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SANTRAL VENOZ KATETERIZASYON UYGULAMA ve
KOMPLIKASYONLARI

CENTRAL VENOUS CATHETERIZATIONS AND COMPLICATIONS
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Ozet

Amag: Santral ventz kateterizasyon yontemlerini ve komplikasyonlar> decerlendirmek.

Yontem: Zonguldak Karaelmas Universites Hastanesi Genel Cerrahi Klinicinde Nisan 2001 - Mart 2004 tarihleri arasnda santral
vendz kateterizasyon uygulanan hastalar retrospektif olarak decerlendirildi. Hastalara subklavian venden, interna juguler venden
ve cut-down yontemi ile eksternal juguler venden santral ventz kateterizasyon uygulanm»fit-r. Uygulama sonrasnda ol uflabilecek
komplikasyonlar ag>sndan tim hastalar>n P.A. akcicer grafileri ¢ekilmifl ve klinik takipleri yapsImsfl>r. Hipertermisi olan
hastalardan kateter kiiltirleri al>nmsfitsr. Kateter pansumanlars hastay»> takip eden doktor taraf>ndan yap>Imft>r. Hastalar
komplikasyonlar agpsndan kateter gkarslana kadar takip edilmilve gorilen komplikasyonlar kaydedilmiftir.

Bulgular: Santral vendz kateterizasyon uygulanan 97 hastanyn 81'i (%83.5) subklavian venden, 9'u ( %9.3) interna juguler
venden, 7's ( %7.2) cut-down olarak eksternal juguler venden uygulanmsfl>r. Subklavian kateterizasyon uygulanan hastalarn yél
ortalamas 56 (22-90), internal juguler ventz kateterizasyon girifim uygulanan hastalarn yafl ortalamas 51.5 ( 30-73) ve cut-down
yontemi uygulanan hastalarn ydl ortalamas ise 62 (33-91) olarak tespit edilmifltir. Subklavian ventz kateterizasyon uygulanan 81
hastarvn 2'sinde (%2.5) pndmotoraks, birinde (%1.2) kateter enfeksiyonu, 5 (%6.2) hastada arter ponksiyonu ve 4 (%4.9) hastada
kateter tkanmas gelifimifitir. Kateter ttkanmas geliflen 4 hastaya 2 kez kvlavuz tel Uzerinden kateter dexiflirilmifkir. <nternal
juguler vendz kateterizasyon girifim uygulanan 9 hastanyn birinde (%11.1) kateter enfeksiyonu tespit edilmiftir. Cut-down yontemi
ile santral venodz kateterizasyonda herhangi bir komplikasyonla karfblafblmamsfir.

Sonug: Santral vendz kateterizasyonda komplikasyon riski bulunmakla birlikte, diflik komplikasyon oranlar> nedeni ile
subklavian veyainternd juguler vendz yol kullansms santral ventz kateterizasyon icin uygun yontemler olarak gosterilmektedir.

Anahtar kelimeler: Santral ven, kateterizasyon, komplikasyon. (Damar Cer Der 2004;13(2): 13-16)

Abstract

Purpose: Evaluation of central venous catheterization and complications.

Patients and Methods: The patients who were undergone central venous catheterization in Zonguldak Karaelmas University,
General Surgery department between April 2001 and March 2004 were evaluated retrospectively. After central venous
catheterization PA lung graphies were performed in all patients and clinical follow up were performed. All cathether dressings
were changed by medical doctors. Cathether culturs were obtained in hyperthermic patients. All patients were followed up for
complications of pnomothorax, arterial punction, acclution and infection of cathether until the cathethers displaced.

Results: Central venous cathetherization were performed by subclavian vein, internal jugular vein and external jugular vein by
using the cut-down method in 81 (83.5%), 9 (9.3%) and 7 (7.2%) patients respectively. The mean age of patients were 56 (22-90),
51.5 (30-73) and 62 (33-91) in subclavian vein cathetherization, internal jugular vein cathetherization and external jugular vein
cathetherization by using cut-down method respectively. In subclavian venous cathetherization the number of complications of
pnomothorax, cathether infection, arterial punction and occlusion of cathethers were 2 (2.5%), 1 (1.2%), 5 (6.2%), 4 (4.9%)
respectively. In internal jugular vein cathetherization the only complication was cathether infection in one patient and there wasn’t
any complication in external jugular vein cathetherization by using cut-down method.

Conclusion: Even there was a complication risk, subclavian and internal jugular vein cathetherization were recomended for
central venous cathetherization because of low complication rates. (Turkish J Vasc Surg 2004,13(2): 13-16)
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i

Santral vendz kateterizasyonlarsn gunumizde 6nemli
bir yeri ve yayg>n bir uygulama alan> vardsr.
Antineopladtik tedavide, parenteral nutrisyonda, kemik
ilimi transplantasyonunda giderek artan bir oranda
kullansimaktachbr ©9. Malign hastal>o> olan baz> hastalar
kemoterapi ve kan Uriin transflizyonu icin uzun streli
santral vendz katetere ihtiyag duyarlar. Hemodiyaliz,
hemodinamik monitdrizasyon ve major cerrahi icin de
santral ventz kateterizasyon uygulanmaktachr . Santral
vendz kateterizasyon igin genellikle subklavian ve
internal juguler ven tercih edilmektedir *.

Subklavian ventz Kkateterizasyonlarsn ceflitli
komplikasyonlar> mevcuttur. Bunlar aras>nda
pnémotoraks, hemotoraks, vertebral arterde
pseudoanevrizma gelifimesi, vertebral ve servikal arter
yardanmalar>, arter ponksiyonu, kanama, aritmi, kateter
tkanmas, kateter kxsr»Imas), kateter dislokasyonu,
bakteriyemi, kardiyak tamponad, solunum yolu
obstriksiyonu ve flilotoraks say»labilir“***, Santral
venoz kateterizasyonlarn énemli bir komplikasyonu da
vendz trombozdur. Katetere barl> venéz tromboz
oranlar>-mn %1 ile %56 arassnda dexrifltiai
bildirilmektedir.  Retrospektif cal>flmalarda
asemptomatik ventz trombozlarn %66’ dan fazlasnn
onkoloji hastalarsna ait olduau bildirilmifitir ®%”.
Semptomatik ventz trombozlar tim trombozlarn %0-
13’ iinii ol ufkurmaktadbr®.

Subklavian ven kateterizasyonuna bagel> vendz tromboz
ve stenozun ol uftuau gorunlukla hemodiyaliz uygulanan
hastalarda gosterilmifitir “*. Vendz tromboz ve
stenozun, hemodiyaliz kateterinin saa internal juguler

Damar Cer Derg
2004; 13 (2): 13-16

30-34)

venden uygulanmas ile azalt>labildiai gosterilmiflir ¢
<nternal juguler ven kateterizasyonunun komplikasyon

oran> %0.1-%4.2 aras>nda derifimekle birlikte baz

cabfimalarda daha yiiksek oranlarda tespit edilmiftir @,

Klinieimizde santral vendz Kkateterizasyon

uygulad>e>m>z hastalar> endikasyonlar>, uygulama
fiekilleri ve komplikasyonlar> ap>sndan decerlendirdik.

HASTALAR ve YONTEM

Zonguldak Karaelmas Universitesi Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniminde Nisan 2001 - Mart 2004 tarihleri
arasnda santral vendz kateterizasyon uygulanan hastaar
retrospektif olarak dewerlendirildi. Hastalara geflitli
endikasyonlar ile subklavian venden, internal juguler
venden ve cut-down yontemi ile eksternal juguler
venden santral ventz kateterizasyon uygulanmyfit>r.
Uygulama sonras>nda ol uflabilecek komplikasyonlar
apsndan hastalarsn P.A.  akcizer grafileri cekilmifl ve
klinik takipleri yap>Imsfit>r. Hipertermisi geliflen
hastalardan kateter kultirleri al>nmsfl>r. Tim kateter
pansumanlar> hastay> takip eden doktor taraf>ndan
yaplmsflor.

Tum hastalar komplikasyonlar> ag>s>ndan kateter
¢karslana kadar takip edilmifl ve gorllen
komplikasyonlar kaydedilmiftir.

BULGULAR

Santral ventz kateterizasyon uygulanan 97 hastarnn 81'i
(%83.5) subklavian venden, 9'u ( %69.3) interna juguler
venden ve 7's ( %7.2) cut-down yontemi ile eksterna
juguler venden uygulanmsflt>r. Santral venoz
kateterizasyon uygulama endikasyonlar> tablo 1'de
gosterilmiftir. Subklavian girifim uygulanan 81 hastarsn

Tablo 1: Santral Vendz K ateterizasyon Uygulamafiekilleri ve Endikasyonlar>

Endikasyon Subklavian
Malignite 40
Major Cerrahi 33
Hemodiyaliz 0
Nutrisyon 8
Toplam 81 (%83.5)

Internal Juguler Ven Cut-down
2 0
4 2
2 0
1 5
9 (%9.3) 7 (%7.2)
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yafl ortalamas> 56 ( 22-90), internal juguler vendz
kateterizasyon uygulanan 9 hastarvon ydl ortalamas 51.5
(30-73) ve cut-down ydntemi ile santral vendz
kateterizasyon uygulanan 7 hastarn>n yédl ortalamas 62
(33-91) olarak tespit edildi.

Subklavian vendz kateterizasyon uygulanan 81 hastarvn
2'sinde (%2.5) pnomotoraks, birinde (%1.2) kateter
enfeksiyonu, 5 (%6.2) hastada arter ponksiyonu ve 4
(%4.9) hastada kateter t-kanmas gelifimifttir. Kateteri
t>kanan 4 hastan>n subklavian ventz kateteri 2 kez
krlavuz tel yardm> ile dexiftirilmifitir. <nterna juguler
ventz girifim uygulanan 9 hastan>n birinde (%11.1)
kateter enfeksiyonu tespit edilmifitir. Kulttrde
Staphylococ koagulaz (-) Uremiftir. Pnoémotoraks, arter
ponksiyonu yada kateter tbkanmas gdifimemifitir. Cut-
down yontemi ile santral ventz kateterizasyon ifleminde
herhangi bir komplikasyonla karfblablmamsfir.

Santral ventz uygulama flekilleri ve komplikasyon
oranlar> tablo-2 de Gzetlenmifkir.

TARTISMA

Glnumiizde bircok kullansm alan> olan santral vendz
kateterizasyon girifimlerinin beraberinde baz»
komplikasyonlara neden olabilecexi bilinmektedir. Bu
komplikasyonlar bazen ciddi boyutlara ulaflabilmektedir.
Subklavian kateterizasyon ile meydana gelebilecek bir
baflka komplikasyon ise infraklavikuler kateter
yerleftiriimes esnasnda kolavuz tdin katlanmas veya
kaftan pkmas sonucu karfb taraf subklavian vene veya
interna juguler vene girilmesidir “*°**- Bu ve bunun
gibi nedenlerden dolay> uygulamansn floroskopi
yardbmpyla ameliyathanede veya anjiografi lizinde
yaplmas onerilmektedir ®,
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Santral ventz kateterizasyonun o©nemli bir
komplikasyonuda ventz trombozdur. Y ap>lan bir
cal>flmada morbiditenin buylk Olgude venoz
trombozla ilgili olabileceri gosterilmifitir. Santral
venoz kateterizasyon sonras sk sk vendz tromboza
baal> kateteri deifltirilen hastalarda tromboze olan
venin ve ayn» taraf ekstremite santral ventz yolunun
kayb> sk gorilmektedir. Subklavian ven
kateterizasyonunda stenoz insidans>n>n artsfbndan
dolay> gecici hemodiyaliz kateteri yerlefttirilmesinde
internal juguler ven kanulasyonu tercih edilen
yaklafbm omuflur .

Infraklavikuler yaklafbmlarda birinci servikal kot ile
klavikula arasndaki dar aral>k kateterin kompresyona
uaramasna, kateter k>l>f>n>n siirekli haraplanmasna
ve kateterin %10-15 daralmas>na neden oldusu
gosterilmifitir ©***_ Yapslan bir cal>fimada
supraklavikuler ventz uygulama yapslan 81 hastarn
%2.5’inde damar yaralanmas>, %21.2'sinde
pnémotoraks, %28.4’ iinde flupheli enfeksiyon,
%2.5'inde kateter enfeksiyonu saptanmfit>r .
Literatlirde %97.5 a varan baflar> oran> ve diflik
komplikasyon oranlar> ile subklavian veya internal
juguler vendz yol kullan>m>, santral venotz
kateterizasyon icin uygun yoéntemler olarak
gosterilmektedir.

Klinisimizde santral ventz girifim endikasyonu olan
hastalara coaunlukla subklavian yolla santral ventz
girifim duflik komplikasyon oranlar> ile
uygulanmaktads>r. Hemodiyaliz amagl> santral vendz
kateter girifimlerinde ise tromboz ve stenoz
komplikasyon riski daha az olan saa internal juguler
ven tercih edilmektedir.

Tablo 2: Santral Vendz K ateterizasyon Uygulamafiekilleri ve Komplikasyon Oranlars

Komplikasyonlar Subklavian (%)
Arter Ponksiyonu 5(6.2)
Pnomotoraks 2(25)
Kateter Enfeksiyonu 1(1.2)
Kateter Trkanmas 4(4.9)
Toplam 12 (14.8)

Internal Juguler ven (%) Cut Down (%)
0(0) 0(0)
0(0) 0(0)
1(11.1) 0(0)
0(0) 0(0)
1(111) 0(0)
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