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OZET

Calismamizda Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali tarafindan gergeklestirilen santral ven kateterizasyonu (SVK) islemlerini
retrospektif olarak inceleyerek olusan mekanik komplikasyonlari, nedenlerini ve islemin basarisini etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.
Kasim 2009-Haziran 2012 tarihleri arasinda ameliyathane ve yogun bakimda SVK islemi gergeklestirilen 922 hastamn verileri retrospektif
incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, girisimin ozellikleri, uygulayicinin deneyimi ve mekanik komplikasyonlar ile ilgili veriler
degerlendirildi. Hastalardan 23’1 verilerin eksikligi nedeniyle ¢aligma dist birakildi ve toplam 899 hasta incelendi. En sik sag internal jugu-
ler venin (%84.1) kullamildig: saptandi. Zor kateterizasyon (ikiden fazla deneme gereken) hasta yast (p<0.001), venin 6nceden kullanilmis
olmast (p<0.001), uygulayicimin deneyimi (p<0.001) ile iliskiliydi. Hastalarm %16.7’sinde komplikasyon gelistigi, en stk komplikasyonun
arter ponksiyonu oldugu saptandi (%11.2). Kateter yerlestirilen veni daha 6nce kullanilmis olan, yas1 <8 olan, ikiden fazla deneme yapilan ve
basarisiz kateterizasyon yasanan hastalarda komplikasyon oram yiiksek idi (p<0.001, p=0.008, p<0.001, p<0.001). Uygulayicinin egitim
siiresinin 4 yildan ve daha 6nce yerlestirdigi kateter sayisinin 30 adetten az olmasi komplikasyon oranini arttirmisti (p<0.001) (p<0.001).
Sonug olarak, uygulayicinin yeterli deneyime sahip olmamast ve basarisiz kateterizasyon girisimleri SVK islemini zorlagtirmakta ve kompli-
kasyon oranimi artirmaktadir. SVK isleminin; pediyatrik olgularda deneyimli kisilerce yapilmasi ve uygulayicinin ikiden fazla deneme yap-
masi gerekiyorsa islemi daha deneyimli kisiye devretmesi gerektigi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Santral ven kateterizasyonu. Eriskin. Cocuk. Komplikasyon. Risk faktorleri.
A Retrospective Assessment of Catheterizations via the Central Veins

ABSTRACT

The purpose of retrospective study is to determine mechanical complications, their reasons and factors related to success rate of central
venous catheterizations (CVC) in 922 patients in the Department of Anaesthesiology and Reanimation between November 2009-June
2012.Demographic characteristics of patients, characteristics of attempts, experience of performer and mechanical complications were evalu-
ated. 23 of patients were excluded and 899 patients were investigated. Mostly right internal jugular vein was used (%84.1). Difficult cathe-
terization was related with age (p<0.001), previously used vein (p<0.001), experience of the performer (p<0.001). Complications occurred in
16.7% of patients, the most common was arterial puncture (11.2%). Complication rate was high in patients whose vein was used for previous
catheterization, who were <8 years, who had more than 2 unsuccessful trials and who had failed catheterization
(p<0.001,p=0.008,p<0.001,p<0.001). Training time less than 4 years and experience in CVC in less than 30 patients were increased the
complication rate (p<0.001) (p<0.001). As a conclusion, performers who have less experience and previous failed catheterization attempts
complicate CVVC process and increase complication rate. It is suggested that CVC should be performed by experienced performers in chil-
dren, attempts by inexperienced performers must be performed by supervision of experienced colleagues. If more than two percutaneous
puncture is needed, the process should be continued by an experienced operator.
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Santral ven kateterleri hemodinamik verilerin monito-
rizasyonu, ¢esitli ilaglarin uygulanmasi (vazoaktif
ilaglar v.s), parenteral nitrisyon, intravendz sivilarin
infizyonu, hemodiyaliz ve plazmaferez gibi ekstra-
korporeal tedavilerin yapilmasi ya da transkiitanoz
pacemaker yerlestirilmesi i¢in kullamImaktadirlar®™,

Santral ven kateterizasyonu, eksternal ve internal
jugular venler (EJV, 1JV), subklaviyan ven (SV) ya da
femoral venden (FV) yapilabilmektedir. Giivenli ve
etkin SVK i¢in en uygun venin se¢imi; hekimin dene-
yimi, kateterizasyonun amaci ve hastanin saglik du-
rumuna bagl olarak degismektedir®>,

Yaygin olarak uygulanan ve kullanilan SVK’nin bazi
komplikasyonlar1 vardir. insidans1 yaklasik %15 olan
bu komplikasyonlar tromboembolik, infeksiytz veya
mekanik olarak smiflandirilabilir*®. Venoz tromboz,
pulmoner emboli, arteriyel tromboz ve emboli ile
kateter veya kilavuz telin embolisi en sik karsilasilan
tromboembolik komplikasyonlardir. Ponksiyon bolge-
sinin enfeksiyonundan kateter ile iliskili kan dolagimi
enfeksiyonuna kadar farkli enfeksiydz komplikasyon-
lar da gorilebilmektedir. Mekanik komplikasyonlar
arasinda ise kateterin yerlestirilememesi, yanlis yere
yerlesimi, pndmotoraks, hematoraks, arter ponksiyonu,
komsu sinir ve damarlara travma ya da aritmi sayilabi-
lir. Kateter komplikasyonlarinda kateterizasyon igin
secilen ven ve hastanin medikal durumu yaninda,
uygulayicinin deneyimi de 6nem tasimaktadir®®,

Calisgmamizda Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabi-
lim Dal1 tarafindan uygulanan SVK girisimlerini ret-
rospektif olarak inceleyerek SVK sirasinda ve sonra-
sinda olusabilen mekanik komplikasyonlari, bunlarmn
nedenlerini ve Kateterizasyonun basarisini etkileyen
faktorleri belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler

Hastane etik kurul onayindan sonra Uludag Universi-
tesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Hastanesi,
ameliyathanesi ve Anestezi Yogun Bakim Unitesi
(YBU)’nde Kasim 2009 - Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda SVK islemi gergeklestirilen ve klinigimizde
rutin olarak kullanilan ‘‘Santral Ven Kateterizasyonu
Formu” doldurulan 922 hasta retrospektif incelendi.
Periferik venler yoluyla santral ven kateteri yerlestiri-
len hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Hastanemizde SVK uygulanma endikasyonu olan
hastalara, islemi gergeklestirecek uygulayicinin tercih
ettigi venden Kkateterizasyon islemi yapilmaktadir.
Kateterizasyon islemi egitim almakta olan arastirma
gorevlileri, uzman ve 6gretim tiyeleri tarafindan ger-
¢eklestirilmektedir.

Tim hastalara elektrokardiyogram (EKG), pulse-
oksimetri ve non-invaziv kan basmci monitérizasyonu
yapilmakta, periferik damar yolu agilmaktadir. Katete-
rizasyon iglemi hastanin genel durumu, yapilacak
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cerrahi girisim ve uygulayicinin tercihine gore, girigim
yerine 40 mg %2’lik lidokain ile infiltrasyon anestezi-
si veya genel anestezi indiiksiyonu yapildiktan sonra
gerceklestirilmektedir. Girisim yapilacak vene gore
hastaya uygun pozisyon verildikten sonra anatomik
isaret noktalar1 belirlenmekte ve asepsi kurallarina
uygun ilgili alan povidon-iodin ile temizlenmektedir.
Steril olarak ortiilen alanda isaret noktalar1 tekrar
kontrol edildikten sonra maksimal bariyer énlemlerini
almis uygulayici tarafindan ven ponksiyonu yapilmak-
tadir. Kateterizasyon iglemi modifiye Seldinger tekni-
i ile gergeklestirilmektedir.

Hastanemizde hastalarin yas1 ve kateterizasyon endi-
kasyonlar1 goz ontine almarak farkli tiplerde santral
ventz Kateterler (Certofix TrioV720, Certofix Du-
oV720, Certofix MonoV320; Certofix Mono Pead
S110 B. Braun, Melsungen, Almanya veya Percutane-
ous Sheath Introducer Set 8,0-8,5 F ARROW Interna-
tional, Reading PA, ABD) kullanilmaktadir. Internal
jugular ven ve subklaviyan venden yerlestirilen kate-
terlerin distal ug lokalizasyonu intraatriyal EKG tek-
nigi kullanilabilecek uygun kateterlerde bu yontem ile,
bu teknigin kullanilamadigi durumlarda ise akciger
radyografisi ile dogrulanmaktadir. Takilan kateterlerin
tiim liimenlerinden kan gelisi kontrol edildikten sonra
kateter cilde 2.0 ipek ile sabitlenmekte ve steril pan-
sumanla kapatilarak islem sonlandirilmaktadir.

Hastanemizde 1JV, EJV ve SV’den Kkateter yerlesi-
minden sonra rutin olarak akciger grafisi ¢ekilmekte-
dir. Caligmamizda tiim kateterizasyon uygulanmis
hastalarin iglem sonrast ¢ekilen akciger radyografileri
degerlendirildi. Akciger radyografisinde distal ucu sag
trakeobronsial bileskenin 3 cm altinda olan kateterle-
rin lokalizasyonun sag atriyum girisinde oldugu kabul
edildi, perikardiyal refleksiyonu agmamis olmasina
dikkat edildi, malpozisyon ve komplikasyonlar kayde-
dildi®.

Hastanemizde santral ven kateterizasyonu uygulandik-
tan sonra hasta ve kateterizasyon ile ilgili bilgiler rutin
olarak *’Santral Ven Kateterizasyon Formu’’na kay-
dedilmektedir. Hastanemizde kalis siiresi boyunca
birden fazla kateter takilan hastalarin her bir kateteri-
zasyonu i¢in ayr1 form tutulmaktadir.

“Santral Ven Kateterizasyon Formu’’na hastalarin
demografik ozellikleri, planlanan cerrahi girisimin tipi,
hastanin yatmakta oldugu yer (klinik veya yogun
bakim), yerlestirilen kateterin tipi (tek veya cok 10-
menli), girisim yapilan ven veya venler, kateterin
yerlestirildigi ven, ilk girisimin yapildig1 venin daha
once kullanilip kullanilmadigi, girisimi yapan kisilerin
daha once takmis oldugu kateter sayisi, arastirma
gorevlisi ise egitim yili, kateterizasyon sirasindaki
deneme ve girigim sayisi, kilavuz igne kullanilip kul-
lanilmadig1, EKG yardimh yerlestirilen kateterlerde p-
dalga amplitid degisikliginin goriilip goriilmedigi,
gortlemedi ise nedeni, Kkateterin ka¢ cm’de tespit
edildigi, girisim sirasinda (arter ponksiyonu, hematom,
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pnémotoraks, hemotoraks, aritmi gibi) ve Kkateterin
yerlestirildigi yer ile ilgili (malpozisyon, yanlishkla
arter kaniilasyonu, kateterin sikigmasi - Pinch-off
sendromu - gibi) erken komplikasyon gorilip goril-
medigi kaydedilmektedir.

Klinigimizde giinlilk pratigimizde uygulayicinin igne
ile cildi gegme sayis1 o kisiye ait deneme sayis1 olarak
kabul edilmektedir. Cildi deldikten sonra farkli yon-
lerde cilt alt1 ve gevre dokularda yapilan ilerlemeler
deneme olarak kabul edilmemektedir. Iki veya iic
denemeden sonra uygulayici bagarisiz kabul edilmekte
ve iglemi daha deneyimli bir uygulayiciya devretmek-
tedir. Caligmamizda farkli her uygulayicinin gergek-
lestirdigi kateterizasyon iglemleri girisim sayis1 olarak
kabul edildi. Basarili kateterizasyon oranlarmin dene-
yime gore dagilimi, tiim uygulayicilarda esit kosulla-
rin varligini saglayabilmek igin, her hastada ilk girisi-
mi yapan uygulayici ele alinarak degerlendirildi.

Calismamizda kullanilan veriler girisim yapilan hasta-
lar i¢in doldurulan formlardan, kateter yerlestirildikten
sonra ¢ekilen akciger radyografilerinden ve hasta
dosyalarindan elde edildi.

istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler c¢alisma igerisinde betimleyici
istatistik olarak ortalamazstandart sapma ya da med-
yan (minimum-maksimum) degerleriyle ifade edilir-
ken kategorik degiskenler ise frekans ve ilgili yiizde
degerleriyle birlikte verildi. Caligmada stirekli degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile incelendi. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda grup sayisiin ikiden fazla olmasi
durumunda Kruskal Wallis testi, iki grup arasinda
yapilan karsilagtirmalarda ise bagimsiz ¢ift 6rneklem
igin t testi ya da Mann Whitney testi kullanildi. Kate-
gorik degiskenlerin gruplar aras1 karsilastirmalari
Pearson ki-kare ya da Fisher’in kesin ki-kare testi
kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iligkilerin incelenmesi amaciyla korelasyon analizi
yapilmis olup Pearson ve Spearman korelasyon katsa-
yilar1 hesaplandi. Deneme sayist ve komplikasyon
varhigini etkileyen bagimsiz risk faktorlerinin belirle-
nebilmesi amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi yapildi. Caligmanin analizleri SPSS 20.0 prog-
raminda yapilarak, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 922 hasta dahil edildi. Retrospektif ola-
rak veriler toplanirken, bu hastalardan 23’i, SVK
formu veya dosyalarindaki verilerin eksikligi nedeniy-
le ¢alisma dis1 birakildi. Toplam 899 hastanin verileri
incelendi. Hastalarin demografik verileri Tablo I’de
gorilmektedir.

Tablo I- Hastalarin demografik verileri [n,(%)].

Ortalama £ SS, n (%)
Yas (yil) 46,18 + 24,20
Viicut agirhgi (kg) 62,73 + 27,75
Boy (cm) 152 + 0,35
Cinsiyet (K/E) 345 /554 (38.4/ 61.6)
VKi (kg/m?) 25,92 + 12,44

*VKI: Viicut kitle indeksi.

Hastalarin 716’s1 eriskin, 183’1 onsekiz yasin altinda
(148 hasta < 8 yas, bunlarinda 80’1 bir yasin altinda)
idi. Kateterizasyon islemlerinin 801’inin (%89.1)
ameliyathanede, 98’inin (%10.9) YBU’de gerceklesti-
rildigi belirlendi. Kateterizasyon islemlerinin tim{niin
anatomik isaret noktalarindan faydalanilarak gergek-
lestirildigi, bu teknik ile bagarili olunamayan 1 hastada
ultrasonografi yardimi, 4 hastada ise cerrahi yontem
ile kateter yerlestirildigi saptandi.

Kateter yerlestirilen santral venlerin kullanim siklikla-
r1 incelendiginde, ilk tercih edilen venin hem YBU’de,
hem de ameliyathanede sag 1JV (%84.1) oldugu, ikin-
ci siklikla tercih edilen venin ameliyathanede sag FV
iken YBU’de sag SV oldugu bulundu. Sekiz yas ve
alt1 hasta grubunda ise en sik tercih edilen ven sag [JV
(%65.3) iken ikinci siklikla tercih edilen ven sag FV
(%16.6) idi.

Santral ven kateterinin hastalardan 855’ine (%95.2),
ilk girisim yapilan vene yerlestirildigi, 41’ine (%4.8)
ise ilk girisim yapilan venden farkli bir vene yerlestiri-
lebildigi saptandi. Ven degisimi yapilan hastalarda
komplikasyon goriilme orani % 78.0 iken ven degisik-
ligi yapilmayan hastalarda bu oran %19.1 olarak bu-
lundu (p<0.001).

Santral ven kateterizasyonu uygulayicilara gore deger-
lendirildiginde, kateterizasyon isleminin 793 hastada
ilk (%88.2), 81 hastada ikinci (%9.0) ve 21 hastada
iiclincii (%2.3) uygulayic tarafindan gerceklestirildigi
saptandi. Pediyatrik hastalar (<8 yas) i¢in bu oranlar
sirastyla %71.6, %10.8 ve %7.4 olarak bulundu. Pedi-
yatrik 4 hastada ise cerrahi yonteme bagvuruldugu
goraldi.

Yogun bakim ve ameliyathanede SVK igin ilk girisimi
yapan arastirma gorevlilerinin deneyimleri, egitim
stireleri baz alinarak karsilagtirildi. SVK gerceklesti-
ren arastirma gorevlilerinin egitim yillar1 (med[min-
maks]) karsilastirildiginda YBU’de 2(1-4) yil, ameli-
yathanede 4(1-5) yil oldugu ve ameliyathanede girisi-
mi gergeklestirenlerin daha deneyimli oldugu bulundu
(p<0.001). SVK amaciyla deneme sayilari (med [min-
maks]) karsilastirildiginda ise ameliyathanedeki de-
neme sayist 1(1-8), YBU’de deneme sayisi 2(1-6)
olarak bulundu (p<0.020).

Hastalar, 8 yas baz alinarak iki gruba ayrildi (148
hasta < 8 yag ve 751 hasta > 8 yas). Kullanilan venler
ve ilk denemede ven ponksiyonu oranlarinda erigkin-
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ler icin istatistiksel fark varken (p=0.001), pediyatrik
hastalar icin fark yoktu (p=0.092). Kateterizasyon
isleminin gergeklestirildigi venlere gére deneme sayi-
lart Sekil T ve Sekil II’de goriilmektedir. Ayni hasta
gruplarinda SVK islemini gergeklestiren uygulayicila-
rin egitim yilina goére deneme sayilari incelendiginde
ise her iki grupta da ilk denemede ven ponksiyonu
oranlarinin egitim siireleri ile iligkili oldugu, egitim
stiresi artikga ilk denemede ven ponksiyonundaki
basar1 oranmin arttig1 saptandi (p<0.001, p<0.001)
(r=-0.286, r=-0.074).
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Sekil 1:
Sekiz yas ve alti hastalarda santral ven kateterizasy0-
nu sirasinda ven ponksiyonu igin yapilan deneme
sayisinin venlere gére kiimiilatif dagilimi (%).
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Sekil 2:
Sekiz yas tizeri hastalarda santral ven kateterizasyonu
swrasinda ven ponksiyonu i¢in yapilan deneme
sayisinin venlere gére kiimiilatif dagilimi (%).

Santral ven kateterizasyonunun zor olmasi “islem
sirasinda kateterin yerlestirilmesi igin ikiden fazla
deneme gerektirmesi” olarak tanimlandi. SVK zorlu-
gunu belirleyen risk faktorleri tek tek incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bulunan sonuglar Tablo
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II’de verilmistir. Olusturulan lojistik regresyon modeli
anlaml1 bulundu (p<0.001).

Tablo 11- Santral venéz kateterizasyon iglemi sirasin-
da zor kateterizasyon nedenleri.

Degiskenler d egeri OR ng
Hasta 6zellikleri
Yas (RK: <8) <0.001| 2.68 | 1.84-3.89
Cinsiyet (RK: Kadin) 0.002 | 1.62 | 1.18-2.20
VKI (RK: <20 kg/m?) <0.001| 2.27 | 1.59-3.23
VKI (RK: >30 kg/m?) 0.791
Hastalarin yatis yeri
(RK: Yo@ur:lbailsrln IKlinik) 0124
Venin ozellikleri
Kateteryerluegtirilenvenin durumu <0.001! 277 | 2.81-8.08
(RK: Daha 6nce kullaniimis olmasi)
Uygulayici ozellikleri
Yerlestiriimis kateter sayisi <0.001! 640 | 426-9.62
(RK: <30 adet)
Egitim stiresi (RK: <4) <0.001| 8.86 |6.92-11.36

RK: Referans kategorisi, OR: Odd ratio, GA: Gliven aralig,
VKi: Vicut kitle indeksi.

Viicut kitle indeksinin (VKI) 20 kg/m? altinda olmasi
risk faktorii olarak saptandi, ancak 8 yas ve alt1 hasta-
lar diglandiginda VKi<20 kg/m? olmasi ile deneme
sayist arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.523). Belirlenen risk faktérlerinin ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizine ait bulgular
Tablo II’de verildi. Olusturulan lojistik regresyon
modeli anlamli bulundu (p<0.001).

Hastanemizde yerlestirilen kateterlerin distal uglarinin
yeri belirlenirken, viicudun iist tarafina yerlestirilen
kateterlerde (IJV, EJ, SV) intraatriyal EKG ydntemin-
den yararlanilmaktadir. Calismamizda bu yontemden
yararlanilamayan hastalardan 85’inde FV, 316’sinda
boyu kisa olan perkiitan “Introducer Sheath” kateter
kullanilmistr. intraatriyal EKG teknigi kullanilabile-
cek hastalardan 48’sinde kronik atriyal fibrilasyon,
2’sinde kalp pili oldugu i¢in EKG’de p-dalgas1 ampli-
tiild degisikliginin degerlendirilemedigi saptandi. Bu
hastalar degerlendirme dis1 birakildiginda kalan 448
hastanm 346 (%77.2)’sinda EKG’de p-dalgasi ampli-
tid degisikligi gorilmiistii. Akciger radyografileri
degerlendirildiginde intraatriyal EKG’de p-dalgasinda
amplitid degisikligi goriilmeyen hastalarm 13’iinde,
amplitiid degisikligi goriilen hastalarm ise 7’sinde
kateter malpozisyonu saptand:. Intraatriyal EKG degi-
sikligi goriilmesine ragmen malpozisyon olan hasta-
larda kateterin, sag atriyum girisinden daha geride
vena kava superior iginde kaldig: goriildii. Intraatriyal
EKG’de p-dalgasinda amplitiid degisikligi goriilme-
yen hastalarda malpozisyon orani daha yiiksek bulun-
du (p=0.002, OR=4.53 %95 GA: [1.77-11.59]).
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Tablo I11- Santral venéz kateterizasyon islemi sira-
sinda deneme sayisini artiran risk faktor-

Tablo V- Santral venoz kateterizasyon sonrasi gozle-
nen komplikasyonlarin venlere goére dagi-

leri, ¢ok degiskenli lojistik regresyon ana- lim1 [n,(%)].
lizi.
Toplam | iV | sV | RV [ BV |, P
Gi P | OR | %95GA =
Degiskenler dederi 0 Katetersayist n | 899 | 751 | 47 | 89 | 7
Hasta 6zellikleri Malpozisyon 23 | 18 5 0 L1 0008
Yas (RK: <8) <0.001| 3.58 |2.10-6.10 n(%) (26) | (24 | (106) (143 | ~
Cinsiyet (RK: Erkek) 0.856 Arter kandilasyonu | 2 11 ol o o1
VKI (RK: VKi<20) 0.756 ) 02 |01} 1)
P Pinch-off 3 3
Venin ozellikleri sendromu n(%) 03) 0 64) 0 0 0.001
Kateter yerlestirilen venin durumu - -
(RK: Daha 6nce kullanilmis olmas! ) <0.001| 2.93 | 1.76-4.89|  fJV: internal juguler ven. EJV: Eksternal juguler ven. SV:
Uygulayici ézellikleri Subklavyan ven. FV: Femoral ven.
P *Pinch-off sendromu: Cerrahi ekartasyona bagli kateterin
Yerlle§t|rllm|§ kateter saysi <0.001| 3.19 | 1.99-5.13 sikismas1 nedeniyle kullanilamamasi
(RK: <30 adet) $ Yy
Egitim siresi (RK: <4) 0.287

RK: Referans kategorisi, OR: Odd ratio, GA: Giiven araligi.

Hastalarin 749’unda (%83.3) herhangi bir komplikas-
yon goriilmemisti. Komplikasyon goriilen 150 hasta-
dan (%16.7) 45’inde (%5.0) ise birden fazla kompli-
kasyon mevcuttu. Birden fazla uygulayici ile kateteri-
zasyon iglemi gerceklestirilen hastalarda komplikas-
yon orant %27.4 iken, tek uygulayicida bu oran %9.2
saptand1 (p<0.001). Toplam komplikasyon gorilme
oranlar1 venlere gore degerlendirildiginde 1JV’nin
diger venlere gore daha giivenli oldugu bulundu
(p<0.001). Komplikasyonlarin kateter yerlestirilen
venlere gore dagilimi Tablo IV’de, kateterizasyon
sonras1 gozlenen komplikasyonlarm dagilimi ise Tab-
lo V’de verildi.

Anestezi YBU’de gerceklestirilen kateterizasyon is-
lemlerinde ve pediyatrik hasta grubunda (hasta yas1 <8
yil) komplikasyon goriilme oranmnin daha yiksek
oldugu bulundu (p<0.001, p<0.001) (Tablo VI, Tablo
VII).

Tablo 1V- Santral venéz kateterizasyon islemi sira-
sinda gozlenen komplikasyonlarin venlere
gore dagilimi [n,(%)].

Toplam| WV | SV | FV |EJV d'? .
egeri
Girigim sayisi n 1022 856 61 98 7
Arter ponksiyonu 115 98 2 15 o | 0170
n (%) (11.3) | (11.4) | (3.3) | (15.3) '
39 33 2 4
(")

Hematom n (%) (39) 69 | 63 | @ 0 |0.992
Pnémotoraks n (%) | 5(0.5) | 1(0.1) | 4(6. 0 |<0.001
Hemotoraks n (%) 1(0.1) 0 1(1.6) 0 0 | 0.068
Aritmi n (%) 36(3.5) |32(3.7) | 4(6. 0 |[0.157
TOPLAM 196 164 13 19 o | o777
n (%) (19.2) | (19.2) | (21.3) | (19.4)

iJV: internal juguler ven. EJV: Eksternal juguler ven. SV:
Subklavyan ven. FV: Femoral ven.

Tablo VI- Komplikasyonlarin ameliyathane ve anes-
tezi yogun bakim Unitesindeki dagilimi

[n,(%)].
Anestezi
Toplam Yogyn_ Ba_klm Ameliyathane degeri
Unitesi
Girisim sayisi n | 1022 111 911
Arter ponksiyonu | 115 18 97 0.125
n (%) (11.3) (16.2) (10.6)
Hematom n (%) | 39(3.8) 2(1.8) 37(4.1) 0.502
T&T)m‘”aks 505 |  5(45) 000) <0.001
Hemotoraks 1 1 0
n ) 0y | (09 o | M
Aritmi  n (%) 36(3.5) 7(6.3) 29(%3.2) 0.242
TOPLAM 196 33 163 0.011
n (%) (19.2) (29.7) (17.9)

Tablo VII- Komplikasyonlarin yaglara gére dagilimi

[n.(%)].

Toplam <8yl >8 yil p degeri
Girigim sayisi  n 1022 195 827
%}Sf ponksiyonu 1115113)| a0205) | 750.1) | <0.001
Hematom n(%) 39(3.8) 8(4.1) 31(3.7) 0.985
Pnémotoraks n(%) 5(0.5) 0 5(0.6) 0.811
Hemotoraks n(%) 1(0.1) 0 1(0.1) 1.000
Aritmi n(%) 36(3.5) 9(4.6) 27(3.3) 0.665
TOPLAM 196 57 139
n(%) 192 | (202 aeg | O

Komplikasyonlarin gériilme sikligi ve girisimi yapan
aragtirma gorevlisinin egitim yilma goére dagilimi
Tablo VIII’de verildi. Egitim siiresi <4 yil olan ve
egitim siiresi >4 yil olan uygulayicilar komplikasyon
goriilme oranlar1 agisindan karsilastirildiginda; arter
ponksiyonu ve aritmi goriilme sikliginin deneyim ile
azaldigi bulundu (p<0.001).
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Tablo VIII- Uygulayicinin egitim yili ve goriilen
komplikasyon oranlari [n,(%)].

p degeri
Toplam | <3yl | 3-4yil | >4yl | Uzman | <4/>4
yil

g"@'m SAVISL| 1022 | 88 | 652 | 176 | 106
Arter ponks. 115 13 84 12 6 0,047
n(%) (11.3) | (148) | (12.9) | 6.8) | (5.7) :
Hematom 39 7 20 9 3 0.200
n(%) (38) | 80) | 31 | 5.1) | (29 '
Pnémotoraks 5 1 4 0 0 0.614
n(%) (05 | (1.1) | (0.6)
Hemotoraks 1 1
(%) 01 | ay 0 0 0 0.136
Aritmi 36 25 9 1
n(%) 65 | @84 | aa | 0| ° | O
TOPLAM 196 47 117 22 9 <0.001
n(%) (19.2) | (53.4) | (17.9) | (12.5) | (8.5) ‘

E.U. Karaman, ark.

Tablo X- Komplikasyon varligini etkileyen risk fak-
torlerinin ¢ok degiskenli lojistik regresyon

analizi.

Degiskenler p degeri OR %95 GA
Hasta ozellikleri
Yas (RK: <8yil) 0.015 1.61 1.10-2.35
Venin ozellikleri
Kateter yerlestirilen venin durumu
(RK: Daha 6nce kullanilmis olmas) <0.001 219 1.80-433
Uygulayici ozellikleri
Yerlestiriimis kateter sayisi
(RK: <30 adet ) 0.083
Egitim stresi
(RK: <4 i) 0.005 1.67 1.17-2.37
Deneme sayisi (RK: 22) <0.001 4.41 3.05-6.37
Basarisiz Girigim <0.001 2.14 1.46-3.13

RK: Referans kategorisi. OR: Odd ratio. GA: Gliven aralig1.

Arter ponks.: Arter ponksiyonu.

Komplikasyon goriilen girisimlerin risk faktorleri
belirlenmeye ¢alisildi. SVK uygulanacak venin daha
once kullanilmis olmasi, girisim sayisi, girisimi yapan
aragtirma gorevlisinin deneyimi, hastalarm yasi, cinsi-
yeti ve VKI ile komplikasyon goriilme siklig1 arasin-
daki iliski degerlendirildi (Tablo IX). Olusturulan
lojistik regresyon modeli anlamli bulundu (p<0.001).
VKIi<20 olanlarda komplikasyon gériilme siklig1 art-
mis olmakla birlikte pediyatrik hasta grubu (yas <8
yil) ¢ikarildiginda VK1 ile komplikasyon sikhigi ara-
sindaki 1iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.485). Bu nedenle VKI cok degiskenli lojistik
regresyon analizine dahil edilmedi. Komplikasyon
oranint artiran risk faktorleri i¢in olusturulan model
Tablo X’da goriilmektedir. Olusturulan lojistik regres-
yon modeli anlamli bulundu (p<0.001).

Tablo IX- Komplikasyon goriilme sikligimi etkileyen
risk faktorleri.

Degiskenler p degeri OR %95 GA
Hasta dzellikleri
Yas (<8 yil/>8 yil) 0.001 1.81 1.28-2.57
VKI (<20 kg/m?) <0.001 1.93 1.37-2.70
(>30 kg/m?) 0.418 - -
Hastalarin yatis yeri (YB/KIinik) 0.799
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 0.114
Venin ozellikleri
Kateter yerlestirilen venin durumu
(KuIIamI)r/m§/}iullamlmam|§) <0.001 328 205524
Uygulayici ozellikleri
Yerlestiriimis kateter sayisi
(<30 idetlzio adet) ’ 0.003 183 122:2.75
Egitim siresi
(24 il 4 yi) 0.001 1.70 1.23-2.35
Deneme sayisi (<2/> 2) <0.001 5.53 3.90-7.84
Basarisiz Girigim 0.001 1.62 1.86-3.69

RK: Referans kategorisi. OR: Odd ratio. GA: Gliven aralig1.

120

Tartisma

Perkiitan yolla santral vene Kkateter yerlestirilmesi
islemlerini retrospektif inceledigimiz ¢alismamizda
yaslart1 5 giin-91y1l arasinda degisen 899 hastaya,
anatomik igaret noktalarindan faydalanarak (1 hastada
USG yardimi, 4 hastada cerrahi yontem haric) %99.2
basar1 orantyla kataterizasyon uygulandigi, en sik
[JV’in tercih edildigi ve basari oranimin uygulayict
tecriibesiyle iliskili oldugunu saptadik.

Santral ven Kkateterizasyonu igin girisim noktasi genel-
likle uygulamay yapacak hekimin tercihine ve iglemin
yapildig1 klinikte kabul géren rutin uygulamaya gore
secilmektedir’. SVK icin anestezistler tarafindan en
sik tercih edilen ven, 1JV’dir'®. Calismamizda da SVK
icin en sik tercih edilen venin sag 1JV oldugu belirlen-
di.

Kateterizasyon isleminin basarisi, uygulayicinin dene-
yimine bagli olarak degismektedir. Uygulayicinin
deneyimi yapilan caligmalarda iki farkli kriter ile
degerlendirilmektedir; bunlardan birincisi egitim siire-
si iken ikincisi daha 6nce yerlestirilmis kateter sayisi-
dir. Daha once yerlestirilmis kateter sayisinin kritik
degeri 25-50 adet olarak secilmistir'>*% Biz calisma-
mizda daha once yerlestirdigi kateter sayist 30 adet
olanlar1 “deneyimli” olarak kabul ettik ve deneyim ile
basar1 oran1 arasinda iliski oldugunu belirledik.

Kateterizasyon isleminde klasik uygulamada anatomik
isaret noktalarindan yararlanilmaktadir. Ancak giinl-
miizde yeterli egitime ve deneyime sahip kliniklerde
kateterizasyon isleminde USG’de yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Calisma donemindeki teknik sartlarin
yetersizligi ve deneyim eksikligi nedeniyle bizim
calismamizda yaygin olarak anatomik igaret noktalar1
kullanilmigti. Ultrasonografi sadece 1 hastada 2. giri-
simde zorluk yasanmasi {izerine ve daha sonra farkl
zamanda ayni hastaya tekrarlanan 3.girisimde kulla-
nilmisti. Ultrason cihazmin varligr yaninda kullanimi-
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nin egitim ve deneyim gerektirmesi bu yontemin en
onemli dezavantajidir. Deneyim kazandiktan sonra
SVK girisimlerinde kolaylik sagladigi ve komplikas-
yonlar1 azalttigi gosterilmis olmasmma ragmen, bu
olanagin her yer ve durumda olmamasi, giiniimiizde
konvansiyonel yontemin hala yeri oldugunu ve mutla-

ka bilinmesi gerektigini géstennektedir7‘13‘14.

Augoustides ve ark.”® uygulayict deneyimi ile ilk
denemede Kkateterizasyon basarisi arasindaki iliskiyi
arastirdiklarinda egitim siiresi ile basari oranlarinin
arttigini bulmuslardir. Eriskin hastalar iizerinde yapi-
lan bu ¢aligmada anatomik isaret noktalarindan yarar-
lanilarak yapilan kateterizasyon islemlerinde ilk de-
nemede basar1 orani, egitim siirelerine gore degismek-
le birlikte, %50-82.4 arasinda bulunmustur. Genel
olarak bu oran %40-50 arasinda degismekte iken®®,
caligmamizda erigkin hastalarda %15-75 idi. Bu farkl
oranlarin uygulayicinin deneyiminden kaynaklandigi-
1 diisinmekteyiz. Mansfield ve ark.” SV kateterizas-
yonunda venin daha o6nce kullanilmis olmasinin ve
hastalarin VKI <20 kg/m? veya >30 kg/m? olmasinin
basar1 oranini azalttigini bulmuslardir. Caligmamizda
benzer sekilde venin daha 6nce kullanilmig olmasinin
basar1 oranini diisiirdiigiinii tespit ettik, ancak bu ¢a-
lismadan farkli olarak VKi’nin girisimin basarisizlig
iizerinde herhangi bir etkisi olmadigin1 saptadik.

Mansfield ve ark.” calismalarinda kateterizasyon basa-
risizlig ile cinsiyet arasinda iliski olmadigini gosterir-
ken, Eisen ve ark.! kadinlarda basarisiz kateterizas-
yon oraninin daha yiiksek oldugunu ileri siirmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda ise kadin hastalarda kateterizas-
yon basarisizliginda fark saptanmamasina ragmen
deneme sayisinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulundu.

Pediyatrik hastalarda santral venlerin capmnin daha
kiigiik olmasi ve daha keskin agilanmalar yapmasi
kateterizasyon islemini zorlagtirmaktadir®®.  Calis-
mamizda pediyatrik hasta grubunda ilk denemede
kateterizasyon oranlarmm deneyime gOre %25-62
arasinda degistigi, deneme sayisinin ve kateter yerles-
tirememe oraninin eriskinlere gére daha yiiksek oldu-

gu bulundu.

Hekimin deneyimi ve iki veya daha fazla deneme
sayisinin SVK uygulamalarinda basarisizlik olasiligini
artirdigini bildirilmistir’. Yogun bakim hastalar: iize-
rinde yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde deneyim
ile basarisizlik arasinda iligki oldugu saptanm1§t1r11.
Calismamizda ise SVK islemindeki basarisizlik oran-
lar1 ile uygulayicinin deneyimi arasinda bir iligki bu-
lunmad:. Mansfield ve ark.” 6nceden basarisiz katete-
rizasyon girisiminin sonraki girisimlerde basar1 orani-
n1 distirdigiini ileri siirmislerdir. Hastanemizde egi-
tim stiresi >4 y1l olan arastirma gorevlileri ve uzman-
lar kateterizasyon islemlerine; genellikle ilk uygulayi-
cinin basarisiz olduguna karar verildikten sonra dahil
olmaktadir. Bu da deneyimli uygulayicilarin basari
oranint olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica

kateterizasyon isleminin daha zor oldugu bilinen pedi-
yatrik hasta grubunda, SVK girigsiminin daha dene-
yimli uygulayicilar tarafindan gergeklestirilmesi de
sonucu etkilemis olabilir.

Santral ven kateterizasyonu deneyimli kisilerce yapil-
diginda giivenli bir girisim olmasina ragmen her inva-
ziv islemde oldugu gibi birtakim komplikasyonlar
kacinilmazdir. SVK sirasinda komplikasyon goriilme
sikligin1 etkileyen nedenler arasinda deneyim azligi,
iki veya daha fazla deneme sayis1, VKI (>30 kg/m’ ya
da <20 kg/m?), hipovolemi, biiyiik ¢apli kateter kulla-
nimi, basarisiz girisim sayis1 ve tekrarlayan Kateteri-
zasyon islemlerinin oldugu bildirilmistir***. Cahsma-
miza kateterizasyon girisimlerinin %83.3’{inde her-
hangi bir komplikasyon goérilmezken, saptanan komp-
likasyonlarin biiyiik ¢ogunlugunu arter ponksiyonu
olugturmaktaydi. Literatiirde arter ponksiyonu insi-
dans1 %3-15 arasinda degismektedir*>**?*, Venlere
gore arter ponksiyonu oran1 1JV’de %6.3-11.3,
SV’de %0.5-4.9, FV’de ise %9.0-15.0 saptanmisg-
tir*>" 212 Arter ponksiyonun FV ve iJV girisimlerin-
de, SV kateterizasyonuna gore daha sik gelistigi bildi-
rilmektedir®. Calismamizda da arter ponksiyonu insi-
dansmin, 1JV’de SV’ye oranla daha yiiksek ve uygu-
layicinin deneyimi ile iligkili oldugu bulundu. Ayrica
calismamizda pediyatrik hastalarda arter ponksiyonu
insidanst girigim yerinden bagimsiz olarak erigkinlere
gore daha yiiksekti. Yao ve ark.” pediyatrik hastalarda
yiiksek arter ponksiyonu insidansi nedeniyle [JV yak-
lagimindan kaginilmasi gerektigini bildirmislerdir.
Calismamizda %11.3 oraninda goriilen arter ponksi-
yonu insidanst literatiir ile uyumlu bulundu.

Santral ven kateterizasyonu sirasinda goriilen hema-
tom insidans1 1JV i¢in %0.1-0.2, SV icin %1.2-2.1, FV
icin ise %3.8-4.4 arasinda degismektedir®. Pediyatrik
hasta grubunda yapilan ¢alismalarda ise hematom
goriilme orani (%1.4-5.2) erigkinlerden daha yiksek
bulunmustur®®?’. Calismamizda girisim yapilan venle-
re gore hematom insidansi; 1JV’de %3.8, SV girisim-
lerinde ise %3.2 olarak saptandi. Bu oranin ¢alisma-
lardan daha yiiksek olmasinda ayn1 venden tekrarlayan
girigimlerin yapilmasi, uygulayici degisimi sirasinda
yeterli siire lokal basi uygulanmamasi rol oynamis
olabilir. Ayrica ¢alismamiza pediyatrik hastalarin da
dahil edilmesi bu oranin artigini etkilemis olabilir.

Santral ven kateterizasyonu sirasinda igne ile plevra-
nin delinmesine bagli pnomotoraks gelisebilmektedir.
Literatiirde pnomotoraks insidans1 %0-6.6 arasinda
degismekte olup, SV kateterizasyonunda daha sik
goriildigii saptanmugtir* 2% Venlere gére pnémoto-
raks insidansi 1JV igin %0.1-0.2, SV girisimleri icin
ise %1.5-3.1 olarak bildirilmistir®. Bizim ¢alismamiz-
da da 1JV kateterizasyonuna bagli pnémotoraks insi-
dansi benzer bulunurken (%0.1), SV kateterizasyonu-
na bagli pndmotoraks insidanst %6.5 bulundu. Calis-
mamizda SV Kateterizasyonunun YBU’de daha ¢ok
tercih edildigi goriildii. Bu hasta grubunda Kateteri-
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zasyon iglemlerinin diger hastalara gore daha zor
(uzun yatis siiresi, tekrarlayan kateterizasyon girigim-
leri, son donem malignite ve bdobrek yetmezligi v.s)
oldugu belirtilmistir’**%,

Hemotoraks SVK sirasinda goriilebilen nadir bir
komplikasyon olup sikligi %0.3-0.6 arasinda degis-
mektedir*®. Calismamizda sadece bir hastada hemoto-
raks goriildi (%0.1). Bu hasta incelendiginde maligni-
te tanistyla radyoterapi ve kemoterapi tedavisi aldigi
saptandi. Literatirde belirtildigi gibi bu 6zelliklerin
komplikasyon riskini artirdigi kanisindayiz?%.

SVK sirasinda sik kargilagilan arter ponksiyonuna
bagli gelisen hematomlar genellikle lokal cilt hema-
tomudur. Ponksiyon fark edilmeyip bir sonraki asa-
mada arter dilatasyonu yapilmasinin, yeterli lokal
basing uygulanmasina ragmen cerrahi onarim gerekti-
recek morbiditeye neden olabilecegi bildirilmistir®.
Yogun bakimda tedavi edilen 695 hastada yapilan bir
calismada, 10 (%1.4) hastaya yanlishkla arter kanU-
lasyonu yapildigt gérﬁlmﬁstﬁrsl. Calismamizda da iki
hastaya (%0.2) arter kaniilasyonu yapildig1 saptandi.
Bu hastalarda kateterizasyona bagli morbidite ile kar-
stlasiimamistt ve akciger radyografileri normaldi. Kan
basinci ve oksijen saturasyonu normal simirlarda olan
hastalarda arter ponksiyonunu ayirt etmek oldukga
kolaydir. Ancak konjenital kalp hastaligina bagh di-
stk oksijen saturasyonuna sahip yenidoganlarda bu
ayirimi yapmak zor olabilir®,

Farkli tanimlamalar kullanilmakla birlikte uygulayici
deneyiminin komplikasyon sikligi ile iligkili oldugu
bilinmektedir'**. Lennon ve ark.* daha 6nce taktig
kateter sayis1 <25 olanlar ile >50 olan uygulayicilar
karsilastirdiklarinda, diisiik sayida kateter deneyimi
olanlarda komplikasyon sikligmin arttigini gostermis-
lerdir. Calismamizda egitim siiresi <4 yil olan arastir-
ma gorevlilerinin gergeklestirdigi islemlerde kompli-
kasyon riskinin 1.70 kat, 30’dan daha az sayida kateter
yerlestirmis uygulayicilarda komplikasyon riskinin ise
1.83 kat arttigimi saptadik. Ancak ¢ok degiskenli lojis-
tik regresyon analizinde sadece uygulayicinin egitim
yilmin <4 olmast anlaml bulundu. Mansfield ve ark.’
daha 6nce basarisiz girisim ve denemelerin, kompli-
kasyon oranini artirdigini bildirmislerdir. Komplikas-
yon riskini artiran bir diger neden, deneme sayisinin
birden fazla olmasidir. Eisen ve ark.” yaptiklari ¢a-
lismada kateterizasyon igin ikiden fazla deneme ya-
pilmasmin komplikasyon oranini artirdigini bildirmis-
lerdir. Calismamizda da ikiden fazla deneme yapilma-
sinm komplikasyon riskini 4.4, uygulayici degisiminin
de komplikasyon riskini 2.1 kat artirdigini saptadik.

Santral ven kateterinin distal ucunun malpozisyonu
kalp tamponadi gibi énemli komplikasyonlara neden
olmaktadir®®. Malpozisyon nedeni olarak uygulayici-
nin deneyimsiz olmasi, kateterizasyon igleminin viicu-
dun sol tarafindaki venlerden yapilmasi, kilavuz tel
ilerletilirken yapilan manevralar ve hastaya uygun
pozisyon verilmemesi sayilabilir®. Literatiirde malpo-
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zisyon goriilme oran1 %3.4-14 arasinda degismekte-
dir**. Calismamizda malpozisyon oram %2.6 bulun-
du. EJV’ye yerlestirdigimiz kateterlerde malpozisyon
oranmnin en yiiksek oldugunu, bunu SV’nin izledigini
ve deneyim ile malpozisyon arasinda istatistiksel an-
lamli iligki bulunmadigini saptadik. Calismamizda,
literatlire oranla malpozisyon sikliginin diisiik olma-
sinda intraatriyal EKG yardiml teknigin kullanimimimn
etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Calisgmamizda intraat-
riyal EKG p-dalgasinda amplitiid degisikligi goriilme-
yen hastalarda malpozisyon orani daha yiiksek bulun-
du. Amplitiid degisikligi goriilmemesi, malpozisyon
icin 6nemli bir uyar1 kabul edilmelidir, ancak giinQ-
miizde hala bu yontemin giivenilirligi iizerine tartig-
malar mevcuttur*’®,  Calismamizda intraatriyal
EKG’de p-amplitiid degisikligi goriilen hastalardan
Uctinde pnémotoraks ve birinde de hemotoraks gelis-
mis oldugunu saptadik. Bu nedenle intraatriyal
EKG’de p-amplitiid degisikligi gériilmesinin kateterin
sag atriyum girisinde oldugunu dogrulamakla birlikte
pnémotoraks, hemotoraks gibi mekanik komplikas-
yonlarin varligini ekarte ettirmedigini dlsiinmekteyiz.

Kateterin yerinin dogrulanmasinda akciger radyografi-
sinden yararlanilmaktadir. Ancak akciger radyografi-
sinin maliyeti artirdig1 ve zor kateterizasyon bulgulari
olmayan (birden fazla girisim, kilavuz telin zor ilerle-
tilmesi gibi) hastalarda gereksiz oldugu da ileri stril-
miistiir®®. Gladwin ve ark.*® calismalarinda zor katete-
rizasyon bulgusu olmayan 61 hastadan 9’unda malpo-
zisyon oldugunu bildirmistir. Caligmamizda intraatri-
yal EKG’de p-dalgasinda amplitiid degisimi goriilme-
sine ragmen, malpozisyon olan hastalarm tiimiinde
kateter ucunun sag atriyum giriginden daha proksi-
malde bulundugu tespit edildi. Her SVK igleminden
sonra hem kateterin yerini dogrulamak hem de meka-
nik komplikasyonlar1 degerlendirmek igin akciger
radyografisi ¢ekilmesi gerektigi kanisindayiz.

Santral ven kateterizasyonu sirasinda aritmi goriilebi-
lir. Aritmiler palpasyon ve karotis arter basisina bagh
ortaya cikabilecegi gibi kilavuz telin veya kateterin
fazla ilerletilmesine bagh da gelisebilir®. Literatirde
aritmi insidanst %1.6-41 olarak bildirilmistir*"*.
Calismamizda kateterizasyon islemi sirasinda aritmi
orani %3.5 bulundu. Gelisen aritmiler medikal tedavi
gerektirmemis, telin veya kateterin geri ¢ekilmesi ile
diizelmisti. Andrews ve ark.”® calismalarinda fluros-
kopide cilt ile santral venlerin (1JV ve SV) sag atri-
yum girigine uzakliklarint belirlemisler, hasta boy ve
cinsiyetlerine gore degismekle birlikte ortalama degeri
18 cm olarak bulmuslardir. Lee ve ark.** yaptiklari
calismada kilavuz telin isaretli olup olmamasina gore
hastalar1 iki gruba ayirmislar ve isaretli olmayan kila-
vuz tel kullaniminda aritmi oraninin daha yiliksek
oldugunu, kilavuz telin 25 cm’den fazla ilerletilmesi-
nin %75 atriyal erken vuruya neden oldugunu sapta-
muglardir. Egitim siiresi <4 yil olan uygulayicilarda
aritmi oranini diger uygulayicilara oranla daha yiiksek
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buldugumuz ¢alismamizda, aritmi nedeninin kilavuz

telin gerekenden fazla ilerletilmis oldugu kanisindayiz.

SVK islemi sirasinda kilavuz tel, tizerindeki uzunluk
isaretlerine dikkat edilerek ilerletilmeli ve yakin moni-
tOr takibi yapilarak aritmi agisindan dikkatli olunmali-
dir. Kilavuz telin 18 cm’den fazla ilerletilmemesi de
aritmi agisindan koruyucu olabilir.

Infant ve pediyatrik hasta gruplarinda yapilan ¢alisma-
larin bazilarinda kateter yerlestirilmesi sirasinda basari
ve komplikasyon oranlarinin hastanin yasi, viicut
agirhigy, islemin acil veya elektif olmasi ve uygulayi-
cmin deneyimi ile iliskili oldugu45‘46, baz1 galigmalar-
da ise kateter yerlestirilmesi sirasinda gelisen kompli-
kasyonlarm yas ve viicut agirhig: ile ilgili olmadig
belirtilmistir’“®, Bizim ¢alismamizda 8 yas ve alt1
hastalar ile erigkin hastalar karsilastirildiginda komp-
likasyon goriilme oranlarinda belirgin fark oldugu
tespit edildi. Janik ve ark.** 5 yasindan kiigiik hastalar
tizerinde yaptiklart ¢alismada toplam komplikasyon
oranint %7.9, pnomotoraks oranmi %0.2, hematom
orani ise %0.2 olarak bildirmislerdir. Caligmamizda
pediyatrik ~ hasta  grubundaki komplikasyon-
larin %20.5’ini arter ponksiyonu olusturmakta idi.
Venkataraman ve ark.* ise yas ortalamasi 1.1 y1l olan
hastalarda yaptiklar1 ¢alisgmada FV kateterizasyonuna
bagli hematom insidansint %16.3 olarak bildirmigler-
dir. Bizim ¢alismamizda 8 yas ve alt1 hastalarda hema-
tom insidanst %5.1 idi. Ayrica pediyatrik olgularin
hi¢birinde pnomotoraks goriilmemisti, bunun sebebi-
nin bu hasta grubunda SV kateterizasyonun son tercih
olmasindan kaynaklandigi kanisindayiz.

Calismamiz pediyatrik ve erigkin gibi genis bir hasta
grubunu, yogun bakim ve ameliyathane gibi farkli
yerlerde farkli endikasyonlar ile yapilan SVK islemle-
rini i¢cermesi ve bu konuda yapilan ¢alismalara gore
daha fazla 6zelligin ayn1 anda karsilagtirilmasi agisin-
dan farklilik olusturmaktadir. Yaptigimiz calismada
zor kateterizasyon nedenleri; hastanin yasinm < 8 yil
olmasi, uygulayicinin deneyiminin az olmasi, daha
once kateter yerlestirilmis venin tekrar kullanilmasi
olarak belirlendi. Komplikasyon gelisimini etkileyen
faktorler ise; yogun bakim hastasi olmasi, uygulayici-
nin deneyimi, basarisiz kateterizasyon girisimleri,
hastanin yasi, daha once kateter yerlestirilmis venin
kullanilmasi ve ikiden fazla deneme yapilmasi olarak
belirlendi. Yeterli deneyimi olmayan uygulayicilarin
mutlaka daha deneyimli kisilerin denetiminde girisim
yapmasi kateterizasyon isleminde uygulayici zorlani-
yorsa ikiden fazla deneme yapmamaya Gzen goster-
mesi ve daha deneyimli kisiye devretmesi gerektigi
kanisina varilmistir.
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