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OZET

Amag: Yanik yogun bakim Unitesinde 2 yildir uygulanan
santral vendz kateterizasyon girisimlerini, endikasyon ve
komplikasyon yodninden retrospektif olarak dederlendir-
meyi amagladik.

Materyal ve Metot: Uc farkli teknikle uyguladigimiz
girisimlerde komplikasyon oranimizin karsilagtirdigimiz
literatUr bilgilerine gére daha dusik oldugunu gézledik.
Sonug: Komplikasyon oranlarimizin dustklagini siklikla
tercih ettigimiz subklavian ven6z kateterizasyondaki
deneyimlerimize bagladik.

Anahtar Kelimeler: Santral vendz kateterizasyon, endi-
kasyon, komplikasyon

ABSTRACT

Our experiences of central venous catheterisation
at the burn intensive care unit

Objective: The aim of this study was to analyse
retrospectively the indications and complications of
central venous catheter insertions practised at our burn
intensive care unit in a two year period.

Material and Method: We found that the complication
rate of the procedures which we have been performed in
three different methods were lower than that was
reported in the literature.

Conclusion: We explained the low complication rate
with our experience in subclavian central catheterization.

Key Words: Central venous catheterisation, indication,
complication

GIRIS

Yodun bakim uUnitelerinde santral vendz katete-
rizasyon (SVK) uygulamasi, replasman, medikas-
yon, parenteral beslenme, hemodinamik takip ya
da diyaliz amacli sik kullanilmaktadir.

Yanik Yogun Bakimda ise yanik sokunun 6nlen-
mesi amaciyla uygulanan yodun replasmani karsi-
lamada, sekonder komplikasyonlarin erken tani ve
tedavisini saglamada santral ventz kateterizas-
yon énemli bir girisimsel islemdir.

Santral vendz yol icin genellikle subklavian ven
(SKV), internal juguler ven (IJV) ve nadiren femo-
ral ven (FV) tercih edilirl. Her girisimde oldugu
gibi deneyim yetersizligine ya da uygulama yoluna
bagh komplikasyonlar olabilecedi g6z ardi edilme-
meli, erken tani ve tedavi icin gerekli 6énlemler
alinmalidir?.

Calismamizda Ankara Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Yanik Yodun Bakim Unitesinde, 2
yil icinde uyguladigimiz santral ven6z kateterizas-
yon deneyimlerimizi, endikasyon ve komplikas-
yonlarimizi dederlendirmeyi amacladik.
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MATERYAL ve METOT

Yogun Bakim Unitesinde Subat 2009-Subat
2011 tarihleri arasinda santral ventz kateterizas-
yon uygulanan hastalar, endikasyonlar ve kompli-
kasyonlar agisindan ilk 14 gun retrospektif olarak
dederlendirildi. Yanik Tedavi Merkezine yatan has-
ta sayisi 657, yogun bakimda takip edilen hasta
sayisl 227, kateterizasyon uygulanarak takibe ali-
nan hasta sayisi 181'dir. Hastalarin 38'i kadin, 143'G
erkek, yas araligi 21-92, yas ortalamasi 42'dir (Tablo
1). Monitérize edilen, asepsi, antisepsi kurallarina
uygun hazirlanan hastalara girisimler teknik algorit-
maya uyularak ve Seldinger teknidi kullanilarak
yapilmistir. Hastanin klinigi, yanik sahasi, hareket
rahathidi ve postural durumuna bagh olarak tercih
siralamasi SKV, 1V ve FV olmustur. Kullanilan
kateter 7 Fr, 20 cm, (g yollu santral ventz kate-
terdir (Sentia, Tilrkiye). Girisim sonrasi kateter
yeri radyolojik olarak dogrulanan hastalar erken
ve gec donem komplikasyonlar yénunden yakin
takibe alinmig, dizenli kateter bakimlari yapilarak
cilt kaltarleri alinmuistir.

Kateterler (¢ yolun en az ikisinde tikanma,
kirlma, kopma ve kateter bolgesinde enfeksiyon
olmadidi slirece 14 giinde bir dedistirilmistir.
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Tablo 2'de tim vicut yanidi orani (TVYA) orani
%30 ve Uzerinde ya da elektrik yanidi, inhalasyon
yanigi olan (eslik eden hastalik ve komplikasyon-
larla birlikte) ve yanik ytzdesi az olup eslik eden
hastaliklar ve komplikasyonlar nedeniyle SVK
uygulanan hastalar siniflandiriimistir.

Tablo 1. Kateter Takilan Hastalarin Dagilimi

Kateter takilan hasta Yas
sayisi ortalamasi
Kadin 38 49+25
Erkek 143 52+

Tablo 2. Yanik Hasarl ve Kateter Uygulama Endi-
kasyonlari

n=181
152

Kateter endikasyonu

TVYA %302 ve/veya eslik eden patolojiler (E,i, H)
Yanik yuzdesi %30<+KH

Sepsis septik sok

Politravma

Diyaliz (ABY, KBY)

Kardiyak, pulmoner hastalik ve patolojiler
Metabolik (DM, Di) diger (kanser, zehirlenme, vs)

E: elektrik, I: inhalasyon, H: ek hastalik, K: ABY: akut
bobrek yetmezligi, KBY: kronik bobrek yetmezligi, DM:
diabetes mellitus, DI: diabetes insipitus

N
N0 |w|u|eo|

yol femoral ven kateterizasyonu olup uyguladigi-
miz hasta sayisi 13’'dur. 1 hastada obezite nede-
niyle girisim basarisizlikla sonuglanmistir. Femoral
yol genellikle bas-boyun bélgesinde artroz, ope-
rasyon ya da kindga bagl hareket kisithligi olan,
pndmotoraks, hemotoraks, yanik ve cilt enfeksi-
yonu bulunan ya da subklavian, internal juguler
ven girisiminde basarisiz olunan hastalarda tercih
edilmistir. Arter ponksiyonu olan hastada ya giri-
sime ponksiyon ignesi tekrar yonlendirilerek devam
edilmis ya da hematom, hemotoraks yonlinden
takip edildikten sonra girisim tekrarlanmis ve olasi
hematoma karsi baski uygulanmistir. Aritmi geli-
sen hastalarda kilavuz tel geri gekilmis, dizelme-
yen hastalara antiaritmik uygulanmis ya da islem
sonlandirilmistir. Pnémotoraks gelisen bir hasta
radyolojik yakin takibe alinmis ve lokalize havanin
kisa slirede rezorbe oldugu go6zlenmistir. Radyo-
lojik olarak kateter yeri dogrulamasi yapilmis, sag
kalp yerlesimi olan hastalarin kateterleri kontrolli
olarak geri gekilmistir.

Tablo 3. Uygulama Yerine Goére Basari Oranlari

SONUCLAR

Erken dénem komplikasyonlar basarisiz girisim

Kateter uygulama Hasta sayisi/ Basari
yeri basari sayisi orani
Subklavian ven 133-129 %96,9
Internal juguler ven 35/32 %91,4
Femoral ven 13/12 %92,3

ve yol degistirme (Tablo 3), arter ponksiyonu,
pnémotoraks, kardiyak aritmi ve malpozisyondur
(Tablo 4). SKV kateterizasyonu 133 hastada uy-
gulanmis, 4 hastada basarisiz olundugundan giri-
sim yolu degistirilmistir. 1JV kateterizasyonu uygu-
lanan 35 hastanin 3’Unde basarisiz girisim nede-
niyle subklavian ya da femoral girisim uygulan-
mistir. Santral ven6éz basincin izlenememesi ve
enfeksiyon riski nedeniyle en az tercih ettigimiz

Tablo 4. Erken Donem Komplikasyonlar

Geg donem komplikasyonlar (ilk 14 gin) tikanma,
kopma, gikma ve enfeksiyon olarak degerlendiril-
mistir (Tablo 5). SKV igin erken dénem toplam
komplikasyon orani %22,7, 11V igin %35, FV icin %2
olmustur. Geg dénem komplikasyon oranlar ise
SKV icin %37, 1V igin %56, FV icin %68 olarak
bulunmustur.

Arter ponksiyonu Aritmi Pnomotoraks Malpozisyon
SKV (n=133) 7 (%5) 17 (%13) 1 (%0,7) 6 (%4)
1JV (n=35) 8 (23) 4 (%11) = 1 (%4)
FV (n=13) 2 (%15) = = -

SKV; subklavian ven, 1]V; internal juguler ven, FV; femoral ven, k; kateter

Tablo 5. Geg dénem komplikasyonlar (ilk 14 glnlik takipte)

Kateter degisimi (n)* Yol degisimi (n)** Enfeksiyon (n)#
SKV (n=133) 18 (%13) 8 (%6) 11 (%8)
v (n=35) 9 (%25) 4 (%11) 7 (%20)
FV (n=13) 1 (%7) 3 (%23) 5 (%38)

* Ik| yolda tikanma, kirilma sonucu kilavuz tel araciligi ile kateter dedisimi uygulanan hasta sayisi
** (¢ yolda da tikanma, kopma, gikma sonucu uygulama yeri degistirilen hasta sayisi

+ Enfeksiyon nedeniyle uygulama yeri degistirilen hasta sayisi
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TARTISMA

Yanik Yogun Bakim Unitesinde uyguladigimiz
santral vendz kateterizasyon girisimini literatir
bilgileri ile karsilastirdigimiz serimizde, komplikas-
yon oranlarimizi diger arastiricilarin sonuclarindan
daha dislk bulduk.

En sik karsilasilan komplikasyonlar arter ponk-
siyonu ve hematom, sinir yaralanmasi, kardiyak
aritmi, pnémotoraks, hava veya tromblis embolisi,
tromboz, kateter giris yeri enfeksiyonu ve sep-
sistir>3#*56, Nadir de olsa biiyilk damar yaralan-
malarina bagh kanama, hava yolu yaralanmasi,
medulla spinalis travmasi, silotoraks, plevral ef-
flizyon, kardiyak tamponad, kateter kopmasi, kila-
vuz telin damar icinde kalmasi gibi komplikasyon-
lar gelisebilir>>”®, Komplikasyon oranlarinda dene-
yimin, kullanilan kateterin yeterliliginin, uygulanan
bdlgenin ve hastanin anatomik yapisinin, yandas
hastaliklarina bagh yapisal degisikliklerinin katkisi
da 6nemli rol oynamaktadir®>8, Arter ponksiyonu
gibi basit goérinen komplikasyonlar bile genis
Iimenli kateter kullaniminda ya da kanama diya-
tezli hastalarda genis hematom nedeniyle hava
yoluna basi ile sonuglanabilir®. Yanik hasarinda
periferik vendz ve santral venéz yolla sivi resusi-
tasyonunun Kkarsilastinldigi bir calismada dene-
yimli ellerde santral venéz kateter komplikasyon-
larinin son derece az oldugu gézlenmistir.

Periferik vendz yolla yeterli sivi resusitasyonu
ve takip saglanamamis, derin ven trombozu gibi
komplikasyonlarin daha sik oldugu gozlenmistir®.

Santral kateter uygulanan 1619 hastada mal-
pozisyon (ekstratorasik ve ventrikll igi yerlesim)
orani %3,3 (%4,3-25) olarak bildirilmis, bu oran
sag internal juguler ven kateterizasyonunda %1,4
iken sag subklavian ven kateterizasyonunda %9,1
olmustur®. 1000 cocuk hastada her (¢ yolla uygu-
lanan santral vendz kateterizasyon deneyiminde
higbir akut mekanik komplikasyonla karsilasiima-
mistir'l., Klinigimizde ultrason esliginde girisimi,
klinige ait ultrason olmadidi icin sadece 4 hastada
gerceklestirebildik. Ginde iki kez yanik pansuman
dedisiminin yapilmasi nedeniyle hasta konforu ve
kullanim givenligi yonunden subklavian ve inter-
nal juguler vendz yolu daha fazla tercih ettik.

Her iki ybéntemde de ekstratorasik yerlesim
gozlemedik. Sag kalp yerlesimi olan hastada kate-
teri geri cekerek uygun pozisyona getirdik. Ozel-
likle subklavian kateterizasyonda komplikasyon
tipi ve oranlarimizin disikligiint yanik hastalarin-
da bu yolu daha fazla tercih etmemize bagli dene-
yimimize ve sadece deneyimli iki uzman tarafin-
dan uygulanmasina baglamaktayiz.

Toplam 181 hastada uyguladigimiz santral venéz
girisimin 133’Gnde subklavian vendz yol kullaniimis,
aritmi en sik karsilastigimiz komplikasyon olmus,
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kilavuz telin geri cekilmesi, inatgl aritmide anti-
aritmik verilmesi ile dizelmistir. Diger sik kompli-
kasyon ise arter ponksiyonu olup kompresyonla
hematomun genislemesi 6nlenen hastalarda kana-
maya ya da solunum yolunda basiya ait bir sorun
yasanmamistir. Subklavian vendéz kateterizasyonda
bir hastada pndémotoraks gelismis, erken tani ve
tedavi ile solunumsal komplikasyonlar énlenmistir.
Komplikasyonlar ilk girisimler sirasinda daha sik
gelismis, deneyimin artmasiyla birlikte oranda
belirgin disme goézlenmistir.

Geg donem komplikasyonlarindan iki yolun
tikanmasi ve buna bagl kateter degisimi internal
juguler vendz yolda (%?25) olmustur. Hastalarin
bas-boyun hareketlerinin fazla olusu ve kateterin
katettigi yolda acillanmasinin bu tikanmadan
sorumlu olabilecegi distnilmistir. Ug yolda da
tikanma, kopma ve ¢ikma ise en ¢ok femoral yolda
(%23) olmus, kateterin damar icinde olan kis-
minin az olmasi ve bacak hareketleriyle kateterin
yer dedistirmesi sorumlu tutulmustur.

Femoral kateterizasyonda enfeksiyon orani
perianal boélgeye yakinligi ve pansumanin bu bol-
gede stabil olamamasi nedeniyle yiksek (%38)
olmustur. Murr ve ark. kolonizasyon oranini femoral
vende %?2,5, diger yollarda %1 olarak bulmuslardir2.
Bizim serimizde enfeksiyon oraninin tim vyollarda
ylksek bulunmasinin nedeni, yanik hasarli hastada
cilt enfeksiyonunun yilksek olmasi ve kontaminas-
yonun engellenmesindeki glgluktir.

Subklavian yolun kateterin kemik dokular ara-
sinda daha stabil durmasi, hareketli bir bdlgede
olmamasi ve kateter pansumaninin daha rahat
uygulanip korunabilmesi nedeniyle daha glvenli
oldugu gozlenmistir.

Santral vendz kateter uygulamalan glinimuzde
genis kullanim alani bulmus minér cerrahi girisim-
lerdir. Uygulama basit goriinse de girisimsel bir
yontem olmasi nedeniyle fatal sonuglanabilecek
bircok ciddi komplikasyona neden olabilecedi unu-
tulmamali, 6énlem, takip ve tedavi yontemleri sis-
tematik olarak uygulanmahdir. Uygun nitelikli
kateter kullanimi, teknik algoritmaya uyulmasi,
girisim yapilacak bélgenin asepsi ve antisepsisine
dikkat edilmesi, hastaya ve endikasyona gore
uygun anatomik bdlgenin secgilmesi, kateter yeri-
nin radyolojik olarak dogrulanmasi, kateter baki-
minin dizenli yapilmasi ve hastanin yakin takibe
alinmasi gereken ilk énlemlerdir.

iki yillik santral vendz girisimlerimizin sonugla-
rina ve literatlr bilgilerine gbére; deneyimin, yakin
takibin, komplikasyonlarin iyi tanimlanip énlem ve
tedavi yo6ntemlerinin bilinmesinin mortalite ve
morbiditeyi azaltmada cok 6nemli oldugu disln-
cesindeyiz.
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