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antral venoz kateterlerin uygulama alanlarn ilk tarif

edildigi glinden itibaren siirekli olarak genislemek-

tedir. Bu kateterler hemodinamik takip, kan Griinleri
ve ilaclarin verilmesi, plazmaferez, kdk hiicre transfiizyonu,
uzun sireli kemoterapi, hemodiyaliz, total parenteral bes-
lenme, perioperatif sivilarin verilmesi amaciyla siklikla kul-
lanilmaktadir. Bu amacla genel olarak tiinelli olmayan kate-
terler, tnelli kateterler ve cilt alti portlar kullaniimaktadir.

Santral kateterler genellikle basariyla ve glivenle yerlesti-
rilmektedir. Ancak bu basit uygulama nadirde olsa hayat
tehdit eden komplikasyonlara neden olmaktadir. Kanama,
kateter uygulamalari sirasinda veya sonrasinda olusabile-
cek komplikasyonlardan birisidir. Kateteri yerlestirmek igin
ilk igne girimi, kilavuz tel ilerletilmesi, dilatasyon veya ka-
teteri yerlestirme sirasinda ortaya ¢ikabilen kanama, isleme
bagh gelisen erken komplikasyonlardandir. Kanama, kate-
ter girim yerinden sizinti ve cilt alti kanama seklinde hafif ve
onemsiz olabilecegi gibi hemomediastinum veya hemoto-
raks gibi hayati tehdit edecek kadar ciddi de olabilir. Hema-
tom genellikle girim ignesi ile kateterizasyonu amaglanan
vene komsu arterlere yanlislikla girilmesi sonrasi goralir.
Ayrica hemostaz problemi olan hastalarda, tiinelli kateter-
ler icin tlinel acilmasi veya cilt alti port yerlestirmek icin cep
olusturmasini takiben gelisebilir.

Tecriibeli ellerde gecici santral venoz kateter yerlestirilmesi
hemostaz sorunu olan hastalarda bile glivenli bir yontem
olup, kanama koplikasyonu dusuktir (1-4). Ancak yine de
kanama komplikasyonu bircok calismalarda %3-20 diizey-
lerindedir. Kanama ve hematom ile iliski en dnemli klinik
faktor disiik trombosit dizeyidir (2-4). Hatta hemostaz
problemi olan hastalarda kanama komplikasyonu ile iliskili
tek klinik faktoriin trombositopeni oldugunu bildiren aras-
tirmacilar mevcuttur (3, 4). Doerfler, santral venoz kateter
yerlestirilen ve mindr kanama komplikasyonu gelisen hasta-
larin trombosit degerlerinin 6-37x103/ml (ortalam 22x10%/
ml) arasinda oldugunu bildirmistir (3). Hemostaz sorunu
olan hastalarda santral kateter uygulamalari ile en biyik

Tablo 1. Minor kanama komplikasyon oranlar ve risk faktorleri

Yizeyel  Giris yerinden P degeri
hematom(%)  sizinti(%)

INR >5 (n=137) 12.4* 2.2 <0.01
INR <5 (n=521) 5.6* 2.3
Platelet < 50x10%/1 (n=146) 8.2 4.8* <0.05
Platelet>50x10%I (n=512) 6.6 1.6*
Heparin (+) (n=34) 5.9 11.8* <0.01
Heparin (-) (n=624) 71 1.8*
Birden fazla girim (n=79) 16.5* 0 <0.01
Tek girim (N=579) 5.7* 2.6
Arteryel girim (+) (n=30) 16.7 0
Arteryel girim (=) (n=628) 6.5 2.4
Bagarisiz kateterizasyon (n=54) 31.5% 0 <0.001
Basarill kateterizasyon (n=604) 4.8*% 2.5
IV girimi (n=306) 11.4* 1.6 <0.001
SKV girimi (n=352) 3.1* 2.8

* (istatiksel olarak anlamli fark)

calismalardan biri Fisher ve arkadaslarina aittir. Bu calisma-
da, hemostaz sorunu olan hastalarda 658 santral kateter uy-
gulamasini takiben gelisen kanama ve iliskili klinik faktorler
prospektif olarak arastirilmistir (Tablo 1). Birden fazla girim,
girimin iJV yoluyla olmasi, basarisiz kateterizasyon, yiiksek
INR (International normalized ratio) degeri, diistik trombo-
sit degeri hematom ve kanamaile iliskili bagimsiz klinik fak-
torler olarak bildirilmistir.

Hemostaz sorunu olan hastalarda problemi gidermek ama-
ayla islem 6ncesi kan Urtnlerinin verilmesinin gerekli olup
olmadigr konusunda bir fikir birligi mevcut degildir. Bu has-
ta grubunda gecici santral kateter yerlestirilmesinin guvenli
bir yontem oldugunu bu nedenle islem 6ncesi kan Grinle-
rinin verilmesinin gereksiz oldugunu bildiren bircok calisma
mevcuttur (Tablo 2) (1-4). Mumtaz ve arkadaslari yaptiklari
retrospektif calismada, hemostaz problemi olan, kan Uriinleri
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Tablo 2. Hemostaz problemi olan hastalarda santral kateter uygulamalari ile ilgili calismalar

Kateterizasyon Kanama icin klinik Minor kanama Major kanama Islem éncesi
sayisi faktorler hazirlik
Fisher 1999 658 Diistik platelet, Yiiksek INR, %4.5 %0.1 Gereksiz
Heparin tedavisi
Doerfler 1996 104 Dusiik platelet %6.5 %0 Gereksiz
Mumtaz 2001 330 Diisiik platelet %4.5 %0 Gereksiz

verilen ve verilmeyen hasta gruplarinda kanama komplikas-
yon oranlari arasinda fark saptamamistir (4). islem éncesi kan
Grtinlerinin verilmesi etkin bir uygulama olmadigi gibi birkag
dezavantaji da mevcuttur. Fazla miktarda kan Grlnlerinin
verilmesi, kritik hastalarda asiri volim yiiklenmesine neden
olabilecedi gibi kan ile bulasan hastaliklar agisindan da kiiglik
bir riski beraberinde getirmektedir. Ayrica hastalarin bir kis-
minda santral vendz yolun olmamasi nedeniyle kan uriinleri-
nin verilmesi mimkiin olmamakta veya verilmesine ragmen
hemostaz problemi diizelmeyebilmektedir (3, 4).

Kalici santral kateter ve cilt alti portlar yerlestiriimeden 6nce
hemostaz probleminin dizeltiimesi 6nerilmektedir (5, 6).
Ancak bu hastalarda tlinelli kateter ve cilt alti port uygula-
malari 6ncesi kan Urtinleri verilmesinin kesin olarak etkin
ve gerekli oldugu gosterilmis degildir. Ancak kateter icin
olusturulan cep veya tiinelde hematom olmasi, enfeksiyon
icin bir risk faktortidar. Bu nedenle kan trtinlerinin verilmesi
rutin olarak dnerilmektedir.

Kanama yoninden yiiksek riskli hastalarda kanama kop-
likasyonunu engellemek veya en az diizeye indirmek icin
yapilabilecek bir baska seyse, kateterizasyonun gorinti-
leme yontemleri esliginde yapilmasidir. Bunun igin en sik
kullanilan yontem ultrasonografi (US) olup, nadiren floros-
kopi ve bilgisayarli tomografi de kullanilmaktadir. Gériin-
tileme esliginde santral kateterler olgularin %98-100'linde
basarili sekilde uygulanmaktadir (7-9). Gorlintileme esligi
olmaksizin sadece anatomik isaretlere bakilarak perkitan
kateter uygulamalarinda basarisizlik orani %5-9 arasinda-
dir (10, 11). Goruntileme yardimi kullanilmadan yerlestiri-
len kateterlerde malpozisyon orani %1.2-2.5 arasindadir.
Gorintileme esliginde yerlestirilen kateterlerde islem
sonu kateter pozisyonu kontrol edildigi icin, sorun varsa
aninda tespit edip dizeltilmektedir. Bu nedenle malpo-
zisyon hig¢ gorilmemektedir (10-12). US esliginde katete-
rizasyonun bir baska avantaji da daha dusik oranda arter
girimine neden olmasidir. Bunun klinik Gnemi ise arter gi-
riminin hematom ile iliskili Gnemli klinik faktérlerden birisi
olmasidir. IJV kateterizasyonu sirasinda yanlishkla karotid
arter girimi ultrasonografi esliginde yapilan islemlerde
%1.2-2.4, anatomik isaretler yardimiyla yapilan islemlerde
ise %8 olarak bildirilmektedir (9). 2003 yilinda, US ve ana-
tomik isaret yontemlerini karsilastiran 18 calismayi iceren

bir meta-analiz yayinlanmistir. Bu ¢alismaya gore 1JV'ye
US esliginde yapilan kateterizasyon, anatomik isaret yon-
temine gore; basarisiz kateter yerlestirme, komplikasyon
orani, ilk denemede basarisizlik, basarili bir kateterizasyon
icin deneme sayisi ve basaril bir kateterizasyon siiresi gibi
faktorler gozoniinde bulunduruldugunda daha basarili
bulunmustur (13). Bircok calismada, girimin US esliginde
yapilmasinin, girimde ince (21 G) igne kullanilmasinin ve
girim yerinin periferal, basi uygulanabilecek bir lokalizas-
yonda olmasinin arter girimine bagh gelisebilecek ciddi
kanama riskini tamama yakin azaltacad bildirilmektedir
(7,8,10, 14).

Kanama komplikasyonu acisindan etkili bir baska faktor
de santral kateter uygulama yeridir. Santral kateter uy-
gulamalari icin klinisyenler ¢cogunlukla subklavyan veni
tercih etmektedir. Anatomik isaret yontemi ile yapilan ca-
hismalarda subklavyan ven kateterizasyonunun, iJV kate-
teriasyonuna gore daha diisiik kanama oranlarina sahip
oldugu bildirilmistir (2, 15). Bunun muhtemel sebepleri
karotid artere gore 1JV pozisyonunda %23 oraninda var-
yasyon olmasi ve %5 olguda anatomik isaretlerin belirgin
olmamasidir. Ancak US egliginde kateterizasyon sirasinda
iJV varyasyonlari tespit edilebilmekte ve yiizeyel yerle-
simli olmasi nedeniyle en uygun pozisyonda kateteri-
zasyon miUmkiin olmaktadir. Ayrica gliniimizde 6zellikle
hemodiyaliz hastalarinda iJV kateterizasyonu tercih edil-
mektedir. Clinkli kateterizasyon sonrasi ge¢ donemde
subklavyan vende siklikla darlik veya okliizyon gelismek-
tedir. iJV kateterizasyonu sonrasi ise darlik ve okliizyon
daha az siklikla goriilmektedir (16, 17).

Sonug olarak tecriibeli kisilerce gecici santral kateterler ka-
nama diyatezi olan hastalara da 6n hazirlik yapilmaksizin
glvenle uygulanabilmektedir. Ancak US esliginde katete-
rizasyon anatomik isaret yontemine gore daha gtivenli bir
yontem olup, hemostaz problemi olan ve anatomik isaretle-
ri belirgin olmayan hastalara islemin US esliginde yapilmasi
daha uygundur. Hemostaz problemi olan, tiinelli kateter
veya cilt alti port yerlestirilecek hastalarda islem 6ncesi
kan drtnleri verilmesinin gerekliligini gosteren bir calisma
olmamasina ragmen gelisebilecek hematomun enfeksiyon
acisindan risk tasimasi nedeniyle islem 6ncesi kan Grtnleri-
nin verilmesi 6nerilmektedir.
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