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OZET

Girig: Santral vendz kateter (SVK) takilan hastalarda komplikasyon gelisimi Gzerinde etkili faktorleri dnceden bilmek
ve bu bilgi dogrultusunda girisimde bulunmak komplikasyonlari en aza indirmek icin dnemlidir. Calismamizda SVK
takilan hastalarda komplikasyon gelisimi Gzerinde etkili faktorleri arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Haziran 2005 ile Mayis 2006 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Hastanesi Acil Servisinde
SVK takilan 325 hasta (179 erkek (%55.1), 146 kadin (%44.9)) calismaya alindi. Hastanin yasi, cinsiyeti, SVK
takilma nedeni, kullanilan kateter cap, kateter takmak icin kullanilan lokalizasyon, ilk tercih edilen lokalizasyon,
yapilan girisim sayisl, girisimin yapildigi saat, girisimi yapan doktorun kideminin komplikasyon gelisimi Gizerine olan
etkileri arastinildi. Istatistiksel degerlendirmede, kategorik degiskenler icin Ki-kare testi (), strekli degiskenler igin
t testi kullanildi.

Bulgular: Santral vendz kateter takilan 325 hastanin 39'unda (%12) komplikasyon gelisti. Komplikasyon gelisimi
ile hastanin yasi, cinsiyeti, SVK takilma nedeni, kullanilan kateter capi, kateter takmak igin kullanilan lokalizasyon,
girisimin yapildidi saat ve girisimi yapan doktorun kidemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05). Ik infraklavikular yol tercih edilen hastalarin (%42.6) komplikasyon gelisim orani (p=0.036) ve kateter
takma girisimi U¢ ve daha fazla olan hastalarin (%26.5) komplikasyon gelisim orani istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.000).

Sonug: Santral vendz kateter takarken ilk infraklavikular girisimin tercih edilmesi ve (¢ ya da daha fazla girisimde
bulunulmasi komplikasyon gelisimi Uizerine etkili faktorlerdir.
Anahtar sdzciikler: Acil servis; kateterizasyon; santral damar yolu.

SUMMARY

Objectives: Knowledge of factors that effect the development of complications while inserting a central venous
catheter can lead to interventions which can lead to decreased rates of complications. In this study we evaluate
the factors that effect the development of complications during central venous catheter insertion.

Materials and Methods: 325 patients (179 males (%55.1), 146 females (%44.9)) who had central venous
catheters inserted in Dicle University hospital emergency department between June 2005 and May 2006 were
enrolled in this study. The effect of age, gender, reason for central venous catheter insertion, diameter of the
catheter, the initial insertion site, the number of attempts for inserting the catheter, the time of day when the
catheterwas inserted and the level of training of the physician on development of complications was studies. Chi-
square test was used for categorical variables and the t test for continuous variables in statistical analysis.

Results: Complications developed in 12% (n=39) patients. Of patients with complications, 56.4% (n=22) were
male and 43.6% (n=17) female. No significant statistical relationship was detected between complication deve-
lopment and age, gender, reason of central venous catheter insertion, diameter of the catheter, the insertion-
site, the time of day when the catheter was inserted, or the level of training of the physician (p>0.05). Patients
in whom the initial insertion site was infraclavicular (42.6%) had a statistically significant higher rate of compli-
cations (p=0.036). Patients who had three or more attempts for catheterization (26.5%) also had statistically sig-
nificant increase in the rate of complications (p<0.0001).

Conclusion: The infraclavicular approach and three or more attempts at CV/P catheter insertion arerelated to
complicationst.
Key words: Emergency department; catheterization, central venous access.
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Giris

Santral venoz kateter (SVK) uygulama endikasyonlar1 ara-
sinda hipovolemi ve sokta siv1 tedavisi, agir travma, hiperto-
nik ilaglar ve sivilarin infiizyonu, fazla miktarda kan kayb1
beklenen biiyiik cerrahi girisimler, hastaya periferik venden
damar yolu acilamamasi, ‘pacemaker’ yerlestirilmesi ve acil
hemodiyaliz i¢in damar yolu saglanmasi gibi nedenler sayi-
labilir."! Bu endikasyonlar nedeni ile SVK artan siklikta kul-
lanilmaktadir.”” Kullanimdaki artis SVK takilmast ile iligkili
komplikasyonlarda da artig1 beraberinde getirmektedir.”

Santral venoz kateter takilan hastalarda komplikasyon gelisi-
mi tizerinde etkili faktorleri 6nceden bilmek ve bu bilgi dog-
rultusunda girisimde bulunmak komplikasyonlari en aza in-
dirmek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda SVK takilan
hastalarda komplikasyon gelisimi {izerinde etkili faktorleri
arastirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Haziran 2005 ile Mayis 2006 tarihleri arasinda Dicle Univer-
sitesi Hastanesi Acil Servis Klinigi'nde SVK takilan 325 has-
ta ileriye doniik olarak ¢aligmaya alindi. Hastanin yasi, cinsi-
yeti, SVK takilma nedeni, kullanilan kateter ¢api, kateter tak-
mak i¢in kullanilan lokalizasyon, ilk tercih edilen lokalizas-
yon, yapilan girisim sayisi, girisimin yapildig1 saat, girisimi
yapan doktorun kideminin komplikasyon gelisimi lizerine
olan etkileri arastirildi.

Santral venoz kateter takilmadan once hastalar monitorize
edildi ve lidokain HCL ampul ile lokal anestezi yapildi. Sel-
dinger teknigi kullanilarak SVK takildi. SVK takilan her has-
taya akciger filmi gekildi. Islem esnasinda akut dénemde ge-
lisebilecek hematom, aritmi, pnomotoraks, hemotoraks ve
kateter kirilmasi gibi komplikasyonlar hasta muayenesi, mo-
nitor takibi ve akciger filminin degerlendirilmesiyle saptandi.
Baska bir klinige yatigt yapilmayan ve acil gozlem odasinda
takip edilen her hastaya 4 saat sonra kontrol akciger filmi ce-
kildi ve olasi komplikasyonlar agisindan tekrar degerlendiril-
di. Kliniklere yatigi yapilan tiim hastalarin dosyalart incele-
nerek SVK takilmasina bagl komplikasyon gelisip gelisme-
digi arastirildi.

Hastalar komplikasyon gelismeyenler (grup 1, n=286) ve
komplikasyon gelisenler (Grup 2, n=39) olmak iizere iki gru-
ba ayrildi. SVK takilimi sonrasinda pnémotoraks, hemoto-
raks, hidrotoraks, silotoraks, arter yaralanmasi, sinir yaralan-
masl, arterio-venoz fistiil gelisimi, aritmi, hava embolisi, kalp
yaralanmasi, hematom, flebit, kateter kirilmasi ve kateter en-
feksiyonu gelisen hastalar komplikasyon grubuna dahil edildi.
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Grup 1 ve grup 2 arasinda hastalarin yasi, cinsiyeti, SVK ta-
kilma nedeni, kullanilan kateter ¢api, kateter takmak i¢in kul-
lanilan lokalizasyon, ilk tercih edilen lokalizasyon, yapilan
girisim sayisi, girisimin yapildig: saat, girisimi yapan dokto-
run kidemi gibi faktorlerin komplikasyona neden olma olasi-
liklar1 arastirildi.

Hemodiyaliz, hipovolemik sok, prerenal azotemi, damar yo-
Iu agilamamasi, santral venoz yoldan ilag verme ihtiyaci ve
uzun siireli damar yolu ihtiyact SVK takilma nedeni olarak
belirlendi. Hastalarda 5F (%0.3), 7F (%53.2) ve 11F (%46.5)
santral venoz kateterler kullanildi. Kateter takmak i¢in kulla-
nilan lokalizasyon ve ilk tercih edilen lokalizasyon olarak;
femoral, infraklavikular, supraklavikular ve vena jugularis
interna yollarindan herhangi biri kullanildi. Yapilan girigim
sayis1 acisindan hastalar; iki ve daha az ile ii¢ ve daha fazla
olmak {iizere iki ana gruba ayrildilar. Bu parametrelerin
komplikasyon gelisimine olan etkileri arastirildi.

Girigim yapildig1 saat acisindan hastalar; giiniin ilk ¢eyregi
(00:00-06:00), ikinci geyregi (06:00-12:00), iiglincii ceyregi
(12:00-18:00) ve dordiincii ceyregi (18:00-24:00) olmak iize-
re dort grupta incelendiler.

Girisimi yapan doktorun kidemini belirlemede acil tip anabi-
lim dalinda aragtirma gorevlisi olarak gegirdigi siire temel
alind1 ve buna gore bir yillik, iki yillik, ti¢ yillik ve dort yil-
lik olmak tizere dort gruba ayrildi. Bir aragtirma gorevlisinin
basarisiz oldugu ve ayni kidemde ya da iist kidemde bagka
bir aragtirma gorevlisi tarafindan SVK takilan hastalar deger-
lendirmeye alinmadi.

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde kate-
gorik degiskenler icin Ki-kare testi (), siirekli degiskenler
icin t testi kullanildi. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlam-
I1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alman 325 hastanin %55.1°1 (n=179) erkek,
%44.9u (n=146) kadind1. SVK takilan 325 hastanin 39’unda
(%12) komplikasyon gelisti. Komplikasyon geligen hastala-
rin 11’inde (%?28.2) pnomotoraks, 10’ unda (%25.7) arter ya-
ralanmas1 ya da arter ponksiyonu, 10’unda (%?25.7) hema-
tom, 5’inde (%12.8) kateter kirilmasi, 1’inde aritmi (%2.6)
saptandi. Bir hastamizda pnomotoraks, hemotoraks ve arter
yaralanmasi, bir diger hastamizda da hematom, kateter kiril-
masi ve arter yaralanmasi olmak iizere li¢ komplikasyon bir-
den gelisti.

Ortalama yas komplikasyon gelisen grupta 50.05+3.44 (11-
87), komplikasyon gelismeyen grupta ise 51.23+1.11 (7-90)
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idi. Komplikasyon gelisen 39 hastamizin %56.4’ii (n=22) er-
kek, %43.6’s1 (n=17) kadindi. Yas ve cinsiyet ile komplikas-
yon gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (Tablo 1).

Hastalarimizin  %43.7’sine (n=142) diyaliz amaciyla,
%14.5’una (n=47) hipovolemik sok nedeniyle, %30.1’ine
(n=98) prerenal azotemi nedeniyle, %7.7’sine (n=25) damar
yolu agilamamasi nedeniyle, %0.6’sina (n=2) santral venoz
yoldan ila¢ verme ihtiyac1 nedeniyle ve %3.4’line (n=11)
uzun siireli damar yolu gereksinimini nedeniyle SVK takil-
mugtl. Hastalarimizin  %0.3’iinde (n=1) S5F, %353.2°sinde
(n=173) 7F ve %46.5’inde (n=151) 11F diyaliz kateteri kul-
lanilmisti. SVK takilma nedeninin ve kateter ¢apinin komp-
likasyon gelisimi iizerine etkili olmadig1 goriildii (Tablo 1).

Hastalarimizin %1.2’sinde (n=4) femoral, %50.5’inde
(n=164) infraklavikular, %31.7’sinde (n=103) supraklaviku-
lar ve %16.6’sinda (n=54) vena jugularis internaya SVK ta-

kildi. Santral venoz kateterin takildig1 lokalizasyon ile komp-
likasyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir ilis-
ki saptanmadi (Tablo 1).

Santral venoz kateter takilirken ilk tercih edilen lokalizasyon
olarak olgularimizin %0.3’tinde (n=1) femoral, %42.6’sinda
(n=138) infraklavikular, %34.1’inde (n=111) supraklavikular
ve %23’iinde (n=75) vena jugularis interna kullamldu. ilk ter-
cih edilen lokalizasyonun femoral, supraklavikular ya da ve-
na jugularis interna olmasinin komplikasyon gelisimi iizerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmazken, ilk inf-
raklavikular yolun tercih edilmesinin komplikasyon gelisimi
lizerine olan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.036) (Tablo 1).

Hastalarimiz kateter takmak igin yapilan girisim sayis1 agi-
sindan ele alindiginda; %73.5’inde (n=239) iki ve daha az,
%?26.5’inde (n=86) ise iic ve daha fazla girisim uygulanmis-
t1. Uc ve daha fazla girisim uygulanmasinin komplikasyon

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet, santral vendz katater takilma nedeni, kullanilan katater ¢apt,
kataterin takildigi lokalizasyon ve ilk tercih edilen lokalizasyona gore analiz sonuglari.

Grup 1 Grup 2 X p
n (%) n (%)

Cinsiyet

Erkek 157 (54.9) 22 (56.4)

Kadin 129 (45.1) 17 (43.6) 0.000 0.995
SVK nedeni’

Hemodiyaliz 125 (43.7) 17 (43.6) 0.000 1.000

Hpv sok? 43 (15.0) 4(10.3) 0.306 0.580

Prerenal’ 87 (30.4) 11(28.2) 0.009 0.923

IV yol* 20(7.0) 5(12.8) 0.923 0.337

IV ilag® 2(0.7) 0(0.0) 0.000 1.000

Uzun iv® 9(3.2) 2 (5.1) 0.029 0.865
Katater capi

5F 1(0.3) 0(0.0) 0.000 1.000

7F 151 (52.8) 22 (56.4) 0.064 0.800

11F 134 (46.9) 17 (43.6) 0.045 0.832
Kat. tak. lok.”

Femoral 4(1.4) 0(0.0) 0.000 1.000

Infraklavikular 142 (49.6) 22 (56.4) 0.386 0.534

Supraklavikular 92 (32.2) 11 (28.2) 0.100 0.752

Wk 48 (16.8) 6(15.4) 0.000 1.000
ilk. ter. lok.’

Femoral 1(0.3) 0(0.0) 0.000 1.000

infraklavikular 128 (44.8) 10 (25.6) 4380 0.036

Supraklavikular 93 (32.5) 18 (46.2) 2.264 0.132

Vi 64 (22.4) 11 (28.2) 0.369 0.543
Toplam 286 (88.0) 39(12.0)

1. Santral ventz katater takilma nedeni; 2. Hipovolemik sok; 3. Prerenal azotemi; 4. Damar yolu agllamamasi; 5. Santral vendz
yoldan ilag verme ihtiyaci; 6. Uzun stireli damar yolu gereksinimi; 7. Kataterin takildigi lokalizasyon; 8. Vena Jugularis Interna;
9. Katater takmak igin ilk tercih edilen lokalizasyon; SVK: Santral ventz katater.
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Tablo 2. Yapilan girisim sayisi, girigimin yapildig saat ve girigimi yapan doktorun kidemine gére

analiz sonuglari.

Grup 1 Grup 2 X p
n (%) n (%)
G. sayisl'
2veaz 233 (81.5) 6 (15.5)
3 ve fazla 53 (18.5) 33 (84.5) 73.662 0.000
G. saati’
00:00-06:00 42 (14.7) 6 (15.5) 0.000 1.000
06:00-12:00 34(11.9) 9(23.0) 3.100 0.078
12:00-18:00 93 (32.5) 9(23.0) 1.016 0314
18:00-24:00 117 (40.9) 15 (38.5) 0.014 0.906
G.Y.K?
1yl 69 (24.1) 15 (38.5) 2970 0.085
2yl 110 (38.5) 13 (33.3) 0.197 0.657
3yl 92 (32.2) 7(17.9 2.639 0.104
4yl 15(5.2) 4(10.3) 1.000 0317
Toplam 286 (88.0) 39(12.0)

1. Yapilan girisim sayisi; 2. Girisimin yapildigi saat dilimi; 3. Girisimi yapan arastirma gorevlisinin kidemi (acil tip arastirma gorevlisi

olarak gecirdigi stre cinsinden).

gelisimi iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.000) (Tablo 2).

Girisimin yapildig1 saat acisindan incelendiginde olgularimi-
zin; %14.8’ine (n=48) giiniin ilk ¢eyreginde, %13 line
(n=43) giiniin ikinci ¢eyreginde, %31.5’ine (n=102) iiclincii
ceyreginde ve %40.7°sine (n=132) dordiincii ¢eyreginde
SVK takilmisti. Girisimin yapildig1 saat ile komplikasyon
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulun-
madi (Tablo 2).

Hastalarimizin %25.8’ine (n=84) bir yillik arastirma gorevlisi,
%37.9’una (n=123) iki yillik arastirma gorevlisi, %30.5’ine
(n=99) ii¢ yillik aragtirma gorevlisi ve %5.8’ine (n=19) dort
yillik aragtirma gorevlisi tarafindan SVK takildi. Girigimi ya-
pan doktorun kidemi ile komplikasyon geligimi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmadi (Tablo 2).

Tartisma

Acil servislerde santral vendz kateter uygulamasi giderek
yaygin hale gelmektedir. Tecriibeli ellerde kisa siirede ve ko-
laylikla uygulanabilmesi, venoz ‘cut-down’’un aksine dama-
rin fonksiyon dist kalmamast, ti¢ limenli tiplerinin sayesinde
birden ¢ok sayida ve cesitte sivinin beraber verilebilmesi ve
santral venoz basincin takip edilebilmesi gibi avantajlar acil
hastalarin resiisitasyonunda tercih nedeni olmaktadir."”

Santral venoz kateter kullanimmin yayginlagsmasi kateter ilis-
kili disfonksiyon ve komplikasyonlarda da artig1 beraberinde
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getirmektedir. Kateter kanulasyonuna bagli arter ponksiyonu
(karotis, subklavyen arter), hematom, hemotoraks, silotoraks,
pnomotoraks, sinir hasar1 (Brakiyal pleksus, stellar gangliyon)
ve emboli; kateter yerlestirilmesine bagli olarak kalp perforas-
yonu, aritmiler ve kalp bloklart; kateter varligia baglh olarak
tromboz, tromboemboli, enfeksiyon ve aritmi gibi komplikas-
yonlar1 goriilebilmektedir."’ Giiniimiizde santral kateterizas-
yon i¢in en ¢ok tercih edilen yol internal juguler yoldur.™
Subklavyen ven kateterizasyonuna gore juguler ven kateteri-
zasyonu daha az malpozisyonla sonuclanir. Calismamizda en
sik bobrek yetmezlikli hastalarda diyaliz erisim yolu amaci ile
SVK takildi ve en ¢ok subklavian yol tercih edildi.

Son yillarda s1vi replasmani tek basina santral kateter endi-
kasyonu olmaktan ¢ikmistir. Ciinkii periferden takilan 14 ga-
ugelik bir braniil ile 270 ml/dk hizinda sivi, 172 ml/dk hizin-
da kan verilebilmektedir.*® Jones ve ark.” in vitro ve in vivo
olarak serum seti ve santral kateter ile mayi replasmanini kar-
silastirdiklar1 caligmalarinda; hizli mayi replasmani icin sant-
ral kateter takilmasina gerek olmadigi kanaatine varmiglardir.

Subklavyen venin ortalama ¢ap1 yaklasik olarak 8-9 milimet-
redir.® Biiyiik caph kateterlerin yerlestirilmesindeki temel
glicliik klavikula altinda nedensiz olarak kateterin katlanti
yapmasi veya kopmasidir. Ayn1 zamanda biiyiik ¢apli kateter-
ler birinci kot ile klavikula arasinda basiya ugrayarak daral-
ma riski tagirlar.”” Onders ve ark."” biiyiik kateter yerlestiril-
mesinin kii¢iik capli kateter yerlestirilmesine gore anlamli
olarak daha fazla komplikasyona neden oldugunu saptamis-
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lardir. Caligmamizda ise kullanilan kateter ¢capinin SF, 7F ya
da 11F olmasimin komplikasyon gelisimi iizerine istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi saptanmadi. Bize gore bunun nedeni
olgularimizin biiyiik bir kisminda santral ven kateterinin ¢a-
p1 digerlerine gore daha genis olan subklavyen vene takilmig
olmasidur.

Erken donemde komplikasyon gelismesine neden olan du-
rumlardan biride sik igne girisi ile baglantilidir. Bunun nede-
ni de anatomik varyasyonlar ve palpe edilemeyen venler-
dir." Calismamizda hastalarimiza kateter takmak ic¢in yapi-
lan girisim sayisi1 agisindan ele alindiginda; ti¢ ve daha fazla
girisim uygulanmasinin komplikasyon gelisimi {izerine etki-
si istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sik igne girisinin azal-
tilmasinin en rahat yolu ultrasonografi (USG) egliginde giri-
sim yapmaktir. Denys ve ark."” ultrasonografi egliginde SVK
uygulamasinda vena jugularis internanin %8 oraninda anato-
mik varyasyonunu saptamislardir. USG kilavuzlugunda SVK
takma daha basit, giivenli ve santral ven kaniilasyonu daha
hizlidir. Ozellikle anatomik varyasyonu olan, zor venleri (kii-
¢lik ya da belli olmayan, sinir isareti palpe edilmeyen) olan
hastalarda ve koagiilatif hastalig1 olanlarda yardimcidir. USG
kilavuzlu kateterizasyonun kolayligi ve kisa islem zamani
gerektirmesi, bununla beraber yiiksek basar1 orani ve diisiik
komplikasyon orant USG kilavuzlu SVK’nin geleneksel
SVK’ye tercih edilir hale getirmigtir.""
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Santral venoz kateter takarken ilk infraklavikular girigsimin
tercih edilmesini ve ti¢ ya da daha fazla girisimde bulunulma-
sint komplikasyon gelisimi lizerine etkili faktorler olarak bul-
duk.
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