Subklavian kateter uygulanmasina bagh iyatrojenik pnémotoraks:
13 olgunun analizi
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OZET

Amag: Subklavian kateter uygulanmasi sonrasi gelisen pnémotoraksin klinik 6zelliklerini ve tedavisini degerlendirmek.
Gereg¢ ve yontem: Ocak 2005-Ekim 2007 tarihleri arasinda Gogus Cerrahisi Klinigimizde subklaviyan kateter
uygulanmasina bagl iyatrojenik pndmotoraks gelisen 13 olgu retrospektif olarak incelendi. Katater girisimi bir kisim
olgulara operasyon éncesi dénemde, bir kismina ise klinik ortaminda ve cesitli endikasyonlar nedeniyle uygulanmusti.
Pnédmotoraksin tedavisinde gdzlem, basit aspirasyon, gégus tupu ve cerrahi tedavi uygulanmustir.

Bulgular: Pndmotoraksa yonelik tedavi girisimleri icerisinde en sik (%76.92) tercih edilen yontemin tap torakostomi
oldugu belirlenmistir. Pnémotoraks derecesi %20'nin altinda olan 2 (%15.38) olguda gézlem ve O2 tedavisi uygulanirken,
olgulardan sadece birisinde (%7.69) hava kacaginin 10 gune kadar uzamasi nedeniyle cerrahi girisim gerekli olmustur.
Ossilasyonun negatiflesmesinin uzadigi 2(%15.38) olguda ise talk ile pléredezis sonrasi gogus tupleri cikariimis-
tir.

Sonug: Sonug olarak, morbidite ve mortaliteye neden olabilen iyatrojenik pnémotoraks fark edilerek énlemler alindiginda
tedavi edilebilir ciddi bir komplikasyondur. Toraksa yonelik kateterizasyonlarda pnémotoraks klinigi gdzlenmese bile

uygun basing sartlari olustugunda tansiyon pnémotoraks gelisebilecegi hatirda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: iyatrojenik pnémotoraks, subklaviyan kateter, tedavi

SUMMARY
latrogenic pneuomothorax due to subclavian catheter application: Analysis of 13 cases

Aim: The aim of this study was to evaluate the clinical priorities and treatment of pneuomothorax due to subclavian
catheter application.

Material and methods: Thirteen cases of iatrogenic pneumothorax due to subclavian catheter application in Chest
Surgery clinic between January 2005 and October 2007 were reviewed retrospectively. Catheters were applied to some
of the patients before the operations and to the others at the clinics for various indications. For the treatment of the
pneumothorax, expectant management, simple aspiration, chest tube drainage and surgical treatment were used.
Results: It is defined that tube thoracostomy is most prefered treatment intervention for pneumothorax. Whereas
follow up and O2 treatment applied in two cases, surgical intervention needed in one case because air leakage
continued for 10 days. Thorax tube was extracted after pleurodesis by talc in two cases whom negative ossilation

duration was long.
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Conclusion: Consequently, iatrogenic pneumothorax as a cause of morbidity and mortality is a serious complication

which may be treatable if it is noticed and measures are taken. In the catheterizations of thorax, it should be kept in

mind that tension pneumothorax may develop when appropriate pressure conditions are formed even though

pneumothorax is not clinically evident.

Key words: latrogenic pneumothorax, subclavian catheter, treatment

GiRis

Santral vendz kateterizasyonlarin ginimuzde
6nemli bir yeri ve yaygin bir uygulama alani vardir.
Antineoplastik tedavide, parenteral nutrisyonda,
kemik iligi transplantasyonunda giderek artan bir
oranda kullaniimaktadir('-2). Malign hastalig olan
bazi hastalar kemoterapi ve kan Urunleri transfuz-
yonu icin uzun sureli santral vendz katetere ihtiyac
duyarlar. Hemodiyaliz, hemodinamik monitérizasyon
ve major cerrahi icin de santral venodz
kateterizasyon uygulanmaktadir3). Santral venéz
kateterizasyon icin genellikle subklaviyan ve
internal juguler ven tercih edilmektedir(4.5),
Subklaviyan ven6z kateterizasyonlarin cesitli
komplikasyonlari mevcuttur. Bunlar arasinda
pnémotoraks, hemotoraks, vertebral arterde
pseudoanevrizma gelismesi, vertebral ve servikal
arter yaralanmalari, kanama, aritmi, kateter
tikanmasi, kateter kinlmasi, kateter dislokasyonu,
bakteriyemi, kardiyak tamponad, solunum yolu
obstrlksiyonu ve silotoraks sayilabilirle-9).

iyatrojenik pnémotoraks nedenleri arasinda
santral ven kateterizasyonu ilk siralarda yer almakta
ve iyatrojenik pnémotoraks gerceklestikten hemen
sonra bulgu vermeyip, daha sonrasinda tansiyon

pnémotoraks klinigi ile de ortaya cikabilmektedir
(10,11),

GEREC VE YONTEM

Ocak 2005-Ekim 2007 yillan arasinda hastane-
mizde uygulanan subklaviyan kateter girisimine
bagli gelisen iyatrojenik pnémotoraks nedeniyle,
klinigimizde takip edilen 13 olgu geriye dénuk
olarak incelendi.

Olgularin 7'si (%53.84) erkek, 6's1 (%46.15)
kadin hastalardi. Olgularin yas ortalamasi 44 +
3.4 olup, en sik 40-50 yas grubundaki hastalardi.

Bu olgular, yas, cinsiyet, kateter uygulama
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endikasyonu, uygulanan tedaviler ydntinden ayri
ayn irdelendiler. G6gus tupleri cikarilana kadar
gelisen komplikasyonlar acisindan degerlendiril-
diler. Radyolojik bulgular (akciger grafisi ve toraks
BT), arter kan gazi (AKG) analizi ve pnémotoraksin
tespit edilme zamani belirlendi. Radyolojik olarak
pnémotoraksin lokalizasyonu saptandi.

Rhea ve ark.’nin yéntemi kullanilarak kollaps
derecesi degerlendirildill2). Kollaps derecesi,
pnémotoraksin genisligi %20'den az ise “kaguk”,
%20-40 arasinda ise “orta”, %40’dan fazla ise
“PUyUk” olarak siniflandinidi. Pnémotoraks oraninin
%20’nin altinda oldugu durumlarda gézlem ve
oksijen tedavisi, %20'nin Gstunde oldugu
durumlarda ise tup torokostomi uygulandi. Hava
kacaginin yedi gunden uzun surdtgu bir hasta
operasyona alindi. Hastalara proflaksi protokolt
olarak tipun kals sUresine bakilmaksizin toplam
3 doz I. Kusak sefalosporin uygulandi. Pnomo-
toraks gelisen tum hastalar monitdrize edilerek,
hemodinami, kan gazi analizi ve kontrol akciger
grafileri ile takip edildiler.

BULGULAR

Olgularin subklaviyan kateter uygulanim
endikasyonlar Tablo I'de gosterilmistir. Buna gére
en sik sayl ver (%38.46) major cerrahi girisim
oncesi kateter uygulanimi sonrasi iyatrojenik
pnoémotoraks gelistigi gortlmektedir.

Tablo I: Subklavian kateter uygulanim endikasyonlari.

Subklavian kateter Olgu sayisi %
endikasyonu

Majér cerrahi operasyon

oncesi 5 38,46
Antineoplastik tedavi 3 23,07
Parenteral natrisyon 3 23,07
Hemodializ 2 15,38
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Pnédmotoraks, 1 olguda (%7.69) gelisen
tansiyon pnémotoraksin klinik olarak fark edilmesiyle
ortaya konmustur. Bes (%38.46) olguda (bunlardan
Ucu semptomatik oldugu halde) erken dénemde
cekilen akciger radyografisinde pnémotoraks
gorulmemistir. Semptomatik olan bu tg¢ olguda
ilerleyen saatlerde bozulan klinik durum nedeniyle
tekrar edilen akciger grafilerinde pnomotoraks
tespit edilirken, asemptomatik olan iki olguda
islemden 48 saat sonra, kontrol amach cekilen
toraks tomografisinde saptanmistir.

Pnémotoraks, olgularin ikisinde islemden
sonra o taraf solunum seslerinde azalma ve olusan
klinik tablo Gzerine yapilan aspirasyon sonucunda,
bes olguda ise islemden hemen sonra cektirilen
akciger radyografisi ile tespit edilmistir.

Hastalanmizin besinde gégus cerrahisi operas-
yonu o6ncesi subklaviyan kateter uygulanimi
sonrasinda pnémotoraks gelismistir. Kateterizasyon
U¢ hastada operasyonun yapilacagi hemitoraks,
ikisinde ise karsi hemitoraksa (birisinde daha 6nce
gecirdigi toraks duvari ttmérine baglh olusan
skar, digerinde Ust ekstremite ve gdgus duvarindaki
dogumsal defekt nedeniyle) uygulanmisti. Radiyal
arter kanulasyonu yapilarak invaziv arter basinci
(IKB) da izlenmeye baslananan hastalarda, alinan
arteryel kan oérneginde kan gazlarinin normal
sinirlarda oldugu saptandi. Dinlemekle her iki
hemitoraksin solunuma esit katildigr duyuldu.
Operasyona baslaniima asamasinda her iki
bronsiyal Iimenin acik oldugu ve ventilasyon icin
bir engel olmadiginin gérulmesine karsin, iki
hastada karsi, U¢ hastada operasyonun yapilacagi
hemitoraksta solunum seslerinin alinamadigi,
invaziv arteryel kan basincinin ve SpO2'nin %60'1ar
civarina duserek hemodinaminin kotulestigi tespit
edildi. Bunun Uzerine iki hastaya karsi taraf
hemitoraksa ponksiyon yapilarak serbest hava
cikisi tespit edildi ve hizlica bu tarafa tuap
torakostomi uygulandi. Diger U¢ hastada ise
subklaviyan kateter takilmasinin bircok girisim
sonucu olmasi ve ilk denemede cok az miktarda
serbest hava geldiginin gézlenmesi nedeniyle,
bunun tansiyon pnémotoraksa yol acmis
olabilecegi disunulerek hizla cerrahiye baslandi.
Torakotomi ile ilgili hemitoraksa girildiginde basingli
serbest hava cikisi ve bu taraf akcigerin total
kollabe oldugu goézlendi. Bu bes hastada da toraks
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disina masif hava cikisi sonrasi hastanin hemo-
dinamik parametrelerin kisa strede duzeldigi ve
ameliyat boyunca da stabil seyrettigi saptandi.

Olgulann 9'unda (%69.23) pnédmotoraksin sag
ve 4'Unde (%30.76) sol tarafta oldugu belirlenmistir.
Kollaps derecelerine gore siniflandinidiginda
olgularin %61.53’Gnde pnémotoraksin %40tan
daha buyuk derecede oldugu gérulmektedir
(Tablo 1I).

Tablo II: Pnémotorak alaninin bayaklaga.

Kollaps derecesi Olgu sayisi %

Hafif (< %20) 2 15,38
Orta (%20-40) 3 23,07
Biyiik (> %40) 8 61,53

Pnémotoraks gelisen hastalarin baslangictaki
ve tedavi sonrasindaki SpO2 ve SpCO2 degerleri
Tablo llI'te sunulmustur.

Tablo III: Olgularin ortalama PO2 ve pCO2 degerlerinin dagilimi.

Kan gazi parametreleri Oran

Baslangic pCO2 38,24 + 5,67
Baslangic pO2 66,33 £14,13
Tedavi sonrasi pCO2 42,00 + 5,44
Tedavi sonrasi pO2 90,50 = 5,90

Subkalaviyan kateter uygulanimi komplikas-
yonu olarak pnémotoraks gelisen olgularda en
sik (%69.23) bulgunun nefes darligi oldugu, bunu
(%53.84) gbgus agnsinin izledigi belirlenmistir
(Tablo IV). Ug (%23.07) hasta ise asemptomatik
olup, ikisinde kontrol amach cekilen toraks
tomografisi, birisinde direkt akciger grafisinde
pnémotoraks tespit edilmistir.

Tablo IV: Pnémotoraks gelisen hastalarda semptomlar.

Semptomlar Olgu sayisi %

Go6gus agrisi 7 53,84
Nefes darlig 9 69,23
Oksuruk 5 38,46
Hemoptizi 1 7.69
Siyanoz 1 7,69
Carpinti 4 30,76
Senkop 1 7,69
Asemptomatik 3 23,07




Subklavian kateter uygulanmasina bagli iyatrojenik pnémotoraks

Olgularda pnémotoraksin saptanma zamani
degerlendirildiginde %61.53 olguda patolojinin
erken dénemde tespit edildigi gérulmektedir(
Tablo V).

Tablo V: Pnémotoraksin saptanma zamani.

Pnomotoraksin Olgu sayisi %
saptanma zamani

0-2 saat 8 61,53
2-10 saat 3 23,07
>10 saat 2 15,38

Pndmotoraksa ydnelik tedavi girisimleri
icerisinde en sik (%76.92) tercih edilen yéntemin
tUp torakostomi ve su alti drenaji oldugu belirlen-
mistir (Tablo VI). Pnédmotoraks derecesi %20'nin
altinda olan iki (%15.38) olguda gézlem ve O2
tedavisi uygulanmis ve tup torakostomi gerekli
olmamistir. TUp torakostomi uygulanan olgulardan
sadece birisinde (%7.69) hava kacaginin 10 guine
kadar uzamasi nedeniyle cerrahi girisim gerekli
olmustur. Ossilasyonun negatiflesmesinin uzadigi
2 (%15.38) olguda ise talk ile pléredezis sonrasi
goéqgus tupleri cikanlmistir.

Tablo VI: Uygulanan tedavi girisimleri.

Uygulanan Olgu sayisi %
tedavi girisimi

Gozlem + O2 2 15,38
Basit aspirasyon 1 7.69
Gogus tupu 10 76,92
Cerrahi 1 7,69
Pléredezis 2 15,38

TARTISMA

Subklaviyan kateter uygulamasi, ilk defa 1970’
lerin sonlarinda gecici damar yolu saglamak
amaciyla kullanilimaya baslanmistirl13). Cok cesitli
santral vendz yollar kullanilmasina ragmen
pratikligi ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle
siklikla subklaviyan vendz yol tercih edilmektedir
(14), Biz de pek cok cerrahi klinik gibi &zellikle
operasyon uygulanacak hastalar icin gerekli damar
yolunu saglamada subklaviyan venoz kateterizas-
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yon yéntemini tercih ediyoruz.

Uygun olmayan teknik sonucu kataterin
malpozisyonu, kardiak tamponat ve perforasyon,
pnémotoraks, hidrotoraks, hemotoraks, silotoraks,
birinci kot osteomyeliti, hava embolisi, mediastinit
ve hidromediastinum gibi tehlikeli bircok komp-
likasyona neden olabilmektedirl'4.13). Olgulanimizda
gelisen pnémotoraks komplikasyonu, subklaviyan
vendz kateterizasyon sonrasi gelisen en sik
komplikasyon olmasi yéntyle énemlidir. Yasamsal
fonksiyonlar icin cok énemli olan solunum fonksiyon-
unun, pnémotoraks gelismesi durumunda buyuk
oranda kotu yonde etkilenebilecegi géz énuine
alinirsa, bu komplikasyonun énemi biraz daha
one cikar.

Sassoon ve ark.[16) iyatrojenik pnémotoraks
nedenlerini degerlendirdikleri retrospektif
arastirmalarinda, iyatrojenik pnémotoraks gorulen
538 olguda saptanabilen etkenleri siklik sirasiyla;
transtorasik igne biyopsisi (128), subklaviyan
kateterizasyonlar (119), torasentez (106),
transbronsiyal biyopsiler (54), plevra biyopsisi (45)
ve pozitif basinch ventilasyon (38) olarak
bildirmislerdir. Despars ve ark.l17) ise iyatrojenik
pnémotoraks gelismis olan 98 hastada siklik
sirasiyla; transtorasik igne aspirasyonu (35),
torasentez (30), subklaviyan vendz girisim (23)
ve pozitif basingh ventilasyonu (7) sorumlu
bulmuslardir.

Ponksiyon sirasinda serbest hava gelmesi
pnémotoraks gelistiginin géstergesidirl10.11],
Santral katater girisimi ne kadar deneyimli kisiler
tarafindan uygulansa da, gelisebilecek komplikas-
yonlar yénunden mutlaka basit akciger grafisi
takibi gerekmektedir!18). Tani koymada ekspiryum
sonunda cekilen akciger grafisi yol gdsterici
olabilirse de Molgaard ve ark.(1?) 473 subklaviyan
kateter olgusunu pndémotoraks acisindan degerlen-
dirdikleri cahsmalarinda, rutin akciger grafisi
cekilmesinin erken tanida degerli olmadigini
bildirmislerdir. Bizim olgularimizdan besinde
subklaviyan kateter sonrasi cekilen akciger grafisi,
pndémotoraks tanisini erken dénemde koymamiza
yardimcr olmamistir. Santral venoz yol saglamak
icin uygulanan girisimlerle gerceklesen
pndmotoraks belirtilerinin olgularin %0.4’Gnde
gec dénemde ortaya cikud bildiriimektedir(20),
Spiliotis ve ark.(21) 343 subklaviyan kateter
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yerlestirilen toplam 318 hastanin yedisinde
kateterizasyondan hemen sonra pnémotoraks
gelistigini, iki hastada ise asemptomatik olan
pnémotoraksa 48 ve 72 saat sonra tani
konuldugunu bildirmislerdir. Bizim olgularimizin
birisinde tansiyon pnédmotoraks klinigi gelismesiyle,
ikisinde islem sonrasi yapilan ponksiyonda serbest
hava gelmesi ile besinde ise islemden hemen
sonra istenen gogus radyografisi ile erken
dénemde pndmotoraks tanisi konulabilmistir.
Diger bes hastada ise erken dénemde cekilen
goégus radyografilerinde pnomotoraks tespit
edilememistir.

Toraks cerrahisi gecirecek olan hastalarda da
cerrahinin planlandigi hemitoraks tarafindan
kateterizasyon gerceklestirilerek, hemitoraksin,
iyatrojenik pnémotoraks riskine karsi korunmasi
hedeflenmelidirl10.11). Biz de olgularimizda bu
prensibi uygulamaktayiz. Ancak zorunlu olarak
karsi taraftan subklaviyan kateter uygulanmasi
gereken iki vaka ile birlikte, bes olgumuzda
pnémotoraks gelismistir. Operasyonla ayni taraftan
subklaviyan kateter uygulanan olgularimizda,
entubasyonun ardindan pozitif basin¢h ventilas-
yonla birlikte CLT'nin endobronsiyal IGmeninin
kapatiimasini izleyerek o taraf akcigerin total
kollabe oldugunu, vendéz dénlsun de
engellenmesi ile hemodinamik parametrelerde
bozulma oldugunu duastnUyoruz. lyatrojenik
olarak gelisen pnémotorakslarda, baslangicta
belirti yokken pozitif basin¢h ventilasyonun
uygulandigi durumlarda parsiyel pnémotoraks
total pnémotoraksa, hatta tansiyon pnémotoraksa
kadar ilerleyerek ani 6lime yol acabilir.

Despars ve ark.!7) iyatrojenik pnémotoraks
gelisen 98 hastadan ikisinin bu nedenle éldugunu,
pnémotoraks oldugu teshis edilemeyen bir
hastada ise tansiyon pnémotoraks gelistigini
bildirmislerdir. Tansiyon pnémotoraks gelistiginde
vena kava superior ve vena kava inferiora vendz
dénusun engellenmesi sonucu hipotansiyon,
tasikardi, hipoksi ve siyanoz gelisirl10.11). Genel
anestezi altindaki bir hastada da bu klinik belirtileri
aciklayabilecek bir baska sorun yoksa pnémotoraks
akla gelmelidir. Parenteral nutrisyon nedeniyle
subklaviyan kateter uygulanan bir hasta ile
operasyon 6éncesi kateter tatbik edilen olgu-
larimizda hizla hemodinamik paremetrelerin
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bozulmasiyla tansiyon pnémotoraks gelismis
oldugu dusunulmus ve klinikteki hastaya acil
sartlarda enjektor ile hava tahliyesi yapildiktan
sonra, tup torakostomi uygulanmistir. Operasyon
sirasinda ise karsi taraf akcigerde pnémotoraksi
olan iki olguya acil olarak gégus tupu takilirken,
ayni tarafta pnémotoraks gelistigi ddstnulen Ug
hastada hizla cerrahiye baslanarak torakstan
serbest hava drenaji saglanmis ve hastalarin
hemodinamik parametreleri hizla normale
dénmustar.

Subklaviyan ven6z kateterizasyon, santral
vendz kateterizasyon yontemleri icinde olduk¢a
sik kullanilan ve avantajli bir uygulamadir. Bu
uygulama sonrasi hastalar, gelisebilecek
komplikasyonlar yénunden yakindan takip
edilmelidir. Bu komplikasyonlar icinde en sik
gorulenin pnémotoraks oldugu géz édnunde
bulundurulmaldir. Morbidite ve mortaliteye neden
olabilen iyatrojenik pndmotoraks fark edilerek
onlemler alindiginda tedavi edilebilir ciddi bir
komplikasyondur. Toraksa yonelik kateterizasyon-
larda pnémotoraks klinigi gdézlenmese bile uygun
basing sartlan olustugunda tansiyon pndémotoraks
gelisebilecegi hatirda tutulmalidir.
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