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MERKEZI VENOZ KATETERIZASYONUN ONEMI VE
KOMLIKASYONLARI

(281 olgunun retrospektif analizi)

Biilent Alig* Adnan Kaynak*

Giiniimiizde cerrahi kliniklerinin gorevleri hastalar1 sadece ameliyat ctmekle
bitmemekte, hastalarm ameliyata hazirlanmast, ameliyat sonras: takip ve bakimin-
da modern ve etkin yontemlerden de fayda'anilmaktadir. Bu ydntemlerden en
dnemli ve sik kullanilanlarindan biri de siiphesiz merkezi vendz kateterizasyon
(MVK) dur.

MVK’dan kastedilen amag, V. Innominata veya V. Cava Superior'un kate-
terize edilmesidir.

V. Subclavia ilk defa 1952 de hizli infiizyon igin Aubaniac ve merkezi ve-
ndz basincin dlciilmesi icin Wilson tarafindan kateterize edildi (1). Klinigimizde
1968 yilindan buyana MVK reanimasyon, tani ve hiperalimentasyon i¢in kulla-
nmilmaktadir (9).

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1973 - 1976 yillar1 arasinda MVK uygulanan 281 olgudaki ka-
teterizasyona bagli komplikasyonlar incelendi. Serimizde MVK igin V. Subclavia
kullaniimistir. Resim 1 ve Resim II de boyun bolgesinin ana venalari ve komsu
olusumlarla olan iliskileri goriilmektedir.

Kateterizasyonun uygulanis teknigini ozetlersek :

Hastaya supinasyon veya 15-20 derecelik Trendelenburg pozisyonu verilir.

Kullanilacak omuz tarafindaki kol abduction durumuna getirilir.

.Bas kars: taraf gevrilir.

.Alan temizligi yapilir.

.Claviculanin 1/3 medial noktas: bulunur. Deri, derialti, clavicula periostu
loka lanestezik ile infiltre edilir.

.13-14 numarali Seldinger trokar ile aym noktadan deri, derialt1 klaviculay:
styrrarak gegilir. Daha sonra trokar deri ile 45 derecelik bir ag1 yapacak sckilde
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ucu Juguler gentige dogru olmak iizere itilir. Bu sirada aponeurotik bir yapi olan
claviculer bagm gecildigi hissedilir. Bu islem sirasinda hasta expiriumda tutulur.

Yaklastk 5 cm sonra V. Subclavia'ya rast'anir. Vena igine trokarin girdigi
hissedilir- Vene girildikten sonra mandren cekilir. Hasta hpiovolemik degilse dam-
la damla veya hafif figkirarak kan gelir. Hipovolemik olanlarda ve genel anestezi
vapilmayan hastalarda Oksiirme ile kan geldigi goriiliir. Serum fizyolojik cekilmis
bir enjektdrle yapilacak kontrolda, fizyolojik tuzlu su rahat gider ve aspirasyonla
kan gelir.

Trokar igerisinden 1.5-2 mm gapindaki kateter vena icerisine yerlestirilip 15
cm kadar ilerletilir. Trokar geri cekilmeden kateterin vena iginde oldugu tekrar
kontrol edilir (7,11).

Kateter 3/0 ipek siitiir ile deriye tespit edilir. Kateterin deriden ¢iktif kl-
sima antibiotikli pomad siiriildiikten sonra steril sartlarda kapatilir.

Kateterin pozisyonunun saptanmasi icin radyoopakt kateterler kullanimalidir-
Bulunamadifinda standart polietilen kateter kullamlabilir, konumunu saptamak
igin igerisinden iodlu bir radyoopakt sivi verilerek thorax grafisi ¢ekilebilir.

MVK yukarida tarif edildigi gibi infraclaviculer, veya istenildiginde de sup-
raclaviculer uygulanabilir.

BULGULAR

1. Klinigimizde uygu'anan 281 MVK'un % 89 u infraclaviculer, % 11 i
supraklaviculer olarak tatbik edildi.
2. Kateterin kalis siiresi : en kisa 4 saat, en uzun 34 giin, ortalama kalis
siiresi 6.28 giin, ;
3. Kateterize edilen vena : 260 olguda sag V. Subclavia (% 92.8), 21 ol-
guda sol V. Subclavia (% 7.2).
4. Komplikasyonlar :
9 hastada ates, kateter sepsisi, tromboemboli
8 hastada pneumothorax
5 hastada yanlishikla kateterin ctkmast veya hasta tarafindan ¢ekilmesi
3 hastada ritm bozuklugu
2 hastada boyunda hematom
2 hastada hava embolisi (biri exitus)
2 hastada derialtz anfizemi
2 hastada erken donemde tikanma
1 hastada hemomediasten
toplam komplikasyon adedi : 34 (% 11.2).
5. Kateter geri cekildikten sonra, 281 olgunun 117 sinde (% 41.6), kate-
terin vena icinde kalan parcasmdan kiiltiir yapildi. 92 kiiltiirde iireme olmadi (%
78.6), 25 inde iireme oldu (% 21.4).
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Yapilan kiiltiirlerde saptanan mikrcorganizmalarm dagtlum sovle idi :
14 kiiltiirde E. Coli
9 kiiltiirde Staf. Albus
4 kiiltiirde Staf. Aureus
1 kiiltiirde Corinebacterium
Uc olguda birden faz'a bakteri iiredi.
6. Serimizde 5 olguda kateterizasyonda basari saglanamadi.

TARTISMA

MVK, kullanilan rutin kateterizasyona karsin asafidaki iistiinliiklere sahip-
tir

1. Hastayr yataga baglamaz, kollar serbesttir. Hasta inflizyon sisesini eline
alip dolasabilir, boyun hareketlerine engel olmaz.

2. Kateter genis capli (20-50 mm) bir vena iginde dalgalandigindan damar
duvarina temas etmez. Ayrica merkezi venalar kapaksizdir ve debileri yliksektir.
Biitiin bu nedenlerle flebet ve sepsis olasilift daha azdir.

3. Debiyiiksek oldugu icin hiperalimentasyon sirasinda hipertonik sivi'arm
intimal degisikliklere ve tromboza sebep olma riski daha azdir (15).

4. MVK sirasinda merkezi vendz basing dlciilerek kardiak veya hipovolemik
soklar birbirinden aynlabilir (4,6,13,14,16,17,18).

5. MVK ile 6lgiilebilen merkezi vendz basing, arteriel kan basinci, nabiz
atimi ve saatlik idrar miktar1 ile birlikte deferlendirildiginde hastanin hidrasyon
durumu hakkinda fikir edinebilir. \

6. Sokta periferik venler kollabe olurlar, kul'anilmalart gii¢ ve verimsizdir,
Oysa merkezi venler daha ge¢ kollabe olurlar, genistirler, sivi ve kan pompalama-
ya elverislidirler.

7. Merkezi venalarin duvarlart periferik venalara karsm daha dayaniklidir,
kolay yirtilmazlar.

8. Merkezi venalardan kan Ornekleri alinabilir, oysa sokta kapiller ve pe-
riferden almacak kan Srnekleri (A-V santlar nedeniyle) yamilticidir (4).

9. Kol venalarn kullanilirken o extremiteden arterial kan basmeim Slgmek
zor olabilir, oysa MVK sirasinda kollar serbesttir.

10. Ust ve alt extremite periferik venalart kul'anilmis veya tromboze ise
son ¢care MVK dur.

Biitiin bu sayilan iistiinliiklerine ragmen, MVK tamamen risksiz bir girisim
degildir. MVK un komplikasyonlarim sovle dzetleyebiliriz :

a. Infeksitz komplikasyonlar (ates, sepsis...)

b. Non-infeksiéz komplikasyonlar (pneumothorax, hemothorax, komsu arter
veya sinirlerin yaralanmasi...)
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Infeksitz olmayan komplikasyonlar daha cok teknik nedenlere bagldir. Bu
konuda pratik kazamldikca, usta ellerde komplikasyon daha az olacaktir.

Bizim serimizde 281 olgunun 8 tanesinde (% 2.8) pneumothorax gelisti ve
uygun sagitimla hepsi iyilesti. Bu konuda bildirilen rakamlar Bernarol ve arkadas-
larinda % 6, Bilgin ve arkadaslarinda ise % 8 dir.

Serimizde ayrica 3 ritm bozuklugu, 2 boyunda hematom, 2 hava embolisi, 2
derialt: anfizemi ve 1 olguda da hemomedaisten gelisti Toplam 281 olguda 18
erken non-infeksioz komplikasyon gelistigi gbriilmekte (% 6.4). Literatiirde %
0.5 oraninda bildirilen Brachial Plexus zedelenmesine biz hi¢ rastlamadik. MVK
sirasinda olusabilecek ritm bozukluklari da biiyiik bir problem teskil etmez, at-
rium duvarmna degmekte olan kateter nucunun biraz geri c¢ekilmesi ile kolayca or-
tadan kalkabilir.

Serimizde 9 olguda katetere bagh olarak sepsis gelisti, kateterin ¢ekilmesi ile
siiratle iyilesti (% 7-9 civarindadir (8). Kateter sepsisinden korunmak icin kate-
terin agzini antibiotikli pomadla kapatmaktan bagka infiizyon setini hemen her
glin defistirmekteyiz. Bu islem bircok yazar tarafindan da 6nerilmektedir (2,5,12.).

SONUC

Uygun vakalarda MVK hastay1 yataga baglamayan, uzunca bir siire tutula-
bilen, gerektiginde hiperalimentasyon ve voliim monitdrii olarak kullanilabilen de-
gerli bir yéntemdir. Aliskin ellerde 6nemli bir komlikasyon yaratmaksizin cekin-
meden kullanilabilinir.

OZET

A.U.T.F. Genel Cerrahi Klinifinde ¢esitli endikasyonlarla uygulanan (3 yil-
Iik) 281 MVK retrospektif olarak incelendi. 9 hastada kateter sepsisi, 8 pneumot-
horax, 3 aritmi, 2 boyunda hematom, 2 hava embolisi, 2 derialt1 enfizemi ve 1
olguda hemomediasten olmak iizere toplam 29 komplikasyon izlendi. 5 hastada
ise kateter yanlishikla ¢ikmig veya hasta tarafindan ¢ikarilmis olup bunlar da da-
hil edildiginde toplam komplikasyon adedi 34 e ulasir (% 11.2).

SUMMARY
Subclavian Vein Catheterisation

In this article, 281 subclavian vein catheterisation gases were performed with
various indications in the Department of General Surgery of Ankara Medical Sc-
hool have been reviewed retrospectively.

The following complications out of 281 cases occured : in 9 cases sepsis (due
to catheterisation), 8 pneumathorax, 3 arythmia, 2 hematoma on neck, 2 air em-
bolisation, 2 subcutaneous emphysema and 1 hemomediastenium retrospectively.
One death related to catheter was air embolisation.
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