for detection and prevention of arterial can-
nulation. J Cardiothorac Vasc Anesth 1997;11(7):851-5.

Hameeteman M, Bode AS, Peppelenbosch AG, van
der Sande FM, Tordoir JH. Ultrasound guided central
venous catheter placement by surgical trainees: A safe

11.

12.

13.

14.

15.

procedure? J Vasc Access 2010(4);11:288-92.

Sznajder JI, Zveibil FR, Bitterman H, Weiner P, Burs-
ztein S. Central vein catheterization: failure and comp-
lication rates by three percutaneous approaches. Arch
Intern Med 1986;14682):259-61.

Troianos CA, Jobes DR, Ellison N. Ultrasound-guided
cannulation of the internal jugular vein. A prospective,
randomized study. Anesth Analg 1991;72(6):823-6.

1Bailey PL, Glance LG, Eaton MP, Parshall B, MclIn-
tosh S. A survey of the use of ultrasound during central
venous catheterization. Anesth Analg. 2007;104:491-7.

Koh J, Xu 'Y, Tee A, et al. Achieving optimal clinical out-
comes in ultrasound-guided central venous catheteriza-
tions of the internal jugular vein after a simulation-ba-
sed training program for novice learners. Simul Healthc.
2014;9:161-6.

Hernandez G, Bruhn A, Ince C. Microcirculation in
sepsis: new perspectives. Curr Vasc Pharmacol
2013;11(2):161-9.

September 2017 « Giilhane Med J ® 65



