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SUMMARY

Introduction: In this study, for one year 1t was analyzed that our central
venous catheter interventions in emergency department retrospectively.
Materials and Methods: In this study, in 2006 for twenty months we
interventioned 195 patients inserted central venous catheter in emergency
department retrospectively.

Results: Internal jugular vein was frequently used for central venous
catheterization (% 78.9). In the unit of patients indication of catheterization
was fluid replacement and measurement of central venous pressure (55.3 %).
The most freuquent rension of urgent admission was traffic accident in surgical
emergency cases (17,4 %), and cerebrovascular disease in internal emergency
cases (10.7 %). The complication developed in internal jugular vein
catheterization (14,9 %), subclavian vein catheterization (25 %), and femoral
vein catheterization (28.5 %), respectively. The most frequent complications
were arterial catheterization in internal juguler road (7.7 %), femoral infections
in femoral vein (14.2 %), and catheter disfunctions in subclavian vein (20 %).
Conclusion: Central venous catheter intervention is crucial especially in
emergency department. Internal jugular vein is prefential road owing to less
complication.

Keywords: Central venous catheterisation, emergency department, complication,
internal jugulary vein

OZET

Giris: Calisma, bir y1l boyunca hastanemiz acil servisinde yapilan santral ven
uygulamalarimizin geriye doniik analizini icermektedir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada, 2006 y1l1 boyunca acil serviste santral
vendz kateter uygulanan 195 hastanin dosyalari, geriye doniik olarak incelendi.
Hastalar acil cerrahi, dahili olgular ile hemodiyaliz kateteri takilan hastalar
olmak iizere li¢c grupta incelendi.

Bulgular: Santral venoz kateterizasyon icin en sik internal juguler ven
kullanild1 (% 78.9). Hastalarin biiyiik cogunlugunda kateterizasyon endikasyonu
mayi replasmani ve santral venoz basing l¢timii idi (% 55.3). Cerrahi acil
olgularda en sik acile bagvuru nedeni trafik kazasi (% 17.,4), dahili olgularda
ise serebrovaskiiler hastaliklar (% 10.7) idi. Internal juguler kateterizasyonda
% 14,9, subklavian kateterizasyonda % 25, femoral kateterizasyonda ise %
28.5 komplikasyon gelisti. En sik goriilen komplikasyonlar internal juguler
yolda arter kateterizasyonu (% 7.7), femoral yolda enfeksiyon (% 14.2),
subklavyan yolda ise kateter disfonksiyonu idi (% 20).

Sonug: Acil servisler, santral venoz kateter uygulamasinin siklikla yapildig:
kliniklerdir. Komplikasyon azlig1 nedeniyle internal juguler venin kateterize
edilmesi, Oncelikli olarak tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Santral venoz kateterizasyon, acil servis, komplikasyon,
internal juguler ven
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Santral Venoz Kateter

GiRiS

Santral venoz kateterizasyonun, giiniimiizde 6nemli bir
yeri ve yaygin bir uygulama alan1 vardir. Ozellikle acil
servisler santral venoz girisimlerin sik uygulandig: genis
hasta popiilasyonu olan kliniklerdir. Kardiyak fonksiyonlari
yeterli olan olgularda biiyiik siv1 siftleri ve kan kaybi1
beklenen major operatif girisimlerde, idrar akiminin yetersiz
oldugu olgularda, intravaskiiler volimiin
degerlendirilmesinde santral ven endikasyonu vardir.
Vazoaktif veya irritan ilaclarm kullanilmasinda, periferik
intravenoz yollarin yetersiz oldugu durumlarda, intravenoz
swvilarin hizli inflizyonunda, parenteral alimentasyonda,
sik terapotik plazmaferezis gerekliliginde, transvenoz
pacemaker yerlestirilmesinde de santral venoz
kateterizasyon endikasyonu vardir. Ayrica hemodiyaliz,
hemodinamik monitdrizasyon ve major cerrahi i¢in de
santral venoz kateterizasyon uygulanmaktadir . Perkiitan
yolla yerlestirilecek santral venoz kateter i¢in siklikla;
internal juguler ven (iJV), subklavian ven ( SCV) ve
femoral ven (FV) kullanilmaktadir. IJV’e kateter
yerlestirilmesi giderek popiilarite kazanmakta ve 6zellikle
cocuklarda da tercih edilmektedir . Santral vendz
kateterizasyonda ¢esitli komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Bunlar arasinda; pnomotoraks, hemotoraks, venoz tromboz,
vertebral ve servikal arter yaralanmalari, arter ponksiyonu,
kanama, aritmi, kateter tikanmasi veya kateter kirilmasi
gibi kateter disfonksiyonu, enfeksiyon, kardiyak tamponad,
solunum yolu obstriiksiyonu ve silotoraks sayilabilir G4.
Kullanilacak olan her giris yerinin kendisine 6zgii bir
takim avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. 1JV
kateterizasyonu siklikla yogun bakim iinitelerinde
ventilatordeki veya komadaki hastalarda kullanilir. Bu
hastalarda ani pnomotoraks riski nedeniyle SCV
kateterizasyonu tercih edilmemektedir . 1JV
kateterizasyonunun en 6nemli dezavantaji cilde tespit
zorlugu ve boyun hareketlerini kisitlamasidir. Pnémotoraks,
hemotoraks ve vena kava superior yaralanmasi riski cok
daha azdir. Ayn1 zamanda subklaviyan vende izlenen,
kateterin acilanmasi olmamasi nedeni ile IJV icinde
tromboz ve daralma gelisimi de ¢ok daha azdir ©.

GEREC VE YONTEM

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dali’nda 2006 yil1 icinde santral venoz kateterizasyon
uygulanan hastalarin dosya kayitlari geriye doniik incelendi.
Santral venoz kateterizasyon yapilan cerrahi, dahili olgular
ile hemodiyaliz i¢in kateter uygulanan hastalar olmak
iizere li¢ grup iizerinden degerlendirme yapildi. Hastalarin
yasl, kateter takilma endikasyonlari, uygulama yerleri,
ortalama takip stireleri ve katetere bagli komplikasyonlara
ait kayitlar not edildi ve degerlendirildi.

BULGULAR

Santral venoz kateterizasyon uygulanan 195 hastanin
demografik ozellikleri Tablo I’ de verilmistir. Santral venoz
kateterizasyon icin 195 hastanin 154 iinde (% 78.9) 1JV,

Acar ve Ark.
Tablo I. Santral Venoz Kateterizasyon Demografik Ozellikleri
n=195 v SCvV FV
n=154 (78,9) n=20(10,2) n=21(10,7)
Yas ort. 49 46 49,5
Erkek (n=118) (%) 93 (% 60.3) 13 (% 65) 12 (% 57.1)
Kadin (n=77) (%) 61 (%39.6) 7(% 35) 9 (% 42.8)

iJV: internal Juguler Ven, SCV: Subclavian Ven, FV: Femoral Ven

Tablo II: Santral Vendz Kateterizasyonda Hasta Profili

v SCV FV
n=154 n=20 n=21
Cerrahi Olgular 72 (% 36,9) 58 (% 29,7) 6 (% 3) 8 (% 4,1)
Trafik Kazas1 n=34 (% 17.4) 28 (18,1) 2(0,1) 4(1,9)
Atesli silah yaralanmas1 n=14 (%4,1) 12 (7,7) 1(0,05) 1(0,4)
Kesici-delici yaralanma n=8 (%4,1) 6 (3,8) 0 2(0,9)
Yanik n=6(%3,0) 5@3.2) 1(0,05) 0
Diger n=10 (%5,1) 7(4.5) 2(0,1) 1(0.4)
Dahili Olgular n=81 (% 41,5) 64 (% 32,8) 10 (% 5,1) 7 (% 3,5)
Serebrovaskiiler hast. n=21(10,7) 16 (10,3) 4(2) 1(0,4)
Kardiovaskiiler hast. n= 18 (9,2) 15(9,7) 0 3(1,4)
Intoksikasyon n=12 (%6,1) 10 (6,4) 1(0,05) 1(0,4)
Malignite n=14 (%7,1) 11(7,1) 1(0,05) 2(0,9)
Diger n=16 (%8,2) 12(7,7) 4(2) 0
Hemodiyaliz n=42 (% 21,5) 32 (% 16,4) 4 (% 2) 6 (% 3)
Toplam =195 154 (% 78,9) 20 (% 10,2) 21 (% 10,7)

20’sinde (% 11.2) SCV ve 21’inde (% 11.7) FV kullanilmig
idi. Acil cerrahi ve dahili olgular ile hemodiyaliz kateterizasyonu
icin en ¢ok IJV’in kullanidig1 tesbit edildi. Santral venoz
girisim ic¢in cerrahi olgularda trafik kazasi (% 17.4), dahili
olgularda ise serebrovaskiiler hastalik (% 10.7) en sik neden
idi (Tablo II). Santral vendz kateterizasyon icin en sik
endikasyon, mayi replasmani ve santral vendz basing 6l¢timii
(% 55.3) idi (Tablo I1I). Santral vendz girisim yapilan hastalarin
ortalama takip siirelerinin cerrahi hastalarda, dahili ve
hemodiyaliz hastalarina gore daha az oldugu gozlendi (Tablo
IV). 1JV’i kateterize edilen 154 hastanin 12’sinde (% 10.3)
arter ponksiyonu, 2 hastada (% 1.9) hematom ve | hastada
kateter’e bagli enfeksiyon tespit edildi. Pnomotoraks ve kateter
tikanmast, 1JV kullanilan hicbir vakada gelismedigi gozlendi.
SCV’nin kateterize edildigi 22 hastanin birinde (% 4.5) kateter’e
bagli enfeksiyon ve 4 hastada kateterin tikanmasi ve kateter
kirilmasina bagh kateter disfonksiyonun (% 18.1) gelistigi
gozlendi. FV’ne kateter takilan 3 (% 14.2) hastada, kateter
yerinde lokalize enfeksiyon ve 1 (% 9.5) hastada kateter
takildiktan 48 saat sonra derin ven trombozu gelistigi goriildii.
Derin ven trombozu gelisen hastada kateter ¢ikartilip medikal
tedavi uygulandig tespit edildi.

TARTISMA
Acil durumlarda ve kritik hasta takibinde, cogunlukla santral
ven kateterizasyonuna ihtiya¢ duyulur. Ancak santral venin
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Santral Venoz Kateter

Acar ve Ark.

Tablo I11. Santral Venoz Kateterizasyon Endikasyonlart

Endikasyonlar Hasta Sayis1

n=195

108 (% 55.3)
42 (% 21,5)
35 (% 17,9)
10 (% 5.1)

Mayi replasmani ve CVP ol¢iimii n (%)
Hemodiyaliz n (%)
Parenteral alimentasyon n (%)

Periferik i.v. yollarin yetersiz olmasi n (%)

Tablo 1V: Santral Venoz Kateterin Ortalama Kalis Siiresi

v scv FV
n=154 n=20 n=21

3.5 giin (1-6) 3 giin (1-5) 3 giin (1-5)
6.5 giin (1-12) 6 giin (2-10) 6,5 giin (2-11)
5.5giin (2-9) 4 giin (1-7) 6 giin (2-10)

n=195

Cerrahi Olgular n=72
Dahili Olgular  n=81
Hemodiyaliz n=42

kateterize edilmesinde dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar
vardir. Oncelikle yeterli debiyi saglayacak biiyiikliikte ve
yiiksek akima sahip, santral bir venin kullanilmas: tercih
edilmelidir. Bu amacla perkiitan yolla santral ven
kateterizasyonunda 1JV, SCV ve FV kullanilmaktadir @. Sag
1JV; vena kava siiperiyor ile diiz bir sekilde birlesmesi ve sag
atriyum’a olan uzakliginin kisa olmasit nedeniyle, oncelikli
olarak tercih edilmektedir . Sol IJV daha sonraki tercih
olmalidir ¢iinkii vena kava siiperiyora iki defa acilanma yaparak
ulasmaktadir ve kateterizasyonu teknik olarak zordur.
Koagulasyon ve kanama bozukluklarinda SCV kateterizasyonu
yiiksek riske sahiptir ve bu durumlarda {JV veya FV gibi gogiis
disindaki venler kullanilmalidir 667, Mickley ve arkadaslari
miimkiin oldugunda sag 1JV nin; santral venoz girisimler ve
hemodiyaliz kateteri i¢in kullanilmasi gerektigini ifade
etmiglerdir ©. Santral ven kateterizasyonunun orijinal Seldinger
teknigi kullanilarak yapilmasi, genel kabul géren bir protokoldiir
®. Olgularin tiimiinde Seldinger teknigi kullanilmis ve asepsi
kurallarina bagh kalinmistir. Olgularin % 58.5’inde sag {JV,
% 20.4’iinde ise sol 1JV kullanildig1 ancak iki tarafli IJV’in
kateterize edilemediginde diger venlerin kullanildigi
gozlenmistir.

Santral ven kateterizasyonu bazi komplikasyonlara neden
olabilir. Erken donem komplikasyonlar; arteriyel ponksiyon,
hematom geligsmesi, sinir yaralanmasi, pnomotoraks,
hemotoraks, kaniilasyonda zorluk ve aritmidir ®. Cogunlugunu
[JV’°ne girisim yapilan olgularimizin 12’sinde (% 7.7) arter
ponksiyonu, 2’sinde hematom, 2’sinde kateterizasyonda zorluk
gelistigi gozlenmistir. Literatiirde 17V nin kateterizasyonu
esnasinda, karotis arter ponksiyonu insidans1 % 2-9.9 arasinda
bildirilmistir ®. {JV kateterizasyonuna bagh olgularimizda
gozlenen arter ponksiyonu ve kaniilasyonda ki zorlugun, biiyiik
bir kismz1; obez ve kisa boyunlu olgularda geligsmesi, bu erken
komplikasyonlarin temel nedeni olarak diisiiniilmiistiir. Son
yillarda ultrason esliginde yapilan kateterizasyonun, karotis
ponksiyon ve kaniilasyonda zorluk riskini ortadan kaldirdig1
bildirilmektedir ©. Klinigimizde ultrason kullaniminin
baslamasiyla gdzlenen bu komplikasyon oranimizin azalacagi
ve komplike vakalarda uygulamanin daha giivenli olacag: timit

edilmektedir. IJV kateterizasyonu esnasinda Horner Sendromu,
aritmi, kardiyak tamponad gibi komplikasyonlar yaninda karotis
ponksiyonuna bagli karotis-juguler artrio-venoz fistiil gelisimi
de bildirilmistir a0, Iki olgumuzda gelisen aritmi disinda
belirtilen diger komplikasyonlar gézlenmemistir. IJV e girigim
sirasinda hastanin monitorize edilmesi ve uygulama 6ncesinde
PA akciger grafisinin tetkik edilmesi Onerilen diger
uygulamalardir (2. Olgularimizda her iki tetkik’in rutinde
yapildig1 ve aritmi gelisen 2 olguda isleme ara verilerek major
komplikasyon gelismesinin Onlendigi gozlenmistir.
Pnomotoraks ve hemotoraks gibi beklenen komplikasyonlar
yaninda, SCV kateterizasyonuna bagli brakial pleksus
yaralanmas1 veya femoral kateterizasyona bagli masif
retroperitoneal hemoraji gibi komplikasyonlar da
goriilebilmektedir (1314, Olgularin hi¢birinde pndmotorax ve
hemotoraks gelismedigi gozlendi.

Kateter disfonksiyonun nedeni kateter malpozisyonu, kateterin
kink yapmas1 veya kateterin sikigsmasidir (516, Erken donemde
kateter disfonksiyonu tespit edilen 4 olguda SCV’ne girisim
yapildig1 ve bunlardan 2’sinin hemodiyaliz kateteri takilan
hastalar oldugu gozlendi. Disfonksiyon nedeni olarak 6zellikle
hemodializ kateterinde bariz olmak tizere, kateter sikismasi
ve malpozisyonun neden oldugu goriildii. Erken donem kateter
disfonksiyonunu onlemede, dncelikli olarak 1JV’in kateterize
edilmesi bir avantaj olarak goriilebilir.

Gec donem komplikasyonlar kateterin kalis siiresi ile iligkilidir.
Gegici kateterlerin ortalama kalis siiresi 1TV ve SCV kateterleri
icin 3-4 haftay1, femoral kateterler icin 2 haftay1 gegmemelidir
. Bizim olgularimizda ortalama kalis siiresi iki haftay:
gecmedi. Stirenin uzamasi hem trombotik komplikasyonlari,
hem de enfeksiyon riskini artirmaktadir. Ge¢ dénemde kateter
disfonksiyonuna sebep olan trombotik komplikasyonlar kateter
liimeninin trombiisle parsiyel veya total tikanmasi, kateterize
edilen venin trombozu veya stenozu, kateterin distal ucunda
eksternal fibrin kilif olugmasi ve kateterin internal olarak fibrin
ile kaplanmasidir ki bu son durum “fibrin sleeve” olarak
bilinmektedir (7. Endoluminal kateter trombozu (fibrin sleeve)
en sik goriilen trombotik komplikasyondur. Ayrica aralikli
veya devamli olabilen kateter disfonksiyonuna sebep olur .
Mikroorganizmalar i¢in de iyi bir lireme ortami olusturarak
enfeksiyona zemin hazirlar. Kurt ve arkadaslar1 yaptiklar: bir
calismada 1TV e kateter takilan hastalarm kateteri cekildikten
24-48 saat sonra doppler ultrasonografik incelemesinde % 34
oraninda trombiis saptamiglar ve 10-12 giin sonra yapilan
incelemede trombiislerin biiyiik kisminin kayboldugu veya
azaldigini bulmuslardir (8. Trombus olusmasina katkida
bulunan bazi faktorler vardir. Bunlar kateter materyali, kateterin
yumusakligi, yerlestirme yeri, kateterizasyon siiresi, hastanin
koagulasyon ve inflamasyon durumu (hiperfibrinemi,
inflamatuar sendrom, trombositoz, 6nceki vendz tromboz) ve
kateterin kontaminasyonudur (519, Femoral ven kateterizasyonu
yaptigimiz iki olguda derin ven trombozu gelisti ve bu hastalar
heparin tedavisi ile tamamen diizeldi.

Kateterle iliskili komplikasyonlarin en 6nemlilerinden birisi
de enfeksiyon gelisimidir. Enfeksiyon kateterin kalis siiresi
ile dogrudan iligkilidir. Erken enfeksiyon, kateter yerlestirilmesi
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Acar ve Ark.

Tablo 1V. Santral Venoz Kateterizasyon Komplikasyonlart

v scv FV
n=195 n=154 n=20 n=21
Arter ponksiyonu n=13 (% 6,6) 12 (% 7.7) 0 1(% 4.7)
Kanama ve hematom n=2 (%0,1) 2(%1.2) 0 0
Kaniilasyonda zorluk  n=7 (%3,5) 6 (% 3.8) 0 1 (% 4.7)
Hemo/Pnomotoraks  n=0 (%) 0 0 0
Aritmi n=2 (%0,1) 2(% 1.2) 0 0
Kateter disfonksiyonu n=4 (%2) 0 4(%20) 0
Enfeksiyon n=5(%2,5) 1 (% 0,6) 1 (% 5) 3 (% 14.2)
Ven trombozu n=1(%0,5) 0 0 1 (% 4,7)
Toplam n=34 (% 17,4) 23 (% 14,9) 5(%25 6(%28.,5)

esnasindaki kontaminasyon, cilt enfeksiyonu veya kateter yolu
enfeksiyonuyla iligkilidir. Perkiitan kateter yerlestirilmesi
derinin koruyucu tabakasindaki devamlilig1 kesintiye ugratir.
Geg enfeksiyon siklikla endoluminal kateter kontaminasyonu
ile birliktedir @, iki tip enfeksiyon gozlenir; lokal enfeksiyon
(deri girisi, tiinel enfeksiyonu) ve sistemik enfeksiyon
(bakteriyemi, septisemi). Kateterle iligkili bakteriyemi esnasinda
en sik izole edilen mikroorganizmalar Staphylococcus aureus
ve Staphylococcus epidermiditistir . Yara yeri enfeksiyonu
varliginda bu risk artmaktadir. Femoral ven kateterlerinde
enfeksiyon riski, SCV ve 1JV kateterlerinden daha yiiksektir
@b, Calismamizda katetere bagli enfeksiyon femoral vende 3,
1JV°de 1 ve SCV’de 1 olguda lokalize enfeksiyon bulgulari
goriildii. Femoral vendeki enfeksiyonun ikisi hemodiyaliz
kateteri takilan olgulardi. Yara yerinden alinan 6rneklerde
staphylococcus epidermiditis tiremesine ragmen, kateter
ucundan alman 6rneklerde tireme olmadig: goriildii. Hastalardan
rutin olarak kan kiiltiirii yollanmadi. Kateter ucu kiiltiirlerinde
iireme olmamasi; kateter takilirken steriliteye 6zen gosterilmesi,
giris yeri pansumaninin dikkatli ve diizenli bir sekilde yapilmasi
ve kateterlerin {i¢ haftadan daha uzun siire kullanilmamasi ile
aciklanabilir. Olgularda gelisen komplikasyonlar Tablo V’de
Ozetlenmistir.

Sonug olarak; santral venoz kateterizasyon ozellikle acil
servisler i¢in vazgecilmez bir uygulamadir. Santral ven
kateterizasyonu pek ¢cok komplikasyon riskini de beraberinde
getirmektedir. Uzun donemde subklavian ven ve femoral vende
komplikasyon gelismesi daha sik gozlenmistir. 1JV’in
kateterizasyonu uygulamadaki zorluklara ragmen, acil
servislerde USG kullaniminin artmas: ve komplikasyon azlig1
nedeniyle oncelikli olarak tercih edilebilir.
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