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Orjinal Çal›flma

Acil Serviste Santral Venöz Kateter Uygulamalar›;
Geriye Dönük Bir Çal›flma

Central Venous Catheter Interventions in Emergency Department;
A Retrospective Study

Fahrettin ACAR, Baflar CANDER, Sad›k G‹R‹fiK‹N, Mehmet GÜL

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›, Konya

SUMMARY
Introduction: In this study, for one year ›t 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.

ÖZET
Girifl: Çal›flma, bir y›l boyunca hastanemiz acil servisinde yap›lan santral ven
uygulamalar›m›z›n geriye dönük analizini içermektedir.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada, 2006 y›l› boyunca acil serviste santral
venöz kateter uygulanan 195 hastan›n dosyalar›, geriye dönük olarak incelendi.
Hastalar acil cerrahi, dahili olgular ile hemodiyaliz kateteri tak›lan hastalar
olmak üzere üç grupta incelendi.
Bulgular: Santral venöz kateterizasyon için en s›k internal juguler ven
kullan›ld› (% 78.9). Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda kateterizasyon endikasyonu
mayi replasman› ve santral venöz bas›nç ölçümü idi (% 55.3). Cerrahi acil
olgularda en s›k acile baflvuru nedeni trafik kazas› (% 17,4), dahili olgularda
ise serebrovasküler hastal›klar (% 10.7) idi. ‹nternal juguler kateterizasyonda
% 14,9, subklavian kateterizasyonda % 25, femoral kateterizasyonda ise %
28.5 komplikasyon geliflti. En s›k görülen komplikasyonlar internal juguler
yolda arter kateterizasyonu (% 7.7), femoral yolda enfeksiyon (% 14.2),
subklavyan yolda ise kateter disfonksiyonu idi (% 20).
Sonuç: Acil servisler, santral venöz kateter uygulamas›n›n s›kl›kla  yap›ld›¤›
kliniklerdir. Komplikasyon azl›¤› nedeniyle internal juguler venin kateterize
edilmesi, öncelikli olarak tercih edilebilir.

Keywords: Central venous catheterisation, emergency department, complication,
internal jugulary vein
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G‹R‹fi
Santral venöz kateterizasyonun, günümüzde önemli bir
yeri ve yayg›n bir uygulama alan› vard›r. Özellikle acil
servisler santral venöz giriflimlerin s›k uyguland›¤› genifl
hasta popülasyonu olan kliniklerdir. Kardiyak fonksiyonlar›
yeterli olan olgularda büyük s›v› fliftleri ve kan kayb›
beklenen major operatif giriflimlerde, idrar ak›m›n›n yetersiz
o l d u ¤ u  o l g u l a r d a ,  i n t r a v a s k ü l e r  v o l ü m ü n
de¤erlendirilmesinde santral ven endikasyonu vard›r.
Vazoaktif veya irritan ilaçlar›n kullan›lmas›nda, periferik
intravenöz yollar›n yetersiz oldu¤u durumlarda, intravenöz
s›v›lar›n h›zl› infüzyonunda, parenteral alimentasyonda,
s›k terapötik plazmaferezis gereklili¤inde, transvenöz
pacemaker yerlefltirilmesinde de santral venöz
kateterizasyon endikasyonu vard›r. Ayr›ca hemodiyaliz,
hemodinamik monitörizasyon ve major cerrahi için de
santral venöz kateterizasyon uygulanmaktad›r (1). Perkütan
yolla yerlefltirilecek santral venöz kateter için s›kl›kla;
internal juguler ven (‹JV), subklavian ven ( SCV) ve
femoral ven (FV) kullan›lmaktad›r. ‹JV’e kateter
yerlefltirilmesi giderek popülarite kazanmakta ve özellikle
çocuklarda da tercih edilmektedir (2). Santral venöz
kateterizasyonda çeflitli komplikasyonlar geliflebilmektedir.
Bunlar aras›nda; pnömotoraks, hemotoraks, venöz tromboz,
vertebral ve servikal arter yaralanmalar›, arter ponksiyonu,
kanama, aritmi, kateter t›kanmas› veya kateter k›r›lmas›
gibi kateter disfonksiyonu, enfeksiyon, kardiyak tamponad,
solunum yolu obstrüksiyonu ve flilotoraks say›labilir (3,4).
Kullan›lacak olan her girifl yerinin kendisine özgü bir
tak›m avantaj ve dezavantajlar› bulunmaktad›r. ‹JV
kateterizasyonu s›kl›kla yo¤un bak›m ünitelerinde
ventilatördeki veya komadaki hastalarda kullan›l›r. Bu
hastalarda ani pnömotoraks riski nedeniyle SCV
kateterizasyonu tercih edilmemektedir (5). ‹JV
kateterizasyonunun en önemli dezavantaj› cilde tespit
zorlu¤u ve boyun hareketlerini k›s›tlamas›d›r. Pnömotoraks,
hemotoraks ve vena kava superior yaralanmas› riski çok
daha azd›r. Ayn› zamanda subklaviyan vende izlenen,
kateterin aç›lanmas› olmamas› nedeni ile ‹JV içinde
tromboz ve daralma geliflimi de çok daha azd›r (6).

GEREÇ VE YÖNTEM
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim
Dal›’nda 2006 y›l› içinde santral venöz kateterizasyon
uygulanan hastalar›n dosya kay›tlar› geriye dönük incelendi.
Santral venöz kateterizasyon yap›lan cerrahi, dahili olgular
ile hemodiyaliz için kateter uygulanan hastalar olmak
üzere üç grup üzerinden de¤erlendirme yap›ld›. Hastalar›n
yafl›, kateter tak›lma endikasyonlar›, uygulama yerleri,
ortalama takip süreleri ve katetere ba¤l› komplikasyonlara
ait kay›tlar not edildi ve de¤erlendirildi.

BULGULAR
Santral venöz kateterizasyon uygulanan 195 hastan›n
demografik özellikleri Tablo I’de verilmifltir. Santral venöz
kateterizasyon için 195 hastan›n 154’ünde (% 78.9) ‹JV,

n=195 ‹JV SCV FV
n=154 (78,9) n=20 (10,2) n=21 (10,7)

Yafl ort. 49 46 49,5

Erkek  (n=118) (%) 93 (% 60.3) 13 (% 65) 12  (% 57.1)

Kad›n  (n=77) (%) 61 (% 39.6) 7 (% 35) 9 (% 42,8)

‹JV: ‹nternal Juguler Ven,  SCV: Subclavian Ven,  FV: Femoral Ven

Tablo I. Santral Venöz Kateterizasyon Demografik Özellikleri

Tablo II: Santral Venöz Kateterizasyonda Hasta Profili

‹JV SCV FV
n=154 n=20 n=21

Cerrahi Olgular 72 (% 36,9) 58 (% 29,7) 6 (% 3) 8 (% 4,1)

Trafik Kazas›  n=34 (% 17,4) 28 (18,1) 2 (0,1) 4 (1,9)

Ateflli silah yaralanmas›  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)

Yan›k   n=6 (%3,0) 5 (3,2) 1 (0,05) 0

Di¤er  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)

Serebrovasküler hast. n=21(10,7) 16 (10,3) 4 (2) 1 (0,4)

Kardiovasküler hast. n= 18 (9,2) 15 (9,7) 0 3 (1,4)

‹ntoksikasyon  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)

Di¤er  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 kullan›lm›fl
idi. Acil cerrahi ve dahili olgular ile hemodiyaliz kateterizasyonu
için en çok ‹JV’in kullan›d›¤› tesbit edildi. Santral venöz
giriflim için cerrahi olgularda trafik kazas› (% 17.4), dahili
olgularda ise serebrovasküler hastal›k (% 10.7) en s›k neden
idi (Tablo II). Santral venöz kateterizasyon için en s›k
endikasyon, mayi replasman› ve santral venöz bas›nç ölçümü
(% 55.3) idi (Tablo III). Santral venöz giriflim yap›lan hastalar›n
ortalama takip sürelerinin cerrahi hastalarda, dahili ve
hemodiyaliz hastalar›na göre daha az oldu¤u gözlendi (Tablo
IV). ‹JV’i kateterize edilen 154 hastan›n 12’sinde (% 10.3)
arter ponksiyonu, 2 hastada (% 1.9) hematom ve 1 hastada
kateter’e ba¤l› enfeksiyon tespit edildi. Pnömotoraks ve kateter
t›kanmas›, ‹JV kullan›lan hiçbir vakada geliflmedi¤i gözlendi.
SCV’nin kateterize edildi¤i 22 hastan›n birinde (% 4.5) kateter’e
ba¤l› enfeksiyon ve 4 hastada kateterin t›kanmas› ve kateter
k›r›lmas›na ba¤l› kateter disfonksiyonun (% 18.1) geliflti¤i
gözlendi. FV’ne kateter tak›lan 3 (% 14.2) hastada, kateter
yerinde lokalize enfeksiyon ve 1 (% 9.5) hastada kateter
tak›ld›ktan 48 saat sonra  derin ven trombozu geliflti¤i görüldü.
Derin ven trombozu geliflen hastada kateter ç›kart›l›p medikal
tedavi uyguland›¤› tespit edildi.

TARTIfiMA
Acil durumlarda ve kritik hasta takibinde, ço¤unlukla santral
ven kateterizasyonuna ihtiyaç duyulur. Ancak santral venin
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kateterize edilmesinde dikkat edilmesi gereken önemli noktalar
vard›r. Öncelikle yeterli debiyi sa¤layacak büyüklükte ve
yüksek ak›ma sahip, santral bir venin kullan›lmas› tercih
edilmelidir. Bu amaçla perkütan yolla santral ven
kateterizasyonunda ‹JV, SCV ve FV kullan›lmaktad›r (2). Sa¤
‹JV; vena kava süperiyor ile düz bir flekilde birleflmesi ve sa¤
atriyum’a olan uzakl›¤›n›n k›sa olmas› nedeniyle, öncelikli
olarak tercih edilmektedir (7). Sol ‹JV daha sonraki tercih
olmal›d›r çünkü vena kava süperiyora iki defa aç›lanma yaparak
ulaflmaktad›r ve kateterizasyonu teknik olarak zordur.
Koagulasyon ve kanama bozukluklar›nda SCV kateterizasyonu
yüksek riske sahiptir ve bu durumlarda ‹JV veya FV gibi gö¤üs
d›fl›ndaki venler kullan›lmal›d›r (5,6,7). Mickley ve arkadafllar›
mümkün oldu¤unda sa¤ ‹JV’nin; santral venöz giriflimler ve
hemodiyaliz kateteri için kullan›lmas› gerekti¤ini ifade
etmifllerdir (6). Santral ven kateterizasyonunun orijinal Seldinger
tekni¤i kullan›larak yap›lmas›, genel kabul gören bir protokoldür
(8). Olgular›n tümünde Seldinger tekni¤i kullan›lm›fl ve asepsi
kurallar›na ba¤l› kal›nm›flt›r. Olgular›n % 58.5’inde sa¤ ‹JV,
% 20.4’ünde ise sol ‹JV kullan›ld›¤› ancak iki tarafl› ‹JV’in
kateterize edilemedi¤inde di¤er venlerin kullan›ld›¤›
gözlenmifltir.
Santral ven kateterizasyonu baz› komplikasyonlara neden
olabilir. Erken dönem komplikasyonlar; arteriyel ponksiyon,
hematom geliflmesi, sinir yaralanmas›, pnömotoraks,
hemotoraks, kanülasyonda zorluk ve aritmidir (3). Ço¤unlu¤unu
‹JV’ne giriflim yap›lan olgular›m›z›n 12’sinde (% 7.7) arter
ponksiyonu, 2’sinde hematom, 2’sinde kateterizasyonda zorluk
geliflti¤i gözlenmifltir. Literatürde ‹JV’nin kateterizasyonu
esnas›nda, karotis arter ponksiyonu insidans› % 2-9.9 aras›nda
bildirilmifltir (3). ‹JV kateterizasyonuna ba¤l› olgular›m›zda
gözlenen arter ponksiyonu ve kanülasyonda ki zorlu¤un, büyük
bir k›sm›; obez ve k›sa boyunlu olgularda geliflmesi, bu erken
komplikasyonlar›n temel nedeni olarak düflünülmüfltür.  Son
y›llarda ultrason eflli¤inde yap›lan kateterizasyonun, karotis
ponksiyon ve kanülasyonda zorluk riskini ortadan kald›rd›¤›
bildirilmektedir (9). Klini¤imizde ultrason kullan›m›n›n
bafllamas›yla gözlenen bu komplikasyon oran›m›z›n azalaca¤›
ve komplike vakalarda uygulaman›n daha güvenli olaca¤› ümit

edilmektedir. ‹JV kateterizasyonu esnas›nda Horner Sendromu,
aritmi, kardiyak tamponad gibi komplikasyonlar yan›nda karotis
ponksiyonuna ba¤l› karotis-juguler artrio-venöz fistül geliflimi
de bildirilmifltir (10,11). ‹ki olgumuzda geliflen aritmi d›fl›nda
belirtilen di¤er komplikasyonlar gözlenmemifltir. ‹JV’e giriflim
s›ras›nda hastan›n monitorize edilmesi ve uygulama öncesinde
PA akci¤er grafisinin tetkik edilmesi önerilen di¤er
uygulamalard›r (12). Olgular›m›zda her iki tetkik’in rutinde
yap›ld›¤› ve aritmi geliflen 2 olguda iflleme ara verilerek major
komplikasyon geliflmesinin önlendi¤i gözlenmifltir.
Pnömotoraks ve hemotoraks gibi beklenen komplikasyonlar
yan›nda, SCV kateterizasyonuna ba¤l› brakial pleksus
yaralanmas› veya femoral kateterizasyona ba¤l› masif
retroperitoneal hemoraji gibi komplikasyonlar da
görülebilmektedir (13,14). Olgular›n hiçbirinde pnömotorax ve
hemotoraks geliflmedi¤i gözlendi.
Kateter disfonksiyonun nedeni kateter malpozisyonu, kateterin
kink yapmas› veya kateterin s›k›flmas›d›r (15,16). Erken dönemde
kateter disfonksiyonu tespit edilen 4 olguda  SCV’ne giriflim
yap›ld›¤› ve bunlardan 2’sinin hemodiyaliz kateteri tak›lan
hastalar oldu¤u gözlendi. Disfonksiyon nedeni olarak özellikle
hemodializ kateterinde bariz olmak üzere, kateter s›k›flmas›
ve malpozisyonun neden oldu¤u görüldü. Erken dönem  kateter
disfonksiyonunu önlemede, öncelikli olarak ‹JV’in kateterize
edilmesi bir avantaj olarak görülebilir.
Geç dönem komplikasyonlar kateterin kal›fl süresi ile iliflkilidir.
Geçici kateterlerin ortalama kal›fl süresi ‹JV ve SCV kateterleri
için 3-4 haftay›, femoral kateterler için 2 haftay› geçmemelidir
(3). Bizim olgular›m›zda ortalama kal›fl süresi iki haftay›
geçmedi. Sürenin uzamas› hem trombotik komplikasyonlar›,
hem de enfeksiyon riskini art›rmaktad›r. Geç dönemde kateter
disfonksiyonuna sebep olan trombotik komplikasyonlar kateter
lümeninin trombüsle parsiyel veya total t›kanmas›, kateterize
edilen venin trombozu veya stenozu, kateterin distal ucunda
eksternal fibrin k›l›f oluflmas› ve kateterin internal olarak fibrin
ile kaplanmas›d›r ki bu son durum “fibrin sleeve” olarak
bilinmektedir (17). Endoluminal kateter trombozu (fibrin sleeve)
en s›k görülen trombotik komplikasyondur. Ayr›ca aral›kl›
veya devaml› olabilen kateter disfonksiyonuna sebep olur (7).
Mikroorganizmalar için de iyi bir üreme ortam› oluflturarak
enfeksiyona zemin haz›rlar. Kurt ve arkadafllar› yapt›klar› bir
çal›flmada ‹JV’e kateter tak›lan hastalar›n kateteri çekildikten
24-48 saat sonra doppler ultrasonografik incelemesinde % 34
oran›nda trombüs saptam›fllar ve 10-12 gün sonra yap›lan
incelemede trombüslerin büyük k›sm›n›n kayboldu¤u veya
azald›¤›n› bulmufllard›r (18). Trombus oluflmas›na katk›da
bulunan baz› faktörler vard›r. Bunlar kateter materyali, kateterin
yumuflakl›¤›, yerlefltirme yeri, kateterizasyon süresi, hastan›n
koagulasyon ve inflamasyon durumu (hiperfibrinemi,
inflamatuar sendrom, trombositoz, önceki venöz tromboz) ve
kateterin kontaminasyonudur (15,19). Femoral ven kateterizasyonu
yapt›¤›m›z iki olguda derin ven trombozu geliflti ve bu hastalar
heparin tedavisi ile tamamen düzeldi.
Kateterle iliflkili komplikasyonlar›n en önemlilerinden birisi
de enfeksiyon geliflimidir. Enfeksiyon kateterin kal›fl süresi
ile do¤rudan iliflkilidir. Erken enfeksiyon, kateter yerlefltirilmesi

Endikasyonlar Hasta Say›s›
n=195

Mayi replasman› ve CVP ölçümü n (%) 108 (% 55,3)

Hemodiyaliz n (%) 42 (% 21,5)

Parenteral alimentasyon n (%) 35 (% 17,9)

Periferik i.v. yollar›n yetersiz olmas› n (%) 10 (% 5,1)

Tablo III. Santral Venöz Kateterizasyon Endikasyonlar›

n=195 ‹JV SCV FV
n=154 n=20 n=21

Cerrahi Olgular     n=72 3.5 gün (1-6 ) 3 gün (1-5) 3 gün (1-5)

Dahili Olgular      n=81 6.5 gün (1-12) 6 gün (2-10) 6,5 gün (2-11)

Hemodiyaliz        n=42 5.5 gün (2-9) 4 gün (1-7) 6 gün (2-10)

Tablo IV: Santral Venöz Kateterin Ortalama Kal›fl Süresi
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esnas›ndaki kontaminasyon, cilt enfeksiyonu veya kateter yolu
enfeksiyonuyla  iliflkilidir. Perkütan kateter yerlefltirilmesi
derinin koruyucu tabakas›ndaki devaml›l›¤› kesintiye u¤rat›r.
Geç enfeksiyon s›kl›kla endoluminal kateter kontaminasyonu
ile birliktedir (20). ‹ki tip enfeksiyon gözlenir; lokal enfeksiyon
(deri girifli, tünel enfeksiyonu) ve sistemik enfeksiyon
(bakteriyemi, septisemi). Kateterle iliflkili bakteriyemi esnas›nda
en s›k izole edilen mikroorganizmalar  Staphylococcus aureus
ve Staphylococcus epidermiditistir . Yara yeri enfeksiyonu
varl›¤›nda bu risk artmaktad›r. Femoral ven kateterlerinde
enfeksiyon riski, SCV ve ‹JV kateterlerinden daha yüksektir
(21). Çal›flmam›zda katetere ba¤l› enfeksiyon femoral vende 3,
‹JV’de 1 ve SCV’de 1 olguda lokalize enfeksiyon bulgular›
görüldü. Femoral vendeki enfeksiyonun ikisi hemodiyaliz
kateteri tak›lan olgulard›. Yara yerinden al›nan örneklerde
staphylococcus epidermiditis üremesine ra¤men, kateter
ucundan al›nan örneklerde üreme olmad›¤› görüldü. Hastalardan
rutin olarak kan kültürü yollanmad›. Kateter ucu kültürlerinde
üreme olmamas›; kateter tak›l›rken steriliteye özen gösterilmesi,
girifl yeri pansuman›n›n dikkatli ve düzenli bir flekilde yap›lmas›
ve kateterlerin üç haftadan daha uzun süre kullan›lmamas› ile
aç›klanabilir. Olgularda geliflen komplikasyonlar Tablo V’de
özetlenmifltir.
Sonuç olarak; santral venöz kateterizasyon özellikle acil
servisler için vazgeçilmez bir uygulamad›r. Santral ven
kateterizasyonu pek çok komplikasyon riskini de beraberinde
getirmektedir. Uzun dönemde subklavian ven ve femoral vende
komplikasyon geliflmesi daha s›k gözlenmifltir. ‹JV’in
kateterizasyonu uygulamadaki zorluklara ra¤men, acil
servislerde USG kullan›m›n›n artmas› ve komplikasyon azl›¤›
nedeniyle öncelikli olarak tercih edilebilir.
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n=195
‹JV SCV FV
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

Kanülasyonda zorluk n=7 (%3,5) 6 (% 3.8) 0 1 (% 4.7)

Hemo/Pnömotoraks 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)

Tablo IV. Santral Venöz Kateterizasyon Komplikasyonlar›


