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SANTRAL
KATETERIZASYON

KINIK ENDIKASYONLAR

Santral venoz kateter uygulamasi Acil Tip kli-
niginde sik bagvurdugumuz bir girisim olarak
dikkat cekmektedir. Damaryolu agilamayan, fazla
miktarda sivi replasmani planlanan, hemodiyaliz
ihtiyaci olan hastalarda acil serviste steril sartlar-
da uygulanan bu girisim tiim Acil Tip hekimle-
rince iyi bir sekilde bilinmeli ve uygulanmalidir.

Santral venoz kateter endikasyonlar1 Tablo
14.1de, kontrendikasyonlar1 ise Tablo 14.2de
verilmistir. Santral venoz kateter islemi icin kesin
kontrendikasyon bulunmamakla birlikte tercih
edilecek damar degisebilir.

Tablo 14.1. Santral venoz kateter endikasyonlar1

Acil damar yolu ihtiyaci

Yiiksek voliimlii ve akish sivi resiisitasyonu
Periferal damaryolu agilamamasi
Tekrarlayan kan alma ihtiyaci

Konsantre siv1 verme ihtiyaci

Transvenoz pacemaker yerlestirme
Hemodiyaliz veya plasmaferez

Santral ven6z basing 6l¢timit

Pulmoner arter kateteri yerlestirme
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Tablo 14.2. Santral venoz kateter
kontrendikasyonlar:

Girisim planlanan yerde enfeksiyon
Koagiilopati
Superior vena cava sendromu

Planlanan damarda ven6z tromboz

Santral kateterizasyonun ultrason yardimu ile
uygulamasinin, ultrason olmadan yapilan giri-
simlere gore komplikasyon oranlarinin diistik ol-
dugu goriilmiistiir (Tablo 14.3) (1-4).

ANATOMI

Internal Juguler Ven

Internal Juguler Ven (IJV) kafa tabaninda ju-
guler foramenden baslar ve inferior petrosal siniis
ve sigmoid siniisten aldig1 kani santral dolagima
doker. Klavikulay: gecerek subklavian ven, inno-
minate ven veya brakiosefalik vene dokiiliir. Me-
dial mastoid progesten gecerek kraniumdan aldig:
kani Subklavian vene doker. IJV’i anatomik ola-
rak belirleyen isaretler; sternal oyuk, klavikulanin
proksimal 1/3liikk kismi ve sternokleidomastoid
kastir (SCM). SCM’nin iki bag1 ve klavikula ara-
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Santral Kateterizasyon ety

Tablo 14.5. Santral venoz kateterizasyonun komplikasyonlari

Pulmoner Norolojik
Pnomotoraks Frenik sinir hasar1
Hemotoraks Brakial pleksus hasari
Hidrotoraks Serebral infarkt
Boyunda hematom

Trakeal obstriiksiyon

Endotrakeal kaf

perforasyonu

Trakeal perforasyon

ligamanin altinda bulunurlar. Yiiksek frekansh
lineer prob ile transvers veya hafif oblik bir uy-
gulama ile aksiyal olarak goriintiilemeleri yapi-
lir. Klasik olarak arter venin lateralinde seyreder
(Resim 14.6). Femoral venin duvari daha incedir
ve basing ile kollabe olur. Femoral venin trasesi
taranarak girisim yapilacak en uygun yer belir-
lenir. Diger uygulamalarda oldugu gibi femoral
vende de girisim igin igne ilerletildiginde ekranda
stirekli takip edilmelidir.

Resim 14.6. Femoral Ven ve Femoral Arter

PATOLOJiK BULGULAR

Santral vendz kateter uygulamasi sirasinda ve
sonrasinda gelisen komplikasyonlar Tablo 14.5’te
verilmistir. Ultrason olmadan yapilan girisimler-
de komplikasyonlar daha fazla goriilmektedir (2-
3). Korleme yontemle yapilan subklavian girisim-
lerde pnémotoraks riskinin arttig1 bilinmektedir.
Kateter islemi uygulanacak travma hastalarinda
varsa pnomotoraks bulunan taraftan kateterin ta-

Genel
Arteryel girisim

Intraabdominal
Barsak perforasyonu

Psoas absesi Hava embolisi

Mesane perforasyonu Kateter embolisi

Arteriovenoz fistil

Disritmiler

kilmas1 uygun olacaktr.

Not: Goérseller Ogr. Gor. Uzm. Dr. Mustafa
Emin CANAKCI'nin kisisel arsivinden alinmigtir.
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