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Bu calismanin amaci, faktiltemiz ameliyathanesinde Anesteziyoloji Anabilim Dali tarafindan
gerceklestirilen perkutan santral venéz kateterizasyon (PSVK) girisimlerindeki basar1 orani-
n1 ve komplikasyonlar retrospektif olarak degerlendirmektir.

Oniki aylhk stire icerisinde toplam 398 eriskin hastaya santral venéz kateter yerlestirildi.
Toplam basar1 oran1 % 97.4 olarak saptandi. 18 olguda (% 4.5) arter ponksiyonu ve 2 olgu-
da (% 0.5) aritmi saptandi. Internal juguler vendoz girisimlerinin % 64tiinde enjektore kan ig-
neyi geri cekerken geldi.

Perkutan santral vendéz kateterizasyon olgularin takip ve tedavisinde énemli, ancak kompli-
kasyonlar1 olan girisimlerdir. Girisim sonrasi olgularmm yakin takibi komplikasyonlarin tes-
pitinde ve tedavisinde son derece 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Perkutan santral ven kateterizasyonu; komplilkcasyon.

Retrospective Evaluation of Central Venous Catheterization Attempts

The aim of this study was to evaluate retrospectively the succesful catheterization incidence
and complications of percutaneous central venous catheterization in our Anesthesiology
Department.

Over a 12 month period, central venous catheterization was performed 398 adult patients.
The total succesful catheterization rate was 97.4 %. Arterial puncture was encountered in
18 patients (4.5 %), and aritmia in 2 patients (0.5 %). Blood was obtained during withdrawal
of the needle in 64 % of patients during internal jugular venous catheterization.
Percutaneous central venous catheterization is an important issue both in follow-up and
management period of the patients, but have some complications. Close observation of
patients after catheterization is considerable for determining and management of complications.
Key words: Percutaneous central venous catheterization; complication.

GIRIS

simlerdeki basar1 ve komplikasyon oranlari ol-

Perkutan santral vendz kateterizasyon
(PSVK), hem cerrahi hem de medikal tedavi go-
ren hastalarda yaygin olarak kullamilan bir
yontemdir. Santral ven kateterizasyonunun
amacl, sv1 idamesinin yapilmasi, hemodina-
mik monitérizasyon, intravenéz ila¢ tedavisi,
hemodializ ve total parenteral nutrisyondur.
Perkutan santral venoz kateterizasyon girisimi
internal juguler, subklavyen, femoral veya ba-
zilik venlerden yapilabilir. Ancak her girisimin
kendine 6zgti komplikasyonlar1 vardir. Giri-
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dukca farklidirl-4,

Bu calismanin amaci, Ondokuz Mayis Uni-
versitesi ameliyathanesinde Anesteziyoloji
Anabilim Dali tarafindan gerceklestirilen PSVK
girisimlerindeki basar1 oranini ve girisim sira-
sindaki komplikasyonlar1 degerlendirmek, gi-
risimsel 6zellikleri tartismaktir.
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tarihleri arasinda opere edilen ve perkutan
santral ven6z kantl yerlestirilen 398 eriskin
hasta retrospektif degerlendirmeye alindi.
Santral venoz girisim yapilacak bolgeden daha
once opere olanlar, viicut-ktitle indeksi (kg
cinsinden viicut agirligl/m cinsinden boyun
karesi) 20’den kuictik ve 30’dan buytik olanlar,
radyoterapi ve kemoterapi gormuis olan hasta-
lar degerlendirmeye alinmadilar. Veriler Ondo-
kuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi-
yoloji Anabilim Dalinin “santral venéz kateteri-
zasyon formu” degerlendirilerek elde edildi.

Perkutan santral venoz kateterizasyon giri-
simleri anestezi uzmanlari1 ve uzmanlk 6gren-
cisi hekimler tarafindan yapilmaktadir.

Kateter yerlestirildikten sonra, aspirasyon-
la enjektore kan gelmesi basarilh bir girisim
olarak kabul edildi. Hastalar girisim yapilan
yere gore [internal juguler ven (IJV), subklav-
yen ven (SV), femoral ven (FV) veya bazilik ven
(BV)] gruplara aynldi. Bazilik ve femoral ven
kateterizasyonu igne icinden kateter teknigi
kullanilarak (Cavafix, Certo, B. Braun Melsun-
gen, AG, Germany), internal juguler ve subk-
lavyen girisimler ise Seldinger teknigi kullam-
larak (Certofix, B.Braun Melsungen, AG, Ger-
many) cift limenli kateter ile gerceklestirildi.
Internal juguler ven kateterizasyonu santral
yaklasimla, subklavyen ven kateterizasyonu
ise infraklavikuler yaklasimla yapildi. Seldin-
ger teknigi ile yapilan girisimler sirasinda ig-
nenin arkasimndaki enjektére kanin gelme za-
man1 (girerken veya cekerken) degerlendirildi
ve genel anestezi altinda yapilan girisim sira-
sinda hastalar gecici olarak ventile edilmedi.

Santral venéz kateterizasyon formlarindan,
yapilan toplam girisim sayilari, basarisizlikla
sonuclanan girisim sayilari, basar1 oranlar ve
girisim sirasimda olusan komplikasyonlar (ar-
ter ponksiyonu, aritmi, pnémotoraks) deger-
lendirildi.

BULGULAR

Ocak 2000 - Aralik 2000 tarihleri arasinda
operasyona alman, yas ortalamasi1 51.1+13.9
(18-83) arasmmda olan 398 eriskin hastaya
(241 erkek, 157 kadin) IJV, SV, FV veya BV yo-
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luyla santral venéz girisim yapildi. Perkutan
santral vendz kateterizasyon girisimlerinin
bolgelere gore girisim sayilari, basarisiz girisim
sayilar1 ve basar1 oranlan Tablo I'de gosteril-
mistir.

Tablo I: Perkutan Santral Ventz Kateterizasyon Girisimlerinin

Bolgelere Gére Girisim Sayilari ve Basari Oranlari.

Tc.);?la.m Ba.§:¢1r.|5|z Bagan

sg;';"z:]) sg;';"z:]) orant (%)
Sag iJV 210 6 97.1
Sol iJV 2 - 100
Sag SV 35 2 94.6
Sol SV - - -
Sag FV 9 - 100
Sol FV 4 - 100
Sag BV 73 1 98.6
Sol BV 65 1 98.4
Toplam 398 10 97.4

iJV: internal juguler ven, SV: subklavyen ven,
FV: femoral ven, BV: bazilik ven

Seldinger teknigi ile yapilan girisimler sira-
sinda kanin enjektére gelme zamanina gore
gruplarin dagilimi Tablo II'de ve girisimler sira-

Tablo II: Seldinger Teknigi ile Yapilan Girisimlerde Kanin Enjek-
tére Gelme Zamaninin Gruplara Gére Dagilimi.

Girerken n (%) Cekerken n (%)

IV 74 (36) 132 (64)

sV 24 (72.7) 9 (27.3)

IJV: internal jugular ven, SV: subklavyen ven

sinda gorulen komplikasyonlar Tablo III'de
gosterilmistir. Arter ponksiyonu toplam 18 ol-
guda (% 45), aritmi ise 2 olguda (% 0.5) gorul-
dii. Arter ponksiyonu yapilan olgularda meka-
nik bas1 uygulandi ve hi¢cbirinde hematom ge-
lismedi. Kanama diatezi olan 1 hastada, IJV
girisimini takiben, arter ponksiyonu yapilma-
masina ragmen hematom gelisti, hematoma
bagh ek sorunu olmada.
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Tablo llI: Girisim bdlgelerine gére komplikasyonlarin sayilar ve

yuzdeleri.
Arter Aritmi | Pnémotoraks
ponksiyonu n (%) n (%) n (%)
Sag v 13 (6.2) 1(0.4) -
Sol 0V - - -
Sag SV 3(8.6) - _
Sol SV - - -
Sag FV 1 (11.1) - -
Sol FV - - -
Sag BV - - -
Sol BV 1(1.5) 1(1.5) -
Toplam 18 (4.5) 2 (0.5) 0
TARTISMA

[lk kez 1952 yilinda Aubaniac tarafindan
tarif edilen PSVK, giinimtizde siklikla kullan-
lan girisimsel bir yontemdir®. Operasyon sira-
sinda hem monitérizasyon hem de intravenéz
ila¢ enjeksiyonu amaciyla kullamlan santral
vendz kateterizasyonun btiytik cogunlugu 1Jv
ve SVlerden gerceklestirilmektedir. Bu yolla-
rnn kullanmilmasimin uygun olmadigi ozellikle
noro-kranial cerrahi ve otolaringolojik girisim-
lerde bazilik ve femoral ventz kateterizasyon
uygulanabilir.

Santral ven6z kateterizasyon amaciyla an-
tekubital venlerin kullanimi eski bir yontem
olmasina karsin genellikle daha az tercih edil-
mektedir. Antekubital venlerin kullanilarak
PSVK yapilmasinin avantaji, kateterizasyon is-
lemi sirasinda ortaya ¢ikan major komplikas-
yonlarin az olmasidir®. Bununla birlikte kate-
terin ucu %10-40 oraninda vena kava superi-
ora yerlestirilememektedir®. Ancak intraope-
ratif hava embolisi riski olan noro-kranial cer-
rahi hastalarn ve ciddi koagtlopatisi bulunan
hastalarda alternatif bir yol oldugu i¢in goz ar-
d1 edilmemesi gereken bir yontemdir. Perku-
tan santral venoéz kateterizasyon icin anteku-
bital bolgede bazilik ve sefalik venler kullanila-
bilir. Ancak bazilik ven, anatomik 6zelliklerin-
den dolay1 daha diizguin bir seyre sahip oldu-
gu icin PSVK icin daha uygundur”. Bazilik

ven kateterizasyonu basar1 oran1 %95 olarak
bildirilmistir® ve basarisizhigin en énemli ne-
deni olarak kateterin ilerletilmesi ile ilgili prob-
lemler gosterilmistir. Bizim calismamizda ba-
sar1 orani yaklasik %98’dir. Bu calismada BV
kateterizasyonu sirasinda %1.5 oraninda arit-
mi gortuldi. Aritminin nedeni kateterin ucu-
nun miyokardi irrite etmesidir. Kontrol akciger
grafisi cekilerek kateterin ucunun vena kava
superiorda bulundugundan emin olunmasi ve
aritmi goruldtigtinde kateterin bir miktar geri
cekilmesi ile aritmiler énlenebilir.

Yapilan calismalarda 1JV kateterizasyonu-
nun basar1 oran1 %90-98 olarak bildirilmekte-
dir®9). Internal juguler ven kateterizasyonu-
nun en sik gorulen komplikasyonu karotis ar-
ter ponksiyonu olup insidansi yaklasik olarak
%8'dir10-11), Ancak kanama diatezi olmadigl
durumlarda girisim bélgesine 10 dk sureyle
baski uygulanmasi durumunda genellikle bir
sorunla karsilasilmamaktadir. Bizim calisma-
mizda da IJV girisiminde basar1 oran1 % 97'nin
tizerindedir. Internal juguler kateterizasyonu
sirasinda ortaya cikan komplikasyonlarin co-
gunlugu internal karotis arter ponksiyonuydu
(906.2). Kanama diatezi mevcut olan bir hasta-
da ise arter ponksiyonu yapilmamasina rag-
men hematom gelisti, ancak hematoma bagh
ek bir sorun yasanmadi.

Internal juguler ven ve subklavyen ven ka-
teterizasyonlarn sirasinda, venin tespitinde ig-
nenin arkasina yerlestirilen enjektore aspiras-
yonla kanin gelmesi gereklidir. Hem 1JV hem
de SV, girisim yapilan igne ilerletilirken komp-
resyona ugrayarak kollabe olmaktadir(10-12) Bu
nedenle igne ilerletilirken enjektére kan gelme-
digi takdirde, geri cekerken yapilan aspiras-
yonla enjektore kan gelebilir. Literattiirde aspi-
rasyon sirasinda enjektére kanin gelme zama-
n1 (girerken veya cekerken) ile ilgili sadece bir
makaleye rastladik. Bu yazida, 40 hasta tize-
rinde yapilan arastirma sonucunda, IJV kate-
terizasyonu sirasinda hastalarin yarisinda as-
pirasyonla kanin girerken, diger yarisinda ise
cekerken geldigi bildirilmistir(®. Bizim calis-
mamizda ise, IJV sirasinda aspirasyonla kanmn
%64 oraninda cekerken, %36 oraninda ise gi-
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rerken geldigi tespit edilmistir. Subklavyen
ven kateterizasyonu sirasinda ise, %27.3 ora-
ninda cekerken, % 72.7oraninda girerken kan
aspire edilmistir. Ozellikle I[JV girisimi sirasin-
da igneyi ¢cekerken kanin gelme oraninin ytk-
sek olmasi nedeniyle, igneyi geri cekme islemi-
nin oldukc¢a yavas ve aspirasyona devam ede-
rek yapilmasi gereklidir.

Subklavyen ven kateterizasyonunun basa-
1 orani %90-95, komplikasyon oram ise bii-
yuk serilerde ortalama% 5'dir1419. Ortaya ¢1-
kan komplikasyonlarin beste biri de pndémoto-
rakstir. Pndmotoraksin gorilme oranm %1 ci-
varinda olmasina karsin bu c¢alismada hicbir
hastada pnoémotoraks gelismedi. Bunun nede-
ni, calismamizdaki hastalarin hepsine genel
anestezi verildikten sonra girisim yapilmasi ve
igne ile girisim yapilacag1 sirada gecici olarak
hastalarin ventile edilmemesidir. Arter ponksi-
yonu yapilma oramni ise ortalama %1-4 olarak
bildirilmektedir(14:19 Bizim klinigimizde subk-
lavyen arter ponksiyonu oranm %8.6’dir ve lite-
ratiire gore daha yuksek olmasinin nedeni ki-
siler arasimndaki deneyim farklihig: olabilir. Ar-
ter ponksiyonu, kanama diatezi olmayan has-
talarda sorun yaratmazken uzun dénemde ar-
teriovenoz fistiil veya pseudoanevrizmaya ne-
den olabilmesi bakimindan énemlidir19.

Femoral ven kateterizasyonunun basari
oran1 %95 ve en 6énemli komplikasyonlarindan
olan femoral arter ponksiyonu orani ise yakla-
sik olarak %5-10 olarak bildirilmistir17-18), Bi-
zim calismamizdaki FV kateterizasyonu top-
lam 13 hastada gerceklestirilmistir ve basari
oran1 %100, arter ponksiyonu oram ise %11
olarak bulunmustur. Olgu sayisinin dustik ol-
mas1 nedeniyle basar1 orani ve komplikasyon
insidansin degerlendirmek uygun olmayabilir.

Santral venéz kateterizasyonda dogru he-
modinamik veri elde edebilmek icin kateterin
ucunun innominat ven veya vena kava superi-
orda bulunmasi gereklidir. Kateterin ucunun
dogru yerde bulundugunun en kesin kaniti
akciger grafisinin cekilmesidir1929, Aym za-
manda olas1 intratorasik komplikasyonlarin
tanisimin konulup, gereken o6nlemlerin alina-
bilmesi icin de akciger grafisi gereklidir. Ancak
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hastanemizdeki teknik olanaklarin kisith ol-
mas1 nedeniyle santral vendz kateterizasyon
yapilan btitiin hastalara kontrol akciger grafi-
si cekilememektedir. Bu nedenle calismaya
alinan her hastada kateterin ucunun uygun
yerde bulunup bulunmadig: degerlendirileme-
di. Ancak Czepizak CA ve ark.?V ilerletilmesi
gereken kateter uzunlugunun belirlenmesi
icin gelistirdikleri formuil kullanilarak kompli-
kasyonlarin azaltilabilecegini bildirmislerdir.
Sonug olarak, PSVK hastalarin yakin ta-
kip ve tedavisi amaciyla siklikla uygulanan,
ancak komplikasyonlar1 olan yontemlerdir.
Dogru girisim teknigiyle basar1 insidanslari
yukselirken, komplikasyon oranlar1 da azalti-
labilir. Ayrica, olas1 komplikasyonlarin tespiti
ve tedavisi amaciyla olgularin yakin izlemi son
derece 6nemlidir.
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