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Acik kalp cerrahisinde santral ven z kateterizasyon:
nternal juguler ven ya da supraklavik ler subklaviyen ven yaklasim?

Central venous catheterization in open heart surgery:
internal jugular vein or supraclavicular subclavian vein approach?
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Amag: Bu calismada santral venoz kateter (SVK) takilan
hastalarda komplikasyon gelisimine etki eden faktorler
aragtirildi.

Calisma plani: Kasim 2007 - Ocak 2009 tarihleri ara-
sinda klinigimizde SVK uygulanan 94 hasta (69 erkek,
25 kadin; ort. yag 60.3+13.2 yil; dagilim 4-84 yil) ileriye
yonelik olarak incelendi. Hastalar rastgele iki gruba ayril-
di. Santral ven6z kateter grup 1’de (n=49), sag internal
juguler ven (IJV) yoluyla, grup 2’de (n=45) ise sag sup-
raklavikiiler subklaviyen ven (SpSV) yoluyla uygulandi.
Tiim SVK’ler ayn1 hekim tarafindan Seldinger teknigi ile
takildi.

Bulgular: Demografik ozellikler agisindan iki grup
arasinda anlamli fark yoktu. Ameliyat siras1 ve sonrasi
donemde, iki grup arasinda pnomotoraks, hemotoraks,
malpozisyon, hematom gelisimi, noérolojik hasar, infek-
siyon ve kateter kalig stiresi agisindan anlamli fark
bulunmadi. Dokuz hastada arter ponksiyonu [grup 1
(n=8) ve grup 2 (n=1); p=0.020], yedi hastada pinch-off
fenomeni [grup 1 (n=0) ve grup 2 (n=7); p=0.004] ve 19
hastada iki veya daha fazla girisim [grup 1 (n=16) ve
grup 2 (n=3); p=0.002] gerceklesti. Cokdegiskenli ana-
lizde; arter ponksiyonu icin viicut kiitle indeksi (VKI)
(p=0.028), pinch-off fenomeni icin VKI (p=0.040) ve
SpSV yaklagim (p=0.022); iki veya daha fazla girisim
igin ise [JV yaklagim (p=0.007) giiglii 6ngoriicii faktorler
olarak saptandi.

Sonug: Bagarili bir girisim icin hasta anatomisi, VKI ve
hekimin deneyimi g6z 6niinde bulundurulmali ve bu secge-
nekler arasinda SpSV kateterizasyonunun da olabilecegi
diigtintilmelidir.

Anahtar sozciikler: Santral venoz kateterizasyon; komplikasyon;
acik kalp cerrahisi; pulmoner arter.

Background: In this study we investigated the factors that
affect the development of complications in patients who
had central venous catheter (CVC) insertion.

Methods: Ninety-four patients (69 males, 25 females;
mean age 60.3x13.2 years; range 4 to 84 years) who had
CVC between November 2007 - January 2009 in our clinic
were investigated prospectively. Patients were randomized
to two groups; in group 1 (n=49), CVC was performed
through right internal jugular vein (IJV), and in group 2
(n=45), CVC was performed through right supraclavicular
subclavian vein (SpSV). All of the CVC’s were performed
by means of Seldinger’s technique by the same operator.

Results: There were no significant differences in the demo-
graphic features between the two groups. There were no
significant differences between the groups with regard to
pneumothorax, hemothorax, malposition, hematoma devel-
opment, neurological damage, infection and catheter stay in
the intra- and postoperative periods. Nine cases had arterial
puncture [group 1 (n=8) and group 2 (n=1); p=0.020], seven
cases had pinch-off phenomenon [group 1 (n=0) and group
2 (n=7); p=0.004], and 19 cases had two or more interven-
tions [group 1 (n=16) and group 2 (n=3); p=0.002]. In the
multivariate analysis, the powerful predictive factor for
arterial puncture was the body mass index (BMI) (p=0.028),
for the pinch-off phenomenon BMI (p=0.040) and the SpSV
approach (p=0.022); the predictive factor for two or more
insertional attempts was 1JV approach (p=0.007).

Conclusion: The patient’s anatomy, BMI and the physi-
cian’s experience should be considered for a successful
attempt. We think that SpSV catheterization may be
among the preferences.

Key words: Central venous catheterization; complication; open
heart surgery; pulmonary arteries.

Gelis tarihi: 28 Eyl 12009 Kabul tarihi: 14 Ekim 2009

Yazisma adresi: Dr. §enol G Imen. S leyman Demirel niversitesi Tip Fak Itesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, 32040 Isparta.

Tel: 0246 - 2329505/ 1216 e-posta: s.gulmen@mynet.com

T rkG s Kalp Damar Cer Derg 2010;18(1):11-16



G Imen et al. Central venous catheterization

Giiniimiizde santral venoz kateterizasyon (SVK)
uygulamasi kardiyovaskiiler cerrahi pratiginde 6nemli
yer tutmaktadir. Santral vendz kateterizasyon genellikle
parenteral hizli sivi replasmani, ila¢ uygulamasi, paren-
teral beslenme ve kardiyak parametrelerin invaziv takibi
icin kullanilmaktadir. Santral venéz kateterizasyonun
Aubaniac!” tarafindan ilk kez 1952°de intravendz sivi
uygulamasi ve parenteral beslenme icin tanimlandigin-
dan bu yana anatomik olarak farkli girisim noktalari
pratikte kabul gérmiigtiir. Santral venoz kateterizasyon
icin baglica anatomik girigim noktalar1 internal juguler
ven (1JV), eksternal juguler ven (EJV), subklaviyen ven
(SV) ve femoral vendir.” Subklaviyen ven kateterizas-
yonu i¢in ise infraklavikiiler ve supraklavikiiler santral
venoz (SpSV) olarak iki farkli anatomik girigsim uygu-
lanabilmektedir. Farkli anatomik yaklasimlarin her biri
icin cesitli komplikasyonlar tanimlanmistir ve bunlar
genel olarak cilt alti hematom, pnomotoraks, hemo-
toraks, malpozisyon, kilavuz tel ve hava embolileri,
infeksiyon, norolojik hasar ve pinch-off fenomeni (POF)
olarak siniflandirilabilir.®-*! Bunlarin temelinde, pratik-
te SVK uygulamasi icin rutin anatomik girisim noktasi
konusunda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir.

Bu ileriye yonelik ¢aligmanin amaci, agik kalp cerra-
hisi uygulanan hastalarda SVK i¢in iki farkli yaklagimi
uygulanabilirlik ve komplikasyonlar acisindan karsilag-
tirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kasim 2007 - Ocak 2009 tarihleri arasinda klinigi-
mizde elektif sartlarda acik kalp ameliyati uygulanan 94
hasta (69 erkek, 25 kadin; ort. yag 60.3+£13.2 y1l; dagi-
lim 4-84 yil) ¢alismaya alindi ve ileriye yonelik olarak
incelendi. Hastalar uygulanan girigsime gore iki gruba
ayrildi, sag [JV girisimi uygulanan 49 hasta grup Ii, sag
SpSV girisimi uygulanan 45 hasta grup 2’yi olusturdu.

Daha 6nce SVK ya da hemodiyaliz kateteri takilmig
olanlar, omuz ve boyun bolgesinden radyoterapi uygu-
lananlar, iist ekstremite travma ve derin vendz tromboz

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi demografik 6zellikler

Oykiisii bulunanlar, boyun ve iist ekstremite cerrahi
Oykiisii bulunanlar, acil girisim gerektiren anatomik
defekti olanlar ve redo acik kalp cerrahisi uygulanacak
hastalar ¢alismaya alinmadi.

Hastalarin ameliyat oncesi demografik ozellikleri
Tablo 1°’de gosterilmistir. Anestezik indiiksiyon her
iki grupta da ayni sekilde uygulandi ve indiiksiyon
sonrast SVK uygulamasi tiim hastalarda bu konuda
deneyimli ayni hekim tarafindan uygulandi. Anestezi
indiiksiyonu sonrasi grup 1’deki hastalarda sag juguler
bolge povidone-iodine ile steril olarak hazirlandi ve
15° trendelenburg-supin pozisyonunda, bas karsi tarafa
bakacak gekilde anteriyor juguler yaklasim ve 45° aciyla
ponksiyon yapildi. Vene girildiginden emin olunduktan
sonra 0.89x500 mm kilavuz tel aritmi gelismeyecek
sekilde ilerletildi. Sonrasinda 1.3x70 mm 18G dilatator
ile cilt cilt alt1 dilatasyon saglandi ve 7Fx8"x20 cm
SVK (Braun Certofix TrioV720; B. Braun Milano SPA)
yerlestirildi.

Grup 2’deki hastalarda ise sag omuz ve anteriyor
gogiis bolgesi povidone-iodine ile steril olarak hazir-
land1. On bes derece trendelenburg-supin pozisyonunda,
bag kars1 tarafa bakacak sekilde sag omuz altina her
iki skapula arasina gelecek sekilde kompres havlu yer-
lestirildi. Sag kol ve omuz ayak ucuna dogru retrakte
iken, klavikula orta bolgesine 1 cm medial ve sefalad
pozisyonda supraklavikiiler bolgeden 6nce 45°, cilt cilt
alt1 gecildikten sonra ise 15° agtyla ponksiyon yapildi ve
aym1 sekilde, ayn1 marka SVK yerlestirildi (Sekil 1).

Istatistik analiz

Istatistiksel degerlendirme, SPSS 15.0 versiyon
Windows programi1 (SPSS Inc., Chicago, Illionis, USA)
kullanilarak yapildi. Devamli degiskenler ortalama
+ standart sapma (SS) olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler siklik yiizdeleri seklinde verildi. Gruplar
arasindaki farkliliklarin test edilmesinde Ki-kare, T-testi
ve Mann-Whitney U-testi kullanildi. Komplikasyon
gelisiminde bagimsiz Ongdriiciilerin belirlenmesinde

Tiim hastalar Grup 1 Grup 2 Grup l'e
(n=94) (n=49) (n=45) karsin grup 2
Say1 Yiizde Ort.+SS Say1 Yiizde Ort.£SS Say1 Yiizde Ort.£SS

Yas 60.3+13.2 60.0£13.4 60.6+13.2 AD
Cinsiyet

Erkek 69 73 32 65 37 82 AD

Kadin 25 27 17 35 8 18
Hipertansiyon 58 61 30 60 28 62 AD
Diyabet 34 33 17 36 17 30 AD
*VKI (kg/m?) 26.6+5.2 27.4+54 25.7+4.8 AD
Viicut yiizey alani (m?) 1.8+0.2 1.8+0.2 1.8+0.3 AD

*VKI: Viicut kiitle indeksi (kg/m?). Ort.+SS: Ortalama = standart sapma; AD: Anlamli degil.
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hasta.

tekdegiskenli ve cokdegiskenli lojistik regresyon analizi
kullanildi. Klinik istatistiksel veriler ve anlamlilik ise
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan iki grup arasinda ameliyat oncesi
ozelliklerde; yas, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, viicut
kiitle indeksi (VKI) ve viicut yiizey alan1 (VYA) ag1-
sindan fark yoktu (Tablo 1). Ameliyat siras1 ve sonrasi
komplikasyonlar bakimindan incelendiginde; kateter
kalis stiresi, pnomotoraks, hemotoraks, hematom geli-
simi, norolojik hasar, infeksiyon gelisimi ve malpo-
zisyon acisindan anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).
Ancak girisim sayist acisindan iki grup karsilastiril-
diginda grup l'de 16 hastada (%32), grup 2’de ise li¢

Tablo 2. Ameliyat sirasi ve sonrasi veriler

hastada (%7) iki ve daha fazla ponksiyon ile SVK uygu-
lamas1 gerceklestirildi. Girisim sayis1 agisindan iki
grup arasinda anlamli fark saptandi (p=0.002). Arter
ponksiyonu grup 1’de sekiz hastada (%16), grup 2’de
ise bir hastada (%2) gelisti ve bu sonu¢ anlamli bulundu
(p=0.020). Pinch-off fenomeni grup I’de hicbir hastada
gelismez iken, grup 2’de yedi hastada (%16) gelisti ve
bu durum anlamli bulundu (p=0.004). Komplikasyon
geligen ve gelismeyen hastalar VKI oranlar1 agisindan
karsilagtirildiginda, POF geligen, arter ponksiyonu, iki
ve daha fazla girisim yapilan tiim gruplarda anlamli
farklilik saptandi (Tablo 3).

Arter ponksiyonu, POF ve girisim sayis1 ile VKI
ve yaklagim arasindaki iligkinin regresyon analizinde;
arter ponksiyonu i¢in VKI (p=0.028), POF i¢in VKI
(p=0.040) ve SpSV yaklagim (p=0.022), girisim sayisi
icin ise 1JV yaklasim (p=0.007) giiclii 6ngériiciiler ola-
rak saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Kardiyovaskiiler cerrahide SVK girisim noktasi
genellikle uygulamay1 yapacak hekimin deneyimi ve
aligkanliklarina ya da klinikte kabul géren rutin uygu-
lamaya gore secilmektedir. Giintimiizde SVK icin en
cok tercih edilen yol IJV olmakla birlikte uygulamanin
yayginlagsmasi ve farkli anatomik girisim noktalarinin
kullanilmas1 komplikasyonlar1 da beraberinde getir-
mektedir.!®!

Subklaviyen venin genis bir ¢capta olmasi (0.5-1.5 cm),
venoz kapakgeik icermemesi, daha sabit anatomik yapida
olmasi, tromboz ve infeksiyon oranlarinin diger girisim
noktalarina gore diisiik olmasi anatomik avantajlaridir."”!
Anatomik olarak SV, medialde sternokleidomastoid kasin

Tiim hastalar Grup 1 Grup 2 Grup l'e
(n=94) (n=49) (n=45) karsin grup 2
Say1 Yiizde Ort.£SS Say1 Yiizde Ort.+SS Sayr Yiizde  Ort.£SS

Girisim say1s1
_ pir ponksiyon 75 79.8 - 33 673 - 42 93 p=0.002
1ki ve daha fazla

ponksiyon 19 202 - 16 327 - 3 7 -
Kateter kalig

stiresi (gtin) - - 4.6x1.4 - - 4.1£1.1 - - 4.6+1.7 AD
Arter ponksiyonu 9 9.6 - 8 1632 1 2.2 - p=0.020
Pnomotoraks - - - - - - - - AD
Hemotoraks - - - - - - - - AD
Hematom - - - - - - - - AD
Norolojik hasar - - - - - - - - AD
Pinch-off fenomeni 7 7.4 - - - 7 16 - p=0.004
Malpozisyon 1 1 - - - 1 2.2 - AD
Infeksiyon - - - - - - - - AD

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma; AD: Anlamli degil.
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Tablo 3. Komplikasyon gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda viicut kiitle indeksi karsilastiriimasi

Komplikasyon gelisen Komplikasyon gelismeyen p
hastalar hastalar
VKI VKI VKI
Ort.+SS Ort.+SS
Pinch-off fenomeni 33.6+4.5 26.1+4.8 p=0.000
Arter ponksiyonu 35.3+4.5 25.7+4.3 p=0.000
Iki ve daha fazla girigim sayis 29+5.8 26.0+4.9 p=0.009

VKI: Viicut kiitle indeksi (kg/m?); Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

posteriyor kenari, inferiyorda klavikula !/3 orta kismi ve
lateralde trapezius kasinin anteriyor yiizi ile sinirlidir.
Subklaviyen ven aksiller venin devami olarak 1. kotun
alt kenarindan baslar, 1. kotu gecerken stiperiyora dogru
ark olusturarak anteriyor skalen kasin 1. kota yapisma
bolgesinde antero-medial yonde inferiyora yonelir ve
sternoklavikiilar eklemin posteriyorunda IJV ile birlese-
rek toraks bogluguna girer.

Yoffa® 1965°te SpSV Kkateterizasyonunu giiven-
li, basit ve hizli bir yaklagim olarak tanimlamis-
tir. Supraklavikiiler yaklagimda; girisim noktasinin iyi
tanimlanmasi (klavisternomastoid ac1), cilt-ven mesa-
fesinin kisa olmasi, arter ponksiyon sikligmin diistik
olmasi, kardiyopulmoner restisitasyonda kolay uygu-
lanabilirligi, boyun hareketlerini kisitlamayan hasta
konforuna sahip olmasi, bu yontemin kabul edilen
avantajlardir.””!

Yoffa’ya® gore bagarili bir girisim i¢in anahtar;
klavisternomastoid ac¢inin dogru tespit edilmesidir.
Supraklavikiiler santral vendz yaklagimi i¢in kullanilan
en stk ve en basit teknik; klavikula orta noktasindan
medial ve 1 cm sefalad yonde yapilan ponksiyondur
(Sekil 2). Bu anatomik girigim noktasinin genellikle ster-
nokleidomastoid kasin lateral kenarinin yaklagik 1 cm
lateraline denk geldigi kabul edilmektedir.®'® Bu nokta-
nin daha lateraline ve derine yapilan girisim arter ponk-
siyonu ile sonuglanabilir. Arter ve plevra ponksiyonundan
kaginmak amaciyla en uygun girigim ponksiyonu koronal
planda anteriyor 10°-20° ac1 ile yonlendirmektir.!'!

Tablo 4. Arter ponksiyonu, Pinch-off fenomeni ve
girisim sayisi ile viicut kitle indeksi ve yaklasim
arasindaki iligskinin cokdegiskenli analizi

§ p %95 **GA

Arter ponksiyonu

*VKI kg/m? 0.531 0.028 1.028-2.734
Pinch-off fenomeni

*VKI kg/m? 0.542  0.040 1.025-2.916

Yaklagim -4.029 0.022 0.001-0.554
Girisim say1s1

Yaklasim 1913  0.007  1.685-27.221

*VKI: Viicut kiitle indeksi kg/m?; **GA: Giiven aralig1.
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Pinch-off fenomeni ilk kez Aitken ve Minton!"
tarafindan 1984’de tanimlanmigtir." Pinch-off feno-
meni Ozellikle infraklavikiiler subklaviyen yaklasimla
iligkilidir; birinci kot ile klavikula ve subklavius kasi ile
kostaklavikiiler ligament arasindaki anatomik aralikta
kateter tizerinde gelisen mekanik kompresyon ya da she-
aring kuvvet etkisi sonucu gelistigi diistiniilmektedir.!'!-!
Kateter yerlestirilmesi sirasinda yeterince dilate edil-
meyen cilt, cilt alti dokusu nedeniyle kateterin agir1
zorlanmasi ve kivrilmasi, omuz eklemine iyi pozisyon
verilmemesine bagli olarak kateter ucunun kostakla-
vikiiler alandan gecerken zorlanmasi da ileri siiriilen
diger goriislerdir.”! Santral venoz kateterizasyondan sivi
enjeksiyonunun giiclesmesi, geri akimin azalmasi ya da
lokal agr1 kateter disfonksiyonunu diistindtirmelidir. Bu
stiphenin pratikte dogrulanmasinda tipik bulgu, kolun
skapular planda ayak ucuna dogru traksiyonu, omzun
internal rotasyonu ve abdiiksiyonu (tripl manevrasi) ile
saglanan postural degisiklik sonucu ortadan kalkan

Sekil 2. Supraklavikiiler santral venoz yaklagiminda anatomi.
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kateter disfonksiyonudur.'*'3 Radyolojik olarak ise
POF grade 0-3 aralifinda siniflandirilir.

Bu simiflamada bildirilen en 6nemli nokta, grade 2
ve lizerinde gelisebilecek kateter kirilmasi ve emboli-
zasyon gibi ciddi komplikasyonlar1 6nlemek icin katete-
rin uzaklagtirilmasi gerekliligidir.™

Bizim calismamizda POF, tripl manevrasi sonu-
cu kateter disfonksiyonunun ortadan kaldirilmasi ile
tanind1 ve tiim hastalar radyolojik olarak grade O olarak
degerlendirildi. Santral venoz kateterizasyon mekanik
komplikasyonlarin insidansi agisindan degerlendirildi-
ginde; deneyim azlig1, iki veya daha fazla girisim sayisi,
VKI (>30 kg/m? ya da <20 kg/m?), hipovolemi, biiyiik
capli kateter kullanimi vb. faktorler komplikasyon
gelisimi ve girisim basarisizligi ile iligkili olarak bildi-
rilmistir."™ Mansfield ve ark.'" ise hekimin deneyimi,
VKI >30 kg/m? olmasi (%20.1) ve iki veya daha fazla
girigim say1sini (en az iki girisim i¢in %10.2, 3 ve lizeri
girisim sayist i¢in %43.2) SVK uygulamasindaki basa-
risizlikta giiclii 6ngoriicli parametreler olarak bildirmis-
lerdir. Aynm1 ¢aligmada bu risk faktorlerinin bir arada
bulunmasinin artmis basarisizlik oranlari ile iligkide
oldugu da bildirilmistir."! Takeyama ve ark.'”? girigim
basarisizlig1 acisindan ¢okdegiskenli analizde VKI’yi
anlamli bulmuslardir (p=0.028). Biz de ¢alismamizda
VKI'yi, arter ponksiyonu ve POF igin gii¢lii 6ngorii-
ctiler olarak saptadik. Fakat iki ve daha fazla girisim
sayist ile gelisen komplikasyonlar basarisizlik para-
metreleri olarak goz 6niine alindiginda caligmamizda
iki grup arasinda basarisizlik agisindan fark anlamli
bulunmadi (p=0.126). Ruesch ve ark.da"® IJV ve SpSV
kateterizasyon yaklasimlari arasinda komplikasyonlar
acisindan fark goriilmemekle birlikte yaklagimin kisiye
gore secilmesinin bagar1 oranini artiracagini bildirmis-
lerdir. Grup 2’de POF icin VKi’nin etkili olmasinda
birka¢ neden sayilabilir. Bunlardan ilki; sternumun
ekartoriiniin acilmas: sonucunda 1. kot ile klavikula
arasindaki anatomik araligin azalmasidir. Obez, 6zel-
likle de anteriyor-posteriyor toraks ¢api genis hastalar-
da goriis acisin1 saglamak icin sternal ekartorii daha
fazla agma ihtiyac1 dogabilir. Bu da ameliyat boyunca
tarif edilen anatomik aralikta mekanik kompresyon
olusmasina neden olmaktadir. Her ne kadar primer
cerrah tarafindaki kol siklikla ameliyat sirasinda agik
olmasa da sternumun ekarte edilmesi gelisebilecek bu
kompresyon icin onemli bir neden sayilabilir. Ikincisi
ise ponksiyonun daha medialden yapilmasi durumun-
da, kateterin SV, kostaklavikiiler ligament ve sternum
tarafindan olusturulan anatomik aralikta liimen diginda
kalmasi ve basiya ugramasidir.

Santral ven6z kateterizasyon sirasinda geligebilecek
en sik komplikasyon arter ponksiyonudur ve siklikla
kendini sinirlayici 6zelliktedir. Femoral ve 1JV girigim-
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lerinde arter ponksiyonu gelisimi SV kateterizasyonuna
gore daha siklikla gelisir." Internal juguler ven girigim-
lerinde arter ponksiyonu %8-11.3,°2!! SV kateterizas-
yonda ise %0.5-4 siklikla gelismektedir.'¥ Bizim calig-
mamizda da arter ponksiyonu, literatiirle benzer olarak
grup I’de grup 2’ye gére anlamli bulundu. Caligmamizda
arter ponksiyonu i¢in VKI’nin giiclii 6ngériicii olmas1 ve
obez hasta grubunda daha fazla gelismesi de dikkat ceki-
cidir. Arter ponksiyonu grup 1’de daha fazla goriilmiig
olsa da yaklasim, ¢okdegiskenli analizde arter ponksi-
yonu i¢in 6ngoriicii olarak saptanmadi (p=0.072). Nelson
ve ark.”’ VKI diginda kadin cinsiyet ve kisa boynun arter
ponksiyonu ile girisim basarisizliginda etkili faktérler
oldugunu bildirmiglerdir. Yao ve ark.’? ise kisa boyna
sahip pediatrik grupta IJV yaklasimindan kaginilmasi
gerektigini bildirmiglerdir. Obez ve kisa boyunlu hasta-
larda uygulanacak IJV girisim; boyun hareketlerinden
dolay1 konfor kisitlamasina, kirilmaya ve daha fazla
disfonksiyone olmaya egilimlidir.

Infeksiyon riski acisindan anatomik girisim noktalari
karsilastirildiginda farkli calismalarda SV yaklagiminda
daha diigiik infeksiyon oranlari bildirilmigtir.*> Ayni
zamanda infeksiyon gelisimi kateter kullanim siiresi
ile de iligkilidir. Bu nedenle kateter kullanim stiresinde
bes giin ya daha uzun siire icin beklenti varsa, SpSV
kateterizasyonunun tercih edilebilecek en iyi yaklagim
oldugu bildirilmistir.”® Bizim ¢alismamizda ise her iki
grup arasinda infeksiyon agisindan fark bulunmadi ve
her iki grupta da ortalama kateter kalig siiresi benzerdi.
Calismamizda hicbir hastada pnomotoraks saptanmadi.
Bunun nedeni de SVK uygulamasinin anestezi altinda
yapilmasi ve ponksiyon sirasinda hastanin ventile edil-
memesi olabilir.

Sonu¢ olarak, komplikasyonsuz bir SVK girisi-
minin, herkes igin ortak ve ideal bir girisim teknigi
olmadig: akilda tutulmalidir. Basarili bir girisim igin
hastanin anatomisi, VKI, uygulamay1 yapacak hekimin
deneyimi goz oniinde bulundurularak klinikte rutin bir
yaklagim uygulanmasi yerine; hastaya 6zel yaklagimla-
rin tercih edilmesi gerektigini ve bu tercihler arasinda
SpSV kateterizasyonunun da yer bulmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.
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