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ÖZET
Santral venöz kateterizasyon (SVK), ameliyathane ve yo¤un bak›m ünitelerinde hemodinamik monitörizasyon, kan ürünü ve

ilaç verilmesi, hemodiyaliz, total parenteral nütrisyon ve perioperatif s›v› tedavisi amac›yla uygulanan bir tekniktir. SVK, klasik
Landmark tekni¤i ya da ultrasonografi (USG) eflli¤inde uygulanabilir. ‹fllem s›ras›nda enfeksiyon, hava veya trombüs embolisi,
hemotoraks, hematom, pnömotoraks, sinir ve damar yaralanmalar› gibi komplikasyonlar görülebilmektedir. Bu olgu sunumunda,
USG eflli¤inde SVK s›ras›nda geliflen k›lavuz telde ayr›lma-s›k›flma tart›fl›lm›flt›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Santral venöz kateterizasyon, K›lavuz tel, Ayr›lma ve s›k›flma, Ultrasonografi

SUMMARY
Central venous catheterization is a technique which is used for hemodynamic monitorization, delivery of blood products and

drugs, haemodialysis, total parenteral nutrition and management of perioperative fluids in operating theatre and intensive care
units. Central venous catheter may be inserted by classical Landmark technique or ultrasonography guidance. During the insertion
of catheter, various complications may occur such as infections, air embolism and thromboembolism, hemothorax, hematoma,
pneumothorax, vascular and nerve injury. In this case report, the separation and entrapment of a guidewire during central venous
catheterization with ultrasound guidance was discussed.
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G‹R‹fi

Santral venöz kateterizasyon (SVK), yo¤un bak›m
ünitelerinde ve ameliyathane koflullar›nda hastalar›n takip
ve tedavilerinde yayg›n olarak kullan›lan invaziv bir ifl-
lemdir (1). SVK endikasyonlar› aras›nda hemodinamik
monitörizasyon, kan ürünü ve ilaç (kemoterapi, antibiyo-
tik) verilmesi, hemodiyaliz, total parenteral nütrisyon ve
perioperatif s›v› tedavisi yer almaktad›r (2). Santral venöz
giriflim yeri, hastan›n özellikleri ve klinisyenin deneyimi
do¤rultusunda belirlenir (3). ‹nternal juguler ven, subk-
lavyen ven ve femoral ven s›kl›kla tercih edilen yollard›r
(4). SVK yap›l›rken en s›k Seldinger tekni¤i kullan›lmak-
tad›r (1). SVK çeflitli komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir. Bunlar mekanik, enfeksiyöz ve trombotik kompli-
kasyonlard›r (5). Komplikasyon gelifliminde anatomik ya-
p›, kanülasyon yapan kiflinin deneyimi ve kullan›lan mal-
zemenin kalitesi önemli etkenlerdir (1). Ancak, USG k›la-

vuzlu¤u ile gerçeklefltirilen venöz giriflimlerde kompli-
kasyon oranlar›n›n düfltü¤ü bildirilmektedir (6). 

OLGU SUNUMU

Araç d›fl› trafik kazas› geçiren 28 yafl›nda erkek has-
ta, üretra rüptürü ve mesane perforasyonu nedeniyle
üroloji klini¤i taraf›ndan acil ameliyata al›nd›. Hastan›n
bat›n tomografisinde pubik fraktür, sakral fraktür ve
simfizis pubiste geniflleme, toraks tomografisinde ise bi-
lateral akci¤er alt loblarda pulmoner hemoraji, kontüz-
yon saptanm›flt›. Genel durumu orta, bilinci aç›k, koopere
idi. Kan bas›nc› 100/45 mmHg, nab›z 88/dk, SO2 %95 i-
di. Hastan›n protrombin zaman› 11.1 sn, INR de¤eri 0.96,
aktive parsiyel tromboplastin zaman› 23.7 sn, hemoglo-
bin de¤eri 13.3 g/dL, trombosit say›s› 253.000/mm3, bi-
yokimya de¤erleri normaldi. Periferik damar yolu aç›lan
hasta, intravenöz propofol, fentanil ve rokuronyum ile
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h›zl›-seri indüksiyon sonras› entübe edildi. Anestezi ida-
mesinde %50 O2-N2O kar›fl›m›nda sevofluran kullan›ld›.
Radiyal arter kanülasyonu ve arteriyel monitörizasyon
yap›lan hastaya USG eflli¤inde sa¤ juguler venden sant-
ral venöz kateter tak›lmas› planland›. USG k›lavuzlu-
¤unda linear prob ile out of plane tekni¤i uygulanarak
sa¤ juguler vene 8 F çift lümenli santral venöz kateterin
i¤nesi ile girildi. ‹¤ne içerisinden k›lavuz tel gönderildi
ancak k›lavuz tel ilerlemedi. Bir miktar geri çekilen k›-
lavuz telde ayr›lma-s›k›flma oldu¤u fark edilince i¤ne ile
birlikte çekildi. Ancak i¤ne ç›kt›¤› halde tel içeride kal-
d›. Damar duvar›n›n hasarlanmas› ihtimaline karfl› k›la-
vuz tel daha fazla çekilmedi ve USG ile k›lavuz telin ye-
ri görüntülendi. Telin, cilt alt›nda oldu¤u ve damar du-
var› ya da lümeniyle ba¤lant›s›z oldu¤u görüldü (Resim
1, 2). K›lavuz tel güvenle çekildi ve bir süre bas› uygu-
land›. Daha sonra yeni bir 8 F çift lümenli santral venöz
kateter ikinci denemede USG eflli¤inde sa¤ juguler vene
yerlefltirildi. ‹ntraoperatif dönemde kan ve kan ürünleri
santral venöz kateterden sorunsuz olarak uyguland›.
Hasta, yaklafl›k 3 saat süren operasyon sonras›nda ekstü-
be edilerek yo¤un bak›m ünitesinde izleme al›nd›, pos-
toperatif 6. günde ortopedi servisine nakledildi.

TARTIfiMA VE SONUÇ

Santral venöz kateterizasyon, özellikle periferik da-
mar yolu bulunamayan hastalarda, total parenteral bes-
lenme, ilaç uygulamalar› ve kan transfüzyonlar› için s›k
yap›lan bir ifllemdir. SVK, hastalar›n tedavisi ve izle-
minde kolayl›k sa¤lar. Ancak SVK yap›lan hastalar›n
yaklafl›k %15’inde komplikasyon geliflmektedir. Meka-
nik komplikasyonlar %5-19, enfeksiyöz komplikasyon-
lar %5-26, trombotik komplikasyonlar ise  %2-26 s›k-
l›ktad›r (5). Bunlar ifllem s›ras›nda enfeksiyon, hava ve-
ya trombüs embolisi, hemotoraks, hidrotoraks, aritmi,
hematom, pnömotoraks, flilotoraks, kalp perforasyonu,
kalp tamponad›, komflu sinir ve damarlara travma gibi

komplikasyonlard›r. Plevral efüzyon, k›lavuz telin da-
mar içine kaçmas› veya unutulmas› gibi çok nadir
komplikasyonlar›n yan›nda, vena kava süperiyor perfo-
rasyonu, aortik yaralanma, akut kalp tamponad› ve kate-
ter kopmas› gibi s›k rastlanmayan ancak mortal seyrede-
bilen komplikasyonlar da bildirilmifltir (7,8). Kateterle
iliflkili k›vr›lma, dü¤ümlenme gibi komplikasyonlar da-
ha iyi bilinmesine ra¤men k›lavuz telle iliflkili kompli-
kasyonlar daha nadirdir (9). En s›k görülen k›lavuz tel
iliflkili komplikasyonlar kardiyak disritmi, anormal kar-
diyak iletiler, damar ve kardiyak duvar perforasyonlar›,
telde k›vr›lma, dü¤ümlenme, s›k›flma, k›r›lma, emboli-
zasyon, telin tamam›n›n vasküler sistemde kaybolmas›-
d›r (10). Wang ve Einarsson (11) bir olguda sol subklav-
yen vene kateter tak›lmas› s›ras›nda k›lavuz telin proksi-
mal subklavyen veni perfore ederek klavikula etraf›nda
dü¤ümlendi¤ini bildirmifltir. Yine Lalit ve Gaurov (12)
sa¤ subklavyen vene kateter yerlefltirirken k›lavuz telin
cilt alt›nda s›k›flt›¤› ve hafifçe geri çekildi¤inde k›lavuz
telde ayr›lma meydana geldi¤i, C-kollu floroskopi ile
görüntülendikten sonra cerrahi kesi yap›larak k›lavuz te-
lin ç›kar›ld›¤› bir olgu sunumu yay›nlam›flt›r.

USG k›lavuzlu¤unda SVK yap›lmas› venöz anatomi-
nin görüntülenmesine imkan verdi¤inden komplikasyon
geliflme riskini azalt›r (6). Böylece anatomik varyasyon-
lar, ifllem yap›lacak venin lokalizasyonu, tromboze sant-
ral venler, ven ile baflta arterler olmak üzere di¤er anato-
mik yap›lar›n iliflkisi ve katater-k›lavuz tel hareketleri ve
vene girifle engel oluflturabilecek lezyonlar (kitle, lenfa-
denomegali, vb) rahatl›kla gösterilebilmektedir (13,14).
Landmark tekni¤i kullan›lan olgularda kateterizasyonu
engelleyen sebep bilinmedi¤inden, ifllemin sürdürülme-
sinde ›srar edilmekte, hatta k›lavuz telin damar d›fl›na
ç›km›fl olabilece¤i düflünülerek tekrarlayan venöz girifl-
ler yap›labilmektedir. Bu gereksiz ›srar sonucu hastada
baflta vasküler yaralanma olmak üzere di¤er perioperatif
komplikasyonlar›n görülme oran› artmaktad›r (13). Ka-
rakitsos ve arkadafllar›n›n (3) yapt›¤› çal›flmada 450 has-
taya Landmark tekni¤i ile, 450 hastaya ise USG k›la-

Resim 1. K›lavuz telin cilt alt›nda kas içerisinde oldu¤unun USG ile

görüntülenmesi
Resim 2. K›lavuz telin çekildikten sonra görüntüsü
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vuzlu¤unda SVK uygulanm›flt›r. Her iki yöntem karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda USG ile yap›lan kateterizasyonun daha
k›sa sürede yap›ld›¤›, yüksek baflar› flans›n›n oldu¤u
gösterilmifltir. Yine hematom, karotid arter ponksiyonu
USG k›lavuzlu¤unda %1 civar›nda saptan›rken, Land-
mark tekni¤inde %10 civar›nda görülmüfltür. USG kul-
lan›lm›fl hastalarda hemotoraks ve pnömotoraks hiçbir
hastada görülmezken, Landmark tekni¤i kulan›lan has-
talarda, bu komplikasyonlar %2 oran›ndad›r.

Klini¤imizde SVK s›ras›nda rutin olarak kullan›lan
USG ile santral venöz kateter tak›lmas› planlanan hasta-
m›zda, santral vene girildikten ve k›lavuz tel 5 cm ilerle-
tildikten sonra daha fazla ilerletilemedi¤inden tel geri
çekilmeye çal›fl›ld›. Ancak telin tak›lmas›, geri çekile-
memesi ve telde ayr›lma oldu¤unun fark edilmesi üzeri-
ne çekmek için ›srar edilmeyerek USG ile telin yeri tes-
pit edildi. USG’ de telin damar d›fl›nda, cilt alt›nda oldu-
¤u görüntülendikten sonra güvenli bir flekilde k›lavuz tel
çekildi. 

Santral venöz kateterizasyon s›ras›nda k›lavuz telin
ilerlememesi durumunda önerilen uygulama k›lavuz te-
lin i¤ne ile birlikte çekilmesi, k›lavuz tel geri çekilemez-
se teli çekmek için güç uygulanmamas› ve ifllemin son-
land›r›lmas›d›r. H›zla bir görüntüleme yöntemine baflvu-
rulmal›, X-ray ya da C-kollu floroskopi ile telin görün-
tülenmesi hedeflenmelidir. Bununla beraber, son y›llar-
da yayg›n olarak klinik prati¤imize girmifl olan USG’ nin,
damarlar›n görüntülenmesine imkan vermesi ve hasta ba-
fl›nda daha k›sa sürede uygulanabilmesi aç›s›ndan daha
avantajl› bir yöntem oldu¤u bildirilmektedir (12). 

K›lavuz telin çekilmesi s›ras›nda ayr›lma-s›k›flma
geliflmesi, hastam›zda ciddi bir komplikasyona yol aç-
masa da santral venöz kateter tak›l›rken k›lavuz tel ilifl-
kili komplikasyonlar, morbidite ve mortalite sebebi ola-
bilir. SVK, genellikle Landmark tekni¤i ile uygulansa
da, Ulusal Sa¤l›k ve Klinik Mükemmeliyet Enstitüsü
(NICE) (National ‹nstitute for Clinical Excellence) tara-
f›ndan kateterizasyonun USG eflli¤inde yap›lmas› öne-
rilmektedir (15). Kateterizasyon iflleminin USG eflli¤in-
de yap›lmas›n›n komplikasyon riskini azaltt›¤› bildiril-
mifltir (15). Biz de NICE’ ›n önerdi¤i gibi hem santral
venöz kateter tak›lmas› s›ras›nda hem de k›lavuz telde
ayr›lma-s›k›flma sonras›nda hastam›z›n de¤erlendirilme-
sinde USG kulland›k, tak›lan k›lavuz telin yerini USG
ile tespit edebildi¤imiz için teli güvenle çekebildik.

Sonuç olarak; USG’ nin gerek SVK ifllemi s›ras›nda
geliflebilecek komplikasyonlar› azaltmas›nda gerekse
geliflen komplikasyonlar›n tan› ve tedavisinde önemli
rol oynayabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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