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ÖZET

Santral venöz kateterizasyon yoğun bakımda tanı ve tedavi için sıklıkla 
kullanılan girişimsel bir tekniktir. Santral venöz kateterizasyon arter ponk-
siyonu, damar erozyonu, tromboz, malpozisyon ve enfeksiyon gibi kompli-
kasyonlara neden olabilir. Biz bu makalede santral kateter yerleştirilen iki 
hastadaki kateter malpozisyonunu değerlendirmeyi amaçladık. 19 ve 72 
yaşlarında iki hastamıza farklı iki endikasyonla santral venöz kateter yerleş-
tirdik. Her iki hastada işlem sırasında herhangi bir komplikasyon gelişmedi. 
Ancak işlem sonrasında çekilen akciğer grafisinde kateter malpozisyonlarını 
tespit ettik. Kateter malpozisyonlarının belirlenmesinde işlem sonrası rad-
yolojik görüntülemenin önemini vurgulamayı amaçladık. Ayrıca ultrason 
eşliğinde santral venöz kateterizasyon bu tür malpozisyonları önleyebilir ve 
komplikasyon oranlarını azaltabilir. 
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CENTRAL VENOUS CATHETER MALPOSITION IN INTENSIVE CARE: 
PRESENTATION OF TWO CASES 

ABSTRACT

Central venous catheterization is an interventional technique which is frequent-
ly used in intensive care unit for diagnosis and treatment. Central venous cannu-
lation may lead to complications that arterial punction. vasculer erosion, throm-
bozis, malposition and infection. In this article we aimed to evaluate catheter 
malposition in central catheter placed two patients. We placed central catheters 
with different indications to two patients who were 19 and 72 years old. We did 
not experienced any complications while inserting catheters. After the proce-
dure we have seen like the catheters was misplaced on the control PA graphies. 
We aimed to emphasize radiologic screaning after catheterization in detecting 
catheter malposition. However ultrasound quided central venous catheteriza-
tion can prevent this kind of malpositions and decrease complication ratios.
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Santral venöz kateterizasyon (SVK) farklı birçok en-
dikasyonla yoğun bakımda sıklıkla kullanılan in-
vaziv bir işlemdir. Ancak sağladığı birçok faydanın 

yanında ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. 
Bu komplikasyonlar işlem sırasında ve sonrasında geli-
şebilmektedir. SVK işlemi sırasında karşılaşılan en önemli 
komplikasyonlar; arter ponksiyonu, pnömotoraks, damar 
erozyonu, hava yolu obstruksiyonu, kateter malpozisyo-
nu, hava ve trombus embolisi, hemotoraks, hidrotoraks, 
şilotoraks, aritmi, kardiyak perforasyon, kardiyak tampo-
nad, komşu sinir ve damar yaralanmalarıdır (1). Bu komp-
likasyonlar arasında SVK malpozisyonu oranları farklı 

araştırmalarda %1-33 oranında bildirilmiştir. Bu yazıda iki 
olgumuzda gözlemlediğimiz SVK malpozisyonunu litera-
türdeki bilgiler ışığında tartışmayı amaçladık.

Olgu 1: Yetmiş iki yaşında genel durum bozukluğu, Kronik 
Obstrüktif Akciğer Hastalığı akut alevlenmesine bağlı so-
lunum sıkıntısı nedeniyle yoğun bakım ünitemizde takip 
edilen hastaya santral venöz basınç monitorizasyonu 
ve hiperalimentasyon amacıyla SVK takılması planlan-
dı. Yoğun bakım ünitesinde rutin monitorizasyon olarak 
kullandığımız elektrokardiyogram, periferik oksijen sa-
türasyonu ve sistemik arter basınç izlemi ile takip edilen 
hastaya Seldinger yöntemiyle sağ subklavyen ven yo-
lundan SVK takılması planlandı. Hemostaz parametreleri 
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(PT,PTT,INR)normaldi. İşlem esnasında hastanın sağ omuz 
altına yükselti koyularak sağ subklaviyen ven tek girişimle 
bulundu ve ven içerisinden rehber tel gönderildi. Bu es-
nada herhangi bir sorunla karşılaşılmadı. Rehber tel üze-
rinden 3 yollu santral kateter ilerletildi. İşlem bitiminde 
kateterin her 3 yolundan kanın geldiği görüldü ve tespit 
edildi. Kateterin kullanım öncesi kontrol amaçlı çekilen 
posteroanterior akciğer(PA AC) grafisinde kateter ucunun 
normal yerinde olmadığı ve sağ internal juguler vene(IJV) 
yönlendiği tespit edildi (Şekil 1). Bunun üzerine kateter 
herhangi bir komplikasyon olmaksızın yerinden çıkarıldı.

Olgu 2: Duchenne muskuler distrofi tanısı olan 19 yaşın-
da erkek hasta pnömoni ve solunum sıkıntısı nedeniyle 
yoğun bakıma kabul edildi. Takiplerinde aralıklı maske 
ile noninvaziv mekanik ventilasyon(Bi-level) uygulandı. 
Genel durum bozukluğu devam eden ve noninvaziv ven-
tilasyon ile yeterli oksijenasyon sağlanamayan hasta entü-
be edildi. Hastaya santral venöz basınç monitorizasyonu 
ve hiperalimentasyon amacıyla SVK takılması planlandı. 
Hastanın sağ boyun ve sırt bölgesindeki deformitesi ne-
deni sol İJV den kateterizasyon planlandı. Trendelenburg 
pozisiyonu verildi. Gerekli saha temizliği sağlandıktan ve 
lokal anestezi uygulandıktan sonra tek girişimle sol İJV 
bulundu. Seldinger tekniği ile iğne içerisinden rehber tel 
gönderildi. Rehber tel üzerinden 3 yollu santral kateter 
yerleştirildi. Çekilen PA AC grafisinde kateterin sağ İJV ye 
yönlendiği görüldü. Hastanın kateteri çekilerek yeniden 
yerleştirildi. Kateterin çekilmesi esnasında herhangi bir 
komplikasyon olmamıştır. 

Tartışma 
Santral venöz kateterizasyon yoğun bakımda sıklıkla kulla-
nılan invaziv bir işlemdir. SVK için sırasıyla en sık tercih edi-
len yollar internal juguler ven, subklavyen ven ve femoral 
vendir. Santral venöz kateterizasyon ile ilişkili literatürde 
farklı bir çok komplikasyon ve komplikasyon oranları bil-
dirilmiştir. Bu komplikasyonlar uygulama sırasında gelişen 
arter ponksiyonu, pnömotoraks, hemotoraks, hidrotoraks, 
şilotoraks, katater malpozisyonu, hava ve trombus embo-
lisi, aritmi, hemotom, kardiyak perforasyon, komşu sinir ve 
damarlara travma olabildiği gibi uygulama sonrası kateter 
ile ilişkili trombozlar, koagülopatiler ve kateter ile ilişkili 
enfeksiyonlarda olabilmektedir (1). 

SVK uygulaması sırasında sık karşılaşılan komplikasyon-
lardan biri kateter malpozisyonudur. Kateter malpozisyon 
oranlarının değerlendirildiği bir metaanalizde internal 
juguler ven kateterizasyonu sırasında malpozisyon oranı 
%5.3, subklayen ven katataerizasyon malpozisyon oranı 

ise %9.3 olarak bildirilmiştir (2). Kateter ucu için en uygun 
yerleşim yeri vena kava superior’un kaval-atriyal bileşke-
sinin 3-5 cm proksimalidir. Ancak bazı olgularda kateter 
ucu bu bölgeden farklı yerlere yönelebilmektedir (3,4). 
Homolateral/kontralateral internal juguler vene, innomi-
nat kontralateral/subklavyen kontralateral mammarian 
internal vene, azigos vene, süperiyor interkostal venlere 
ve sağ atriyuma geçebilir (5). Biz iki olgumuzda santral 
venöz kateterin yanlışlıkla sol internal juguler venden sağ 
internal juguler vene ve sol subklavyenenden sol internal 
juguler vene yönlendiğini gözlemledik. Turan ve ark.ları 
sağ internal juguler ven kanulasyonu sırasında kateterin 
yanlışlıkla (7). Servikal vertebra hizasından vertebral vene 
yerleştiğini tesbit etmişler ve santral venöz kanülasyon sı-
rasında kateterin küçük venöz damarlara da yerleşebilece-
ğini belirtmişlerdir (6).

Komplikasyon gelişiminde anatomik yapı, kanülasyon 
yapan kişinin deneyimi ve kullanılan malzemenin kalitesi 
önemli etkenlerdir (8). Kateter takılırken kılavuz telin iler-
letilmesi esnasında dirençle karşılaşılması malpozisyon 

Şekil 2. Olgu 2’nin AC grafisi, Sol internal juguler venden sağ internal juguler 
vene yönlendirilmiş kateter

Şekil 1. Olgu 1’in AC grafisi, Sağ subklavyen venden sağ internal juguler vene 
yönlendirilmiş kateter 
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açısından bizi uyarmalıdır. Ayrıca kateterin çalışmaması, 
yeteri kadar hızlı kan alınıp verilememesi, infüzyon esna-
sında hastada sürekli, artan veya aralıklı göğüs veya sırt 
ağrısının olması da kateter malpozisyonunu düşündürür. 
Bu durumlarda kateter kullanılmamalı ve kateterin yeri 
AC grafisi ile teyit edilmelidir. Literatürde santral katete-
rizasyon sonrası radyolojik görüntüleme gerekliliği ile il-
gili farklı görüşler bulunmaktadır. Guth ve ark.ları santral 
kateterizasyon işlemi sırasında uygulayıcının komplikas-
yon şüphesi yoksa radyolojik kontrole ihtiyaç olmadığını 
belirtmektedirler (4). Whicky ve ark.ları ise santral katete-
rizasyon sonrası radyolojik kontrolü rutin olarak önermek-
tedir (8). Bizde yoğun bakımda işleme ait komplikasyon 
şüphesi varlığında radyolojik görüntülemeyi kullanmak-
tayız. Holhlrieder ve ark.ları santral kateter lümenlerin-
den kanın aspire edilebilmesinin kateter malpozisyonunu 
ekarte ettirmeyeceğini belirtmektedirler (9). Bizim de her 
iki olgumuzda santral kateterin tüm lümenlerinden aspi-
rasyonla kan gelmiştir. Bu durum kateter lümenlerinden 
rahatlıkla kan gelmesinin kateter malpozisyonunu ekarte 
ettirmeyeceğini göstermektedir. 

Komplikasyon oranlarını azaltmak için ultrason eşliğinde 
kateterizasyonun yapılması önerilmektedir. Ancak ultrason 
yokluğunda deneyimli kişiler tarafından uygulanmasının ve 
işlem sonrasında kateter yerinin doğruluğunun teyid edil-
mesinin komplikasyon oranlarını azaltabildiği bilinmektedir. 
Rando ve arkadaşları yaptıkları randomize kontrollü çalışma-
da 257 hastaya ultrason eşliğinde ya da ultrasonsuz santral 
venöz kateterizasyon uygulamışlar. Her iki grupta uygulayıcı-
ların deneyimine göre deneyimli deneyimsiz olarak iki gruba 
ayırmışlar. Çalışmalarının sonucunda ultrason rehberliğinde 
santral venöz kateterizasyon işleminin uygulayıcının dene-
yimli ya da deneyimsiz olmasından bağımsız olarak kompli-
kasyon oranlarını azalttığını göstermişlerdir (10).

Sonuç olarak santral venöz kateterizasyon sırasında ka-
teter malpozisyonunu önlemek için işlemin sonrasında 
radyolojik olarak yerinin doğrulanması gereklidir ve lite-
ratürde birçok yazar tarafından önerilmektedir. Ultrason 
rehberliğinde kateter yerleştirilmesi tecrübeli klinisyenler 
tarafından uygulandığında malpozisyon gelişimini önle-
yebilir ve daha az komplikasyona neden olabilir.
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