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Amag: Santral venéz kateterizasyon (SVK) gesitli endikasyonlarla yogun bakimlarda kullanilan invaziv bir islem-
dir. Literatiirde, uygulamada % 3,6-14 arasinda degisen oranlarda malpozisyon bildirilmistir. Bu ¢alismayla
yogun bakimlarimizda uzman hekimler tarafindan ultrasonografi kullanmadan yapilan SVK uygulamasinda
kateter yerlestirme yeri tercihi ve malpozisyon oranlarimizi belirlemeyi amagladik.

Yontem: Etik kurul onayi sonrasi Mersin Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesinde 2017-2019 yillarinda SVK
islemi uygulanan 1710 hasta dosyasi hastane bilgi y6netim sisteminden tarandi. Kalici port kateter, diyaliz
kateteri ve 18 yas alti pediatrik hastalarda yerlestirilen kateterler ¢alisma disi birakildi. Tim kateterizasyon
islemleri uzman hekim tarafindan ultrasonografi kullanmaksizin Seldinger teknigiyle 7 F kateterler kullanilarak
yapilmisti.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1463 hastadan kateter yerlesim yeri olarak, en ¢ok olmak lizere 842 hastada
internal juguler ven, 467 hastada subklavian ven ve 154 hastada femoral ven kullanildigi tespit edildi. Femoral
katetrizasyon degerlendirme disi birakildiginda 1309 hastada %1.68 oraninda malpozisyon saptanmistir. Sag
internal juguler venden yapilan kateteterizasyonlarda 14 adet, sag subklavian ven kateterizasyonunda 6 adet
ve sol subklavian ven kateterizasyonunda 2 adet malpozisyon gelismistir.

Sonug: Sonug olarak ultrason rehberliginde kateter yerlestirilmesi tecriibeli klinisyenler tarafindan uygulandi-
ginda malpozisyon gelisimini 6nleyebildigi ve daha az komplikasyona neden olabilecegi bildirilse de ultrasonun
olmadigi uygulamalarda islemin deneyimli kisilerce yapilmasinin ve islem sonrasinda kateter yerinin dogrulu-
gunun teyit edilmesinin malpozisyon oranlarini azaltabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: santral venéz, kateterizasyon, malpozisyon
ABSTRACT

Objective: Central venous catheterization (CVC) is an invasive procedure used in intensive care units with
various indications. Malposition of the catheter has been reported in the literature ranging from 3.6-14% in
practice. In this study, we aimed to determine the preference of catheter placement and malposition rates in
CVC applications performed by specialist physicians in our intensive care units without using ultrasonography.
Method: After the approval of the ethics committee, medical files of 1710 patients who were applied to the
Mersin City Training and Research Hospital in 2017-2019 were reviewed. Permanent port catheter, dialysis
catheter and catheters placed in pediatric patients under 18 years of age were excluded from the study. All
catheterization procedures were performed by a specialist physician using 7 F catheters with Seldinger
technique without the use of ultrasound.

Results: Of the 1463 patients included in the study, the catheters were inserted intointernal jugular vein in 842,
subclavian vein in 467,and femoral vein in 154 patients. When femoral catheterization was excluded from
assessments, malposition was found in 1309 patients with a rate of 1.68%. There were 14 malpositioned
catheters in the right internal jugular vein, 6 in the right subclavian vein and 2 in the left subclavian vein.
Conclusion: In conclusion, it has been reported that ultrasound-guided catheter placement may prevent
malposition and reduced complication rate when performed by experienced clinicians. However,when the
ultrasound is not available, we believe that performing the procedure by experienced clinicians and confirming
the accuracy of the catheter position with lung x-ray after the procedure may reduce malposition rates.
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GENEL BILGILER

Santral venoz kateterizasyon (SVK) cesitli endikas-
yonlarla yogun bakimda siklikla kullanilan invaziv bir
islemdir. Santral ven kataterleri, esas olarak total
parenteral beslenme {rlinlerinin, damar duvarina
irritan sivilarin ve sistemik hemodinamiyi stabil tut-
mak icin inflzyon halinde uygulanan vazoaktif ve
inotropik ajanlarin giivenle verilmesi icin kullanihr 1,
Tedaviye ve teshise yonelik sagladigi faydalarla birlik-
te; arter ponksiyonu, pndmotoraks, damar erozyonu,
hava yolu obstruksiyonu, hava ve trombus embolisi,
hemotoraks, hidrotoraks, silotoraks, aritmi, kardiyak
perforasyon, kardiyak tamponad, komsu sinir ve
damar yaralanmalari ve kateterin malpozisyonu gibi
komplikasyonlara neden olabilir 2. Literaturdeki
farkl klinik ¢calismalarda % 3,6-14 arasinda degisen
oranlarda kateter malpozisyonu bildirilmistir . Bu
retrospektif calisma ile yogun bakimlarimizda santral
venoz kateterizasyon uygulamasinda lokalizasyon
tercihi, sonrasi olasi malpozisyon oranlari ve malpo-
zisyon yerlerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurul onayi alinmasini takiben Mersin Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2017-2019 vyilla-
rinda yogun bakimlarda santral venoz kateter yerles-
tirilen toplam 1710 hastanin dosyalari hastane bilgi
yonetim sistemi Uzerinden tarandi. Girisimsel
Radyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi tarafindan yerlesti-
rilen kalici port kateter, diyaliz tiinel kateteri ve 18 yas
alti pediatrik hastalarda yerlestirilen kateterler deger-
lendirmeye alinmadi.

Uygulayicilarin girisim yeri tercihleri, kateter uygula-
nan hastanin tibbi durumu (Travmatik Etyolojili
Hasta, Nontravmatik Etyolojili Hasta ve
Kardiyovaskiiler Cerrahi Hastalari), malpozisyona
ugrayan kateter ve malpozisyon yerleri tespit edile-
rek kayit edildi. islem sonrasi gektirilmis akciger gra-
fileri incelenerek malpoze olan kateterler ve lokali-

zasyonlari tespit edildi.
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Farkli lokalizasyonda kateter yerlestirilen hastalar 6
gruba ayrilarak (internal juguler ven- iJV-sag, iJV-sol;
subklavian ven-SCV- sag, SCV-sol; femoral ven
-FV-sag, FV-sol) incelendi. Malpozisyonlar belirlenir-
ken femoral bolgeden yerlestirilmis kateterler ¢ikari-
larak ilk dort grupta girisim yeri tercihine gére mal-
pozisyona ugrayan kateterin yeri, sayisi ve oranlari
belirlendi.

Ug vyollu santral vendz kateter olarak 7Fr, 16 cm, 3
limenli, polyurethane, radyoopak kateterler, hemo-
diyaliz, hemofiltrasyon amach kullaniimak lizere de
12Fr, 15 cm, 2 limenli, polyurethane, radyoopak
kateterler kullaniimisti. Tum kateterler Seldinger
yontemi ile yerlestirilmisti.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 1463 hastanin 729’u kardiyo-
vaskiler cerrahi geciren hasta, 484’(i non-travmatik
etyoloji ve 250’sinin de travmatik etyoloji ile yogun
bakimda takip edilen hastalar oldugu belirlendi.

Kateter yerlesim yeri olarak 1.463 hastanin 842’si
(%57.6) internal juguler ven, 467’si (%31.9) subklavi-
an ven ve 154’Ginde (%10.5) femoral ven tercih edil-
digi tespit edildi.

Femoral kateterizasyon (154 adet) malpozisyon
degerlendirmesine alinmayarak cikarilmisti; geriye
kalan 1309 hastada % 1.68 (22 hasta) oraninda mal-
pozisyon saptandi. Yirmiiki adet malpozisyonun 14
tanesinin internal juguler ven, 8’i subklavian ven
kateterizasyonuyla olustugu gorulda.

internal juguler ven kateterizasyonlarinda tim mal-
pozisyonlar (14 adet) giris yeri olarak sag internal
juguler venin tercih edildigi hastalarda oldugu tesbit
edildi.

Subklavian ven kateterizasyonuna bakildiginda 6
malpozisyonda giris yeri tercihi olarak sag subklavi-
anden ve 2 malpozisyonda da giris yeri tercihi olarak
sol subklavian ven secildigi tespit edildi.
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Tablo 1. Kateter uygulanan hastalar.

Kateter uygulanan hasta tipi Kateterizasyon sayisi

Yogun bakim kardiyovaskiler 729
cerrahi hastasi

Nontravma yogun bakim hastasi 484
Travmali yogun bakim hastasi 250
Toplam 1463

*Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda p<0.05

Diger yandan malpoze olan kateter ucunun, migras-
yon lokalizasyonu agisindan degerlendirildiginde,
kateterizasyonda internal juguler ven (iJV) kullanilan
hastalarda, 2 kateterin sag external juguler vene, 8
kateterin sag subklavian vene, 4 kateterin superior
vena kavaya ilerledigi; subklavian ven (SCV) kullanilan
hastalarda, 4 kateterin sag internal juguler vene, 1
kateterin sol persistan superior vena kavaya, 2 katete-
rin sag brakiosefalik vene ilerledigi tespit edildi.

internal juguler ven kateterizasyonunda meydana
gelen superior vena kava malpozisyonunda kateter-
lerde “king” olmustu.

TARTISMA

Santral ven kateterizasyonu, yogun bakim Unitelerin-
de, kardiyovaskiiler cerrahi 6ncesi, onkoloji, anestezi
ve acil tibba kadar uzanan pek ¢ok alanda, guivenli ve
yaygin olarak uygulanan invaziv bir prosedirdir M,
Hemodinamik olarak stabil olmayan gocuk ve erigkin
hastalarin sivi, niitrisyon Griind, inotrop ve vazoaktif
ilag idamesi, santral ven6z basincin izlenmesi, pul-
moner arter kateterizasyonu ve transveno6z kardiyak
kalp pili yerlestirilmesi icin 6nemli bir girisim olarak
degerini korumaktadir. Bu islemin mekanik kompli-
kasyonlar basta olmak Gzere birtakim komplikasyon-
lari mevcut olup, olasi komplikasyonlar, hastalarin
primer patolojileri ve kateter gereksiniminin niteligi,
uygulayicinin SVK uygulanma vyeri tercihi Uzerinde
etkili olmaktadir 4,

M.G. Seneff ¥ santral venoz kateter gereksinimini
belirlendikten sonra klinisyen hasta igin en uygun
olan ve kendi klinik deneyiminin iyi oldugu yontemle
islemi yapmali ve girisim yerinin, hastanin 6zellikleri
ve klinisyenin deneyimi dogrultusunda belirlenmesi
gerektigini vurgulamistir. Seneff, hipovolemik sok

Tablo 2. Kateter uygulama ve malpozisyon yerleri.

Toplam Kateter
icinde Malpoze
Kateter Sayisi ve

Yiizdesi Malpozisyon Yeri
1 2 3 4 5 6 7
n (%) n (%) n%) n(% n(%) n%) n(%) n(%) n(%)
internal juguler ven-(sag)* 815 (50) 14 (1,71) 2(0,24) 8(0,98) 4 (0,49)
internal juguler ven-(sol)* 27 (1,6) 1(0,22) 1(0,22)
Subclavian ven-(sag)* 437 (27) 6(1,35) 4(0,91) 1(3,3)
Subclavian ven-(sol)* 30(1,8) 2 (6,6) 1(3,3)
Femoral ven-(sag) 133(8,2)
Femoral ven-(sol) 21(1,3)
Pediatrik kateterizasyon 61(3,7)
Kalici port, tiinel kateterizasyon 86 (5,3)
Toplam degerlendirmeye alinan kateter sayisi 1463
Malpozisyon igin degerlendirilen kateter sayisi (*) 1309
Calisma disi birakilan kateterizasyon sayisi 147
Toplam incelenen kateterizasyon sayisi 1610
Toplam malpoze kateter sayisi (%) 22 (1,68)

1: Sag eksternal juguler ven, 2: Sag subklavien ven, 3: Siiperior vena kava (king), 4: Sag internal juguler ven, 5: Sol persistan siiperior vena

kava, 6: Sag brakiosefalik ven, 7: Sol subkalvien ven
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hastasinda 6ncelikle subklavian venin sonra enfeksi-
yon riskinin yiksekligini de gbz 6niinde bulundurarak,
femoral venin tercih edilmesi gerektigini vurgulamis;
vazoaktif, irritan ilag uygulamalari, preoperatif durum-
lar, radyolojik tanisal islemler ve periferik damar yolu-
nun imkansiz oldugu hallerde internal juguler venin,
guvenilirligi ve komplikasyonlarin daha diisiik olmasi
nedeni ile tercih edilmesi gerektigine isaret etmistir.

Bununla beraber yapilan ¢alismalarla, kanulasyon
kolayligi bakimindan, internal juguler ven kanulasyo-
nun femoral ve sonra subklavian vene gore daha kolay
gergeklestirilebildigi tespit edilmistir. Uzun streli kulla-
nim agisindan subklavian ven kateterizasyonun en iyi
tercih oldugu, internal juguler ven ve femoral venin
daha sonra tercih edilmesi gerektigi de belirtiimekte-
dir M. Frykholm ve Pikwer ®), internal juguler ven ve
femoral ven yolunun eksternal kompresyonunun
kolayhigindan, bununla birlikte subklavian venin eks-
ternal kompresyonunun gigliginden bahseder ve
internal juguler ven kanulasyonunda mekanik kompli-
kasyonun diistik oranda gordiiklerine dikkat ceker.

Pikwer ve ark. &1 1619 vaka Uzerinde yaptiklari calisma-
da kateterizasyon isleminin %52’sinin uzman doktorlar-
ca yapildigini belirtmis ve kateterizasyon yeri tercihini
incelediklerinde, ilk sirada 1127 vakada iJV’nin (sag IV:
1023, sol 1JV: 104), 327 vakada SCV’nin (sag SCV: 287,
sol SCV: 37) kullanildigini belirlemislerdir.

Schummer’in ' calismasinda kateterizasyon igin,
toplam 1794 hastanin 437’sinde (%24.4) sag 1}V,
386'sinda (%21.5) sag innominant ven, 293’Gnde (%
16.3) sol innominant ven, 292’sinde (%16.3) sol 1}V,
178’inde (%9.9) sol SCV, 161’inde (%9) sag SCV,
19’unda (%1.1) sag FV, 9unda (%0.5) sol fV ve
16‘sinda (%1.1) eksternal venler kullaniimistir.

Bizim c¢alismamizda, hastanemizin degisik yogun
bakimlarinda ve hepsi uzman doktorlarca yapilan
kateterizasyon isleminde en c¢ok internal juguler
venin tercih edildigi (842 hasta ile %57.5), bunun da
815’'inde sag, 27’sinde sol iJV yolunun kullanildig
goriildi. ikinci en sik olarak 467 hastada (%31.9) SCV
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tercih edilmisti. Subclavian ven tercih edilen hastala-
rin 437 sinde sag SCV ve 30 unda sol SCV’den kateter
yerlestirildigi gozlendi. Uciincii sirada tercih edilen
Femoral ven yolu 154 hastada (%10.5) kullanilmisti.

Hastanemizde hepsi deneyimli uzman hekimlerce
yapilan santral ven6z kateter yerlestirme isleminde,
birinci sirada tercihin glvenli erisim saglayan ve
mekanik komplikasyonun daha az gorildigi sag )V
oldugu, ikinci olarak da sag SCV’nin kullanildigi goril-
di. Aldigimiz bu sonu¢ Schummer ve Pikwer’in ¢alis-
malarindaki kateterizasyon igin en ¢ok kullanilan
girisim yeri tercihi ile 6rtismektedir.

Diger yandan inceledigimiz toplam 1463 hastanin
729’u ameliyathanede SVK islemi uygulanan preope-
ratif kardiyovaskdler cerrahi hastasi olup bu hastala-
rin hemen hepsinde sag iJV’den kateterizasyon uygu-
lanmisti. Burada anestezi uzmanlarinin tercihinde
ozellikle operasyon sirasinda ulasilabilirlik, bu bolge-
den uygulamada daha az komplikasyon gorilmesi ve
sternum ekartori yerlestirilmesi sirasinda kateter
katlanmasi ihtimalinin olmayisinin etkili oldugu
degerlendirildi.

Malpozisyon SVK uygulamasi sonrasinda sik karsilasi-
lan komplikasyonlardan biridir. Kateter malpozisyon
oranlarinin degerlendirildigi bir meta-analizde i)V
kateterizasyonu sirasinda malpozisyon orani %5.3,
SCV kateterizasyonunda malpozisyon orani ise %9.3
olarak bildirilmistir ®. Pikwer ve ark. #! 1619 vakayi
inceledikleri calismada radyografik olarak tespit edi-
len kateterizasyon malpozisyonunu %3.3 olarak bul-
mugslardir.

Kateter ucu icin en uygun yerlesim yeri, yapilan pek
¢ok calismada vena kava superior’un kaval-atriyal
bileskesinin 3-5 cm proksimali olarak bildirilmistir.
Ancak bir grup calismada bazi olgularda kateter ucu-
nun bu bolgeden farkl yerlere yonelebildigi bildiril-
mektedir 23919 Unilateral/kontralateral internal
juguler vene, innominat vene, kontralateral subklav-
yen, kontralateral internal mammarian vene, azigos
vene, sliperiyor interkostal venlere ve sag atriyuma
gecebilir 314,
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Standart 3 limenli kateter 20 cm ilerletilerek yerles-
tirildiginde 6zellikle sagdan yapilan girisimlerde kalbe
ulasilir. Standart venoz kateter yerlestirilmesinden
sonra yerinin dogrulanmasi ve komplikasyonlarin
saptanmasl icin gogis radyografisi mutlaka deger-
lendirilmelidir . Normal fonksiyon goren kateterle-
rin de zamanla yer degistirme ihtimaline sahip olduk-
lari bilinmelidir ve klinisyenler olarak bu konuda dik-
katli olunmalidir 4,

internal juguler ven kateterizasyonunda yanlis yerle-
sim oldukga az gorilir. Subklavian ven yaklasiminda,
infraklavikuler ve supraklavikuler teknik kullaniimak-
ta olup, kateter yanhs yerlesim yeri agisindan suprak-
lavikuler yaklasimda malpozisyon nispeten daha fazla
goralur. Subklavian yaklasimda kateter ucunun sikhk-
la ayni taraf internal juguler ven ve ters taraf subkla-
vian vene gectigi oldugu gérulmustir 2,

Biz calismamizda kateter malpozisyonlarini kendi
icinde inceledigimizde en ¢ok sol SCV (%6,6) sonra
sag 1)V (%1,71) ve en az olarak da sag SCV’den (% 1.35)
yapilan kanulasyonlarda malpozisyona rastladik.

Santral katater yerlestirilmesinde ultrasonografi
(USG) kullanimi dogru lokalizasyon sansini artirip
tekrarlayan denemelere ihtiyaci azaltmasina ragmen
maliyet ve egitim ile ilgili nedenler, ayrica her klinikte
USG bulunmamasi nedeni ile kullanimi yayginlasma-
mistir. Bununla beraber uygulayicinin deneyimli
olmasi kateter ucunun yanlis yerlesim insidansini
azaltmaktadir &,

Bektas ve ark. ! iki olguda santral vendz kateterin
ilkinde sol iJV’den sag iJV’ye ve digerinde de sol
SCV‘den sol [JV‘ye ydnlendigini gdzlemlemistir. Turan
ve ark. ¥ sag iJV kanulasyonu sirasinda kateterin
yanlislikla servikal vertebra hizasindan vertebral vene
yerlestigini tespit etmisler ve santral venoz kaniilas-
yon sirasinda kateterin kiicik ven6z damarlara da
yerlesebilecegini belirtmislerdir.

Bektas, komplikasyon gelisiminde anatomik yapi,
kantlasyon yapan kisinin deneyimi ve kullanilan mal-

zemenin kalitesinin onemli etkenlerden oldugunu
vurgular ., Kateter takilirken kilavuz telin ilerletilme-
si esnasinda direncle karsilasiimasi malpozisyon agi-
sindan uyarici olmahdir. Ayrica kateterin calismama-
s, yeteri kadar hizli kan alinip verilememesi, inflizyon
esnasinda hastada sirekli, artan veya aralikh gogus
veya sirt agrisinin olmasi da kateter malpozisyonunu
distndirmelidir. Bu durumlarda kateter kullaniima-
mali ve kateterin yeri kontrol akciger grafisi ile teyit
edilmelidir 2, Literatirde santral kateterizasyon
sonrasi radyolojik gorintileme gerekliligi ile ilgili
farkli goruslerin bulundugu bildirilmektedir . Guth
ve ark. 19 santral kateterizasyon islemi sirasinda
uygulayicinin komplikasyon stphesi yoksa radyolojik
kontrole ihtiya¢ olmadigini belirtmektedirler. Whicky
ve ark. ¥ jse santral kateterizasyon sonrasi direkt
akciger grafisi ile radyolojik kontroll rutin olarak
onermektedir . Holhlrieder ve ark. % ise santral
kateter limenlerinden kanin aspire edilebilmesinin
kateter malpozisyonunu ekarte ettirmeyecegini
belirtmektedirler.

Ruesch 1%, yaptigi calismada SCV’den olan malpozis-
yonlarin karsi tarafa ve boyun venlerine gergeklesti-
gini belirtirken pek cok baska calismanin telkiniile iJV
yolu ile yerlestirilen kateterlerde malpozisyon orani-
nin daha az oldugunu vurgular.

Schummer ve ark.nin " yaptigi prospektif ¢alismada
1794 yogun bakim hastasi tizerinden alinan sonuglar-
da, % 6,7 oraninda malpozisyon gorulmdistur; top-
lamda 121 hastadaki malpozisyonlar incelendiginde,
sol taraftan yapilan perkutan girisimlerde sag tarafa
gore daha yiliksek oranda malpozisyon gorildigi
belirlenmistir. Bu calismada malpozisyonlar, sirasiyla
sol 1JV’den lateral damar duvarina sikisma 8 adet ve
innominant ven’e migrasyon 7 adet; sag SCV’den sag
1JV’e migrasyon 7 adet; sag 1]V ‘den sag atriuma mig-
rasyon 6 adet ve sol innominant venden innominant
vene migrasyon 6 adet, olmak Uzere tespit edilmistir.

Pikwer ve ark/nin B! 1619 hasta lzerinde yaptiklar

prospektif ¢alismada radyolojik olarak tespit ettikleri
malpozisyon orani tim hasta grubuna oranlandigin-
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Resim 1. Sol subklavian venden vyapilan girisimde sol
persistan siiperior vena kavaya migrasyon.

da %3.3’tr. Bu calismada tim malpozisyonlar iginde
sag taraftan yapilan kanulasyonlarda malpozisyon %
10.5 iken sol taraftan yapilanlarda bu oran % .5
bulunmus; yine iJV kanulasyonlarinda %5.2 malpo-
zisyon gorilmisken, SCV’de daha yiksek oranda
%11.8 olarak bulunmustur.

Schummer ve ark. ! calismalarinda malpozisyon loka-
lizasyonu olarak, innominate ven, sag 1JV, sol 1)V, peri-
kardiyofrenik ven, axiller ven, azygos ven, sag SCV, sol
SCV, yan dal venleri, sag atrium, kateterin loop for-
masyonu, mammarian ven, sag eksternal juguler ven
ve tiroid venlerini tespit etmislerdir. Bu ¢alismada ilk
bes sirada innominate ven, sag 1)V, yan dal venleri,
azygos ven ve sag SCV’e malpozisyon gorilmustir.

Bizim calismamizda da sag taraftan yapilan kanulas-
yonlarda daha ¢ok malpozisyona rastlanmistir. En sik
olarak sag 1JV’nin giris yeri olarak tercih edildigi kate-
terizasyonda toplamda 14 malpozisyon gorildi. Bu
malpozisyonlar lokalizasyon olarak; 8'i sag SCV'de,
4'G sliperior vena cavada, 2’si sag eksternal juguler
vende idi. ikinci siklikla sag SCV’den giris yapilan
kateterizasyonlarda toplamda 6 malpozisyon gorul-
dii. Bunun 4G sag 1JV’de, 1’i sag brakiosefalik vende,
1’i de sol persistan sliperior vena kavada idi.
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Resim 2. Sag internal juguler venden yapilan girisimde

sliperior vena kavada king yapmis kateter.

Sonug olarak malpozisyon degerlendirmesine aldigi-
miz 1309 vakada 22 adet kateteter malpozisyonu
tespit ettik bu %1.68 oranina denk dismekte olup
literatUrdeki degisik ¢alismalarda belirtilen oranlarin
alt limitine denk gelmektedir. Hastanemizde kateteri-
zasyonlarin hepsinin uzman, deneyimli doktorlarca
yapilmasi ve bu calismada inceledigimiz islemlerde
perkitan kateterizasyon i¢in anatomik isaret nokta-
larinin kullanilmasinin malpozisyon oranini azalttig

distnulmektedir.

Ayrica, pek ¢ok calismadan gikarilan sonug ile polyu-
retan santral ven kateterlerinin perforasyona neden
olma olasiligi daha disiik olup, yogun bakimda gok
onemli bir tedavi stratejisi olan hasta pozisyonunun
degismesinin de vaskiler erozyona neden olabilece-
ginin bilinmesi dnemlidir. ilk asamada kateter dogru
¢alissa bile kontrol grafisinin mutlaka gorilmesi 6ne-
rilmektedir. Normal fonksiyon goren kateterlerin de
zamanla yer degistirme ihtimaline sahip olduklari
bilinmelidir ve klinisyenler olarak bu konuda dikkatli
olunmalidir .

Sonug olarak ultrason rehberliginde kateter yerlesti-
rilmesinin tecrubeli klinisyenler tarafindan uygulan-
diginda malpozisyon gelisimini 6nleyebildigi ve daha
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Retrospektif incelenmesi

az malpozisyona neden olabilecegi bildirilse > de
ultrasonun olmadigl uygulamalarda islemin dene-
yimli kisilerce yapilmasinin ve islem sonrasinda kate-
ter yerinin dogrulugunun teyit edilmesinin kompli-
kasyon oranlarini azaltabilecegini disiinmekteyiz.
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