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Cok fazla hiperozmolar olmayan, TPB solUs-
yonlarinin uygulanmasi igin periferik venlerin kulla-
nilabilmesine ragmen, kullanilan hipertonik soltisyonlarin
periferik venlerde iritasyona yol agmasi nedeniyle
erigkinlerde total parenteral beslenme igin merkezi bir
ven kateteri gereklidir (1-3). Genellikle subklavian yol
secilir, ¢unkl kateterin korunmasi kolaydir ve hastayi
rahatsiz etmez. Merkezi ven kateterleri jugular, median
kibital veya femoral venlerden uygulanabilir, fakat bu
damar yollarinda, subklavian uygulamaya gére daha
yUksek bir komplikasyon orani mevcuttur (1,4). Bu bo-
Ilimde daha ziyade bizim benimsedidimiz subclavian
ven kateterizasyonunu tarif edecegiz.

HASTANIN HAZIRLANMASI

Prosedlrin hastaya agiklanmasindan sonra, kate-
ter uygulanmasi esnasinda hava embolizmi riskini mini-
mize etmek icin hastaya basasagi (trendelenburg) po-
zisyonu verilir. Kollar yanlarda diz tutulur, eder gere-
kiyorsa omuzu arkaya dugirmek icin iki skapula arasi-
na yuvarlatilmig bir havlu konur. Eger gerekirse omuz,
gogus ve boyun derisi trag edilir ve saha %1'lik povi-
done iodine (Betadine) sollsyonu ile hazirlanir ve
drape ile ortilir. Operatdr kep ve maske takar, yikanir,
giyinir ve 5-8 ml %1 Lignocainei, klavikilanin orta nok-
tasinin hemen medialindeki bir noktanin altinda cilt ve
ciltalti dokularina infiltre eder ve bu infiltrasyona klavi-
kila ve birinci kot arasindaki dokulara ve orta hat 6te-
sine dogru devam edilir (Sekil 1).

KATETERIN KONMASI (1,4)

6.3 cm (2.5")-7.6 cm (3") uzunlugunda ucu oblik
olarak sivriltilmis ici klavuz telinin gegcmesine imkan ve-
recek 10 ml'lik bir siringaya gecirilmis ince bir igne ile
anestetize edilmis deriden girilerek, klavikila ve birinci
kot arasindan gegene kadar sefalad yodnde ilerletilir.
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Daha sonra suprasternal ¢entige dogru yéneltilir ve ho-
rizontal olarak subklavian venden kan cekilebilene ka-
dar ilerletilir. Siringa igneden gikarilir ve fleksibl uglu bir
klavuz tel igne limeninden ven igine sokulur. Daha
sonra igne cikarilir ve 20 cm'lik (8") bir kateter teli icine
alacak sekilde sokulur ve tel gekilir. Eger bir hava em-
bolizmi riski varsa, 6rnegin dehidrate veya soktaki bir
hasta veya hiperventile edilen birine kateter konuyorsa
bu durumda hastaya nefesini tutmasi tembih edilir
veya bagparmakla kateter girisi kapatilir. Serum damla
seti kateter ajutajina bir Luer Lock Connector aracilig
ile takilir ve kateter doldurulur. Kateter cilde sttire edi-
lir ve steril transparan bir dressingle yara, kateter ve
konnektor ortllir. Katetere fraksiyondan sakinmak igin
serum seti flasterle bir loop olusturduktan sonra omuza
tespit edilir (Sekil 2). Set klempi agilir, sivi akisi kontrol
edilir ve sivi torbasi (serum sisesi) hasta sag atrium
seviyesinin asagisina indirilir. Kanin sete geri gelmesi
kateterin ven icinde oldugunu gdsterir.

Bir gbgls rontgeni cektirilerek kateter ucunun su-
perior vena cava'da oldugu dogrulanir ve olasi bir pno-
motoraks ekarte edilir (5).

Ozellikle sag subklavian ven kullanildiginda 20 cm
(&") uzunlugunda bir kateterin kullanimi bir gok hastada
superior vena cava kateterizasyonu icin yeterlidir.
Obezlerde 30 cm (12")lik bir kateter faydaldir, fakat
kateter ucu bu durumda sag ventrikile girerek aritmi-
lere neden olabilir.

Kateter kitlesinin cesitlilik géstermesi ve bazi ya-
zarlarin yukaridaki protokolu daha degisik uygulamalari,
s6z konusudur. Bazilar Luerlock connector'uniin kulla-
nimini énermezler. Uglii musluklar (Stopcock) kateteri
serum setiyle iligkilendiren sistemleri savunan calisma-
larin sayisi az degildir. Fakat butin bunlari bir kenara
birakirsak, kateter uygulama ilkeleri yukarida tanimla-
nandan farkh degildir. Ginimizde birgok calismaci ta-
rafindan kabul edilmigstir ki, kateter embolizmi riski ne-
deniyle igne limeninden kateterin gectigi kitlerin kulla-
nilmasi uygun degildir. En iyi kateter materyelini bulabil-
mek igin arastirmalar sirmektedir ve polilretanin sili-
kon elastomerden daha Ustiin oldugu kabul edilmekte-
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dir (6). Cok sayida cesitli kateter kitleri birbirleriyle re-
kabet edecek fiyatlarda temin edilebilir. Duz veya egri
bikullebilen uglu klavuz tellerinin daha yaygin bir
sekilde kullaniimasiyla, genis kalibrasyonlu igne ici ka-
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Sekil 5.

teter sistemlerine gbére vendz access daha kolay ve
emin hale gelmistir.

DIGER TEKNIKLER

Merkezi ven kateterizasyonunda kullanilan diger
teknikler supraklavikiler subklavian ve internal jugular
venleri icerir (Sekil 3,4). Supraklavikiler subklavian ven
kateterizasyonunda infraklavikiler yaklasima gére daha
yuksek bir pndmotoraks riskinden, sol tarafta potan-
siyel torasik duktus hasarindan, immobilizasyon ve
pansumanin daha zor olmasi gibi problemlerden
sikayet edilmektedir, internal jugular ven katete-
rizasyonunda ise vaskuler ve plevral yaralanma insi-
densi daha dusuktir takat pansuman ve katete-
rizasyon siresini devam ettirme daha gugctur. Eksternal
jugular ven de kullanilir, fakat kateter konmasi flexible
J uclu bir klavuz telle bile guglik arzeder (1,4).

Uzun sureli beslenme igin ciltalti tinelli kateterlere
bir segcenek olarak Port-a-Cath gibi implante edilebilir
kateterler kullanilmis bulunmaktadir. Bu alet cilt altina
gbémdilir. Paslanmaz celikten yapiimis kigik bir blme,
ucunu Orten lastik bir disk ve santral ven igindeki ince
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bir silikon kateterden olugsmaktadir. Bir igne ile perkutan
olarak gecilerek tamburun lastik diaframi delinmek su-
retiyle TPB infiizyonu uygulanabilir. infiizyon sonunda,
tambur ve kateter heparinize edilir ve igne cikarilir (7).

Uzun sureli damar yolu gerektiginde, Broviac veya
Hickman kateterinin cerrahi implantasyonu yaygin bir
sekilde kullanilirken, orta sureli kullanim igin perkitan
tinel agma teknikleri uygulanmigtir. Bu yaklagimin ka-
teter infeksiyonunun insidensini dustirmede bir degeri
olup olmadigi tartismalidir. Bazi merkezlerde hemodiya-
liz icin damar yolunda kullanilan tekniklerin timi uzun
sureli TPB igin de uygulanmigtir. Cocuklarda, %12.5'a
kadar glukoz igeren sollsyonlarin periferik venlerden
inflzyonu yaygin olarak uygulanir ve bu inflizyon bdl-
gesini sik degistirme imkani saglar, ince kalibrasyonlu
silastik veya poliiretan kateterler periferik bir venden
de uygulanabilmektedir.

Ust extremitelerde ante cubital bélgede Cut-Down
acllarak damar yolu elde edilebilir. Bu yol acil girisim
gereken, soktaki hastalarda tercih edilebilir. Kolay uy-
gulanmasi ve dusuk risk tasimasi gibi Ustinliklere sa-
hiptir (Sekil 5).




KATETER BAKIMI (8)

Cok sayida kateter bakim yontemleri mevcuttur.
Fakat en cok uygulanan metod da, orijinal steril dres-
sing kirlenmedikce veya kalkmadik¢a degistiriimez. Ka-
teter giris bolgesinde kanama veya infeksiyon gori-
lirse degistirilir. Degistirilme esnasinda, dressing set ile
birlikte yeniden kateter konuyormus gibi ayni sekilde
steril bir prosedur uygulayarak degistirilmesi gerekir.
Kateter bdlgesi dressingleri ile ilgili yayinlar gézden ge-
cirildiginde, steril seffaf poliiretan dressingin iki
degistirme islemi arasindaki ortalama zaman araliginin
4.3-5.3 gun oldugu gorildu ve bu sirenin kateter ma-
teryeline gére degistigi, kateterin yol actigi sepsis insi-
densinin %1 oldugdu bildirildi. Kateter giris bolgesine du-
zenli topik antibiotik ve antifungal merhemlerin uygu-
lanmasi tartigmalidir. Saplama serumlardan ve serum
setine ilag enjeksiyonlarindan mumkinse kaginilmalidir.
Setten numune igin kan alinmamalidir. Kritik hastalarda
bu kurallara uyutmayabilir. Serum setinde herhangi bir
zamanda aralik veya hava olugtugu zaman, hava em-
bolizmini 6nlemek igin hastanin basi hemen asagiya
getirilir.

KOMPLIKASYONLAR

Kateterin kendisiyle ilgili komplikasyonlari tabloda
siralanmigtir (Tablo 1). Kateter komplikasyonlari, iyi el-
lerde ve hasta bakiminin dikkatli ve deneyimli perso-
nelle yapilmasiyla minimale indirilir. Komplikasyonlari
ekarte etmek ve kateterin pozisyonunu kaydetmek icin
kateter konmasini takiben bir gégus réntgeni gekilmeli-
dir ve okunmalidir. Cok sayidaki genis serilerde, major
teknik komplikasyon orani % 1'in altinda bildirilmigtir.
Buna karsin nadir bir komplikasyon olan kalp perfo-
rasyonunun %85'lik bir mortalitesi vardir (3,8).

Tablo 1. Kateter komplikasyonlari

igne ile komsu yapilarin yaralanmast
Plevra, pnémotoraks ile sonuglanir
Duktus torasikus, silotoraksa yol acar
Komsu arter, hemomediastinumla sonuglanir
Komsu sinirler
Kateter ucu ile perforasyon
Venakava, hemomediastinuma yol acar
Sag atrium, hemoperikardium olugur
Plevra, hidrotoraksa yol agar
Embotizm
Hava
Kateter
Iromboz
Subclavian
Vena kaval
Kardiak aritmiler, disritmiler
Sepsis
Lokal, yara (e@er tunelliyse), sistemik, endokardit
Kateter malpozisyonu
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Kateter materyeli bir muammadir, ¢inkid yumusak
floppy kateterlerin sokulmasi daha zordur, buna karsin
sert kateterler damarlari daha kolay perfore ederler.
igne limeni iginden kateterin gectigi setler (catheter-
through-needle) kullaniimadik¢a kateter embolizmi
olusmaz (6). Eger kateter uygulamasi esnasinda bas
asagl pozisyonu verilirse, kateter havaya acik birakil-
mazsa ve Luer Lock konneksiyonlari kullanilirsa hava
embolizmi olasihgi son derece duglktir. Basincin ne-
den oldugu ve pnomotoraks, hemotoraks, hidrotoraks
ve mediastinit ile sonuglanan gecikmis damar perfo-
rasyonlari, kateterizasyondan gunler sonra bildiriimigtir.
iki énemli komplikasyon vendz tromboz ve sepsistir.

Ven Trombozu

Subklavian kateterlerin bir komplikasyonu olarak
ik defa 1971 yihnda McDonough ve Altemeier tarafin-
dan subklavian ven trombozu bildirildi. Bagka bir pros-
pektif calismada, 22 hastanin 6'sinda kontrast venogra-
fi ile merkezi ven trombozu gosterildi, fakat yalniz 1
hastada klinik olarak tromboz mevcuttu (9). Eger trom-
boz meydana gelirse, bu durumda genellikle kateterin
cekilmesi Onerilir ve hasta sistemik olarak heparinize
edilir. Eger en kuglk bir infeksiyon slphesi varsa, anti-
biotik verilmelidir. Yakin zamanda Urokinaz veya strep-
tokinazin kateter icine injekte edilmesiyle trombusi
eritme teknigi tanimlanmistir (10). Santral ven trombo-
zu, takibeden santral ven kanulasyonu igin bir engel
olusturmaz. Infeksiyon, kateter maleryel, kan koagi-
lasyonunu etkileyen altta yatan hastalik ve irite edici
sollsyonlarin inflizyonu gibi birgok faktor tromboza kat-
kida bulunabilir. Silastik, politiretan ve diger kateterlerin
tromboz problemini 6nledidi bildiriimisse de, bun\arm
hicbiri tamamen basarili degildir (6).

Uzun silikon elastomer ile polilretan kateterlerin
klbital fossadan uygulanmasiyla bir karsilastirma yapil-
mis, silikon kateterler ile klinik trombofilebit insidensinin
7 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Buna karsin, peri-
ferik ve santral venlerde radyolojik trombdslerin sayisi
ve boyutlari, kateter oklizyon orani, kateterin ¢ekilme-
sinde kateter uclarinin iginde trombosit adezyonu ince-
lendiginde kateterler arasinda belirgin farklilik buluna-
madi. TPB sollsyonlarina disik doz heparin ilavesinin
ven trombozunu azaltmadaki deg@eri tartismalidir.

Sepsis (11-13)

Sepsis halen parenteral beslenmedeki hastayi teh-
dit eden bir durumdur. Periferden sokulan kanul ve ka-
teterlere bagl olarak trombofilebit ¢ok goérilen bir prob-
lem oldugu gibi, santral bir kateterin yol acgtigi bir infek
siyonun sonucu olarak da siklikla septisemi olusur.

Yakin zamanda santral ven kateterizasyonunun bi
komplikasyonu olarak endokardit bildirilmistir. Cesit
detaylara cok titiz bir sekilde dikkat ederek sepsis or
lenebilir (Tablo 2). Kateterler ya kateter giris bdlge
enfeksiyonuna veya kateter-serum-damla seti baglai
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Tablo 2. Kateter sepsisini azaltmak icin alinmasi gere-
ken 6nlemler

Aseptik kateterizasyon

Minimal line breaching

Damar yolu agarken aseptik handling
Dikkatli dressing protokolu

Bolgesel sepsis igin gézlem

Sistemik sepsis igin gézlem

Kateterin tunelizasyonu

Tromboz profilaksisi icin heparin

tisinin enfeksiyonuna ya da kateter trombisunun do-
lagimdaki organizmalar tarafindan infekte edilmesine
bagli olarak infekte olur. Birincisi daha 6nemlidir. Kate-
ter ¢cikis bdlgesinin yari kantitatif kiltirlerinin gelisen
kateter sepsis riskindeki hastalarin tanisinda tahmin
edici degeri vardir. Transkitan kateter segmentlerinin
yari kantitatif kdltlrinin, kateter uglarinin kiltirine
gore daha blyik bir tahmin edici degeri vardir.

Bir hastada septisemiden sulpheleniliyorsa kateter
derhal cekilmelidir ve kan kdltlrleri, kateter kiltird alin-
diktan sonra yeniden kateterizasyon yapilmaldir. Kate-
terle ilgili sepsiste kateterin ¢ekilmesi problemi ¢6zmek
icin buylk olcide yeterlidir, antibiotik uygulamasi nadi-
ren gerekir. Hasta yakin gbzleme alinir, eder kateterin
¢ekilmesinden sonra diuzelme olmazsa antibiotik gere-
kebilir. Septiseminin belirgin bir nedenini igeren bir
hastada, 6rnegin intra-abdominal sepsiste, ates ve 16-
kositoz nedeniyle santral ven kateterini cekmek gerek-
meyebilir.

Kateterler icin subkutan tlinel agma teknigi sepsisi
azaltmak igin onerilen bir metoddur. Bu teknigin kulla-
nildigi bir calismada stafilokokus epidermidis infeksiyon-
larinin insidensi yulkselirken, diger organizmalarin yol
actig infeksiyonlarin azaldigi bildirilmistir. Degistirilen ka-
teterlerin reinfeksiyonu, infekte kateterin g¢ekilmesinden
sonraki 24-48 saatlik rekateterizasyon gecikmesine yol
acmistir. Baska bir prospektif calismada, subkutan tu-
nel aciminin sepsis oranini etkiledigi goésterilememistir.
Kateter sepsisinin tedavisinde, emin ve etkili bir 6nlem
olarak kateterin ¢ekilmesi ve klavuz teli yardimiyla yeni
bir kateterin konmasi da 6nerilmigtir.

KATETERIN CEKILMESI

Bizim rutin uygulamamiz kateter gekilirken kateter
ucundan kultir alinmasidir. Kateterin ¢ekilmesi esnasin-
da hasta supine pozisyonda olmali ve 24 saat sureyle
bu bdlge kapal tutulmalidir.
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