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OZET :

Atatiirk Universitesi Tip -Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 1.7.1988-
31.12.1989 arasindaki 18 aylik siirede, 30 hastada V. bazilika yoluyla V. cava sii-
perior kateterize edildi.

Kateterizasyon, ikinci yil cerrahi asistanlarinca ve katdavn teknigi ile gergek-
lestirildi. Bu amagla poliiiretan bazilik -ven kateterleri kullamild:. Kateterizasyon,
hem sontral vendz basing olgiilmesi gibi' diagnostk. hem de total parenteral bes-
lenme gibi terapdtik amaglarla kullanild.

Kateterler en erken 2, en ge¢ 40 giinde, (ortalama 12,8 giin) cekildi higbir
hastada sistemik komplikasyon gériilmedi. Iki hastada (% 6,7) lokal komplikas-
yon (édem ve tromboflebit) goriildii. Kateterler gekilirken uclarindan alinan. kiil-
tiirlerde % 13,6 aerob, % 9.1 anaerob mikroorganizma iiredi.

Calisma sonudarz, bazilik venin katdavn teknigi ile kaieterizasyonunun fazla
tecriibe gerektirmeyen, kolay uygulanablltr ve ruvenle kullanilabilir bir yol oldu-
gunu gosterdi.

GIRIS :

Santral ven6z kateterizasyon igin giiniimiizde en ¢ok kullanilan yol V. subk-
lavia yoluyla V. kava superior’un kateterizasyonudur. Ancak V. kava superior’un
V. bazilika ve diger venler yoluyla kateterizasyonuda miimkiindiir. Bunlarin
disinda V. kava inferior’un kateterizasyonu da kullanilabilir (1,2,5,6,8,9,11,12,14).
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Subklavian ven kateterizasyonu, uygulama tecriibesi gerektiren ve pnémoto-
raks, hemomediastinum basta olmak iizere bir ¢ok major komplikasyonlar1 olan
bir islemdir(2,6,9,12). Inferior vena kava’nin kateterizasyonu ise trobomflebit
ve sepsisriski nedeniyle pek tercih edilmez (2).

Bu makalede, santral venoz kateterizasyonunun gerektigi durumlarda bazilik
ven kateterizasyonunun kullanilmasini gesitli yonleriyle degerlendiren prospektif
bir ¢alismay1 sunduk. '

MATERYAL VE METOD :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 1.7.
1988-31.12.1989 arasindaki 18 aylik siirede bazilik ven kateterizasyonu uygulanan
30 hasta calisma kapsamina alind1.

Hastalarin se¢im yapilmaksizin sag veya sol dirsek icleri, 6n kol ve kolu i-
gine alacak sekilde povidone iodine ile silindi. % 2’lik lidokain solusyonu ile ig
epxkondllm 1 cm. iist kismina transvers pozisyonda lokal anestezi saglandi. Daha
sonra i¢ epikondilin 1cm. iist-i¢ kismima yaklasik 1,5 cm.lik bir deri insizyonu~
yapildi. Derialt1 dokusu kiint diseksiyonla gegildi. Boylece i¢ epikudil iistiinde V.
mediana’nin dali olan V. mediana bazilika ile birlesip kolun ig-yan kenari boyun-
ca brakial fasia’nin iizerinde seyreden bazilik vene ulasildi. Vene bir kesi yapilarak
(venokat) venin distali iptal edilip proksimaline kateter yerlestirildi. Deri kapat1-
hrken kateter deriye tesbit edildi.

Kateter olarak. B. Braun Melsungen firmasinin bazilik ven kateterlzasyonu
i¢in iirettigi 16 veya 18 nolu , 70 cm. boyundaki, iizerinde ii¢ adet radyoopak
¢izgi bulunan ve i¢ mandren igeren poliliretan kateterler kullanildi. Kateterler,
venokat yapilan yerden . itibaren sag kolda ortalama 50 cm. (45-55 cm), sol
kolda ortalama 55 cm. (50-60 cm.) iletilerek superior vena kava’ya yer1e§t1r11d1

- Pansuman 1k1 giinde bir yapildi.ve pansumanda povidone iodine kulla-
nilds. Islem sonrasi, hastalarin gogunda TELE gekilerek kateterin pozisyonu
goriildii. Kateterler, cikarilma endikasyonu dogunca cekildi ve ¢ekilirlerken
~uglarindan aerob ve anaerob Kkiiltiirler alindi.

BULGULAR

“Yukarida belirtilen 18 aylik surede 30 hastada bazilik ven kateterlzasyonu
kullanildi. Hastalarin en genci 11, en yaslis1 76 yasinda olup yas ortalamasi 43,7
idi. Hastalarin 18’1)(% 60,0) erkek, 12’si (5440,0) kadind1.

- Endikasyon 14 hastada (%, 46 7) postoperatlf intestinal fistiil, 5’inde (% 16,7)
genis barsak rezeksiyonu, 5’inde (75 16,7) oral beslenmenin imkansizlif1, 4’tinde
(%13,3) hipovolemik sok” Ve "2’sindé (% 6,6)‘de septik sok nedeni ile konmustu.
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Hastalarin 15’inde (94 50,0) sag, diger 15’inde (%4 50,0) de sol kol kullanil-
musts. Islem sonrast TELE, 24 hastaya (% 8,0) cekildi ve higbirinde kateter
malpozisyonu goriilmedi. Resim-1 ve 2°de-sag ve-sol koldan kateter uygulanan
iki hastanin TELE grafileri gosterilmistir.

RESIM-1

RESIM-2

Resim -1 ve 2; Sag ve sol koldan bazilik ven kateteri uygulanan iki hastanin
TELE grafile gosterilmistir. Kateterlerin trajeleri koyu rekli ¢izgi ile belirlen-
. migtir. - L »
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Katetere ait higbir sistemik komplikasyon goriilmedi lokal komplikasyon-
lar iki hastada (% 6,7) ortaya cikti. Bunlar bir hastada kolda édem seklindeydi
ki kateter gevresinden sizintiya baglandi ve kateterin gekilmesiyle geriledi. Digeri-
kolda tromboflebit idi ve konservatif tedavi ile diizeldi. Bunlarin disinda bir has- -
tada (% 3,3) kateterin, pansuman esnasinda ve pansuman hatasina bagh olarak,
kolun disindaki kismindan kirilmas: seklinde teknik bir komplikasyon goriildii.

Kateterler en erken 2, en ge¢ 40 giinde (ortalama 12,8) giin) cekildi. Cekilis
nedeni 27 hastada (% 9,0,) endikasyonun sona ermesi (sifa, salah veya eksitus),
-3 hastada (77 19,0) da yukarda bahsedilen komplikasyonlardi.

Hastalardan 22’sinde (% 73,3) kateterler gekilirken uglarindan kiiltiir al-
mak miimkiin olurken, 8’inde (% 26,7) cesitli nedenlerle bu miimkiin olamadi.
Kiiltiir alinan hastalardan iigiinde (%4 13,6) aerob, ikisinde (. 9,1) de anaerob mik-
roorganizma iiretildi. Tablo -1’de bu durum Ozetlenmistir. ‘

Tablo-1: Aerob ve anaerob kiiltiirlerden izole edilen mikroorganizmalar:

Aerob Anaerob

Pseudomonas aureginosa Anaerob streptokc;k

Enterobacter auroginosa Clostridium

Pseudomonas auroginosa .

3/22 : 9 1,3,6 2/22 1 9% 9,1
TARTISMA :

Santral veno6z kateterizasyon dogmalik gastrointestinal anomalilerde ,siddet-
li iilseratif kolit, Crohn Hastali1 gibi barsak hastaliklarinda, kisa barsak
sendromu ve gastrointestinal fistiillerde, paralitik veya mekanik intestinal obs-
triikksiyonlarda, biiyiik yamiklar, ameliyatlar ve travmalarda siddetli sistemik
enfeksiyonlarda, malignitelerde, renal yetmezlikte, total protein-kalori malnut-
risyonunda, sok, hipovolemi ve elektrolit denge bozukluklarinda ve iki haftadan
fazla oral beslenmenin olmayacag durumlarda hem takip hem de tedavi yoniin-
den ihtiya¢ duyulan ¢ok 6nemli bir islemdir (1,2,7,13).

Santral vendz kateterizasyon igin bir ¢ok yol olmakla birlikte giiniimezde en
¢ok kullanilani. V. subklavia yoluyla V. kava superior’un kateterizasyonunu-
dur (1,2,5,6,8,11,12,14). Ayrica eksternal ve internal juguler, sefalik, bazilik, bra-
kial ve aksiller venler yoluyla V. kava superior, eksternal iliak, femoral, safen ven-
ler yoluyla V. kava inferior, kateterizasyonu da kullanilabilir (2,9).

Subklavian ven kateterizasyonunun en sik goriilen major komplikasyonu
pnomotorakstir (2,6,9,12). Bu komplikasyona biiyiik serilerde 9 1-6 arasinda
rastlandi1 ve uygulama tecriibesizligi ile dogru orantili olarak arttif bildirilmig-




~

tir (9,12). Bunun dignda hemotoraks, silotoraks, hemomediastinum ve deri alt1
amfizemi, daha az oranda aritmi, pleksus brakialis zedelenmesi, nadiren de jugu-
ler ven trom bozu ve setenozu ile duktus torasikus yaralanmasi ve benzeri komp-
likasyonlar rapor edilmistir (2,5,9,10,11,14). Komplikasyonlarin fazlalig1 nedeniyle
subklavian kateterizasyonda uygulama sonrast TELE ¢ekilmesi gerekli goriil-
miigtiir (5,9). V. kava inferior kateterizasyonu ise tromboflebit ve sepsis riskinin
yiitksek olusu ve hastanin mobilizasyonunu sinirlamasi nedeniyle zorunlu olma-
dikca kullanilmaz(2). Buna karsilik bazilik ven kateterizasyonunun benzeri komp-
likasyonlar1 yoktur. Ayrica kisa siirede ve kolayca konabilmesi, hastanin immo-
bilizasyonuna neden olmamasi gibi avantajlar1 vardir. Nitekim kii¢iik cerrahi
islem yapabilecek her cerrahi asistaninin bazilik ven kateterlzasyonunu bagariyla
yapabilecegi ¢aligmamizda gosterilmistir.

Yolu ne olursa olsun santral vendz kateterizasyonun diger ortak komplikas-
yonlart enfeksiyon ve sepsis, hava embolisi, komsu arter ve lenf kanallarlnin
zedelenmesi, damar duvarinda erozyon, kateter etrafinda piht1 olusmasi, kateter
malpozisyonu, kirilmasi ve ¢ikmasi, uygulama yerinde lokal hiperemi, 6dem ve
endurasyon olugmasidir (1,2,3,8), 9,10,13). Enfeksiyon en sik goriilen komplikas-
yondur ve baz serilerde goriilme sikliginin 9 45,’e kadar ¢iktig1 bildirilmigstirid).
Kontaminasyon uygulama yerinden, kulanilan kateter ve setlerden veya sclusyon-
lardan kaynaklanabilir(9). Enfeksiyonun en ciddi sekli kateter sepsisisidir ki ge-
nellikle uygulama sonrasi 4.-6. giinlerde olur ve kendini 38,4!C’nin iizerinde ates,
bakteriemi veya fungeminin varligi veya insizyon yerinde selliilit ya da piiriilan
akinti ile belli eder(9,10). Klinik belirti veren kateter sepsisine bazi ¢aligmalarda
% 13’e varan oranlarda 1astlandigi bildirilmistir (9). Ancak kateter ucundan
alinan kiiltiirlerde mikroorganizma iiretilmesi daha sik kargilagilan bir durumdur.
Gregory ve ark.)(8) pozitif kiiltiir oranint 9 28, Sitzmann ve ark. (10) 97 24,
Tiiziin ve ark. (12) ise % 36 olarak bildirmiglerdir. Bizim buldugumuz 9{ 22,7
orani ise bu degerlerden daha diisiiktiir. Izole edilen mikroorganizmalar iginde
en sik goriilenler Staph, albus, Staph. aureus, Staph epidermidis, Strep. fecalis,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas auroginosa, Enterobackter auroginosa,
Proteus vulgaris, Clcstridium welchii ve Candida albicans’tir (2,3,4,12). Bizim
izole ettigimiz mikoorganizmalar da bu sayilanlar igindedir.

Santral venéz kateterizasyonda kullanilan kateterler baglica {ii¢ gesittir.:
Polietilen, silastik ve poliliretan kateterler. Polietilen kateterler digerlerinden
daha trombojenik ve oldukga rijittirler. Silastik kateterler notrombojeniktirler
fakat ¢ok fleksibl olduklarindan pozisyon degistirmeleri, katlanmalar1 ve damar-
dan ¢ikmalar1 daha kolaydir. Poliiiretan kateterler ise nontrombojeniktirler ve
aym1 zamanda radyoopak olduklarindan direk radyografilerde gorntii verirler.
Ayrica oda sicakliinda rijit, viicut sizakliginda fleksibl olmalari nedeniyle yerles-
tirilmeleri kolaydir, katlanmaya ise direnglidirler. Bu denenle poliiiretan kateterler
tercih edilirler (4,9,10). Bizim tercihimiz de bu yonde olmustur.
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Santral venoz kateterizasyonun basarisi, kateterin uygun bir sekilde takilmasi
ve bakimi ile miimkiindiir. Uygulama oncesi deri alkol iyot solusyonlar: (4,9).
veya povidone iodine (8) ile silinmelidir. Lokal anesteziyi takiben uygulama iki
sekilde olabilir: 1-Perkiitan uygulama, 2-Transkiitan uygulama, Perkiitan uygula
mada her ven icin ayr1 ayritarif edilmis yer ve pozisyonlarda birbraniil vasitasiyla
vene girildikten sonra bu braniiliin iginden kateter gegirilerek vene yerlestirilir
ve braniil gekilir. Transkiitan uygulamada ise deri insizyonla gegilip kiint diseksi-
yonla ven agiga ¢ikarilir ve klemple yiikseltilir ve ya iplikle askiya almir. Bundan
sonra ven distali iptal edilerek proksimaline kateter yerlestirilebilecegi gibi damar
iptal edilmeksizin ya kateterle dogrudan girilir veya vene kiiciik bir insizyon yapi-
lip kateter gegirildikten sonra, agiklik kateter capindan biiyiikse birsiitiirle bu a- -
ciklik sikistirtlir. Kiigiik venler kullanildifinda distal kisim baglanabilir, biiyiik
venlerde ise siitiirlesme tercih edilir. Bundan sonra kateter tesbit edilir (9). Kateter
- giris yerindeki deri povidone iodine veya sulfadiazinli pomadlarla kapatilir
(8,9) Pansuman her giin veya iki giinde bir yapilir. Ancak giris yerindeki gazli
bezlerin 1slak tutulmamasina dikkat edilir. Uzun siire komplikasyondan® uzek
bir kullamim icinsteril solusyonlarmn kullanilmasi, puse yapilacak yerin anti-
septik - solusyonlarla silinmesi, katetere giren setin iki giinde bir degistirilmesi
kateterde hava ve piht1 olmamasina dikkat edilmesi, santral vendz basing Slglimii-
niin kapal1 sistemle yapilmasi, kan gibi tikayici solusyoﬁlarm filtreden gecirilerek
verilmesi ve kateterden geriye kan alimma miisade edilmemesi gerekir(2,8,9).

Kateterin ¢ekilme endikasyonlar1 baslica kullanim endikasyonunun ortadan
kalkmasi, kateter trombozu, kateterin katlanmasi ile enfeksiyon ve sepsis siiphe-
sidir (98). Kateter kullanimmin arzu edildigi fakat ¢ikarma endikasyonunun
dogdugu durumlarda rehber tel egliginde kateterin degistirilmesi Snerilmis ve bun-
da basarili olunmustur,(9,1,0,12) Baz1 gaismalar kateterin' kalig siiresi ile komp-
likasyonlar arasinda iligki bulurken, bazilar: da aksini ortaya koymuslardir(9,12).
Burada 6nemli olan iyi takma teknigi ve uygun bakimdir. Biz, bu yolla kateterler
40 giin gibi uzun bir siire tutmayi basardik. Tiiziin ve ark. (12)’na gére katerlerin
9 75-85'i gereksiz yere gekilmektedir. Bu nedenle kullanim alant genig olan, ko- -
nulmast da az-¢ok giigliik gésteren santral ven6z kateterlerin gereks1z ¢ekilmeme-
lerine dikkat etmek gerekir: :

Sonug olarak literetiirden anlasildif1 gibi santral vendz katerizasyonun dog-
‘malik veya kazanilmis gastrointestinal hastaliklar, biiyiik yaniklar, - ameliyatlar,
travmalar, sistemik enfeksiyonlar, maligneteler, bobrek yetmezligi, malniitris-
yonlar, hipovolemi ve elektrolit denge bozukluklar: gibi yaygin kullanim alanlar
vardir. Bu amagla giiniimiizde en ¢ok kulanilan yol perkiitan subklavian ven kate-
terizasyonudur. Ancak bu islemin major komplikasyonlarmin ¢oklugu ve bu komp-
likasyonlarm TECRUBESIZLIKLE ORANTILI OLARAK ARTTIGI gosteril-
mis oldugundan, perkiitan subklavian ven kateterizasyonunun yeterli tecribesi olan
kigilerce yapilmasi Gnerilmistir (2,6,19,12).
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Biz, cerrahi kliniklerinde gok gerekli olan santral vendz kateterizasyonu daha
basit hale getirmeyi amagladigimiz bu galigmanin sonucuda, katdavn teknigi
ile bazilik ven kateterizasyonunun, kiiglik cerrahi iglem yapabilen her doktor
- tarafindan kolayca kullanilabilecegi, iyi bir teknikle konulan ve iyi bakilan kateter-

lerin uzun siire gorev yapabilecekleri kanaatine vardik. . - ‘

SUMMARY :

BASILIC VEIN CATHETERIZATION*
(A prospective study of 30 cases)

This study was performed in 30 patients to whom the catheterization of V.
cava superior was applied via V. basilicea between July 1988-December 1989.

Catheterization was performed by second year surgery asissistants, and applied
with polyuretan catheters, Catheterization was used both dlagnostlc and thera-
peutic procedures.

The catheters were removedbetween 2 and 40 days (mean 12,8 days), No
patiens showed a sytemic complication,- but-local complication (oedema and
thrombophlebitis) were seen only in two patients (6,7%). In cultures obtaine
from tips of catheters, aerob and anaerob microorganisms were recovered at the
rates of 13,6 % and 9,1 9 respectively.

It was concluded that the basic vein catheterlzatlon is an easy and rehable
method in central venous catheterization.
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