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Editor'e Mektup

Pediatrik Bir Olguda Kateter Girisimine Bagl Femoral Ven
Hasar ve Basanisiz Sivi Resiisitasyonu

Nilgiin Colakoglu, Giiniz Meyanci Koksal, Miige Nural, Yusuf Tunah, Ozlem Korkmaz Dilmen,

Eren Fatma Akcil

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul

Zor damar yolu; periferik damar yolu acI-
labilmesi icin birden fazla basarisiz de-
neme yapilmasi ve/veya damar yolunun
daha iyi bir sekilde goérulip palpe edil-
mesine yardimci olan isitma, ultrason,
‘near-infrared-lighting’ gibi tekniklerin
kullaniimasidir.®” Klinik ¢alismalar, ¢o-
cuklarin sadece %53-%76'sinda tek gi-
risimde basarili kanul takilabildigini ve
%5 ile %33’Unde ikiden fazla girisim ge-
rektigini goéstermistir.’ Burada, periferik
damar yolu bulunamadigi icin femoral
ven kateteri takilmaya calisilan ve kate-
tere baglh femoral ven hasari, batinda,
plevrada yaygin eflizyon olusan bir olgu
sunulmustur.

Servikal, lomber seviyelerde meningom-
yelosel ve L,-L, dizeyinde diastometam-
yeli ameliyatina hazirlanan 11 ayhk kiz
bebek (agirlik: 8 kg, boy: 75 cm), sevof-
lorane ile anestezi indiksiyonu sonrasi,
sag frontal bolgeden 24 numara kandlle
damar yolu acilip, 4 mg atrakuryum ve
20 pg fentanil verildikten sonra entibe
edildi. Anestezi idamesi %50 O,+ hava
icinde %1-2 sevofluran, aralikh fentanil

ve atrakuryum uygulamalari ile saglandi.
Kanama riski yUksek olan hastaya inva-
ziv arter monitorizasyonu ve daha buyuk
bir damar yolu acgilmasi planlandi. Sol
femoral arterden tek ponksiyonda 5-F
kateter yerlestirildi. Sag femoral vene
yapilan birka¢ ponksiyon sonrasi hema-
tom gelisti, bir stire baskili tampon uygu-
lanip ayni bolgeden 5-F kateter (Certo-
fix® Mono Paed S110 Braun) takildi. Pron
pozisyona cevrilen hastanin 3 saat slGren
ameliyatinda meningosel kese tamiri ve
serbestlestirme yapildi. Ameliyat stresin-
ce tasikardi ve hipotansiyon ile mlcadele
edilip, yaklasik 100 mL kanayan hastaya
125 mL eritrosit sispansiyonu ve 435 mL
kristalloid verildi. Ameliyat stresince 25
mL idrar ¢ikardi. Ameliyat sonunda ali-
nan arter kan gazinda ciddi anemi ve
metabolik asidoz gbézlenmesi nedeniyle
hasta entlbe sekilde yogun bakim tnite-
sine transfer edilip mekanik ventilasyona
baslandi. Muayenesinde solunum sesleri
dinlemekle bilateral esit-dogal, KAH: 170
dk' Arter basinci: 60/30 mmHg, batin ra-
hat, her iki ayakta da periferik dolasim
iyi, renk ve 1s1 farki yoktu. Dilirezi olma-
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yan ve yeterli sivi replasmani yapildigi
distnulen hastaya mekanik sonda prob-
lemi olmadigi saptandiktan sonra 4 mg
furosemid iv yapildi. Tum gece boyunca
hastaya 125 mL eritrosit sispansiyonu ve
20 mL taze donmus plazma verildi. Tim
intravaskuler sivi ve tedaviler sag femo-
ral ven kateterinden uygulandi. Kafa-
daki kanulden ise midazolam inflizyonu
yapildi. Hastanin sedasyonu saglanabilse
de, arter kan gazi takiplerinde baz acigi
degeri artti, tasikardisi sirdd, hematokrit
degerleri de dusuk seyretti. Ertesi sabah
kanama odagini saptamak amaciyla to-
raks ve batin tomografisi ¢cekildi. Tomog-
rafide hastanin batininda yaygin sivi ve
sagda daha fazla olmak Uzere bilateral
plevral eflizyon oldugu goéruldid. Bunun
Uzerine anjiyografi yapildi ve sag femo-
ral ven kateterinin damar disinda oldugu
(Resim 1) goruldi. Femoral ven katete-
ri ¢ekilerek baskili pansuman yapildi ve
tromboz riskini azaltmak icin heparin
(5 Gnite kg™ s-1) infuzyonuna baslandi.
Hastaya ultrason esliginde sag v. subk-
laviadan santral ven kateteri takildi. Sag

plevral araliga toraks tUpU yerlestirildi.
islemler sirasinda ve sonrasinda hastaya
75 mL eritrosit sispansiyonu ve 100 mL
taze donmus plazma verildi. Metabolik
asidozu, tasikardisi ve anemisi dlizelen
hasta ekstibe edildi. Ameliyattan 5 gun
sonra toraks tipu cekildi. 38,6°C'ye cikan
atesi olan hastanin hemokultirinde me-
tisiline direncli stafilokokus epidermidis
Uremesi Uzerine antibiyoterapisi dizen-
lendi ve enfeksiyon bulgulari gerileyen
hasta servise transfer edildi.

Cocuklarda dusuk komplikasyon ve mor-
bidite oranlari nedeniyle sefalik ven,
basilik ven veya safen ven, periferik ven
kateteri yerlestirmek icin tercih edilen
venlerdir.? Hastamiza bir adet 24 numa-
ra kanul takabildi ve bu kanul ameliyat
boyunca sivi restsitasyonuna yetmeyece-
ginden SVK takildi.

Cocuklarda SVK takilmasina bagh erken
mekanik komplikasyon subklavikuler
vende %31,9 iken internal juguler ven
girisiminde % 18,8 ve femoral ven girisi-
minde %12,5 olarak go6sterilmistir.®® En
stk erken komplikasyon %7,2 oraniyla
arter ponksiyonudur. Bunu kateter mal-
pozisyonu (%4,7), aritmi (%2,3), hema-
tom (%1,4) ve pndémotoraks, hemoto-
raks, intravaskuler kilavuz tel kivrilmasi
gibi ciddi komplikasyonlar (%0,5) takip
etmektedir. Tercan ve ark® cocuklarda
ultrason esliginde takilan santral ven ka-
teterlerinde komplikasyon oranini %2.4
olarak bulmuslar ve hicbir ciddi kompli-
kasyon go6zlemlememislerdir. Bizde bu
olgudan edindigimiz deneyimle 6zellikle
cocuklarda santral ven kateterinin ultra-
son esliginde takilmasi gerektigini dusu-
ndyoruz.
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