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Oz

Amac¢: Bu calisma ile yogun bakim {initelerinde
uygulanan santral vendz kateterizasyon islemlerinin
endikasyon ve komplikasyon yoniinden retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, 2016-2020 yillari
arasinda yogun bakim {initelerinde santral vendz
kateter uygulanan 1285 hastanin demografik verileri,
yogun bakim iiniteleri, girisim yeri, yatis tanilar1 ve
komplikasyonlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 526’s1 (%40,9) kadin ve 759’u
(%59) erkekti. Hastalarin  %77,5’sine  juguler,
%15,6’sma subklavyen ve %6,7’sine femoral vendz
kateterizasyon  uygulanmig, %?2,6’sinda  (n=32)
pnomotoraks, %]1,8’inde (n=22) malpozisyon ve
%3,3’linde (n=43) enfeksiyon tespit edilmistir.

Sonug: Santral vendz kateterizasyon
komplikasyonlarini 6nlemek amaciyla malpozisyonun
ekarte edilmesi gerektigini ve uzun siireli kullaniminin
(>7 giin) komplikasyonlar1 artiracagini diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Santral vendz kateterler; Yogun
bakim {initeleri; Komplikasyonlar.

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to assess central
venous catheterization practices used in our intensive
care units retrospectively.

Materials and Methods: 1285 patients who
underwent central venous catheterization in intensive
care units between the years of 2016-2020 were
included in our study. Demographic information,
intensive  care units, sites of intervention,
hospitalization diagnoses, and complications of
patients were evaluated.

Results: Of the patients, 526 (40.9%) were women,
while 759 (59%) were men. Jugular catheterization was
performed in 77.5%, subclavian in 15.6% and femoral
venous catheterization in 6.7% of the patients,
pneumothorax was performed in 2.6% (n=32) and
1.8% (n= 22) malposition and infection in 3.3%
(n=43).

Conclusion:We think that malposition should be
excluded in order to prevent central venous
catheterization complications and its long-term use (>7
days) will increase complications.

Keywords: Central venous chateters; Intensive care
units; Complications.
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Santal venoz kateter deneyimlerimiz.
Giris

Santral vendz kateterizasyon (SVK)
kardiyovaskiiler sistem icerisinde kalbe
baglanan biiylik venoz yapilara farkli ¢ap, boy
ve limen sayisina sahip ekipmanlarin
yerlestirilmesi  islemidir.! Yogun bakim
iinitelerinde ve kritik hasta yonetiminde sik¢a
kullanilmaktadir. ABD’de tiim hastane
yatiglarinda %8 ve yillik 100.000.000’un
iizerinde uygulanan SVK, en ¢ok kullanilan
girisimsel islemlerden biridir.? Bircok avantaj
ve endikasyona sahip SVK uygulamalari
birgok potansiyel komplikasyona da neden
olabilmektedir.

Bu ¢alisma ile yogun bakim tinitelerimizde
uygulanan santral vendz kateterizasyon
islemlerinin endikasyon, siire ve
komplikasyon yoniinden retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu c¢alisma retrospektif ve tek merkezli
olarak planlandi.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Yerel etik kurul komitesi onayr alindiktan
sonra 2016-2020 yillar1 arasinda Adiyaman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
dahiliye, noroloji, koroner, kalp-damar
cerrahisi (KDC) ve reanimasyon yogun bakim
iinitelerinde ~ (YBU),  santral  vendz
kateterizasyon islemi uygulanmis olan
hastalar c¢alismaya dahil edildi. Calismaya
dahil edilen tiim hastalardan veya hasta
yakinlarindan aydinlatilmis onam formu
alindi.

18 yas alt1 olan hastalar, kalici port
kateterleri, tiinelli veya gegici diyaliz kateteri
uygulamalar ¢caligma dis1 birakildi

Veri toplama araclan

Retrospektif olarak degerlendirilen SVK
uygulamalarinin ~ timii  yogun  bakim
iinitelerinde, 7/ 7,5 / 8 Fr, 15 cm, poliiiretan
ve radyoopak kateterlerin seldinger yontemi
ile santral venlere yerlestirilmesi ile
yapilmistir. Uygulama sirasinda hastalarin
elektrokardiyogram (EKG), invaziv arteryal
kan basinci/noninvaziv arteryal kan basinct
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(IAB/NIAB) ve periferik oksijen saturasyonu
(SpO2) ile monitorize oldugu sartlarda
gergeklestirilmistir. Uygulama sonrasi
cekilmis olan akciger grafisi ile olasi
malpozisyon veya pnomotoraks durumu
kontrol edilmistir.

Enfeksiyon belirtileri olan hastalarda
kateter ile iliskili enfeksiyon diisiiniildiigiinde,
es zamanli olarak alinan periferik kan kiiltiirii
ve santral vendz kateter ucu kiiltiiriinde ayn1
enfeksiyon ajaninin  {iremesi durumunda
kateter iliskili enfeksiyon olarak
degerlendirilmistir.

Calismaya  dahil  edilen  hastalarin
demografik verileri, yatis tanilar1 (travma,
non-travma ve kardiyovaskiiler cerrahi
hastalar1), tercih edilen santral venoz kateter
lokalizasyonu, islem endikasyonu, kullanim
stireleri, malpozisyon ve komplikasyonlarinin
verileri retrospektif olarak kaydedildi.

Verilerin analizi

Elde edilen wverilerin tanimlanmasinda
medyan, oran, ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Calisma ig¢in  Adiyaman  Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih:16.02.2021/ Karar
no:2021/02-21) onay alindi. Bu arastirma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
tamamlanmustir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 1285 hastanin
759°u (%59) erkek ve 526’s1 (%40,9) kadin
olarak tespit edildi. SVK uygulanan hastalarin
ortalama yas degeri 62,94+ 17,07 yil olarak
tespit edildi (18-100). Yapilan tim SVK
uygulamalarinin %30,3’ti KDC yogun bakim
tinitesinde %22,6’s1 koroner YBU’de %20,1
reanimasyon YBU’de, %18,9’'u néroloji
YBU’de ve %7,8’si dahiliye YBU’nde
uygulandig1 goriildii. SVK uygulanan hastalar
etiyolojiye goére smiflandirildiginda %40
kalp-damar cerrahisi operasyonu gegiren
hastalarda, %50,6’s1 non-travmatik etiyolojiye
sahip  hastalarda ve %9,2’si  travma
hastalarinda uygulandig: goriildii (Tablo 1).
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Tablo 1. Tamimlayici 6zellikler. Tablo 2. Girigim yerlerine gére SVK dagilimi.
Ort.£SS/n-% Girisim yeri n-%
Yas 62,94+17,07 Juguler 997-%77,5
Cinsiyet  Erkek 759-%59 Subklavyan 201-%15,6
Kadimn 259-%40,9 Femoral 87-%6,7
Yogun Kalp-damar cerrahisi 390-%30,3
)
%ﬁ:::i gg;g?rﬁ;syon ggéoﬁ: gg? Akciger grafileri Earanarak elde‘ ed‘ilep
Néroloji 244-%18.9 verilerde 32 (%2,6) pnomotoraks tespit edildi.
Dahiliye 101-%7,8 Pnomotoraks ile kateter lokalizasyonu iligkisi
Etiyoloji KDC 515-%40 incelendiginde subklavyen girisim sonrasi
Non-travmatik 651-%50,6

gelisen pnomotoraks (%14,9), juguler (%0,2)
girisime kiyasla alamli diizeyde daha yliksek
olarak tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3,4).

Tablo 3. SVK iligkili komplikasyonlar.

Travmatik 119-%9,2

Sorumlu  klinisyenin ~ girisim  alanm

tercihlerine gore siniflandirildiginda tiim SVK Kompliklasyonlar n-%

uygulamalarinin  %77,5’1 juguler, %15,6’s1 Pnomotoraks 32-%2,6
subklavyen ve %6,7’si femoral olarak tespit Malpozisyon 22-%1,8
edildi (Tablo 2). Enfeksiyon 43-%3,3

Tablo 4. Komplikasyonlar ile kateter lokalizasyonu iligkisi.

Kateter Lokalizasyonu

Femoral Juguler Subklavyen P

Pnémotoraks ) n-% 995 %99,8 171 %85,1

#)  n% 2 %0,2 30 w1a9 0000
Malpozisyon O] n-% 989 %99,2 187 %93

+)  n% 8 %0,8 14 %7 0.000
Enfeksiyon O] n-% 62 %71,3 984 %98,7 195 %97

) n-% 25 %28,7 13 %1,3 6 %3 0.000
¥ Ki-kare test

Malpozisyon 22 (%1,8) hastada tespit diger lokalizasyonlara gore anlamli daha
edildi. Subklavyen girisim sonrast (%7), yiksek enfeksiyon diizeyi tespit edildi.
jugulere (%0,8) kiyasla anlamli diizeyde daha (p<0,05) (Tablo 3,4). 7 giinden daha fazla
yiiksek malpozisyon tespit edildi (p<0,05) stireli SVK kullaniminda anlamli diizeyde
(Tablo 3,4). daha yiiksek kateter iligkili enfeksiyon tespit
Enfeksiyon 43 (%3,3) hastada tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5).
edilmis olup femoral girisim sonrast (%28,7)
Tablo 5. Kateter iligkili enfeksiyon ile kateter kullanim siiresi iligkisi.
Enfeksiyon (-) Enfeksiyon (+)
Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan

Kullanim_Siiresi 6.6 + 6.2 5 166 + 195 10 0.000 ™
Kullanim Siiresi <7 893 %72 12 %27,3 0000 X

>7 348 %28 32 %72,7
™ Mann-whitney u test / X’ Ki-kare test
Tartisma anitibiyotik (AB) tedavileri, hemodiyaliz,

plazmaferez, intraoperatif donemde gelisen
hava embolilerinde hava aspirasyonu, inotrop
ajanlarin inflizyonu, basarisiz periferik venoz
kaniilasyon durumu ve hizli sivi1 resiisitasyonu
SVK uygulamalarmin baslica endikasyonlari
ve avantajlari arasindadir.

SVK uygulamalar1 yogun bakimlarda
kritik hasta yonetiminde sik¢a
kullanilmaktadir. Periferik intravendz
kateterlere bir¢ok tistiinliigii olan bu araglar
cesitli nedenler ile tercih edilmektedir. Santral
vendz basing (SVB) takibi, parenteral
beslenme, kemoterapi ve wuzun siireli
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Santal venoz kateter deneyimlerimiz.

SVK uygulamalarinda hedeflenen venoz
yapilar internal juguler ven, subklavyen ven
ve femoral venlerdir. Uygulamalarda girisim
yerinin  belirlenmesinde hastalarin  yatig
tanilari,  anatomik  Ozellikleri,  kateter
ihtiyacinin nedeni ve uygulayici klinisyenin
tercih ve deneyimi etkili olmaktadir.>®
Internal juguler ven ulasim ve kaniilasyon
kolayligi, arteryal ponksiyon durumunda
eksternal kompresyon imkani ve mekanik
komplikasyonlarin daha az goriilmesi nedeni
ile en ¢ok tercih edilen girisim bolgesidir.
Frykholm ve ark. yaptiklar1 ¢alismada %57.,6
ile en c¢ok internal juguler venin, sonra
sirastyla  %31,9’la  subklavyen venin ve
%10,5’le femoral venin tercih edildigini
bildirmislerdir.” Pikwer ve ark.nin yaptiklari
calismaya gore internal juguler ven %69,6
subklavyen ven %20,4 oraninda tercih
edilmistir.® Ulkemizde yapilan iki calismada
da internal juguler venin %57,5 ve %55,9
oranlari ile en ¢ok tercih edilen SVK girisim
bolgesi oldugu goriilmektedir.>'® Yaptigimiz
caligmada literatiir ile uyumlu olarak en ¢ok
tercih edilen girisim alaninin internal juguler
ven oldugu (%77,5) tespit edildi. Subklavyen
venin ise %15,6 ve femoral venin %6,7
oraninda tercih edildigi goriildii.

SVK’larin  yaygin  kullanim,  genis
endikasyon ve avantaj yelpazesinin yani sira
birgok  komplikasyon  potansiyeli  de
bulunmaktadir. SVK uygulamalar yaklasik

%15 oraninda komplikasyonlar ile
iliskilendirilmistir.!! Erken dénemde arter
ponksiyonu, aritmi, hava  embolisi,

pnomotoraks, hemo/silotoraks ve kardiyak
perforasyon gozlemlenebilirken ge¢ donemde
tromboz, vena kava superior sendromu ve
sepsis ile karsilasilabilmektedir.>*2

Pnomotoraks, = SVK  uygulamalarinin
yaygin goriilen komplikasyonlarindan biridir.

SVK  uygulamalarina  baghi  mekanik
komplikasyonlarin ~ (vaskiiler  yaralanma,
hematom, sinir hasari, hemotoraks,

pnomotoraks, silotoraks, arteriyovenoz fistiil,
hava embolisi) %30’unu teskil eden
pnomotoraks insidansi tiim komplikasyonlar
icinde (aritmi, mekanik komplikasyonlar,
enfeksiyon, tromboz, okliizyon, malpozisyon)
%1-%6,6  olarak  bildirilmistir.®  Acil
durumlarda ve kateter c¢api, girisim sayisi
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artis1 ile sikliginda artis oldugu gosterilmistir.
Subklavyen kateter girisimleri sonrasi juguler
girisimlerden daha fazla gozlenmistir.**
Yaptigimiz ¢aligmada da pndmotoraks %2,6
(32) olarak tespit edilmis olup subklavyen
girisim sonrast juguler girisime gore anlamli
diizeyde daha yiiksek pndmotoraks orani
tespit edilmistir (p<0,05).

Mekanik komplikasyonlarin  yan1 sira
malpozisyon SVK uygulamalarinda
karsilagilabilen komplikasyonlardan biridir.
Tim  SVK  uygulamalar1  sonrasinda
malpozisyonun %3,6 ile %14 arasinda
goriildiigii bildirilmistir.® Subklavyen wvenin
kalbe daha dik ac1 ile baglanmasi nedeni ile
subklavyen vende malpozisyon olasilig1r daha
fazladir ve bir meta-analiz calismasinda
internal juguler ven kateterizasyonunda %5,3
ve subklavyan kateterizasyonunda ise %9,3
oraninda malpozisyon oldugu gozlenmistir.™
Ulkemizde yapilan bir calismada
malpoziyonun %1,68 olarak tespit edildigi
bildirilmistir.’ Yaptigimz ¢alismada da
malpozisyon %]1,8 olarak bulunmus olup
subklavyen girisim sonrasi anlamli diizeyde
daha yiiksek malpozisyon orani tespit edildi
(p<0,05). Malpozisyon oranmin literatiire
gore daha diisik olmasmmin nedeninin
uygulamalarin  biiyiikk bir ¢ogunlugunda
juguler kateterin tercih edilmis olmasina bagh
oldugunu diislinmekteyiz. Malpozisyonun
oniine gecilmesi acisindan yerinin
dogrulanmas: tavsiye edilmektedir. SVK
uygulamasi sonrasinda tiim liimenlerden kan
aspirasyonunun malpozisyonu ekarte
ettirmeyecegi belirtilmektedir.’® SVK yerinin
dogrulanmasi amagli en sik kullanilan yontem
PA akciger grafisi olup bunun disinda
floroskopi, manometre basing-dalga analizi,
transOzefagiyal eko ve intraatriyal EKG

yontemlerinin kullaniminin da 6énemli oldugu
bildirilmektedir.17:18.19.20,21

Kateter iligkili enfeksiyon orant %3-20
arasinda olup, kateterin tipine ve uygulama
yerine gore farklilik gostermektedir. Acil
sartlarda yapilan ve uzun stireli kullanilan (>7
giin) kateterlerde daha yiiksek enfeksiyon
oran1 Dbildirilmistir. Kisa stireli kullanilan
kateterlerde enfeksiyon kaynagi girisim yeri
kaynakli olup uzun siireli kullanimda liimen
kolonizasyonun neden oldugu
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bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada, subklavyen ven kateterizasyonun
jugulere gore 2,5 kat daha az enfeksiyon riski
tasidigt  saptanmistir.  Bu  ¢alismada,
subklavyen kateterin Oncelikli yeglenmesi
vurgulanmistir.?>?® Yaptigimiz calismada da
kateter iligkili enfeksiyon %3,3 olarak tespit
edilmig. Girisim yerleri kiyaslandiginda
femoral ven kateterizasyonunun anlamli
diizeyde daha yiiksek enfeksiyon oram ile
ilisikili oldugu tespit edildi (p<0,05). Ayrica
kateter iliskili enfeksiyon ile SVK kullanim
siiresi  iligkisi incelendiginde; enfeksiyon
saptanan hastalarda SVK kullanim stiresi
6.6+6.2 olarak tespit edilirken enfeksiyon
saptanmayanlarda 16.6+19.5 olarak tespit
edilmistir. 7 giin ve daha kisa siireli SVK
kullanimlarinda 9%27.3 oraninda enfeksiyon
gozlemlenirken 7 gilinden daha uzun siireli
SVK kullaniminda bu oran %72.7 olarak
saptandi. 7 giinden uzun siireli SVK
kullanilminin anlamli diizeyde daha yiiksek
enfeksiyon orami ile iligkili oldugu tespit

edildi (p<0,05).
Sonu¢

Sonu¢ olarak ozellikle yogun bakim
iinitelerinde  kritik  hasta  yOnetiminin
vazgecilmez parcalarindan biri olan SVK
uygulamalarinin bir¢ok faydasina ragmen
potansiyel komplikasyonlarina karsi dikkatli
olunmasi, malpozisyonun ekarte edilmesi,
uzamis kullanimlarimin (>7 giin ) tromboz ve
kateter iliskili enfeksiyona neden
olabileceginin bilinmesi gerektigini; girigim
yeri olarak juguler bdlgenin hem mekanik
komplikasyon oraninin daha diisiik hem de
eksternal kompresyon imkanindan dolay1
daha avantajli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya  Adiyaman  Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih:16.02.2021/ Karar
no:2021/02-21) onay alindiktan  sonra
baslanmistir. Helsinki Bildirgesi c¢alismaya
katilan  tliim  arastirmacilar  tarafindan
imzalanmig ve arastirma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmustiir.

Yazar Katkilan

Tim yazarlar calismanin her sathasinda
esit katkida bulunmuslardir.

Cikar Catismasi Beyani

Tiim yazarlar herhangi bir c¢ikar iligkisi
olmadigini beyan etmektedir.

Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak desteklemis
herhangi bir kurum/kisi bulunmamaktadir.
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