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Arteriyo-Venéz Erigim
Arterio-Venous Access

Santral Venoz Kateterizasyonda Ultrason
Kullaniminin Mekanik Komplikasyonlar

Uzerine Etkisi: Tek Merkezli Retrospektif Analiz

Impact of Ultrasound Guidance on Mechanical
Complications of Central Venous Catheterization:
A Single Centre Retrospective Analysis

OZET Amag: Santral venoz kateterlerle iligkili mekanik komplikasyonlar, ciddi morbidite ve mor-
talite ile iligkili olabilir. Bu komplikasyonlarin gériilme siklig1, yardime: goriintiileme yontemleri-
nin uygulamaya girmesiyle birlikte azalma egilimine girmistir. Bu ¢aligmada, klinigimizde 17 aylik
donemde takilan santral vendz kateterlerle iligkili mekanik komplikasyonlar ve uygulanan tedavi
yontemleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Gereg ve Yéntemler: Klinigimizde Eyliil 2015-
Subat 2017 yillar arasinda toplam 319 hastada 327 kateterizasyon iglemi yapildi. Hastalar, kér yon-
tem ile kateterizasyon uygulanan ve ultrason (US) esliginde kateterizasyon uygulanan hastalar
olmak tizere iki gruba ayrildi. Bu hastalara ait demografik verilerin yani sira, islemler sirasinda go-
riilen mekanik komplikasyonlar ve uygulanan tedaviler retrospektif olarak toplandi. Her iki grupta
komplikasyonlarin goriilme siklig1 istatistiksel olarak incelendi. Bulgular: Vaskiiler yaralanma ve he-
matom gelisimi (p=0,01) ve buna bagh olarak lokal cerrahi eksplorasyon (p=0,01) ve sternotomi ih-
tiyaci olmas: (p=0,03), hemotoraks veya hemoperikardiyum olusumu US aracili kateterizasyon
yapilan grupta daha diisitk oranlarda (p=0,01) izlenirken, psédoanevrizma ve arteriovendoz fistiil
olusumu, sadece kor-yontem ile kateterizasyon yapilan grupta izlendi. Sonug: Literatiirde, santral
ven kateterizasyonu sirasinda ultrason kullaniminin, iglem sirasinda gelisebilecek mekanik komp-
likasyonlar1 6nlemede en etkin yéntem oldugu vurgulanmaktadir. Calismamizda, ultrason aracili ka-
teterizasyon yapilan hastalarda, bu komplikasyonlarin goriilme sikligi anlaml olarak daha disiik
bulunmustur. Bu nedenlerle, uygulayicinin ultrasonografik goriintiileme konusundaki deneyimi,
daha diisiik komplikasyon oranlarinin elde edilmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Santral ven kateterizasyonu, mekanik komplikasyon, ultrason

ABSTRACT Objective: Mechanical complications related central venous catheters may result in
significant morbidity and mortality. Frequency of these complications are tend to decrease by the
use of imaging methods. We retrospectively evaluated the mechanical complications related with
central venous catheterization and the treatment options during 17 months in our centre. Material
and Metods: Between September 2015-February 2017, a total number of 327 central venous
catheterizations were performed in 319 patients in our clinic. Patients were categorized into two
groups: blind approach catheterization or ultrasound guided catheterization. Demographic data of
patients, mechanical complications due to intervention and the treatment options were retrospec-
tively evaluated. Frequency of these complications in whom ultrasound was used or not during in-
tervention were compared statistically. Results: Using ultrasound during catheterization was found
to be superior in terms of vascular injury and development of hematoma (p=0,01), local surgical
exploration (p=0,01) and sternotomy requirement (p=0,03). Pseudoaneurysm and arteriovenous fis-
tulae were reported only in blind approach catheterization. Conclussion: Literature review shows
that using ultrasonographic evaluation during central venous catheterization is the most effective
method to avoid the mechanical complications which occur during intervention. In our study, fre-
quency of these complications were significantly lower in patients who underwent the ultrasound
guided catheterization. Hence, the experience of operator in ultrasonographic evaluation is impor-
tant to get lower frequency of mechanical complications.

Keywords: Central vein catheterization, mechanical complication, ultrasound
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antral Venoz Kateterler (SVK) gecici veya uzun
Ssﬁreli vaskiiler erisim saglamak amaciyla yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Rutin kan 6rnek-
lenmesi, total parenteral beslenme, kemoterapi, uzun
siireli antibiyotik tedavisi ve hemodiyaliz gibi bir¢ok

uygulamada kullanimu tercih edilmektedir.!?

Rutin olarak, SVK perkiitan teknik ile ve ana-
tomik yapilar dikkate alinarak yerlestirilir. Altta
yatan anatomik varyasyonlara ve yetersiz tecrii-
beye bagli olarak yapilan ¢oklu girisimler zaman
zaman komgsu arter, sinir ve plevra gibi dokularda
yaralanmalara neden olabilmektedir. Bu mekanik
komplikasyonlar, %5-19 oraninda goriilmekle
birlikte, pnomotoraks, hemotoraks ve hemoperi-
kardiyum gibi komplikasyonlar bu hastalarda
ciddi morbidite ve mortalite sebebi olabilmekte-
dir.*> “American Society of Anesthesiologists Clo-
sed Claims Project” verilerine gore 1990’dan beri
SVK iligkili mekanik komplikasyonlarin biiyiik
bir kismini vaskiiler yaralanmalar, “National
Quality Measures Patient Safety Indicator” veri-
lerine gore ise “yanlis girisim ve laserasyon” olus-
turmaktadir.®’

Bu ¢aligmada, 17 aylik bir dénemde klinigi-
mizde SVK takilan hastalarda, iglem sirasinda ve
sonrasinda gelisen mekanik komplikasyonlar ve
bunlarin ¢6ziimii i¢in yapilan uygulamalar retros-
pektif olarak analiz edilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Eyliil 2015-Subat 2017 yillar arasinda toplam 408
hastada 431 santral venoz kateterizasyon islemi ya-
pilmistir. Bu hastalardan, internal juguler ven (IJV)
ve subklavyen ven (SV) kateterizasyonu yapilan 319
hastanin (327 kateterizasyon) datalar1 toplanarak
retrospektif olarak incelenmigtir. Yag (58,5+17,4),
cinsiyet (124 erkek), ko-morbit faktorler ve katete-
rizasyon endikasyonu gibi demografik 6zellikleri be-
lirlendi. Ayrica, kateterizasyon islemi sirasinda veya
islem sonrasinda gelisen, vaskiiler yaralanma, ps6-
doanevrizma, arterio-venoz fistiil gelisimi, pnémo-
toraks, hemotoraks ve hemoperikardiyum gibi
mekanik komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin
¢oziimii i¢in uygulanan prosediirler incelenmis ve
sayisal veriler toplanmigtir.

Damar Cer Derg 2016;25(3)

Eylil 2015-Temmuz 2016 arasinda tiim hasta-
lara kor-yontem ile kateterizasyon (121 hasta-126
kateterizasyon) uygulanmis olup Temmuz 2016
sonrasinda yapilan tiim kateterizasyonlar (198
hasta-201 kateterizasyon) ultrason (US) esliginde
uygulanmistir. Bu iki teknik ile kateterizasyon ya-
pilan hastalar gruplandirilarak, mekanik kompli-
kasyonlarin goriilme sikligi acisindan fark olup
olmadig: arastirilmistir.

KOR-YONTEM ILE SANTRAL VENOZ KATETERIZASYON
TEKNIGI

Tim hastalarda, sterilizasyon ve monitorizasyon
prosediirleri tamamlandiktan sonra, Trendelenburg
pozisyonu saglandi. Bag ve boyun, kateterizasyon
yapilacak bolgeye gore kontralateral tarafa cevi-
rildi. IJV kateterizasyonu i¢in, sternokleidomastoid
kasin iki bag1 arasinda karotid arter pulsasyonu his-
sedilerek mediale dogru itildi. Daha sonra, 18
Gauge ponksiyon ignesi ile vene girilerek Seldin-
ger teknigi ile islem tamamlandi. Kateter 6l¢ii-
sine uygun dilatatorler sirasi ile kullanildi ve her
asamada kullanilan guide-wire ileri ve geri hare-
ket ettirilerek muhtemel bir kirilma olup olma-
dig1 kontrol edildi. Kateterin yerlestirilmesi
sonrasinda, kan akisi ile kateter fonksiyonu kont-
rol edildi ve gekilen Telekardiyogram ile kateter
pozisyonu teyid edildi. SV kateterizasyonu i¢in
bilateral klavikulanin inferior ve 1/3 laterali
ponksiyon bolgesi olarak tercih edildi. Daha son-
raki iglemler IJV kateterizasyonunda tarif edildigi
gibi uygulanda.

US ESLIGINDE SANTRAL VENGZ KATETERIZASYON
TEKNIG

Hasta, steril ortam ve monitorizasyon prosediirle-
rinin tamamlanmasinin ardindan, trendelenburg
pozisyonuna alindi. Bag-boyun kateterizasyon ya-
pilacak tarafin tersi yoniinde ¢evrildi. US cihazi gi-
risim yapilacak tarafta kalacak sekilde yerlestirildi.
Lineer US probu steril kilif ile kapatildiktan sonra,
sternokleidomastoid kasz iki bag1 arasina yerlestiri-
lerek IJV ve karotis arter kisa eksen goriintiist elde
edilecek sekilde goriintiileme yapildi. Ayni islem-
ler SV kateterizasyonu i¢in klavikula altinda 1/3 la-
teralde uygulanarak, SV ve subklavyen arter kisa
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eksen goriintiisii elde edildi. Daha sonra prob yak-
lasik 90 derece saat yoniinde cevrilerek IJV veya
SV uzun eksen goriintiisti alindi. Kateter ignesi US
probunun hemen kenarindan girecek sekilde ponk-
siyon yapild: ve damar ponksiyonu gerceklesene
kadar igne gortntiisii US ile takip edildi (Resim 1).
Venoz kan aspirasyonunun goriilmesi ile Seldinger
teknigi ile kateterizasyon tamamlandi. Islem son-
ras1 US ile kateterin damar icerisinde oldugu ve te-
lekardiogram ile kateter pozisyonu kontrol edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Siirekli degiskenler mean + standard deviation (SD)
olarak gosterildi ve t testi uygulandi. Kategorik de-
giskenler ise frekans ve yiizde olarak gosterildi ve
Fisher Exact kikare ile analiz edildi. Istatistiksel
analizler i¢in SPSS 20.0 (Windows 8) kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri, kullanilan kate-
ter tipleri, lokalizasyonlar1 ve kateterizasyon endi-
kasyonlar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir. Toplam 24
(%7,5) hastada 31 mekanik komplikasyon goriilm-
istiir. Mekanik komplikasyonlarin sayisal dagilimi
ve oranlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir. En sik gorii-
len mekanik komplikasyon vaskiiler yaralanma ve
hematom formasyonu olarak kaydedildi (n=16,
%4.9). Bu hastalarin 7’inde (%2.1) lokal eksploras-
yon gerekti. Diger hastalarda kompresyon ve takip
disinda bir girisim gerekmedi. US aracili yapilan
kateterizasyonlarda, vaskiiler yaralanma ve hema-
tom gelisimi oraninin anlamh olarak daha disiik
oldugu izlendi (p=0,01). Psddoanevrizma ve arte-

riovenoz fistiil olusumu, sadece kor-yontem ile ka-
teterizasyon yapilan grupta izlendi. Hemotoraks
veya hemoperikardiyum, US aracili kateterizas-
yon yapilan grupta daha diisiik oranlarda izlendi
(p=0,01). Bu hastalarin 4’iinde upper-J-sterno
tomi, 2’sinde tam sternotomi ve 1’inde ise tiip-to-
rakostomi gereksinimi oldu. Sternotomi uygula-
nan hastalarin hepsinde superior vena cava veya
proksimal innominat ven onarimi uygulandi. US
aracili kateterizasyon yapilan grupta, 1 hastada ster-
notomi ihtiyaci olurken; kor yontem ile kateteri-
zasyon yapilan hastalarin 5’inde sternotomi
uygulandi (p=0,03).

I TARTISMA

Santral ven kateterizasyonuna bagl gelisen meka-
nik komplikasyonlarin orani, tanimlamalar ve de-
neyime gore degisebilmekle birlikte, literatiirde
%5-19 oraninda verilmektedir.*® Caligmamizda,
mekanik komplikasyon orani %9.5 olarak tespit
edilmis olup literatiir ile uyumludur. Mekanik
kompliasyonlar diginda aritmiler, tromboembolik
olaylar ve giris yeri enfeksiyonlar: sik goriilebilen
diger komplikasyonlardir.®

Santral ven kateterizasyonuna ait komplikas-
yonlar1 engellemede degisik 6nlemler bildirilmis-
tir: Zor kateterizasyon ic¢in risk faktdrlerinin
bilinmesi (ileri yas, diisiik ya da yiiksek viicut kitle
indeksi, tekrarlayan kateter yerlestirilmesi, geciril-
mis cerrahi ya da radyoterapi, iskelet deformiteleri
ya da skar dokusu), US kilavuzlugunun kullanilmas:
ve kateteri yerlestiren hekim deneyimi sayilabilir.*

Santral ven kateterizasyonu sirasinda goriilen
vaskiiler yaralanmalar genellikle islem yapilan

RESIM 1: A) Ultrason aracili kateterizasyon, B,C) Degisik planlarda ven igerisinde guide-wire ultrason gériintiisii (sari ok ile belirtilmistir).
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TABLO 1: Demografik ve kateterizasyon 6zellikleri.

Toplam n= 319
Yas (ort+SD) 58,5+11,4
Erkek cinsiyet (n;%) 124 (38,8)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (n; %) 32(10)
Diabet {n;%) 83 (26)
Koroner arter hastaligi {n;%) 88 (27.6)
Periferik arter hastaligi {n;%) 38 (12)
Kronik Bobrek Yetmezligi (n;%) 59 (18,5)
& Peroperatif n;%) 182 (57)
c:; Hemodiyaliz (n:%) 67 (21)
£ Kemoterapi (n;%) 22 (6,8)
E Travma (n;%) 27 (8,4)
Kan driinG replasmani (n; %) 21(6,6)
2 Gegici WV (%) 196 (60)
g Gegici SV (n;%) 84 (257)
< Kalicl Tinelli BV {n;%) 47 (14,3)

Kor Yontem n= 121 US esliginde n= 198 p
60,3+ 14,4 57,8+ 12,6 0.11
56 (46,3) 68 (34,3) 0.04
15 (12,4) 17 (8,6) 0.32
34 (28,1) 49 (247) 0.38
45 (37,2) 43(217) 0.31
18 (14,8) 20 (10,1) 0.34
22(18,2) 37(18,7) 0.16
61(50,4) 121 (61,1) 0.07
26 (21,5) 41(20,7) 0.10
8(6,6) 14(7) 1.00
19(15,7) 8 (4) 0.0006
7(58) 14(7) 0.81
69 (54,7) 127 (63,2) 0.95
38(30,2) 46 (22,9) 0.89
19 (15) 28 (13,9) 0.97

US: ultrason; WV: internal juguler ven; SV: subklavyen ven.

TABLO 2: Komplikasyonlar (Olay sayisi, %).

Toplam n=327
Vaskiler Yaralanma-Hematom 16 {%4.9)
Ps6doanevrizma 1(%0.3)
A-V fistll 2 (%0.6)
Pnémotoraks 5(%1.5)
Hemotoraks-Hemoperikardiyum 7 (%2.1)
Toplam Komplikasyon 31(%9.5)
Lokal eksplorasyon 7 (%2.1)
Sternotomi 6 (%1.8)

Kor-Yontem n=126 US aracili n=201 p degeri
12 {%9.5) 4 (%2) 0.01
1(%0.8)
2 (%1.6) - -
2 (%1.6) 3(%1.5) 1.00
6 (%4.7) 1(%0.5) 0.01
23(%18.2) 8 (%4) 0.001
6 (%4.7) 1(%0.5) 0.01
5 (%4) 1 (%0.5) 0.03

US: ultrason; A-V: arterio-venoz.

vene veya komsu arterlere uygun olmayan ponksi-
yon yapilmasi sonucu goriiliir. Nadir olarak, ponk-
siyon sonrasi guide-wire veya kateterin karsi
dirence ragmen itilmesi sonucunda innominat ven
veya sliperior vena kava gibi santral yaralanmalar
da izlenebilmektedir. Lokal yaralanmalar nadir ola-
rak cerrahi eksplorasyon gerektirir ve ¢ogunlukla
lokal kompresyon ile kontrol altina alinabilir. Sant-
ral ven yaralanmalar ise 6liimciil sonuglanabilir ve
¢ogunlukla cerrahi miidahale gerektirir. Cesitli ¢a-
lismalarda, US kullaniminin, yanlis ponksiyon
oranlarini % 8.4’den %1’e kadar diistirdiigl goste-
rilmigtir.®? Bizim ¢aligmamizda da, US kullanimi-
nin bu komplikasyon oraninmi anlamli derecede
azalttig1 izlenmistir (p = 0.01).

Damar Cer Derg 2016;25(3)

Ps6doanevrizma ve arterio-venoz fistiil geli-
simi, santral ven kateterizasyonu sonrasi nadir goé-
rillen komplikasyonlar olup, genellikle komsu
arteryel yapilara yanlis ponksiyon yapilmasi ile
iligkilidir. Literatiirde genellikle olgu sunumlar
seklinde yeralan bu komplikasyonlarin insidansi
%1’in altinda olarak belirtilmektedir.'!? Cogu ¢a-
lismada, US kullaniminin bu komplikasyonlarin
goriilme sikligini belirgin azalttig1 vurgulanmig-
tir.'>'* Calismamizda, bu komplikasyonlarin go-
rildiigl hasta sayilar yetersiz oldugundan saglikli
bir istatistiksel analiz yapilamamakla birlikte, US
esliginde kateterizasyon yapilan hastalarin higbi-
rinde bu komplikasyonlarin goriilmedigi izlen-
misgtir.
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Pnomotoraks, SV kateterizasyonu yapilan has-
talarda, IJV kateterizasyonuna gore daha yiiksek
oranlarda goriilmekle birlikte, literatiirde %0-3.3
gorilme siklig1 oldugu vurgulanmaktadir.>” Ol-
gularin ¢ogunda tiip-torakostomi gerekli olmakta-
dir. Bizim ¢aligmamizda, pndmotoraks goriilen 5
hastanin tiimiine tiip-torakostomi uygulanmistar.
US esliginde yapilan islemlerin, bu komplikasyo-
nun goriilme sikligina anlaml bir etkisi olmadig:
izlenmistir (p = 1.0).

Hemotoraks veya hemoperikardiyum, santral
vendz kateterizasyon yapilan hastalarda goriilen,
en yiksek mortalite-morbidite oranina sahip
komplikasyonlardir.'® Literatiirde, sadece olgu su-
numlarn seklinde yer alan bu komplikasyonlar, ge-
nellikle innominate ven veya siiperior vena kava
veya komsu arteriyel yapilarin perforasyonu so-
nucu meydana gelmektedir.'”? Bircok ¢aligmada,
bu mortal komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in
onerilen en 6nemli teknik US aracili kateterizas-
yondur.?? Klinigimizde, masif kanama nedeniyle
lokal eksplorasyon ve sternotomi yapilan 13 hasta-

nin 11’inde kor yontem ile kateterizasyon islemi
gerceklestirilmistir.

Kompresyon gibi konservatif yontemlerle
kontrol altina alinamayan kanamalarda, cerrahi
eksplorasyon ve damar onarimi kaginilmazdir.”
Klinigimizde, IJV, SV veya komsu arteriyel yapila-
rin perforasyonu durumunda supraklavikular veya
lokal kesiler kullanilirken (Resim 2), mediastinal
vaskiiler yapilarin yaralanmasi durumunda ise ge-
nellikle torakotomi veya sternotomi yapmay ter-
cih etmekteyiz. Kardiyak arrest veya hemodinamik
kollaps gibi acil durumlarda median sternotomiyi
oncelikli olarak tercih ediyoruz. Ancak postopera-
tif solunum fonksiyonlarindaki olumsuz etkileri-
nin daha az olmasi ve daha kisa yogun bakim ve
iyilesme siiresi gibi avantajlar1 nedeniyle, daha sta-
bil olgularda, J-hemisternotomi teknigini tercih et-
mekteyiz (Resim 2C). J-hemisternotomi, {ist
mediasten bolgesindeki ana vaskiiler yapilara ve
ozellikle yaralanmanin siklikla goriildiigii juguler-
subklavyen ven bileske bolgesine rahatlikla ulag-
miimkiin  kilar.

mayl1

ve onarim yapmayl

RESIM 2: A) Supraklavikular lokal eksplorasyon ile proksimal innominate ven yaralanmasi gériintiist, B,C) Upper-J-Hemisternotomi kesisi ile innominate ven yaralanmasi

ve postoperatif cerrahi insizyon gorintiisi.
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Klinigimizde, median sternotomi yapilan hastala-
rin ortalama ekstiibasyon siiresi postoperatif 6-8
saat iken J-hemis ternotomi uygulanan hastalarin
operasyon odasindan yogun bakima ekstiibe olarak
alinmas: miimkiin olabilmektedir. Bu nedenlerle,
stabil hemodinamik parametrelere sahip hasta-
larda, konvansiyonel median sternotomi yerine J-
hemisternotomi kesisinin rutin olarak uygulanmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, santral ven kateterizasyonu me-
kanik komplikasyonlari, basit cilt ekimozlarn ile
masif ve 6liimciil kanamalar arasinda genis bir kli-
nik yelpaze ile karsimiza ¢ikabilmektedir. US reh-
berliginde islemin uygulanmasi, bu komplikas
yonlarin gériilme sikliginda ve mortalite oranla-

rinda belirgin bir gerileme saglamistir. US aracili
kateterizasyonda goriilen komplikasyonlarin azal-
tilmasinda da klinik deneyimin 6nemli oldugu (US
probunun dogru kullanilmasi, prob kullanilirken
venoz yapilarin komprese edilmemesine dikkat
edilmesi gibi) ve US kullaniminin rutin uygulan-
mas1 gerektigi gortsiindeyiz. Ayrica klinik deneyi-
mimize gore, mediastinal kanamasi olan hastalarda
J-hemisternotomi uygulamasinin ekstiibasyon ve
yogun bakim yatis siiresinde belirgin kisalma sag-
ladigini diistinmekteyiz.
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