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Amag: Yogun bakum iinitesinde yatan hastalarda yi-
neleyen intravenoz (1V) yollara ulasgimin zorlugu ¢ok
stk kargsdagsilan bir sorundur. Saniral venoz kateteri-
zasyon (SVK) bu yiizden sik kullanilan bir yontemdir.
Calysmamizin amaci, hastanemizin yogun bakum iini-
tesinde gergeklestirilen juguler ve subklavyen santral
venoz kateter yerlestirme islemlerimizdeki basart oranu
ve komplikasyon sikligun retrospektif olarak degerlen-
dirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, Ocak 2010-Mart 2013
tarihleri arasinda klinigimizde santral venoz kateter
uygulanan 211 hastanin demografik verileri, primer
tanilar, girisim sayisi, komplikasyon siklhig kaydedil-
di. Hastalar giris venlerine gore sag internal juguler
ven (Grup J) ve sag subklavyen ven (Grup S) olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarnin 72%i (%34.1) kadin, 139w
(%65.9) erkekti. Hastalarin yas araliklart 28-96, yas
ortalamasiise 70.89x11.32 yildur. Olgularin %55.9 una
(n=118) Juguler kateter, %44.1’ine (n=93) Subklavyen
kateter wygulandi. Komplikasyon %13.7’sinde (n=29)
saptandr. Bu olgularin %31.0°nda (n=9) infeksiyon,
%24.2sinde (n=7) pnomotoraks ve %44.8’inde (n=13)

hematom gozlendi.

Sonug¢: SVK olduk¢a sik basvurulan ve ciddi kompli-
kasyon riski olan girisimsel bir islemdir. SVK takumast
sonrasinda olgularin yakwn takibinin komplikasyonla-
rin stkhigine azalup erken tanminmasina yol agacag dii-
stincesindeyiz.
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ABSTRACT

Our Experiences in Central Venous Catheterization in
Intensive Care Unit: Retrospective Evaluation

Objective: The difficulty of accessing recurrent intra-
venous (IV) routes in intensive care unit (ICU) patients
is a frequently encountered problem. Therefore, cent-
ral venous catheterization has been increasingly used.
The aim of this study was to evaluate retrospectively
the success, and complication rates in our jugular and
subclavian central venous catheterization.

Material and Method: We retrospectively reviewed the
files of 211 ICU patients who underwent central venous
catheterization between January 2010, and March
2013. Patients’ demographic data, primary diagnoses,
number of interventions, the frequency of complicati-
ons, were recorded. Patients were evaluated as right
internal jugular vein (Group J) and right subclavian
vein (Group S) groups according to the access sites.

Results: Seventy-two patients (34.1%) were female and
139 (65.9%) were male. The mean age of the patients
was 70.89+11.32 years (range, 28-96) years. Internal ju-
gular, and subclavian catheterizations were performed
in 55.9% and 44.1% of the patients, respectively. The
complications were seen in 13.7% (29) of the patients due
to infection (n: 9: 31%), pneumothorax (n: 7: 24.2%),
and hematoma (n:13; 44.8%).

Conclusion: Central venous catheterization (CVC) is a
[frequently encountered invasive procedure with a serio-
us risk of complication. We think that close observation of
patients after catheterization will decrease the incidence
of complications, and lead to their earlier detection.

Keywords: central venous catheterization, intensive
care unit, central venous catheterization
complications

GIRIS

1900’1 yillarin ortalarinda giincellik kazanan SVK
uygulamast yogun bakim iinitelerinde, total paren-
teral niitrisyon (TPN) uygulamasinda, hemodiyaliz
tedavisinde, uzun siire takibi gereken ve genis bir da-
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mar yolu gereksinimi olan komplike olgularda sik¢a
kullanilan ¢ok 6nemli, kiigiik cerrahi girisimdir .
Ik kez Aubanic ardindan Seldinger’in kilavuz tel ile
tanimladi81 teknik Hughes ve Magoven tarafindan
1959 yillarinda torakotomi olgularinin yapildigi se-
ride uygulanmigtir . Rams ve ark. ¥ English ve
ark.’nin internal juguler ven (IJV) kateterizasyonu
yayginlagsmasina katkida bulunmustur. Giiniimiizde
yaygin olarak subklavyen ven, internal juguler, fe-
moral ve ya bazilik venler yeglenmektedir.

Klinigimizde yogun bakim kosullarinda Ocak 2010-
Mart 2013 tarihleri arasinda cesitli nedenlerden do-
lay1 SVK uygulanan olgular incelenmis ve literatiir
esliginde sunulmustur..

GEREC ve YONTEM

Diyarbakir Gazi Yasargil Hastanesinde Ocak 2010-
Mart 2013 tarihleri arasinda Eriskin Yogun Bakim
Unitesinde SVK takilan 211 olgu demografik verileri,
primer tanilari, girisim sayisi, komplikasyon sikli8i,
yattig1 giin sayis1 ve taburculuk siireleri acisindan de-
gerlendirilmeye alindi. Caligmamiz icin hastane Etik
Kurul muafiyet belgesi alind1 ve calisma Helsinki
Bildirgesi’ne uygun hazirlandi. Islem icin kontren-
dikasyon olusturabilecek olan koagulopati, lokal in-
feksiyon ve genel durum bozuklugu olan hastalar de-
gerlendirmeye alinmadilar. Hasta ve yakinlarina bilgi
verilerek aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. islemlerin
tiimii yogun bakim {iinitesinde yatak bagsinda sedoa-
naljezi altinda entiibe olan hastalarda gerceklestiril-
mistir. Degerlendirmeye alinan hastalarin tiimiinde
elektrokardiyografi (EKG), periferik oksijen saturas-
yonu (SPO,) ve arteriel kan basinci monitorizasyonu
vardi.

Entiibe mekanik ventilator desteginde olan hastalarin
periferik damar yollar1 kullanilarak iglem 6ncesinde
tiimiinde sedoanaljezi saglanmistir. Bunun i¢in 60 yag
altindaki hastalara 0.03 mgr kg' midazolam, 60 yas
tizerindeki hastalara ise 0.02 mgr kg'' midazolam i.v
(Dormicum, Roche) olarak uygulanmis, girisimler en
az 4 yillik tecriibesi olan anestezi uzmanlari tarafin-
dan seldinger teknigi kullanilarak gerceklestirilmis-
tir.

Dosyalar retrospektif olarak incelendiginde, biitiin
girisimlerin sag taraftan, sag internal juguler ven
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veya sag subklavyen venden anestezistin kendi iste-
gine gore yapildig1 saptanmustir. Islemi uygulayacak
ekip cerrahi asepsi kurallarina uyarak girisim yapila-
cak bolge %1 lidokain (jetokain simplex amp, Adeka)
ile lokal infiltrasyon anestezisi de uygulamistir. Tiim
hastalar islem sonrasinda postero-anterior akciger
grafisi ¢ekilerek pnomotorax acgisindan degerlendiril-
misgtir.

Hastalarin demografik verileri, primer tanilari, giri-
sim say1s1, komplikasyon siklig1, kaydedildi. Dosya-
lar retrospektif olarak incelendiginde elde edilen ve-
riler altinda 93 hastaya subklavyen, 118 hastaya sag
internal juguler venden kateter yerlestirildigi goriildi.
Hastalardan elde edilen veriler 2 grupta degerlendi-
rildi.

Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metotlar (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) kullanildi. Niteliksel verilerin karsilasti-
rilmasinda Pearson ki-kare testi ve Fisher-Freeman-
Halton testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Ocak 2010-Mart 2013 tarihlerinde, Diyarba-
kir Gazi Yagargil Hastanesi Yogun Bakim Kliniginde,
%34.1°1 (n=72) kadin, %65.9’u (n=139) erkek ol-
mak lizere 211 olgu ile gergeklestirilmigtir. Olgularin
yaslar1 28 ile 96 arasinda degismekte olup, ortalama
70.89+11.32 yildir (Tablo 1, Grafik 1).

Olgularin tanimlayict ozellikleri ve bu 6zelliklerin
dagilimlar1 Tablo 2’de verilmis olup, tanilar in-
celendiginde; %7.1 (n=15) Anaflaksi, %3.3 (n=7)
akut respiratuar distress sendromu (ARDS), %?23.8
(n=50) Malignite, %6.6 (n=14) Konjestif kalp yet-
mezligi (KKY), %11.4 (n=24) Kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH), %8,5 (n=18) Postop,
%10,0 (n=21) Sepsis, %6.6 (n=14) Serebrovaskiiler
hastalik (SVO) ve %?22.7 (n=48) travma saptanmis-
tir (Grafik 2).
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Tablo 1. Demografik ézelliklerin dagihmlari.

Yas (yil)
Min-Mak (Medyan) 28-96 (72)
Ort+Ss 70.89+11.32
Cinsiyet; n (%)
Kadin 72 (34.1)
Erkek 139 (65.9)

Kadin;
n:72; %34,1

Erkek;

n:139;
%65,9

Grafik 1. Cinsiyet dagilimi.

Tablo 2. Tammmlayici 6zelliklerin dagilimlari.

n %
Tani
Anaflaksi 15 7.1
ARDS 7 33
Malignite 50 23.8
KKY 14 6.6
KOAH 24 114
Postop 18 8,5
Sepsis 21 10.0
SVO 14 6.6
Travma 48 22.7
Kateter grubu
Juguler kateter 118 559
Subklavien kateter 93 44.1
Komplikasyon
Yok 182 86.3
Var 29 13.7
Infeksiyon 9 31.0
Pnomotorax 7 242
Hematom 13 448
Girigim sayis1
1 kez 149 70.6
2 kez 47 223
>3 kez 15 7.1

ARDS: Akut Respiratuvar Distress Sendromu, KKY: Konjestif Kalp
Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, SVO: Se-
rebro Vaskiiler Olay.

Travma 22

SVO
Sepsis
Postop
KOAH
KKY
Ca
ARDS
Anaflaxi

23.8

7.1
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Grafik 2. Tamlarin dagilimi.

Tablo 3. Gruplara gore komplikasyon ve girisim sayis1 deger-
lendirmeleri.

Juguler Subklavien p
grubu grubu
(n=118) (n=93)

Komplikasyon durumu, n (%)

Yok 98 (83.1) 84(90.3) *0.128
Var 20 (16.9) 909.7)
Komplikasyon tiirii, n (%)
Infeksiyon 7(35.0) 2(222) ©0.002%*
Pnomotorax 1(5.0) 6 (66.7)
Hematom 12 (60.0) 1(11.1)
Girigim sayis1, n (%)
1 kez 81(68.6) 68(73.1) °0.394
2 kez 30(255) 17(18.3)
>3 kez 7(59) 8(8.6)

b Pearson Chi-Square Test, © Fisher Freeman Halton Test
##p<0,01.

Juguler
katater; n:
118; %55,9

Grafik 3. Katater gruplari.

Olgularin  %55.9’una (n=118) Juguler Kkateter,
%44.1°ine (n=93) Subklavyen kateter uygulanmistir
(Grafik 3).

Komplikasyon %13.7°sinde (n=29) saptanmistir. Bu
olgularm %31.0 (n=9) infeksiyon, %24 .2’sinde (n=7)
Pnomotorax ve %44.8’inde (n=13) Hematom gozlen-
mistir.
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2 kez;
n:47; %22,3

>3 kez;
n:15; %7,1

Grafik 4. Girisim sayisi.

Girigsim sayilar1 incelendiginde ise; %70.6’sima
(n=149) 1 kez, %22 .3’line (n=47) 2 kez ve %7.1’ine
(n=15) 3 ve daha cok kez girisim yapildig1 saptanmis-
tir (Grafik 4).

Yas ve cinsiyet dagilimlarina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugtir
(p>0.05) (Tablo 3).

Juguler kateter grubu olgularin %16.9’unda (n=20),
Subklavyen kateter grubu olgularin %9.7’sinde (n=9)
komplikasyon saptanmistir. Komplikasyon oranlari-
na gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamugtir (p>0.05) ve Gruplara goére
girisim sayist istatistiksel olarak anlamli farklilik gos-
termemektedir (p>0.05) (Grafik 5).

Komplikasyon tiirlerine gore gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup; Pnémo-
toraks orant Subklavyen kateter grubunda, Hematom
orani ise Juguler kateter grubunda anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p=0.002; p<0.01) (Grafik 5).

TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde yatis siiresinin uzun olmast,
sik venoz girig yapilmasi ekstravazan ilaclarin kulla-
nilmasi santral venoz kateter kullaniminin son yillar-
da giderek artmasina neden olmustur. Bu kateterlere
bagli komplikasyon oran1 %10 gibi yiiksek oranlarda
olmasina ragmen, ciddi ve o6liimciil komplikasyon
orani diigiiktiir. Erken donem komplikasyonlarin ba-
sinda arter ponksiyonu, infeksiyon, trombiis, emboli,
pnomotorax, hemotorax, ge¢ donem komplikasyon-
larm baginda ise sepsis, tromboz gelir *71. Girigimi
yapan anestezistin deneyimi ve birden fazla girigim
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%66,7

Oran (%)

Enfeksiyon Pnomotorax Hematom

Komplikasyon tiirii
¥ Juguler grubu ¥ Subklavien grubu

Grafik 5. Gruplara gore komplikasyon tiirleri.

yapilmas1 en onemli risk faktoriidiir. Komplikasyon
riski girigim sayist 1 ise %4.3, 2 ise %10.9, 3 veya
fazla ise %24 sikliktadir 8. Calismamizdaki girigim
sayisi incelendiginde, %70.6’sinda tek kez girisim
yapilarak SVK takildig1 goriilmiistiir.

Sol subklavyen ve internal juguler ven kateterizasyo-
nu innominate venin SVK ile dik a¢1 olusturmasindan
otiirti venoz perforasyon riski yiiksek olan girisimler-
dir ¥, Calismamizda, tiim kateterizasyonlarin sagdan
gerceklestirilmis olmasina bagli olarak vendz hasar
belirlenmemistir.

Kateter iligkili infeksiyon orant %3-20 arasinda olup,
kateter tiplerine gore farklilik gostermektedir. Inter-
nal juguler SVK’lar daha sik enfekte olmaktadir. Acil
ve 72 saatten daha uzun siire yerinde kalan kateter-
lerde de infeksiyon orani artmaktadir. Kateterin kisa
(<8 giin) ve uzun (> 8 giin) siireli uygulanmasina gore
odak degismektedir. Kisa siireli uygulanan kateterler-
de enfeksiyon kateterin girig yeri kaynakli olup, uzun
siireli kateterlerde ise kolonizasyon kaynaklari liimen
ve deridir. Kateterizasyon siiresi 7 giinii gectik¢e in-
feksiyonlarda artis olmaktadir. Hangi kateterizasyon
yerinin daha yiiksek enfeksiyon tasidigi konusu tar-
tismalidir. Ulkemizde yapilan bir calismada, subklav-
yen kateterizasyonun jugulere gore 2,5 kat daha az
infeksiyon riski tasidigi saptanmigtir. Bu calismada,
subklavyen kateterin oncelikli yeglenmesi vurgulan-
mugtir 101,

Yaptigimiz degerlendirmede, Juguler gruptaki has-
talarda infeksiyon siklig1 subklavyen grubuna goére
daha fazladir. Ulkemizde kateter iliskili infeksiyon-
larla ilgili ¢esitli calismalar yapilmig; 122 kateter ucu
degerlendirilmis, kateter kiiltiirlerinde en sik izole edi-
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len etkenler Staphylococcus tiirleri (%56), Pse-
udomonas tiirleri (%10), Acinetobacter tiirleri (%8)
olarak bildirilmigtir "*. Calismamizda, %30 siklikta
Staphylococcus aureus, %20 Gram negatif koklar,
%18 Staphylococcus epidermidis ve diger patojenler
olarak siralanmistir. Kateter infeksiyonlarinin 7 giin-
den sonra oldugu calismamizda belirlenmistir. Infek-
siyon genellikle kateter ucu olan giris yeri kaynakli
olup hematojen yayilir. Tek liimenli kateterlere gore
multi liimenli kateterlerde enfeksiyon riski yiiksektir.
Caligmamizda, multi liimenli kateterler kullanilmasi-
na ragmen, kateter bakiminin egitimli yogun bakim
hemgireleri tarafindan diizenli siklikta yapilmasindan
dolay1, kateter iligkili infeksiyon oraninin diisiik ol-
dugu goriilmistiir 1314,

Morbid obesite, iskelet anomalileri, hastanin kilolu
veya cok zayif olmasi radyoterapi uygulanmig olma-
s1, kateter takilacak tarafta 6nceden bir cerrahi girisim
gecirilmis olmast komplikasyonlara neden olabilir.
SVK yerlestirmenin basarisizlikla sonuclanabilecegi
ongoriilen bu durumlarda ultrasonografiden yararla-
nabilir. Calismamizda, yardimer goriintiileme teknigi
kullanilmamustir.

Mekanik olabilen komplikasyonlarin baginda hema-
tom, pnomotoraks, hemotoraks siralanabilir. Calis-
mamizda, pnomotoraks %66.7 oraninda subklaviyan
grubunda goriiliirken, hematom juguler grubunda
%60 oraninda goriilmiistiir. IJV kateterizasyonunda
olan hematom arteryel ponksiyon ile ilgilidir. Ancak
kanama diatezi olmadig1 durumlarda girisim bolgesi-
ne 10 dk siireyle baski uygulanmasi durumunda bir
sorunla karsilagilmamaktadir. Calismamizda hema-
toma bagli ek bir sorun yasanmadi. Mekanik komp-
likasyon oraninin diisiik olma nedenlerinden biri ise
yogun bakim iinitemizde deneyimli anestezistler tara-
findan bu islemin gerceklestirilmis olmasidir.

Kateter kullanimini engelleyen 6nemli bir sorun da
kateterin cevresinde olusan fibrin kiliftir. Uzun siireli
kullaniminda tromboz sikligini arttirmaktadir. Kate-
ter icine trombolitik vermek veya degisimini sagla-
mak ile bu 6nlenebilir.

Santral venoz kateteizasyon sirasinda kateter ucunun
dogru yerde bulundugunun en kesin kanit1 ve kompli-
kasyonlar agisindan gereken 6nlemlerin alinabilmesi
icin de akciger grafisinin ¢ekilmesidir. Tiim olgulari-

mizda dogrulama akciger grafisi ile yapilmustir.

Santral vendz kateterler yogun bakim {initelerinde
klinisyene hastanin intravendz sivi rejimini diizen-
lemek, damar yolu, vend venoz diyaliz, pace maker
yerlestirme gibi olanaklar saglama o6zelligi vardir.
Kateter takilmasi sirasinda asepsi antisepsi kurallari-
na uyulmali ekibe bu konuda egitim vermeliyiz. Pro-
sediir sirasinda bilimsel kanitlara dayali kilavuzlara
esas alarak hastanin dogru girisim teknigiyle bagari
siklig1 yiikseltilip komplikasyonlarinin azaltilabilece-
8i diisiincesindeyiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢i-
kar catigmasi yoktur.
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