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Krwawienie do jamy oplucnowej jako powikianie cewnikowania
zyly podobojczykowej kaniula dializacyjng — opis przypadku

Hemothorax as a complication of subclavian vein cannulation with
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ABSTRACT

We present the case of a 39 year-old male patient admitted to ICU with symptoms of acute metabolic acidosis. He
was investigated for the presence of methanol and glycol. Conservative treatment was initially started, followed by
haemodialysis. During insertion of a temporary haemodialysis catheter in a location of Haapaniemi and Slatis, the
patient was conscious but restless; therefore sedation was required to continue the procedure. After three hours
of haemodialysis, the patient’s general condition suddenly deteriorated. Hypovolemic shock and acute respiratory
distress led to hypothesis of right haemothorax, which was rapidly confirmed by angio-CT examination. Trachea was
intubated, drainage of right pleura was performed and aggressive fluid treatment begun. The patient was admitted
to the operating theatre, and thoracotomy with reconstruction of damaged right venous angle was carried out. After
the operation, the patient was transferred to ICU. He was mechanically ventilated and remained haemodynamically
unstable. Although fluids and blood-made concentrates were transfused and catecholamines continuously admini-
stered, his clinical condition deteriorated and finally the patient died.

We found two independent causes of this fatality: hypovolemic shock and acute extrinsic metabolic acidosis. Ho-
wever, this paper focuses on the problem of the iatrogenic complication, which was haemothorax. In the literature
there are described examples of such cases. Authors emphasise the most traumatic moment of cannulation as being
insertion of the guidewire and dilator to perform a tunnel for the catheter. Puncture by needle and localisation of the
central vein results in fewer complications. Furthermore, we strongly recommend monitoring patients after central
veins cannulation. All sudden deteriorations in clinical condition should be followed by meticulous diagnosis for the
presence of this life-threatening complication.
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Cewnikowanie zyt centralnych to jedna z podstawowych zastepczego. Implantacja nietunelizowanego, czasowego
procedur wykonywanych u chorych leczonych na oddziale cewnika stanowi preferowang metode uzyskania dostepu
intensywnej terapii. Czestym wskazaniem do wprowadzenia naczyniowego u chorych wymagajacych hemodializy ze
kaniuli do zyly centralnej jest konieczno$¢ leczenia nerko- wskazan nagtych. Czestos¢ wystepujacych podczas kaniu-
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lacji zyt centralnych powiktan zagrazajacych zyciu, takich jak
przedziurawienie naczynia krwionosnego, przebicie $ciany
serca z nastepcza tamponada worka osierdziowego, zator
powietrzny, odma optucnowa, krwawienie do Srédpiersia
i optucnej, komorowe zaburzenia rytmu serca z migotaniem
komor wtacznie, jest szacowana na 0,02-1,5% [1-4]. Praw-
dopodobienstwo ich wystapienia zdecydowanie wzrasta
podczas zaktadania cewnikéw dializacyjnych. Powodem
tego jest stosowanie przy ich wprowadzaniu sztywniejszych
rozszerzadet i $luz o wiekszym kalibrze. W pracy opisano
przypadek jatrogennej, prowadzacej do masywnego krwa-
wienia do jamy optucnowej perforacji zyly podobojczykowej
W miejscu jej ujscia do zyly ramienno-gtowowej.

OPIS PRZYPADKU

Chory, lat 39, zostat zakwalifikowany do leczenia he-
modializami z powodu gtebokiej kwasicy metabolicznej
w przebiegu zatrucia alkoholem metylowym (wyniki ba-
dania réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi tetniczej przy
przyjeciu do szpitala: pH 6,8, BE-29,8 mmol L', pCO, 18 mm
Hg, pO, 65 mm Hg, stezenie wodoroweglanéw 3,4 mmol LT,
stezenie mleczanéw 15,0 mmol L), Stezenie metanolu w su-
rowicy krwi wynosito 70 mg dL".

Z dojscia nadobojczykowego, z zamiarem naktucia
potaczenia zyly szyjnej wewnetrznej i podobojczykowej
w miejscu tak zwanego kata zylnego (technika wg Haapa-
niemii Slatis), w znieczuleniu nasiekowym zidentyfikowano
naczynie zylne, umieszczono prowadnice i wytworzono
kanat skérny, jednak pomimo kilku préb nie zdotano wpro-
wadzi¢ cewnika dializacyjnego. Przyczyna byto znaczne
pobudzenie psychoruchowe chorego. Zabieg zakorczono
bezproblemowo po zastosowaniu plytkiego znieczulenia
ogdblnego dozylnego. Metoda Seldingera wprowadzono

dwukanatowy, nietunelizowany, cewnik dializacyjny 12 F
o dtugosci 15 cm (ryc. 1). Rozpoczeto hemodialize. Chore-
go w czasie zabiegu, ze wzgledu na znaczne pobudzenie
psychoruchowe, unieruchomiono, co jednak nie zapobie-
gto catkowicie ruchom ciata i zwigzanym z tym zmianom
potozenia cewnika dializacyjnego.

Po okoto trzech godzinach od rozpoczecia hemodializy,
z powodu pogorszenia stanu chorego, poproszono o konsul-
tacje anestezjologiczna. W chwili przybycia konsultujacego
chory byt we wstrzasie, spocony, blady, zklinicznymi oznaka-
mi niewydolnosci oddechowej. Ostuchowo stwierdzono pra-
wostronne osfabienie szmeru pecherzykowego. Wysunieto
podejrzenie krwawienia do jamy optucnowej. Wykonano
badanie CT klatki piersiowej z opcjg naczyniowa, ktérego
wynik wykazat duzy krwiak w prawej jamie optucnowej,
uciskajacy ptuco i powodujacy jego niedodme oraz prze-
suniecie srodpiersia na strone przeciwng (ryc. 2). W miejscu
typowym wprowadzono dren do prawej jamy optucnowej,
uzyskujac wyptyw okoto 2500 mL krwi. Chorego zakwalifi-
kowano do leczenia operacyjnego, rozpoczynajac jedno-
cze$nie intensywne leczenie wstrzasu krwotocznego. Do
czasu rozpoczecia zabiegu operacyjnego z jamy optucnowej
ewakuowano kolejne 2000 mL krwi. Po wykonaniu torako-
tomii przezmostkowe;j zlokalizowano cewnik dializacyjny
w $rédpiersiu gérnym w obrebie $wiatta zyly gtdwnej gérne;j.
Odstonieto prawa zyte ramienno-gtowowa, prawa zyte pod-
obojczykowa i prawa zyte szyjng wewnetrzna. Uwidocznio-
no linijne, okoto centymetrowej dtugosci, obficie krwawiace,
rozerwanie zyty podobojczykowej w jej przednio-gornej
czesci, w miejscu potaczenia z zylg szyjng wewnetrzna. Za-
tozono zaciski naczyniowe na zyte podobojczykows i zyte
ramienno-gtowowa, wykonano miejscowg hemostaze, po
czym usunieto cewnik dializacyjny. Nastepnie podwigzano

Rycina 1. Tomografia klatki piersiowej — potozenie cewnika
dializacyjnego, krwiak optucnej
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Rycina 2. Tomografia klatki piersiowej — krwiak optucnej
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prawa zyte podobojczykowa oraz zszyto szwem naczynio-
wym prawa zyte ramienno-gfowowa. Otwarto prawa jame
optucnej i ewakuowano z niej okoto 2000 mL skrzepnietej
krwi. Nie znaleziono ewidentnego miejsca uszkodzenia
optucnej. Wprowadzono dodatkowy dren do jamy optuc-
nowej i w sposéb typowy zamknieto klatke piersiowa. Chory
podczas zabiegu operacyjnego byt w stanie skrajnie ciezkim,
co wynikato z niewyréwnanego wstrzasu krwotocznego.
W celu leczenia wstrzasu tacznie przetoczono 14 jedno-
stek koncentratu krwinek czerwonych, 8 jednostek swiezo
mrozonego 0socza, 12 jednostek ptytek krwi i 2000 jedno-
stek czynnikdw grupy protrombiny. Konieczne byto takze
wiaczenie wlewu noradrenaliny w dawkach rosnacych do
1,0 ug kg mc.”" min”' i dopaminy w dawkach stopniowo
wzrastajacych do 20 pg kg me.”" min™.

Po zabiegu chory zostat przekazany na oddziat inten-
sywnej terapii. Po uzyskaniu wzglednej stabilizacji hemo-
dynamicznej wprowadzono ponownie cewnik dializacyjny
12 F do lewej zyty podobojczykowej i przeprowadzono
2-godzinny zabieg hemodializy. Jednak stan chorego nie
ulegt poprawie i po uptywie 45 minut od zakorczenia le-
czenia nerkozastepczego doszto do zatrzymania krazenia
w mechanizmie czynnosci elektrycznej bez tetna. Stwier-
dzono zgon chorego.

DYSKUSJA

Krwawienie z uszkodzonego naczynia nalezy do rzad-
kich, lecz potencjalnie Smiertelnych powiktar cewnikowania
zyt centralnych. W masywnym krwawieniu do jamy optucnej
wykonanie pilnej torakotomii i zaopatrzenie krwawigcego
naczynia jest procedura ratujaca zycie. Do uszkodzenia na-
czynia zylnego moze dojs¢ podczas kazdego z etapow jego
cewnikowania. Najczesciej ma to miejsce podczas wytwa-
rzania kanatu srédskérnego przez rozszerzadto lub w czasie
implantacji cewnika po zbyt ptytko wprowadzonej prowad-
nicy. Wéwczas ostry koniec rozszerzadta lub cewnika, ktére
nie s3 wprowadzone w osi naczynia, moze doprowadzi¢ do
jego perforacji. Przy niesprzyjajacych okolicznosciach, we-
dtug tego samego scenariusza, dodatkowo mozliwe jest tez
uszkodzenie optucneji krwawienia do jej jamy. Zdecydowa-
nie mniej prawdopodobne jest uszkodzenie naczynia przez
igte identyfikacyjna. Nawet wielokrotne, lecz punktowe
naktucie naczynia zylnego lub tetniczego tylko wyjatkowo
prowadzi do jego uszkodzenia i w konsekwencji do krwa-
wienia. Mozliwe jest jednak przeciecie $ciany naczynia przez
ostry koniec igty identyfikacyjnej szczegdinie wtedy, gdy nie
jest ona ufiksowana w osi naczynia, a ruchy igta wykonuje
sie prostopadte do jego $ciany. Mato prawdopodobne jest
natomiast uszkodzenie naczynia przez zakrzywiona, i przez
to atraumatyczna, koncéwke prowadnicy.

Dostep dializacyjny mozna uzyskaé¢ dwoma sposoba-
mi — albo z wykorzystaniem nietunelizowanych, ostro

zakonczonych cewnikéw czasowych lub tunelizowanych,
tepo zakonczonych cewnikéw permanentnych. Wybér
metody zalezy od pilnosci wskazan i przewidywanego cza-
su utrzymywania cewnika. W przypadku wskazan pilnych
i krétkiego przewidywanego okresu hemodializ preferuje
sie cewniki ostro zakonczone, ktérych wprowadzenie jest
mniej pracochtonne, a tym samym szybsze, gdyz nie wy-
magaja tunelizacji. W pozostatych sytuacjach rekomenduje
sie implantacje tunelizowanego cewnika permanentnego,
posiadajacego mufke. U chorych zatrutych, wymagajacych
pilnej hemodializy, najlepszym rozwigzaniem jestimplanta-
cja czasowych cewnikéw. Preferowany dostep to prawa zyta
szyjna wewnetrzna. Podczas jej cewnikowania, w poréwna-
niu z dostepem do zyty podobojczykowej, czesciej docho-
dzi do przypadkowego naktucia tetnicy, ale zdecydowanie
rzadsze sa przypadki nieprawidtowego potozenia cewnika.
Natomiast czestos¢ powiktan w postaci krwiakéw w jamie
optucnej, odmy optucnowej i zamkniecia Swiatta zyly jest
poréwnywalna [4].

W opisywanym przypadku trudno jednoznacznie okre-
$li¢ mechanizm uszkodzenia naczynia. Do zabiegu uzyto
krétkiego, nietunelizowanego cewnika. Wedtug relacji le-
karza wykonujacego zabieg — doswiadczonego nefrologa,
identyfikacja zyty centralnej byta bezproblemowa, podob-
nie jak umieszczenie prowadnicy. Wybrano cewnikowanie
prawej zyly podobojczykowej z dostepu nadobojczyko-
wego (technika wg Haapaniemi i Slatis), w ktérym dazy sie
do naktuciu miejsca potaczenia zyly szyjnej wewnetrznej
z podobojczykowa (tzw.,kat zylny”). Cewnik wprowadzono
do zyly podobojczykowej tuz przed jej potaczeniem z zyty
szyjng wewnetrzng, co potwierdzono radiologicznie i pod-
czas zabiegu operacyjnego (ryc. 1). Trudnosci pojawity sie
w momencie préby wprowadzenia cewnika. Byly one zwia-
zane z brakiem wspotpracy ze strony chorego. Prawdopo-
dobnie, w zwigzku z ruchami chorego, niemozliwa byta stata
i petna kontrola gtebokosci, na jaka zostata wprowadzona
prowadnica. Stad tez istniato ryzyko uszkodzenia $ciany
naczynia zaréwno podczas wprowadzania rozszerzadta, jak
i podczas nieudanej pierwszej proby implantacji cewnika.
Dopiero znieczulenie chorego stworzyto optymalne wa-
runki do wykonanie tej procedury i umozliwito uzyskanie
prawidtowego potozenia cewnika dializacyjnego. Cewnik
zatozono po uprzednio wprowadzonej prowadnicy, caty
czas obecnejw naczyniu, bez ponownych préb identyfikacji
naczynia zylnego. W zwiazku z ruchami wykonywanymi
przez chorego mozliwy byt takze inny mechanizm perforacji
naczynia, a mianowicie jego uszkodzenie przez ostry koniec
igly identyfikacyjne;j.

Haapaniemii Slatis, autorzy techniki dostepu naczyniowe-
go, wykorzystanej w opisywanym przypadku, czestosc ciezkich
powiktan, oszacowang na podstawie 600 przypadkéw kaniula-
¢ji, oceniajg na okoto 1% [3]. W cytowanym materiale dwukrot-
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nie doszto do powstania odmy optucnowej, w 4 przypadkach
opisano powstanie krwiaka, jednak nie sprecyzowano, czy byt
to krwiak w miejscu wktucia, czy tez krwiak optucnej. Ponadto
badacze ci zwracajg uwage na to, iz zdecydowanie wiecej po-
wikfan wystepuje wtedy, gdy kat pomiedzy osig kaniulowanej
zyly aigta jest ostry, a najbardziej traumatyzujaca czescia pro-
cedury s3 manipulacje zwigzane z wprowadzeniem cewnika
do zyly, a nie jej identyfikacja.

Niezwykle wazna podczas kaniulacji zyt centralnych jest
wspétpraca chorego, a jej brak w opisywanym przypadku byt
kluczowa przyczyna rozwiniecia sie powiktania. Wykonywa-
nie kaniulacji u spokojnego chorego, ktéremu wyjasniono
celiprzebieg procedury, lub u chorego w znieczuleniu ogél-
nym zdecydowanie poprawia warunki zabiegu i znaczaco
przyczynia sie do prawidtowego umiejscowienia cewnika
[5]. Osoba niewspotpracujaca, pobudzona, stwarza zagro-
Zenie rozwoju powikian, takze tych smiertelnych. Niezwykle
istotna z punktu widzenia bezpieczenstwa chorego jest
obserwacja chorego po zabiegu kaniulacji zyly centralnej.

Kazde nagte pogorszenie stanu ogdlnego powinno
budzi¢ podejrzenie wystapienia powikfan [6]. Szybko pod-
jeta diagnostyka, na przyktad przytézkowe badanie ultra-
sonograficzne, echokardiografia przezprzetykowa czy, jak
w opisywanym przypadku, badanie CT z opcja naczynio-
wa, oraz wdrozenie szybkiego, wtasciwego postepowania
moga uratowac choremu zycie [5, 7]. Wykorzystanie ultra-
sonografii podczas kaniulacji zyt centralnych pozwala na
zmniejszenie czestosci powiktan [8, 9]. Warto wspomniec
o konsekwencjach obecnosci cewnika dializacyjnego w zyle
ramienno-gtowowej przy wspétistnieniu perforacji zyty
podobojczykowej. Zwezenie Swiatta zyty ramienno-gto-
wowej przez cewnik utrudnia odptyw krwi zylnej, co moze
nasila¢ krwawienie z perforowanej zyty podobojczykowej,
podobnie jak podwyzszone cisnienie w zyle gtéwnej gérnej,
spowodowane krwig powracajaca zhemofiltra. Nalezy takze
pamietac, ze uszkodzone przez cewnik Sciany naczynia s
w pewien sposéb mechanicznie przez niego zabezpieczo-
ne, a kazda préba usuniecia go poza sala operacyjna bez
kontroli chirurga naczyniowego moze przyczyni¢ sie do
nasilenia krwawienia i zgonu chorego [8, 9]. Podejrzewajac
przebicie $ciany naczynia nalezy takze powstrzymac sie od
wypetniania kanatéw cewnika heparyna.

Rozpoznanie krwawienia u chorych dializowanych z po-
wodu ciezkiego zatrucia alkoholami niekonsumpcyjnymi
jestutrudnione. Zatruciom tym z reguty towarzyszy oporna
na leczenie hipotensja, ktéra moze maskowac objawy rozwi-
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jajacego sie wstrzasu krwotocznego; tym bardziej, ze w wy-
niku przerywanej hemodializy czesto dochodzi do zaburzen
hemodynamicznych, szczegélnie u chorych z hipowolemia.
Takze inne objawy zatrucia alkoholem metylowym, takie
jak tachykardia, bezmocz, zlewne poty, zaburzenia $wia-
domosci sg charakterystyczne dla wstrzasu krwotocznego,
€O moze opdznic rozpoznanie krwawienia. W prezentowa-
nym przypadku powodem konsultacji anestezjologicznej
byty objawy niewydolnosci oddechowej, ktérej przyczyne
stanowifa rozlegta niedodma ptuca, spowodowana jego
uciskiem przez krwiak optucnej, a nie objawy wstrzasu.
Masywne krwawienie zdecydowanie pogorszyto i tak juz
zte rokowanie chorego.

Opisany przypadek zmusza do refleksji. Potwierdza on
bowiem znana prawidtowos¢, ze w przypadku powiktan
procedur medycznych, naktad heroicznych sit i srodkéw
wykorzystanych do ich opanowania jest czesto niewspot-
mierny do prostych dziatah, mozliwych do zastosowania
w celu ich unikniecia.
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