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Amag: Toraks cerrahisi ameliyatlarinda cesitli endikasyonlarla santral ve-
noz kateter yerlestirilmekte ve postoperatif erken donemde akciger grafisi
cekilmektedir. Calismanin amaci, santral vendz kateter yerlestirilen toraks
cerrahisi yapilan hastalardaki kateter malpozisyonlarinin insidansini belir-
lemektir.

Yontem: Gogus cerrahisi klinigi tarafindan ameliyat edilen hastalarin
(bes yil) akciger grafileri incelendi. Alt stiperior vena kavadan atriyokaval
bileskeye kadar olan bolge “pozisyon 1" orta-Ust stiperior vena kava bol-
gesi“pozisyon 2" sag atriyum “pozisyon 3" bu bolgeler disindaki bolgeler
“pozisyon 4" olarak adlandirildi. Pozisyon 1 “malpozisyon yok’, pozisyon 2,
3 ve 4"malpozisyon var” olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 392 hastanin verileri degerlendirildi. En fazla
malpozisyon sol internal juguler ven (%73,9) ve sol subklavyen venden
(%62,2) yerlestirilen kateterlerde tespit edildi. Tum kateterlerin %50,2'si-
nin uygun pozisyonda yerlesim gdsterdigi saptandi. Santral vendz kate-
ter ucu pozisyonlarina gore santral vendz kateter giris yerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Soldan yerlestirilen
kateterlerin malpozisyonlarinin karinanin yukarisinda pozisyon 2'de ol-
dugu, sagdan yerlestirilen kateterlerin malpozisyonlarinin ise daha fazla
oranda sag atriyumda pozisyon 3'te oldugu belirlendi.

Sonug: Santral vendz kateterlerin istenilen pozisyon disinda yerlesim gos-
termesi g6z ardi edilmesine ragmen sik olarak karsilasilan bir durumdur.
Malpozisyona yol acabilecek faktorlerin bilinmesi ve buna uygun énlemle-
rin alinmasinin malpozisyon riskini azaltabilecegini distinmekteyiz.
Anahtar so6zciikler: Malpozisyon, santral vendz kateter, toraks cerrahisi

ABSTRACT

Objectives: Central venous catheter (CVC) placement is a common
procedure performed in thoracic surgery practice and in the early post-
operative period, a chest X-ray is a routine procedure. The aim of this
study was to investigate the prevalence of CVC tip malpositions in tho-
racic surgery patients.

Methods: Chest radiographs of patients who were operated on by tho-
racic surgeons for 5 years were examined. The region between the lower
superior vena cava and the atriocaval junction was assigned as “Position
1,"the middle-upper superior vena cava region was assigned as “Position
2/the right atrium was assigned as “Position 3,"and the regions outside of
these were assigned as “Position 4. Position 1 was evaluated as“no malpo-
sition.” Positions 2, 3, and 4 were evaluated as “there is malposition.”
Results: The data of 392 patients were evaluated. Catheters inserted in
the left internal jugular vein had the most malposition (73.9%), followed
by the catheters inserted in the left subclavian vein (62.2%). A number of
50.2% of catheters were evaluated to be in the right positions. Accord-
ing to the CVC tip positions, there was a statistically significant difference
between CVC insertion sites (p<0.001). Malpositions of catheters placed
from the left were found to be in Position 2, whereas malpositions of cath-
eters placed from the right were found to be in Position 3.

Conclusion: The prevalence of CVC tips outside of the recommended
location is a common that is often overlooked. Understanding the fac-
tors that may lead to malposition and implementing appropriate mea-
sures, we believe and will lessen the risk of malposition.
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Girig

Santral ven6z kateterizasyon islemi degisik kullanim amacglari
bulunan cesitli kateterler (tlnelli, port, Hickmann, diyaliz vb.)
kullanilarak genis yelpazedeki endikasyonlarla bircok klinik
ortamda (yogun bakim, ameliyathane, radyoloji bolimleri
vb.) farkli egitim seviyelerindeki saglik personeli tarafindan
siklikla uygulanan yaygin bir islemdir. Santral ven6z kateter
(SVK)'in istenilen amagla etkin bir sekilde kullaniimasi ve
komplikasyonlarla karsilasmamak icin kateter ucunun uygun
pozisyonda birakilmasi gerekmektedir. Genel olarak uluslar-
arasi kilavuzlarda da kabul goren yaklasim SVK ucunun alt
vena kava superior (VKS)dan atriyokaval bileskeye kadar
olan bélgede olmasi gerektigidir"? Bu seviyenin daha il-
erisinde atriyum icerisine kateterin ilerletilmesi aritmilere
neden olabilecegi gibi daha 6limciil olarak perforasyon ve
kardiyak tamponada da yol acabildigi bildirilmistir.*# Diger
taraftan, kateterin istenilen pozisyonun ¢ok proksimalinde
birakilmasi ise kateterin uygun ¢alismamasina (yanhs basing
Olclimii, sivi/ilag inflizyonunda zorluk vb.), damar duvarinda
erozyona ve tromboz riskinde artisa yol agmaktadir.>®!

Toraks cerrahisi ameliyatlarinda, uygun periferik damar
yolu olmayan ve/veya anormal kardiyovaskdler fonksiyonu
olan hastalarda; kan Urlnleri transflizyonu, intravaskiiler
voliim ve hemodinamik stabilitenin devami, vazopresoér ve
inotrop ilag inflizyonlar icin SVK yerlestiriimektedir. Ayrica
bu hastalarda cerrahi alanin kontrolQ, toraks tipundn yeri-
nin dogrulanmasi ve rezeksiyon yapilmayan akciger bolge-
lerinin ekspansiyonunu degerlendirmek icin postoperatif
erken donemde akciger grafisi cekilmektedir. Bu amacla
cekilen akciger grafilerinde takilmis olan SVK'larin yerlesimi
de degerlendirilebilmektedir.

Bu ¢alismanin primer amaci, SVK yerlestirilen torasik cerrahi
yapilan hastalardaki kateter malpozisyonlarinin insidansini
belirlemektir. Sekonder amaci ise SVK malpozisyonlariyla
iliskili olasi faktorleri belirlemektir.

Yontem

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alinan 20/01/2022 tarih ve 2022/02 sayili to-
plantinin 51 sayili etik kurul kararindan sonra {iclincli basa-
mak egitim ve arastirma hastanesinde tek merkezli ve ret-
rospektif olarak yapildi. G6gus cerrahisi klinigi tarafindan 01
Ocak 2017-02 Kasim 2021 tarihleri arasinda ameliyat edilen
tlm hastalarin, postoperatif donemde cekilen ilk akciger gra-
fileri, hastane elektronik bilgi yonetim sistemi (FONET®PACS,
Bilgi Teknolojileri Ltd. Turkey) {izerinden incelendi. SVK's
olan hastalar belirlenerek degerlendirme grubuna alindi. Bu
hastalarin tanimlayici 6zellikleri, cerrahi islem tiiri ve SVK'yi
yerlestiren operator bilgileri hastane bilgi yonetim sistemi ve
anestezi formlan kullanilarak kaydedildi.
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Hastanemiz g6gus cerrahisi ameliyatlarinda santral ven6z
kateterizasyon islemi genel kural olarak opere edilecek
taraftan gerceklestirilmektedir. Ancak vendz girisim yeri
ve kateter uzunlugu ile ilgili net bir karar olmamasi ned-
eniyle uygulayiciya bagl olarak degisiklik gostermektedir.
Bu nedenle hastanemizde iki farkl uzunlukta (16 ve 20 cm)
SVK kullanilmasina ragmen SVK'nin uzunlugu ve ne kadar
derinlikte birakildigi kaydedilemedi.

Santral Venoz Kateter Ucunun Yerinin Belirlenmesi

Hastalarin SVK pozisyonlari ayakta ¢ekilen antero-poste-
rior postoperatif ilk akciger filmlerinden degerlendirildi.
SVK'larin uglar, akciger grafilerinde vertebra korpuslari ile
olan iliskilerine gore dort ayrn pozisyonda siniflandirildi.
Vertebra korpus sayimi icin T4 korpusuna karsilik gelen
karina isaret noktasi olarak kabul edildi. T5-T6 vertebra
korpuslarina karsilik gelen alt stiperior vena kavadan atriy-
okaval bileskeye kadar olan bdlge optimal pozisyon olarak
kabul edilerek “pozisyon 1” olarak adlandirildi. T3-T4 verte-
bra korpuslarina karsilik gelen orta-Ust stiperior vena kava
bolgesi “pozisyon 2" olarak adlandirildi. T7-T8 vertebra kor-
puslarina karsilik gelen alan sag atriyum “pozisyon 3” olarak
adlandirildi. Bu bolgeler disinda kalan diger ven6éz mal-
pozisyonlar “diger ven6z damarlar (DVD)” ve “pozisyon 4"
olarak adlandirldi. Pozisyon 1“malpozisyon yok”; pozisyon
2, 3 ve 4"malpozisyon var” olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 25,0 paket
programiyla degerlendirildi. Tanimlayici analizlerde frekans
verileri sayi (n) ve ylizde (%) kullanilarak, sayisal veriler ise or-
talamazstandart sapma (SS) kullanilarak verildi. Sayisal veril-
erin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi-
yleincelendi.Bagimsiziki gruptakinormal dagilmayan sayisal
verilerin dagilimi Mann-Whitney U testiyle degerlendirildi.
Kategorik verilerin karsilastirlmasinda Pearson ki-kare testi
kullanild. ikiden fazla kategorik verilerin karsilastinlmasinda
grup ici ikili karsilastirmalarda Posthoc analizi ve Bonferroni
diizeltmesi kullanildi. Sonuglar %95'lik gliven araliginda, an-
lamllik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Bu calismada, retrospektif olarak 1783 postoperatif birinci
glin akciger grafisi incelendiginde SVK’si olan 392 hastanin
verileri degerlendirmeye alindi (Sekil 1). Hastalarin tanim-
layici ozellikleri ve cerrahi prosedirlerin dagihmi Tablo
1'de gosterildi.

Girisim yapilan yerlere goére SVK ucu pozisyonlarinin, ver-
tebral seviyeye gore dagihmi Sekil 2'de gosterildi. T5 ve
T6 vertebra seviyeleri uygun pozisyon olarak degerlendi-
rildiginde en fazla malpozisyonun sol internal juguler ven
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Retrospektif ameliyat kayit taramasi
(Ocak 2017-Kasim 2021)
(n=1783)

- Cikarilan kayit sayisi
Mikerrer kayit (n=309)

HBYS'den SVK varligi
taranan hasta sayisi
(n=1474)

Cikarilan hasta sayisi
SVK olmayan (n=1050)
Kalici port kateteri (n=26)
Goruntlleme yetersizligi (n=6)

A
| Analiz edilen hasta sayisi (n=392) |

Sekil 1. Calisma akis semasi.

HBYS: Hastane bilgi yonetim sistemi; SVK: santral venoz kateter.
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve cerrahi prosediirlerin
dagilimi (n=392)

Hasta ozellikleri Toplam
Yas (yil, ort.£SS) 56,3+14,9
Agirlik (kg, ort.+SS) 73,913
Boy (cm, ort.+SS) 168,8+8,6
BKi (kg/m? ort.+SS) 25,9+4,4
Cinsiyet, n (%)
Kadin 124 (31,6)
Erkek 268 (68,4)
SVK yerlestiren operator, n (%)
Anestezist 280 (71)
Cerrah 112 (29)
SVK yerlesim yeri, n (%)
Sag SKV 172 (43,9)
Sag v 70(17,8)
Sol v 23(5,9)
Sol SKV 127 (32,4)
Cerrahi proseddir adi, n (%)
Akciger rezeksiyonu ve mediastinal 233 (59)
lenf nodu diseksiyonu
Videotorakoskopik cerrahi 44 (11)
Mediastinal kist veya timor eksizyonu 34(9)
Timektomi 22 (6)
Pnémonektomi 13(3)
Diger 46 (12)

Ort.+SS: Ortalamazstandart sapma; BKi: Beden kitle indeksi; SVK: Santral ven6z
kateter; SKV: Subklavyen ven; IJV: internal juguler ven.

Sekil 2. Kateter giris yerlerine gore, kateter uglarinin vertebral seviye
olarak dagilimi.

DVD:Diger vendz damarlar; SKV:Subklavian ven; [JV:internal juguler ven.

(iJV) (%73,9)'den ve sol subklavyen ven (SKV) (%62,2)'den
yerlestirilen kateterlerde oldugu bulundu.

SVK giris yerlerine go6re kateter uclarinin radyolojik
pozisyonlarinin dagihmi Tablo 2'de gosterildi. SVK'larin
yarisinin (%50,2) uygun pozisyonda yerlesim gosterdigi ve
en sik malpozisyonun pozisyon 2'de (%27,6) oldugu bulun-
du. SVK giris yerlerinin (sa§ SKV/sag iJV/sol i1JV/sol SKV),
SVK ucu pozisyonlarina (pozisyon 1/2/3/4) gore dagihmlari
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,001). Posthoc analizi ile yapilan ikili karsilastirmalarda
pozisyon 2 icin “sag SKV ile sol iIJV", “sag SKV ile sol SKV” ve
“sag 1)V ile sol SKV” arasinda anlaml fark varken “sag SKV
ile sag 1JV” ve “sag 1)V ile sol IJV” arasinda fark olmadigi
gorildii. Pozisyon 3 icin ise “sag SKV ile sol SKV” ve “sag 1JV
ile sol SKV” arasinda anlamli fark varken diger karsilastir-
malarda fark bulunmadi. Pozisyon 4 icin sadece sol iJV ile
sol SKV arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
en sik sol 1JV'den takilan kateterlerde (5/23 [%21,7]) diger
vendz yapilara malpozisyon oldugu bulundu.

SVK giris yerlerini sagd (sag SKV+sag 1JV) ve sol (sol
SKV+sol iJV) olarak iki gruba ayirarak SVK ucu pozisyon-
larina (1/2/3/4) gore Posthoc analizi ile karsilastinldigin-
da sag taraftan yerlestirilen kateterlerin daha fazla uy-
gun pozisyonda bulundugu gorildu. Soldan yerlestirilen
kateterlerin malpozisyonlarinin karinanin yukarisinda
pozisyon 2'de oldugu, sagdan yerlestirilen kateterlerin
malpozisyonunun ise daha fazla oranda sag atriyumda
pozisyon 3'te oldugu bulundu. Diger damarlara olan mal-
pozisyonlarin ise iki taraf arasinda benzer oranda oldugu
bulundu (Tablo 3).

Pozisyon 4 olarak adlandirilan ve kateter ucu diger venoz
(brakiyosefalik, juguler veya subklavyen ven) damarlara
yerlesen 23 hastanin tanimlayici 6zellikleri ve yerlestiren
operator ozellikleri Tablo 4'te gosterildi. Tum hastalarda
cerrahlarin kateter yerlestirme orani %29 (112/392) iken,
pozisyon 4'te %60,8 (14/23)’e ciktl.

Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve yerlestiren operatore
gore yapilan malpozisyon (yok/var) karsilastirmasinda, her-
hangi bir degisken Uzerinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 5).
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Tablo 2. Santral venoz kateter giris yerlerine gore kateter uclarinin radyolojik pozisyonlarinin dagilimi ve karsilastiriimasi, n (%)

Kateter giris yeri p*
Sag SKV Sag iJv Sol iJv Sol SKV
Kateter ucu
Pozisyon 1 (197) 103 (%59,88)2 40 (%57,14)> 6 (%26,09)° 48 (%37,80)° <0,001
Pozisyon 2 (108) 22 (%12,79) 13 (%18,57)*° 9 (%39,13)>¢ 64 (%50,39)¢
Pozisyon 3 (61) 35 (%20,35)? 14 (%20)? 3(%13,04)*b 9 (%7,09)°
Pozisyon 4 (26) 12 (%6,98)a, ® 3 (%4,29)> 5(%21,74)° 6 (%4,72)

Toplam (392) n=172 (%100)

n=70 (%100)

n=23 (%100) n=127 (%100)

*Pearson ki-kare testi ve Posthoc analizi: Ust simge olarak ayni harfi tastyan ikili siitunlar arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Pozisyon 1: Alt siiperior
vena kava ve atriyokaval birleske (optimal pozisyon); Pozisyon 2: Orta ve st siiperior vena kava; Pozisyon 3: Sag atriyum; Pozisyon 4: Brakiyosefalik, juguler veya subklavyen ven;

1JV: Internal juguler ven; SKV: Subklavyen ven.

Tablo 3. Santral venoz kateter giris yerleri sag ve sol olarak siniflandirildiginda, kateter uglarinin radyolojik pozisyonlarinin dagilimi ve

karsilastinlmasi, n (%)

Kateter giris yeri p*
(Sag SKV+Sag iJV) (Sol SKV+Sol iJV)
n=242 (%100) n=150 (%100)
Kateter ucu

Pozisyon 1 143 (%59,10)* 54 (%36)° <0,001
Pozisyon 2 35(%14,47) 73 (%48,66)°

Pozisyon 3 49 (%20,24)? 12 (%8)°

Pozisyon 4 15 (%6,19)? 11 (%7,34)

* Pearson ki-kare testi ve Posthoc analizi: Ust simge olarak ayni harfi tasiyan ikili siitunlar arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Pozisyon 1: Alt siiperior
vena kava ve atriyokaval birleske (optimal pozisyon); Pozisyon 2: Orta ve Ust siiperior vena kava; Pozisyon 3: Sag atriyum; Pozisyon 4: Brakiyosefalik, juguler veya subklavyen ven.

SKV: Subklavyen ven; 1JV: internal juguler ven.

Tartisma

Bu calismada, SVK vyerlestirilen toraks cerrahisi yapilan
hastalardaki kateter malpozisyon insidansinin  %49,8
(195/392) oldugu, en sik malpozisyonun sol iJV'den (17/23
[%73,9]) yerlestirilen kateterlerde gorildiigi, en fazla oran-
da malpozisyonun T4 karina seviyesinin Uizerini gosteren
pozisyon 2'de (108/392 [%27,6]) oldugu bulundu.

SVK ucunun malpozisyonu ile ilgili literatlrlerde oranlar
degisiklik gostermekle birlikte yaklasik %5-7 arasinda bildi-
rilmektedir.”® Mevcut ¢alismada malpozisyon oraninin lit-
eratiire gore ¢cok yiiksek olmasinin ana nedeni, malpozisyon
olarak belirlenen kriterlerin farkli olmasidir. Schummer
ve ark.®! 1794 hastadan olusan genis vaka serisinde mal-
pozisyon kriteri olarak kateter ucunun vena kava siiperior
(VKS)dan farkli bir yere yerlesmesi olarak belirlemisler ve
malpozisyon oranini yaklasik %7 olarak bildirmislerdir.
Gibson ve ark.”! kateter yanls yerlesiminin hemen hemen
her olasi anatomik pozisyonda rapor edildigini ve yer-
lesimleri intrakaval ve ekstrakaval olarak siniflamislardir.
Mevcut literatlirde Giiler ve ark.'” calismalarinda da old-
ugu gibi bildirilen oranlar ekstrakaval malpozisyonlardir.
Calismamizin ekstrakaval malpozisyon orani VKS disinda-

ki diger ven6z damarlari tanimlayan (pozisyon 4) yapilara
olan malpozisyon orani olup %6,6'dIr.

SVKucunun ideal pozisyonunun belirlenmesi pek ¢cok arastir-
manin konusu olmustur. Genel kural olarak kateter ucunun
damar duvarlarindan uzakta uzun eksende olabilecek en
genis damar icerisinde olmasi istenmektedir. Boylece klinik
kullanimda komplikasyonlarin en aza ineceg@i disiinilme-
ktedir® Bunu saglayacak en uygun yerin alt SVK ile sag
atriyum arasindaki bolge oldugu ve bu amacla kullanilacak
isaret noktasinin karina olabilecegi bildirilmektedir."” Baskin
ve ark.' tomografi gorintilerini inceledikleri ¢alismalarin-
da kateter ucunun karinadan itibaren iki vertebra gévdesi
asagiya kadar olan bdlgede bulunmasinin ideal pozisyon
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda karinanin altinda ka-
lan T5 ve T6 vertebra govdelerine karsilik gelen kateter ucu
pozisyonlarini uygun yerlesim olarak kabul ettik.

Kateter yerlestirilen bolgeye gore malpozisyonlar ince-
lendiginde sol hemitorakstan yerlestirilen kateterlerde
malpozisyon insidansinin sag taraftan yerlestirilenlere gére
daha fazla oldugu bilinmektedir.'®! Weber ve ark.'* 781
pediatrik hastada SVK malpozisyonu insidansi ve iliskili fak-
torlere yonelik yayimladiklari retrospektif calismada hasta-
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Tablo 4. Kateter ucu diger ven6z damarlara yerlesen (pozisyon 4) hastalarin tanimlayici 6zellikleri (n=23)

33

Yas Cinsiyet Boy Agirhk BKi Yerlestiren Kateter Malpozisyon
(yil) (cm) (kg) (kg/m?) operator giris yeri lokalizasyonu
38 Erkek 180 75 23,1 Cerrah SolL JV Sol SKV
65 Kadin 170 70 24,2 Cerrah Sag SKV Sag v
55 Erkek 170 52 18,0 Cerrah Sag v Sag SKV
56 Erkek 180 94 29,0 Cerrah Sol SKV Sol BCV
72 Erkek 180 75 23,1 Cerrah Sol i)V Sol SKV
69 Kadin 160 60 23,4 Cerrah Sag SKV Sol SKV
53 Kadin 160 78 30,5 Anestezist Sag SKV Sag v
64 Erkek 180 80 24,7 Anestezist Sol bV Sag SKV
85 Erkek 178 80 25,2 Cerrah Sag SKV Sag iV
74 Kadin 150 50 22,2 Anestezist Sol i)V Sag BCV
72 Erkek 165 65 23,9 Cerrah Sag SKV Sag i)V
22 Erkek 175 70 229 Anestezist Sag SKV Sag i)V
38 Erkek 182 78 23,5 Anestezist Sol iJV Sag SKV
31 Erkek 178 67 21,1 Anestezist Sag SKV Sag v
52 Erkek 170 75 26,0 Cerrah Sag SKV Sag v
30 Kadin 152 58 25,1 Anestezist Sol SKV Sol i)V
62 Erkek 170 70 24,2 Cerrah Sol iJv Sag SKV
66 Erkek 169 65 22,8 Cerrah Sag SKV Sag v
65 Erkek 166 71 25,8 Cerrah Sag SKV Sag iV
53 Erkek 175 70 22,9 Cerrah Sol SKV Sol )V
51 Erkek 170 73 25,3 Anestezist Sol SKV Sol iJV
67 Erkek 173 51 17,0 Anestezist Sol SKV Sol iJV
62 Erkek 185 85 24,8 Cerrah Sag SKV Sag v
BKi: Beden kitle indeksi; SKV: Subklavyen ven; iJV: internal juguler ven; BCV: Brakiyosefalik ven.
Tablo 5. Hasta ve yerlestiren operator 6zelliklerinin malpozisyon (yok/var) karsilastirmasi
Malpozisyon yok Malpozisyon var P
(Pozisyon 1) (Pozisyon 2/3/4)
(n=197) (n=195)

Yas (yil, ort.£SS) 55,7£14,6 57+15,2 0,318*
Agirlik (kg, ort.£SS) 73,7£11,8 74,1£14,2 0,792*
Boy (cm, ort.+SS) 169,4+8,4 168,2+8,8 0,223*
BKi (kg/m?, ort.£SS) 25,741 26,1t4,7 0,307*
Cinsiyet, n (%)

Kadin 58 (%46,8) 66 (%53,2) 0,348**

Erkek 139 (%51,9) 129 (%48,1)
Yerlestiren operator, n (%)

Anestezist 148 (%52,9) 132 (%47,1) 0,103**

Cerrah 49 (%43,8) 63 (%56,3)

*Mann-Whitney U testi; **Pearson ki-kare testi. Pozisyon 1: Alt stiperior vena kava ve atriyokaval birleske (optimal pozisyon); Pozisyon 2: Orta ve Ust stiperior vena kava; Pozisyon 3:
Sag atriyum; Pozisyon 4: Brakiyosefalik, juguler veya subklavyen ven. BKi: Beden kitle indeksi.

larin %38,4'linde kateter ucunun istenilen pozisyonun
disinda yerlesim gosterdigini ve bu oranin sol taraftan
yerlestirilen kateterlerde daha fazla oldugunu bildirmisle-
rdir. Calismamizda literatiirle benzer sekilde sol taraftan
yerlestirilen kateterlerde sag taraftan yerlestirilenlere gore
daha fazla oranda malpozisyon gorildigiini bulduk.

Genel olarak 16 ve 20 cm uzunlugundaki SVK'lar kullanil-
maktadir. Sag ya da sol taraftan kateter yerlestirilirken
uygun uzunlukta SVK'nin kullanilmasi kateterin yanlis yer-
lesim ve komplikasyon riskini azaltmaktadir.'® Ornegin,
16 cm kateterin sol taraftan yerlestirilmesi bilyik olasilikla
kateter ucunun sol brakiyosefalik ven icerisinde kalmasiyla
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sonuglanacaktir. Kateterin bu pozisyonda uzun sureli kul-
lanimi tromboza neden olacaktir. Cadman ve ark.® kateter
ucunun SVK'nin 1/3 proksimal kismindan daha yukari sevi-
yede bulunmasinin vendz tromboz riskini 16 kat artirdigini
bildirmislerdir. Diger taraftan 20 cm’lik SVK’'nin sag taraftan
yerlestirilmesi de kateter ucunun atriyum igerisine girme-
sine, perforasyona hatta tamponada kadar gidebilecek
komplikasyonlarla sonuglanabilir.®# Calismamizda sol
taraftan yerlestirilen kateterlerde malpozisyonun siklikla
karina seviyesinden yukarida st SVK ve daha proksimal-
de oldugunu; sag tarafta yerlestirilen kateterlerin mal-
pozisyonunun ise optimal pozisyondan daha asagida sag
atriyum girisinde ya da icerisinde oldugunu bulduk. Bunun
santral venoz kateterizasyon islemini yapan uygulayicilarin
yanlis uzunlukta kateter seciminden ya da 6zellikle steril-
izasyon endiseleri nedeniyle kateterin tamamini ilerletmel-
erinden kaynaklandigini diistinliyoruz.

GCalismamizda 23 hastada DVD olan malpozisyonlar
gorildi ve bunlar incelendiginde 14 hastada SKV'den
yerlestirilip ipsilateral juguler vene malpozisyon oldugu
gorildi. Uygun uzunlukta kateter kullaniminin disinda
kateterizasyon sirasinda yapilabilecek ufak manevralarda
kateterin istenilen damar disinda farkli veno6z yapilara gi-
risini engelleyebilecedi literatiirde bildirilmistir. Ornegin,
Ozellikle subklavyen yerlestirme sirasinda kilavuz telin
ucunun asagiya dogru yonlendirilmisken ilerletilme-
si telin VKS’ye ilerletilmesinde basari sansini artirabilir.
B8l Yine subklavyen yerlestirme sirasinda basa ipsilateral
tarafa dogru yon verilmesi kilavuz telin juguler vene iler-
lemesini kisitladigi bildirilmistir.'”

Calismamizin retrospektif ve tek merkezli olmasi, sadece
toraks cerrahisinden opere olan hastalarin dahil edilme-
si, genellenebilirlik acisindan en 6nemli sinirliigidir. SVK
takan operatoriin deneyiminin, SVK takilmasinda ultra-
sonografi gibi eslik eden kilavuz ydntemlerin, kateter
uzunlugu vb. gibi Gretim 6zelliklerinin ve kateter ile iliski-
li komplikasyonlarin degerlendirilememis olmasi diger
onemli sinirhliklardir. Kateter ucunun belirlenmesinde
cetvel ile Ol¢lim yerine; karina komsuluguna bagl verte-
bra korpuslarinin kullanilmasi da verilerimizin objektifligi
acisindan bir sinirllik olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, cesitli komplikasyonlari bulunan santral
vendz kateterizasyon islemi glinliik anestezi pratiginin ru-
tin bir parcasidir. Bu komplikasyonlardan yogun is temposu
icerisinde malpozisyon, cerrahlar ve anestezistler tarafin-
dan g0z ardi edilebilmektedir. Her ne kadar intraoperatif
takilan SVK'larin ¢cok uzun sireli kullanim amaci olmasa da
komplikasyona acik bir durum olusturan malpozisyonlarin
erken donemde taninarak gerekli midahalelerin yapilmasi
gerektigini dusiinmekteyiz.
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