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Santral venoz kateterizasyon (SVK) acil servis hekimlerinin sik olarak uygulamasi gereken
onemli girisimlerden birisidir. Kateterizasyon gereken hastalarin secimi, kateterizasyonun
komplikasyonlar1 ve bu komplikasyonlarin tedavisi, takip ettigimiz hastalarda kateterlerin ba-
kimi ve kateterlerde olusan enfeksiyonlarin tedavisi de kateter girisiminin uygulanmasi kadar
onem tasimaktadir. Bu konular1 6zetleyen Mart 2003 New England Journal of Medicine’da
yaymlanan ‘Santral venoz kateterizasyonun 6nlenebilir komplikasyonlar1® isimli makaleyi siz-
lerle paylagmak istedim.

SVK; noninvaziv sekilde dogru olarak dl¢iilemeyen hemodinamik degisikliklerin dlciilmesin-
de, ilaclar1 uygulama yolu olarak ve periferal venoz kateterler ile giivenli olarak verilemeyen
nutrisyonel destegin saglanmasi igin kullanilir. Ne yazik ki SVK uygulamasinin hastalar icin
tehlikeli ve pahali olmas1 gibi yan etkileri de bulunmaktadir. Kateter uygulanan hastalarin
9%15°den fazlasinda komplikasyonlar gozlenir. Mekanik komplikasyonlarin hastalarin %S5-
19’unda, infeksiy6z komplikasyonlarin %5-26’sinda ve trombotik komplikasyonlarin ise %2-
26’sinda goriildiigii bildirilmistir.

Kateterlerin Tipleri
Antimikrobial Emdirilmis Kateterler

Klorheksidin-giimiis siilfadiazin ve minosiklin-rifampin emdirilmis kateterler en sik kullani-
lan antimikrobial emdirilmis kateter tipleridir. Randomize klinik calismalar, bu kateterlerin
kullanimt ile katetere bagli kan dolagimi enfeksiyonlarinin oranmnin diistiigiinii gostermekte-
dir. Klorheksidin-giimiis siilfadiazin emdirilmis kateterlerin kullanimu ile katetere bagl kan
dolagimi enfeksiyon orani her 1000 kateterde 7.6’dan 1.6’ya diismiistiir (1000 kateter-giin =
%1 enfeksiyon) (Nisbi risk:0.21; %95 Giivenlik Arali81:0.03-0.95; p=0.03). Bedel etkinlik
analizi yapildiginda bu kateterlerin kullanimu ile takilan her bir kateter basina direkt medikal
maliyet azalacaktir.

Antimikrobial emdirilmis kateterler biitiin durumlarda kullanilabilir, 6zellikle de katetere bag-
It kan dolagimi enfeksiyonu oran1 %2’den daha yiiksek olan kurumlarda tercih edilmelidir.
Giincel kanitlar minosiklin-rifampin emdirilmis kateterlerin enfeksiyon riskini azaltmada
klorheksidin-giimiis siilfadiazin emdirilmig olanlardan daha etkili oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte bu kanit tek bir randomize ¢aligmada gosterilmis ve bu kateterlerin bedel et-
kinligi degerlendirilmemistir. Bundan dolay1 bu iki tip kateter de hastalarda kullanilabilir. An-
timikrobial emdirilmis kateterlerin kullanilmas1 direncli organizmalarin ortaya ¢ikmasi gibi
potansiyel bir tehlike tagimaktadir. Ileriki yillarda bu kateterlerin kullanimmnin devam etmesi
ile bu tehlikenin gercek boyutlar: ortaya ¢ikacaktir.

Tek Liimen ve Multi Liimen Kateterler

Liimen sayis1 katetere bagli olusan komplikasyonlarin orani ile direkt baglantili degildir. Bun-
dan dolayi tek-multi liimen kateterleri medikasyon veya nutrisyonel destek ihtiyacina gore se-
cebiliriz.
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Giris Yeri
Hastalarin Karakteristik Ozellikleri

Internal jugular, subklavian ve femoral vendz kateterizasyon
icin ¢oklu yaklasim bulunmaktadir. Internal jugular ve subk-
lavian kateterizasyonun basari ile uygulanabilmesi i¢in bo-
yun anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekir. Internal juguler
ven sternokleidomastoid kasin bas ile klavikula arasinda ka-
lan licgenin apexinde yerlesmistir. Subklavian ven ise klavi-
kula altinda mediale dogru seyreder ve midklavikular nokta-
da sonlanir. Sectigimiz alanda kateter giris yerinin sinirlarini
saptamada zorluk olursa diger bir alan kullanilabilir. Katete-
rizasyon oncesinde biitiin hastalarin onceki hatali girigsimler,
bu alanda 6nceden gecirilmis cerrahi, iskelet deformitesi ve-
ya skar olusumu agisindan degerlendirilmesi gerekir. Katete-
rizasyonun zor olacagini diislintiyorsak hastanin giivenligi
icin deneyimli bir hekim gozetiminde girisim uygulanmali-
dir.

Ileri derecede obez hastalarda boyunun sinirlari net olarak
saptanamadi81 i¢in internal juguler kateterizasyon (IJK) giri-
simi zor olabilir. Siddetli hipoksemisi olan hastalarda da
subklavian venoz kateterizasyon (SbVK)’dan kaginilmalidir.
Ciinkii bu alandan uygulanan girisimin pnomotoraks komp-
likasyonu riski vardir ve bu durumu daha az tolere edebilir-
ler. Femoral venoz kateterizasyon (FVK)’dan inguinal bol-
genin kontaminasyon riskinin fazla olmasi nedeniyle kagin-
mak gerekir. Eger santral venoz yol sok resiisitasyonu igin
gerekli ise FVK daha hizli yapildig: ve uygulama kolayligi
oldugu icin tercih edilebilir. Ancak resiisitasyon sonrasinda
kateterin bolgesi internal juguler veya subklavian ile degis-
tirmek gerekir.

Mekanik Komplikasyonlar

Arteriyel girisim, hematom ve pnomotoraks SVK’nun en sik
goriilen mekanik komplikasyonlaridir. IJK ve SbVK meka-
nik komplikasyonlar agisindan benzer risk tasirlar.
SbVK’nun pnomotoraks ve hemotoraks acisindan riski daha
fazladir. IJK’nun arteriyel girisim riski SbVK’a gore daha
fazladir. Hematom ve arteriyel girisim en sik FVK’da gozle-
nir. Femoral yolun mekanik komplikasyonlar1 daha fazla ol-
dugu icin eger kontrendikasyonu yoksa IJK veya SbVK ter-
cih edilmelidir. SbVK’nun go6giis tiipii uygulanmasi, kan
transfiizyonu ve cerrahi girisim gerektirebilecek mekanik
komplikasyonlarinin oldugu da unutulmamalidir.

Enfeksiyoz Komplikasyonlar

Katetere bagli enfeksiyonlar birkag¢ farkli mekanizma ile olu-
surlar; birincisi kateter giris alanindan patojen organizmanin
kateterin dis yiiziinden migrasyonu ile olmaktadir. ikinci me-
kanizma kateterin ucunun kontaminasyonu ile kateterde int-
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raluminal kolonizasyon olusumudur. Ugiincii mekanizma ise
hematojen yol ile organizmanin katetere yerlesmesidir. Ya-
pilan randomize caligmalar SbVK’nun toplam enfeksiyoz
komplikasyon oranim1 FVK’dan daha diisiik olarak bulmus-
tur. Ulasilabilen birka¢ calismada SbVK’nun katetere bagl
enfeksiyon riski acisindan IJK’a gore ¢ok az miktarda bir
fark gostermesine ragmen bu iki uygulamay: karsilastiran
randomize bir calisma yoktur. Sonu¢ olarak enfeksiyoz
komplikasyon riskini en aza indirmek i¢in SbVK tercih edi-
lebilir.

Trombotik Komplikasyonlar

SVK gerektiren hastalar katetere bagli trombozis i¢in yiiksek
risk tagirlar. Medikal yogun bakim {initelerindeki hastalarin
%33’de rutin olarak yapilan renkli doppler ultrasonografide
vendz trombozis saptanmistir ve bu hastalarin %15°de de
trombozis katetere bagli olarak bulunmugstur. Katetere bagl
trombozis riski girig yerine gore farklilik gosterir. Bir ¢alis-
mada katetere bagl trombozis FVK’da %21,5 ve SbVK’da
%1,9 olarak bulunmustur. Gozlemsel bir ¢aligmada IJK ile
iligkili olan trombozis riski SbVK’daki trombozis riskinden
yaklasik 4 kat daha fazla olarak bulunmustur. SbVK’u olan
hastalarin katetere bagli trombozis riski daha diisiiktiir. Kate-
tere bagl olarak olusan trombozisin klinik 6nemi net bir se-
kilde tanimlanmamakla birlikte biitiin trombozlarin potansi-
yel olarak emboli riski vardur.

Giris Teknikleri
Hazirlhik

Bir kateter takilacagi zaman maske, sapka, steril eldiven, ste-
ril onliik ve steril genis oOrtiiler gibi maksimum sterilite on-
lemleri alinmalidir. Bu uygulama ile katetere bagli olarak
olusan kan dolagimi enfeksiyonlarinin orani ve maliyet aza-
lir. Derinin sterilizasyonu i¢in klorheksidin bazli soliisyonlar
povidon iodin soliisyonlarma gore tercih edilmektedir. Ciin-
kii klorheksidin soliisyonlar1 kateter kolonizasyon riskini
azaltmaktadir.

Kateterizasyon Deneyimi

Cogu medikal girisimler gibi hekimin deneyimli olmasi
komplikasyon riskini azaltir. Elliden fazla hastada kateter
uygulayan hekimlerin girisimlerindeki mekanik komplikas-
yon oran1 50’den az hastada girisim uygulayanlara gore %50
daha azdir. Eger hekim 3 girisimde kateterizasyonu gergek-
lestiremiyorsa deneyimli bir kisiden yardim istemelidir. Ug
veya daha fazla girisim uygulayanlarda goriilen mekanik
komplikasyon orani tek girisim uygulayanlara gore 6 kat da-
ha fazladir.
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Ultrasonografi Kilavuzlugu

SVK’nun ultrasonografi (USG) kilavuzlugunda yapilmasi
komplikasyon riskini azaltabilmektedir. IJK’nun USG kila-
vuzlugunda yapilmasi ile mekanik komplikasyon sayisi, ka-
teter yerlestirme hatasinin toplam sayist ve damara giris sii-
resi azaltilabilir. Bununla birlikte SbVK’da kullanilmasi ile
ilgili klinik calismalarin sonuglar karigiktir ki bunun en ola-
st nedeni de anatomik nedenlerdir. Subklavian ven ile klavi-
kulanin anatomik iligkisi nedeniyle USG kilavuzlugunda ka-
teterizasyon uygulamast daha zordur ve anatomik sinirlara
gore uygulama ile karsilastirildifinda daha az giivenilirdir.
Biitlin yeni teknikler gibi USG kilavuzlugunda kateterizas-
yonda da egitim alinmasi gerekmektedir. USG ekipmanlari
ulagilabilir olan ve yeterli egitimi almig hekimleri olan hasta-
nelerde USG kilavuzlugunda kateterizasyon i¢in internal ju-
guler ven tercih edilen vendz yol olmalidir.

Arteriyel Girisimin Taninmasi ve
Hava Embolisinin Onlenmesi

Kan basinci ve arteriyel oksijen diizeyi normal olan hastalar-
da enjektore kanin pulsatil olarak dolmasi ve kanin acik kir-
mizi1 renkte olmast ile arteriyel girisim kolaylikla taninabilir.
Bununla birlikte belirgin hipotansiyonu ve arteriyel desatii-
rasyonu olan hastalarda bu bulgular gériilmeyebilir. Eger ar-
ter veya vene girdigimizin ayrimint yapamiyorsak veya siip-
he duyuyorsak 18 gauge tek limenli kateteri kilavuz tel ara-
ciligryla damara yerlestirmek gerekir. Ancak bu asamada di-
latator kullanmaya gerek yoktur. Bu kateteri basing transdu-
cerina baglayarak venoz dalga formlarii ve vendz basinci
Olcebiliriz. Bu sirada hastadaki kateterden kan gazi analizi
icin 6rnek gonderebiliriz. Eger kateter vene yerlestirilmis ise
oksijen diizeyi diisiik olacaktir.

Spontan olarak nefes alan hastalarda inspirasyon sirasinda
negatif bir intratorasik basing olusur. Eger kateterin ucu oda
havasma acik olursa bu negatif basin¢ havayi venin igine
dogru yonlendirir ve sonugta hava embolisi olusur. Havanin
kiiciik miktarlar1 dahi 6liimciil olabilmektedir. Ozellikle atri-
yal ve ventrikiiler septal defekti olan hastalarda hava defek-
ten sistemik dolagima gegebilmektedir. Bu komplikasyon ka-
teterin ucu her zaman kapali tutularak veya kateteri takarken
hastaya trendelenburg pozisyonu verilerek onlenebilir. Eger
hava embolisi meydana gelirse hasta trendelenburg’da iken
sol lateral dekiibit pozisyonuna getirilmeli ve havanin sag
ventrikiil ¢ikis yolunu tikamasi 6nlenmelidir. Hastaya %100
oksijen baslanmasi havanin rezorpsiyonunu hizlandirmakta-
dir. Eger kateter kalbe yerlestirilmisse havanin aspirasyonu
da denenebilir.
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Profilaktik Antibiyotik

Profilaktik antibiyotik kullanimini gosteren calismalarin ¢o-
Sunlugu katetere bagl olusan kan dolagimi enfeksiyonlarinin
oraniin azaltilmasi ile iligkilidir. Bununla birlikte bu antibi-
yotiklerin kullanilmasi antibiyotiklere direngli organizmala-
rin ortaya ¢ikisina da neden olabilmektedir.

Giris Yerinin Bakimi
Merhemler

Antibiyotikli merhemlerin (basitrasin, mupirosin, neomisin
ve polimiksin) uygulanmasi ile; kateter giris yerindeki fungal
kateter kolonizasyonu orani artar, antibiyotiklere direncli
bakteri olusumuna neden olur ve katetere bagli olusan kan
dolagimi enfeksiyon orani azalir. Bu sebeplerden dolay1 mer-
hemler kullanilmamalidir.

Kateter Bakimi

Hastaya takilan her kateter ihtiyaci kalmayinca ¢ikaril-
malidir. Ciinkii takili kaldi1 zaman siiresince her gecen saat
enfeksiyon gelisme riskini arttirmaktadir. Kateter kolonizas-
yon riski ve katetere bagli olusan kan dolagimi enfeksiyonu
kateterizasyonun 5-7. giintine kadar diisiiktiir. Ancak bu
donemden sonra bu riskler artig gosterir. Takilan kateterlerin
belli araliklarla degistirilmesi veya yeni alanlardan tekrar
takilmasi da onerilmemektedir.

Katetere Bagli Kan Dolasimi Enfeksiyon Siiphesi

SVK’nun enfeksiyéz komplikasyonlarinin onlenmesi igin
optimal destege ragmen katetere bagli enfeksiyonlar bazi
hastalarda gelisebilir. SVK’u olan hastada enfeksiyon semp-
tom ve bulgular1 varsa ve herhangi bir enfeksiyon kaynagi
bulunamazsa kaynak kateter olabilir. Katetere bagh enfek-
siyondan siiphelenildigi zaman olas1 bakteriyemi agisindan
kiiltiir ile degerlendirmek i¢in iki adet kan Ornegi almak
gerekir. SVK’dan alinan kan kiiltiirii pozitif ise periferden de
iki adet kan kiiltiirii almak gerekir. Ciinkii kateterden alinan-
lar kontamine, kateter kolonizasyonu veya katetere bagh kan
dolagimi enfeksiyonu olmus olabilir.

Kateter girig yeri dikkatli bir sekilde muayene edilmelidir.
Bu alanda piiriilan bir akinti olmasi veya eritem bulunmast
enfeksiyonu diisiindiiriir ve bu durumda kateteri gekmek
gerekir. Eger hastada sepsis veya septik sokun bulgulari var-
sa Stafilokok epidermidis veya Stafilokok aureus enfek-
siyonlart i¢in ampirik antibiyotik tedavisine baglanmalidir.
Ozellikle immiinkompromize hastalarda veya nétropenili
hastalarda olmak tizere bu hastalarda gram negatif organiz-
malar icin de antibiyotik tedavisi verilmelidir. Septik soklu
ve enfeksiyon kaynagi bulunamayan hastalarda kateter ¢ekil-
meli ve yeni bir alandan tekrar takilmalidir.
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Eger kateterden yapilan kiiltiir pozitif ise kateter kolonizas- Sonug olarak yaptigimiz tiim medikal girisimler gibi santral
yonundan veya katetere bagli kan dolagim1 enfeksiyonundan venoz kateterizasyonunda komplikasyonlarini bilmeli, takip
kaynaklanmistir ve kateter cekilmelidir. Eger kateterden ve tedavisini yapabilmeliyiz.

yapilan kiiltiir negatifse kateterde kolonizasyon yoktur ve
katetere bagli olugan kan dolasimi enfeksiyonundan kaynak-
lanmaz. Bu durumda enfeksiyon kaynagi olarak bagka bir
bolge arastirilmalidir.
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