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OZET: Acil servislere bagvuran hastalarit coguna siiratli bir sekilde ve emniyetli bir damar yolu agmak gerekmektedir. Travina, sok,
yamk gihi vakalarda etkili resiisitasyon ihtiyact ortaya ¢ikmaktedir Bu hastalarm bir ¢ogunda  periferik vaskitler kollaps
oldugundan periferik damar yolu agmak zor oldugu gibi, istenilen derecede etkili replasman saglanamamaktadr: Ayrica, bu
hastalarm bir kisminda mayi replasmanmmn efkili olup olmadiZin anlamak igin santral venoz basing takibi de gerekli olmaktadu:
Dolayrsi tle cogu kez santral venéz kateterizasyon kagimdmaz bir ihtivag ofmaktade: Bu caligmada 1998 yilr icindeki 12 aylik
zaman perivodunda acil serviste santral vendz kateter takilan 186 hastanm dosyalari retrospektif olarak incelendi. Santral veniéz
kateterizasyan icin en stk subklavian ven kullamldy (%50). Hastalann biyiik coguniugunda kateterizasyon endikasyonu mayi
replasmant ve santral venéz basing élgiimii idi (%92). Cerrahi acil olgularda en stk acile hasvuru nedeni trafik kuzast (% 26), dahili
olgularda ise Serebrovaskiiler hastaliklar (% 9) idi. Subklavian kateterizasyonda %10; Internal juguler kateterizasyonda %4; femoral
kateterizasyonda ise %26 komlikasyon gelismistir. En sik goriilen komplikasyonlar femoral yolda enfeksiyon ve subklavian yolda
arter kateterizasyonudur.Sonug olarak; Santral keteter uygulamasi 6zellikle acil servisler icin vazgegilmez bir uygulamadr: Tecrit
besiz ellerde bazt komplikasyonlart vardir. Ancak bu komplikasyonlar santral kateter takdmasima engel degildiy. Sadece mayi
transfiizyonu icin santral katefer uygulamasma gerek yokiur:

Anahtar Kelimeler: Santral Venéz kateter, Komplikasyon, Acil Servis

SUMMARY: A Rapid and safe intravenous access is necessary in almost all patients applying to emergency department (ED)
Effective administration of fluids is unavoidably required in certain cases such as polytrauma, shock and burns. Obtaining a
peripheral intravenous access and effective fluid administration are generally difficult in these cases due to vascular collapse. In
manty of these cases, monitorisation of central venous pressure is mandatory. For these reasons, central venous catheterization
usually turns out to be an unavoidable procedure in these patients. 186 patients who required central venous catheterization in our
ED during the year of 1998 were:reviewed. Subclavian vein route was the most common route for central venous catheterization
{50%9. The indications for central venipuncture was fluid administration and measurement of central venous pressure in the
majority of the patients (92%). Traffic accident were the leading cause in the surgical cases (26%) While cerebrovascular accidents
were the most conmmon cause in:the medical cases (9 %). The rates of complications related to the routes used were os follows:
Subclavian vein route (10 %} internal juguler vein route (4 %}, femoral vein route (26 %). The most conunon complications were
infection around the insertionsiteinfemoral vein route and arterial puncture in subclavianvein attempt. As a result, central
venous catheterization is a necessary.intervention in EDS. Seme complication may occur when applied by inexperienced hands yet,
these complications ave not contraindications for these insertion. Requirement of fluid administration alone is not an indication for
central venous catheterinsertion.
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Acil servislere bagvuran hastalarin ¢ofuna siratli bir Bu hastalann bir cofunda periferik vaskiiler kollaps
sekilde ve emniyetli bir damar yolu agmak gerekmektedir. oldugundan periferik damar yoiu agmak zor cldugu gibi,
Travma, sok, yanik gibi vakalarda etkili resiisitasyon istenilen derecede etkili replasman saglanamamaktadir.
ihtiyaci ortaya gitkmaktadir. Ayrica, bu hastalarin bir kisminda mayi replasmaninin etkili

olup olmadigin: anlamak igin santral ventz basing takibi de
gerekli olmaktadir. Dolayist ile ¢ogu kez santral vendz
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Yazisma Adresi: Dr. Cumia YILDIRIM kateterizasyon kacimlmaz bir ihtiyag olmaktadir.
Hactvelet Mahallesi Sehitlik Sckak Tantal Apt. No:34/8 Acil servislerde santral ven kateterizasyonu
KAYSERI uygulamasiaun bazi endikasyonlar vardir. Sivi, kan ve kan
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urimlerinin hizh bir sekilde inflizyonu, santral venéz
basing Glglimii, periferden ventz yol bulunamamasi,
periferik venler igin irritan olan baz ilaciarn santral vene
uygulanmasi bu endikasyonlardan bazifandir (1,2),

Klinigimize gefen multipl travmali olgulann cogu cevre
karayollarindaki trafik kazalarindan ge¢ dénemde getirilen
hastalardir. Bu hastalarda genellikle belirgin hipovolemik
sok tablosu tespit etmekteyiz. Voliim aqiini kapatmak ve
bu agigi kapatirken &zellikle yash hastalarda- santral venoz
hasmct takip etmek amaciyla santral vendz kateter
takmay tercih etmekteyiz.

Ayrica civar hastanelerde tedavi gisrmiis ya da hig tedavi
gérmeden klini§imize sevk edilmis, sistemik patolojisi
olan, multidisipliner yaklagim gerektiren bir cok travma
dis: hastaya da acil serviste santral vendz kateter
takilmaktadir.

Bu c¢alismada amacg acil servislerde uygulanan bu
ydntemin ne kadar gerekli cldugunu tespit etmek, dogru
endikasyonlarda uygulanip uygulanmadiim tartismal, ne
gibi komplikasyonlart oldugunu tespit ederek bu
komplikasyonlarin nasil tedavi edildiklerini tespit
etmektir.

MATERYAL - METOD

1998 wih icindeki 12 ayhk zaman periyodunda acil
serviste santral verdz kateter takilan hastalar calismaya
alind:. Dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
acile basvuru nedenteri, kateter talilma endikasyonlar,
uygulama yolu, kemplikasyonlar ve nasit tedavi edildikleri
tespit edildi.

Klinigimizde 20 cm 7 French heparinlenmis ii¢ liimenli
santral kateter kullamilmaktadir (CVP Catheter 3 lumen
Heparin coated one unit 41400-04-01, Abbott). Kateter
takilirken Seldinger yontemi tercih edilmektedir.
Subklfavian, internal juguler ve femoral ven vyollan
kullanilmaktadir.

Travma hastalaninda klavikula kingi yoksa subklavian ven
yolu terci edilmektedir, Travma dis1 vakalarda hastanin
[dinigine gbre hangi yolun tercih edilecegine doktor karar
vermektedir.

Subklavian ya da internal juguler ven yolu tercily edildi
ise kateter takilirken hastalar monitérize edilmekte, islem
tamamlandiktan sonra rutin  posteroanterior akciger
grafileri ¢ekilerek iyatrojenik pnomotoraks ekarte
edilmektedir.

SONUCLAR

Santral ventz kateter takilan 186 hastamin 811 kadin {%
43.5), 105" (%56.5) erkek olup yas ortalamasi 34 (16-75) idi.
Santral kateterizasyon igin en stk kullaniian yol subklavian
ven olup (%50) bunu internal juguler ven (% 42) ve femoral
ven (% 8) takip ediyordu{Tablo 1).
Hastalanin % 92' sinde kateterizasyon endikasyonu mayi
replasman; ve CVP dlclimi iken %8 olguda periferik damar
yolu hulunamadigi i¢in santral ven kateterizasyonu
uygulanmsti {Tablo 2),

ACIL SERVISTE SANTRAL VENOZ KATETER UYGULAMALARI 271

Tablo I: Santral vendz kateterlerin uygulanma yollan

Uygulanma yolu n %
Subklavian 93 50
[nternal juguier 78 42
Femoral 15 8
Toplam 186 100

Tablo II: Santral venéz kateterizasyon endikasyonlan

Endikasyonlar n %
Mayi replasmani+ CVP 8l¢iimii 171 92
Periferik damar yolu bulunamamas: 15 8
Toplam 186 100

Cerrahi nedenli olgular icinde santral vendz kateter
uygulanan hastalarin acile basvuru sebepleri
incelendiginde trafik kazalarimin ilk sirayr aldifi
goriilmektedir. Bunu kesici-delici alet vyaralanmalan
izlemektedir. Dahili ofgulara baktifimizda santral vendz
kateter gerektiren birinci grup hastalik serebrovaskiiler
hastaliktir {Tablo 3).

Tablo HI; Hastalarm acile bagvuru nedenleri

Basvuru nedeni n %
Cerrahi acil olgular 135 73
Trafik kazas: 48 26
Delici- kesici alet yaralanmas 21 11
Atesli silah yaralanmasi 18 10
Yiiksekten diigme 18 10
Akut karin 18 10
Midekanamass 12 6
Dahili acil olgular 51 27
Serebral anfarkt 17 9
Sepsis sendromu 13 7
Akut Bdbrek yetmezligi 9 3
Hiperglisemi 6 3
Hipoglisemi 6 3
Toplam 186 100

Serimizde subklavian kateterizasyonda komplikasyon
orant %12 dir. 4 vakada pnomotoraks, 2 vakada kateter yeri
enfeksiyonu gelismis ve 4 vakada da  arteriyel
kateterizasyon yapihmistir (Tablo 4). Ayrica hemotoraksi
ofan bir travma vakast mayi transfiizyonuna ragmen
hemaodinamisi diizelmedigiicin acil operasyona alinmig ve
ameliyat sirasinda vena kava superior perforasyonu oldugu
tespit edilmistir. Pnomotoraks tespit edilen 4 hastada tiip
torakostomi uygulanmugtir, Bu hastalarnin takibinde
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Tablo IV: Santral venéz kateter uygulanmasina bagh komplikasyonlar

Komplikasyon

Uygulama yolu

Subklavian  Int. Jug, Femoral n %
(n:93) (n:78) (n:15)
Prnomotoraks 4 - - 4 2
Enfeksiyon 2 - 4 ) 3
Arter kateterizasyonu 4 2 - 6 3
Ventrikiiler aritmi 1 1 - 2 1
VCS perforasyu 1 - . 1 0.5
11 3 4 18 9.5
(%12) (%4) {%

problem olmamustir. Internal juguler kateterizasyon
yapilan hastalarin 3'inde (%4) komplikasyon gelismis
tir {Tablo 4). Bunlardan 2 vakada arter kateterizasyonu
olmug, haskih tampon uygulanmistin. Digerinde ise
lalavuz telin geri ¢ekilmesi ile diizelen ventrikiiler aritmi
olmustur. Femoral kateterizasyon yapilan hastalarda ise
kateter yeri enfesiyonu (4 vaka} haricinde bir komplikasyon
girtiimemistir,

TARTISMA

Acil polikliniklerde santral ventz kateter uygulamas:
giderek yaygmn hale gelmektedir. Tecriibeli ellerde kisa
siirede ve kolaylikla uygulanabilmesi, vendz cut-down'un
aksine damarn fonksiyon dist kalmamasi, (¢ liimenli
tiplerinin sayesinde birden ¢ok sayida ve cesitte swvinmn
beraber verilebilmesi, bazi #aclanin direk santrai sisteme
uygulanabilmesi, ve santral ven#z basincin takip
edilebilmesi gibi  avantajlart acii hastalarn
resiisitasyonunda tercih sebebi olmaktadir (3},

Gayt sisternli kateterlerin kullanimu acil servis doktortan
igin oldukca Snemli bir gelisme oimustur. Bu teknik basit,
giivenli, hizli ve verimii bir yontemdir (4).

Giinlimiizde santral kateterizasyon icin en ¢ok tercih
edilen yol internal juguler yoldur. Serimizde ise santral
kateterizasyon i¢in en ¢ok tercih edilen yol subklavian yol
obmustur (Tablo 1). Ancak bizim hastalantmizin % 72.5'
travma hastasidir. Travma hastalannda boyun hasann

ekarte etmeden santral vendz kateter taktifimiz igin -

subklavian yelu  daha ¢ok kullanmaktayiz. Ancak
servisimizde de internal juguler ven yolu giderek daha
fazla tercih edilmektedir. Bunun sebebi bu konuda her
gecen giin daha fazla tecriibe sahibi olmamiz olsa gerektir.
Kateter endikasyonlarina bakildiginda serimizde % 92 ile
mayi replasmani ve CVP &l¢limii en biyiik yiizdeyvi olus
turmaktadir. Ancak sen yillarda mayi replasman telk basina
santral kateter endikasyonu olmaktan ¢ikmustirn,  Ciinki
periferden takilan 14 gaugelik bir intraket ile 270 ml/dk
hizinda sivi, 172 ml/dk hezinda kan verilebilmektedir (5). Bu
ise oldukea iyl bir infiizyon hizidir. Jones ve arkadasiari hizli
vollim replasman icin iki tarafli subkiavian 8.5 Fr kateter

kullanmuslar ve hu yéntemin izl voliim replasmaninda
basarili oldugunu ve risklerinin de minumum oldugunu
iddia etmislerdir {6).

Aeder ve arkadaslan in vitro ve in vivo olarak serum seti
ve santral kateter ile mayi replasmamm karsilastird:
lar. Mayi ve kan replasmammn hizint Slcerek Sonucta
sadece hizli mayi replasman icin santral kateter
takilmasina gerek olmadigs kanaatine vardilar.
Arastirmacitar efer hizli replasman gerekiyorsa kritik
hastalarda  santral kateter yerine Swan-Ganz kateter
dnermektedirler{7).

Santral ventz kateter uygulamas) yalnizea acil
servislerde uygulanmamaktadir. Hatta Brown ve
arkadaslar hastane disinda evde tedavi alan ve hemsire
bakiminda olan hastalara hile santral venéz kateter taki
labilecegini séylemislerdir (8).

Santral vendz kateter uygulamalarinda bazl
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir. Kateter
uygulamasi sirasinda  pnomotoraks, hava embolisi,
arteryel laserasyon, sinir hasan {Brakival pleksus), ritim
bozukiuklan olabilir. Kateter takiidiktan sonraki zaman
periyodunda ise kateter embolisi, sifotoraks, hidrotoraks,
tromboflebit, tromboz, lokal ve sistemik enfeksiyoniar
gelisebilir{9,10,11).

Aseptik teknil, uygun yéntem, uygun heparinizasyon ile
giivenli ve hizli kateter takilabilir. Boylece komplikasyonlar
azaltiloms olur. Ayrnica acil doktoru olabilecek kardiyak
pompa komplikasyonlarnini kateter takibi ile  Gnleyebilir
Metal gayt kuillaniliyorsa ritim problemleri olabilir (12).
Serimizde de %1 vakada ritim problemleri clmustur (Tablo
4). Servisimizde kullanilan kateterlerin tamaminda mezal
gayt vardir. Metal olmayan gaytlar kullanilarak belki ritim
problemleri azaltilabilir,

Herhangi bir goriintiileme yénteminden faydalanmadan
yaptlan derin vendz girisim oldukca invaziv bir yontemdir.
Bir ¢ok tehlikeli komplikasyonlars vardir. Bu
komplikasyonlar hastanin hayatini tehlikeye sokabilir. Bu
nedenle Branger ve arkadastar: venin derinligini tespit
edecek bir el doppieri gelistirmislerdir, Yaptillar:
caligmada hu aleti néroloji ve yogun balkum servislerinde
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kullandilar. Subklavian ve internal juguler yoldan santrat
kateter takilan 130 hastaya doppler uyguladiar
Dopplersiz yéntemde % 86,2 basars varken kullandan
yontemde % 96.8 hasan elde etmislerdi. Sonug olarak yaz
larinda  doppler kullanimimin komplikasyonlar azalttig
gihi basari sansint da artirdigin ifade etmislerdir {12).

Acil servislerde santral vendz kateter cldukca sik
uygulanir. Ancak Gzellikle acil sartlarinda bazan bu zor
olabilir. Lokalizasyon problem olabilir. Bu nedenle Hudson
ve arkadaslart internal juguler ven kaniilasyonunda real
time ultrasonografi kullandilar (13). Bu yéntemde USG
kullanimi islemi kolaylastirdir gibi  komplikasyonlar: da
azaltir Ancak acil serviste bu amagla uitrasonografi
kullanimu hig tarif edilmemistir.

Biz de Klinik uygulamalanmzda  hu yontemden
faydalanamamaktayiz. ileride Ultrasonografi esliginde
santral kateter takma sanstmz olursa belki %5 olan
pnomotoraks ve arter kateterizasyonu komplikasyonunu
azaitahiliriz.

Pnomotoraks daha ¢ok subklavian ven kaniilasyonunda
rastlamlan bir komplikasyondur (10). Bizim serimizde de
pnomotoraks seklinde komplikasyon subklavian yol
kullanilan ~ hastalardan 4 tinde ortaya ¢kt {(%2). Bu
hastalarin 41inde tiip torakostomi gerekti ve daha sonraki
takiplerinde problem ¢ikmadi.

Pranikoff ve arkadaslarinin 94 vakalik serisinde solunum
yetmezligi olan hastalara internal juguler yol ile kateter
talkildi. Bu seride 3 hastada arter hasari oldu ve
operasyonla diizeltildi, 6 hastada kateter yerinde kanama
cfdu. Bir hastada vena kava superior perforasyonu ile ex
oldu (14).

Cahismamizda kateter komplikasyonuna bagh ex

olmanustir, Ancak yine de %9 luk bir komplikasyon orami
vardir, Pnomotoraks, arter kateterizasyonu ventrikii
ler aritmi ve lokal ve sistemik enfeksiyon gibi ciddi
komplikasyonlar da vardir (Tablo 4).
Femoral sahamin kirli bir alan olmasi enfeksiyon
gelismesini kolaylastirmaktadir. Serimizde de en ¢ok
enfeksiyon femoral yolda olmustur. Calismamizda kateter
enfeksiyonu gelisen hastalarda kiltiir caligmas:
yapilamarmistir, Ancak aym merkezde yapilan baska bhir
galigmada en ok g&riilen patojen ajanin stafilokok oldugu
goriilmiistir (% 71.2) {15).

Sonug olarak; Santral kateter uygulamasi Gzellikle acil
servisler icin vazgecilmez bir uygulamadir. Tecriibesiz
ellerde bazi komplikasyonlart vardir. Ancak bu
komplikasyonlar santral kateter takilmasina engel degildir.
Her kateter uygulamasi ayni titizlikle yapiimahdir, Mayi
transflizyonu igin santral kateter uygulamas: tartismalidir,
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Eger biiyilk bir periferik venden yeterince replasman
yapilabiliyorsa yalmizca mayi vermek icin kateter
takilmasina gerek yoktur.
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