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Santral Venöz Kateterizasyonda Ultrason
Kullanımının Mekanik Komplikasyonlar

Üzerine Etkisi: Tek Merkezli Retrospektif Analiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Santral venöz kateterlerle ilişkili mekanik komplikasyonlar, ciddi morbidite ve mor-
talite ile ilişkili olabilir. Bu komplikasyonların görülme sıklığı, yardımcı görüntüleme yöntemleri-
nin uygulamaya girmesiyle birlikte azalma eğilimine girmiştir. Bu çalışmada, kliniğimizde 17 aylık
dönemde takılan santral venöz kateterlerle ilişkili mekanik komplikasyonlar ve uygulanan tedavi
yöntemleri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Kliniğimizde Eylül 2015-
Şubat 2017 yılları arasında toplam 319 hastada 327 kateterizasyon işlemi yapıldı. Hastalar, kör yön-
tem ile kateterizasyon uygulanan ve ultrason (US) eşliğinde kateterizasyon uygulanan hastalar
olmak üzere iki gruba ayrıldı. Bu hastalara ait demografik verilerin yanı sıra, işlemler sırasında gö-
rülen mekanik komplikasyonlar ve uygulanan tedaviler retrospektif olarak toplandı. Her iki grupta
komplikasyonların görülme sıklığı istatistiksel olarak incelendi. BBuullgguullaarr::  Vasküler yaralanma ve he-
matom gelişimi (p=0,01) ve buna bağlı olarak lokal cerrahi eksplorasyon (p=0,01) ve sternotomi ih-
tiyacı olması (p=0,03), hemotoraks veya hemoperikardiyum oluşumu US aracılı kateterizasyon
yapılan grupta daha düşük oranlarda (p=0,01) izlenirken, psödoanevrizma ve arteriovenöz fistül
oluşumu, sadece kör-yöntem ile kateterizasyon yapılan grupta izlendi. SSoonnuuçç:: Literatürde, santral
ven kateterizasyonu sırasında ultrason kullanımının, işlem sırasında gelişebilecek mekanik komp-
likasyonları önlemede en etkin yöntem olduğu vurgulanmaktadır. Çalışmamızda, ultrason aracılı ka-
teterizasyon yapılan hastalarda, bu komplikasyonların görülme sıklığı anlamlı olarak daha düşük
bulunmuştur. Bu nedenlerle, uygulayıcının ultrasonografik görüntüleme konusundaki deneyimi,
daha düşük komplikasyon oranlarının elde edilmesi açısından önemlidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Santral ven kateterizasyonu, mekanik komplikasyon, ultrason

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Mechanical complications related central venous catheters may result in
significant morbidity and mortality. Frequency of these complications are tend to decrease by the
use of imaging methods. We retrospectively evaluated the mechanical complications related with
central venous catheterization and the treatment options during 17 months in our centre. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeettooddss::  Between September 2015-February 2017, a total number of 327 central venous
catheterizations were performed in 319 patients in our clinic. Patients were categorized into two
groups: blind approach catheterization or ultrasound guided catheterization. Demographic data of
patients, mechanical complications due to intervention and the treatment options were retrospec-
tively evaluated. Frequency of these complications in whom ultrasound was used  or not during in-
tervention were compared statistically. RReessuullttss::  Using ultrasound during catheterization was found
to be superior in terms of vascular injury and development of hematoma (p=0,01), local surgical
exploration (p=0,01) and sternotomy requirement (p=0,03). Pseudoaneurysm and arteriovenous fis-
tulae were reported only in blind approach catheterization. CCoonncclluussssiioonn:: Literature review shows
that using ultrasonographic evaluation during central venous catheterization is the most effective
method to avoid the mechanical complications which occur during intervention. In our study, fre-
quency of these complications were significantly lower in patients who underwent the ultrasound
guided catheterization. Hence, the experience of operator in ultrasonographic evaluation is impor-
tant to get lower frequency of mechanical complications.

KKeeyywwoorrddss::  Central vein catheterization, mechanical complication, ultrasound
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antral Venöz Kateterler (SVK) geçici veya uzun
süreli vasküler erişim sağlamak amacıyla yay-
gın olarak kullanılmaktadır. Rutin kan örnek-

lenmesi, total parenteral beslenme, kemoterapi, uzun
süreli antibiyotik tedavisi ve hemodiyaliz gibi birçok
uygulamada kullanımı tercih edilmektedir.1-3

Rutin olarak, SVK perkütan teknik ile ve ana-
tomik yapılar dikkate alınarak yerleştirilir. Altta
yatan anatomik varyasyonlara ve yetersiz tecrü-
beye bağlı olarak yapılan çoklu girişimler zaman
zaman komşu arter, sinir ve plevra gibi dokularda
yaralanmalara neden olabilmektedir. Bu mekanik
komplikasyonlar, %5-19 oranında görülmekle
birlikte, pnömotoraks, hemotoraks ve hemoperi-
kardiyum gibi komplikasyonlar bu hastalarda
ciddi morbidite ve mortalite sebebi olabilmekte-
dir.4,5 “American Society of Anesthesiologists Clo-
sed Claims Project” verilerine göre 1990’dan beri
SVK ilişkili mekanik komplikasyonların büyük
bir kısmını vasküler yaralanmalar, “National
Quality Measures Patient Safety Indicator” veri-
lerine göre ise “yanlış girişim ve laserasyon” oluş-
turmaktadır.6,7

Bu çalışmada, 17 aylık bir dönemde kliniği-
mizde SVK takılan hastalarda, işlem sırasında ve
sonrasında gelişen mekanik komplikasyonlar ve
bunların çözümü için yapılan uygulamalar retros-
pektif olarak analiz edilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Eylül 2015-Şubat 2017 yılları arasında toplam 408
hastada 431 santral venöz kateterizasyon işlemi ya-
pılmıştır. Bu hastalardan, internal juguler ven (IJV)
ve subklavyen ven (SV) kateterizasyonu yapılan 319
hastanın (327 kateterizasyon) dataları toplanarak
retrospektif olarak incelenmiştir. Yaş (58,5±17,4),
cinsiyet (124 erkek), ko-morbit faktörler ve katete-
rizasyon endikasyonu gibi demografik özellikleri be-
lirlendi. Ayrıca, kateterizasyon işlemi sırasında veya
işlem sonrasında gelişen, vasküler yaralanma, psö-
doanevrizma, arterio-venöz fistül gelişimi, pnömo-
toraks, hemotoraks ve hemoperikardiyum gibi
mekanik komplikasyonlar ve bu komplikasyonların
çözümü için uygulanan prosedürler incelenmiş ve
sayısal veriler toplanmıştır. 

Eylül 2015-Temmuz 2016 arasında tüm hasta-
lara kör-yöntem ile kateterizasyon (121 hasta-126
kateterizasyon) uygulanmış olup Temmuz 2016
sonrasında yapılan tüm kateterizasyonlar (198
hasta-201 kateterizasyon) ultrason (US) eşliğinde
uygulanmıştır. Bu iki teknik ile kateterizasyon ya-
pılan hastalar gruplandırılarak, mekanik kompli-
kasyonların görülme sıklığı açısından fark olup
olmadığı araştırılmıştır.

KÖR-YÖNTEM İLE SANTRAL VENÖZ KATETERİZASYON
TEKNİĞİ

Tüm hastalarda, sterilizasyon ve monitorizasyon
prosedürleri tamamlandıktan sonra, Trendelenburg
pozisyonu sağlandı. Baş ve boyun, kateterizasyon
yapılacak bölgeye göre kontralateral tarafa çevi-
rildi. IJV kateterizasyonu için, sternokleidomastoid
kasın iki başı arasında karotid arter pulsasyonu his-
sedilerek mediale doğru itildi. Daha sonra, 18
Gauge ponksiyon iğnesi ile vene girilerek Seldin-
ger tekniği ile işlem tamamlandı. Kateter ölçü-
süne uygun dilatatörler sırası ile kullanıldı ve her
aşamada kullanılan guide-wire ileri ve geri hare-
ket ettirilerek muhtemel bir kırılma olup olma-
dığı kontrol edildi. Kateterin yerleştirilmesi
sonrasında, kan akışı ile kateter fonksiyonu kont-
rol edildi ve çekilen Telekardiyogram ile kateter
pozisyonu teyid edildi. SV kateterizasyonu için
bilateral klavikulanın inferior ve 1/3 laterali
ponksiyon bölgesi olarak tercih edildi. Daha son-
raki işlemler IJV kateterizasyonunda tarif edildiği
gibi uygulandı.

US EŞLİĞİNDE SANTRAL VENÖZ KATETERİZASYON 
TEKNİĞİ

Hasta, steril ortam ve monitorizasyon prosedürle-
rinin tamamlanmasının ardından, trendelenburg
pozisyonuna alındı. Baş-boyun kateterizasyon ya-
pılacak tarafın tersi yönünde çevrildi. US cihazı gi-
rişim yapılacak tarafta kalacak şekilde yerleştirildi.
Lineer US probu steril kılıf ile kapatıldıktan sonra,
sternokleidomastoid kası iki başı arasına yerleştiri-
lerek IJV ve karotis arter kısa eksen görüntüsü elde
edilecek şekilde görüntüleme yapıldı. Aynı işlem-
ler SV kateterizasyonu için klavikula altında 1/3 la-
teralde uygulanarak, SV ve subklavyen arter kısa
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eksen görüntüsü elde edildi. Daha sonra prob yak-
laşık 90 derece saat yönünde çevrilerek IJV veya
SV uzun eksen görüntüsü alındı. Kateter iğnesi US
probunun hemen kenarından girecek şekilde ponk-
siyon yapıldı ve damar ponksiyonu gerçekleşene
kadar iğne görüntüsü US ile takip edildi (Resim 1).
Venöz kan aspirasyonunun görülmesi ile Seldinger
tekniği ile kateterizasyon tamamlandı. İşlem son-
rası US ile kateterin damar içerisinde olduğu ve te-
lekardiogram ile kateter pozisyonu kontrol edildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Sürekli değişkenler mean ± standard deviation (SD)
olarak gösterildi ve t testi uygulandı. Kategorik de-
ğişkenler ise frekans ve yüzde olarak gösterildi ve
Fisher Exact kikare ile analiz edildi. İstatistiksel
analizler için SPSS 20.0 (Windows 8) kullanıldı.
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Hastaların demografik özellikleri, kullanılan kate-
ter tipleri, lokalizasyonları ve kateterizasyon endi-
kasyonları Tablo 1’de özetlenmiştir. Toplam 24
(%7,5) hastada 31 mekanik komplikasyon görülm-
üştür. Mekanik komplikasyonların sayısal dağılımı
ve oranları Tablo 2’de özetlenmiştir. En sık görü-
len mekanik komplikasyon vasküler yaralanma ve
hematom formasyonu olarak kaydedildi (n=16, 
%4.9). Bu hastaların 7’inde (%2.1) lokal eksploras-
yon gerekti. Diğer hastalarda kompresyon ve takip
dışında bir girişim gerekmedi. US aracılı yapılan
kateterizasyonlarda, vasküler yaralanma ve hema-
tom gelişimi oranının anlamlı olarak daha düşük
olduğu izlendi (p=0,01). Psödoanevrizma ve arte-

riovenöz fistül oluşumu, sadece kör-yöntem ile ka-
teterizasyon yapılan grupta izlendi. Hemotoraks
veya hemoperikardiyum, US aracılı kateterizas-
yon yapılan grupta daha düşük oranlarda izlendi
(p=0,01). Bu hastaların 4’ünde upper-J-sterno
tomi, 2’sinde tam sternotomi ve 1’inde ise tüp-to-
rakostomi gereksinimi oldu. Sternotomi uygula-
nan hastaların hepsinde superior vena cava veya
proksimal innominat ven onarımı uygulandı. US
aracılı kateterizasyon yapılan grupta, 1 hastada ster-
notomi ihtiyacı olurken; kör yöntem ile kateteri-
zasyon yapılan hastaların 5’inde sternotomi
uygulandı (p=0,03).

TARTIŞMA

Santral ven kateterizasyonuna bağlı gelişen meka-
nik komplikasyonların oranı, tanımlamalar ve de-
neyime göre değişebilmekle birlikte, literatürde 
%5-19 oranında verilmektedir.4,5 Çalışmamızda,
mekanik komplikasyon oranı %9.5 olarak tespit
edilmiş olup literatür ile uyumludur. Mekanik
kompliasyonlar dışında aritmiler, tromboembolik
olaylar ve giriş yeri enfeksiyonları sık görülebilen
diğer komplikasyonlardır.5

Santral ven kateterizasyonuna ait komplikas-
yonları engellemede değişik önlemler bildirilmiş-
tir: Zor kateterizasyon için risk faktörlerinin
bilinmesi (ileri yaş, düşük ya da yüksek vücut kitle
indeksi, tekrarlayan kateter yerleştirilmesi, geçiril-
miş cerrahi ya da radyoterapi, iskelet deformiteleri
ya da skar dokusu), US kılavuzluğunun kullanılması
ve kateteri yerleştiren hekim deneyimi sayılabilir.4

Santral ven kateterizasyonu sırasında görülen
vasküler yaralanmalar genellikle işlem yapılan

RESİM 1: A) Ultrason aracılı kateterizasyon, B,C) Değişik planlarda ven içerisinde guide-wire ultrason görüntüsü (sarı ok ile belirtilmiştir).



Damar Cer Derg 2016;25(3) 125

SANTRAL VENÖZ KATETERİZASYONDA ULTRASON KULLANIMININ MEKANİK KOMPLİKASYONLAR... Mehmet ÇAKICI ve ark.

vene veya komşu arterlere uygun olmayan ponksi-
yon yapılması sonucu görülür. Nadir olarak, ponk-
siyon sonrası guide-wire veya kateterin karşı
dirence rağmen itilmesi sonucunda innominat ven
veya süperior vena kava gibi santral yaralanmalar
da izlenebilmektedir. Lokal yaralanmalar nadir ola-
rak cerrahi eksplorasyon gerektirir ve çoğunlukla
lokal kompresyon ile kontrol altına alınabilir. Sant-
ral ven yaralanmaları ise ölümcül sonuçlanabilir ve
çoğunlukla cerrahi müdahale gerektirir. Çeşitli ça-
lışmalarda, US kullanımının, yanlış ponksiyon
oranlarını % 8.4’den %1’e kadar düşürdüğü göste-
rilmiştir.8,9 Bizim çalışmamızda da, US kullanımı-
nın bu komplikasyon oranını anlamlı derecede
azalttığı izlenmiştir (p = 0.01).

Psödoanevrizma ve arterio-venöz fistül geli-
şimi, santral ven kateterizasyonu sonrası nadir gö-
rülen komplikasyonlar olup, genellikle komşu
arteryel yapılara yanlış ponksiyon yapılması ile
ilişkilidir. Literatürde genellikle olgu sunumları
şeklinde yeralan bu komplikasyonların insidansı
%1’in altında olarak belirtilmektedir.10-12 Çoğu ça-
lışmada, US kullanımının bu komplikasyonların
görülme sıklığını belirgin azalttığı vurgulanmış-
tır.13,14 Çalışmamızda, bu komplikasyonların gö-
rüldüğü hasta sayıları yetersiz olduğundan sağlıklı
bir istatistiksel analiz yapılamamakla birlikte, US
eşliğinde kateterizasyon yapılan hastaların hiçbi-
rinde bu komplikasyonların görülmediği izlen-
miştir.

Toplam n= 319 Kör Yöntem n= 121 US eşliğinde n= 198 p

Yaş (ort±SD) 58,5±11,4 60,3 ± 14,4 57,8 ± 12,6 0.11

Erkek cinsiyet (n;%) 124 (38,8) 56 (46,3) 68 (34,3) 0.04

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (n;%) 32 (10) 15 (12,4) 17 (8,6) 0.32

Diabet (n;%) 83 (26) 34 (28,1) 49 (24,7) 0.38

Koroner arter hastalığı (n;%) 88 (27,6) 45 (37,2) 43 (21,7) 0.31

Periferik arter hastalığı (n;%) 38 (12) 18 (14,8) 20 (10,1) 0.34

Kronik Böbrek Yetmezliği (n;%) 59 (18,5) 22 (18,2) 37 (18,7) 0.16

Peroperatif (n;%) 182 (57) 61 (50,4) 121 (61,1) 0.07

Hemodiyaliz (n;%) 67 (21) 26  (21,5) 41 (20,7) 0.10

Kemoterapi (n;%) 22 (6,8) 8 (6,6) 14 (7) 1.00

Travma (n;%) 27 (8,4) 19 (15,7) 8 (4) 0.0006

Kan ürünü replasmanı (n;%) 21 (6,6) 7 (5,8) 14 (7) 0.81

Geçici IJV (n;%) 196 (60) 69 (54,7) 127 (63,2) 0.95

Geçici SV (n;%) 84 (25,7) 38 (30,2) 46 (22,9) 0.89

Kalıcı Tünelli IJV (n;%) 47 (14,3) 19 (15) 28 (13,9) 0.97

TABLO 1:  Demografik ve kateterizasyon özellikleri.

US: ultrason; IJV: internal juguler ven; SV: subklavyen ven.
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Toplam n=327 Kör-Yöntem n=126 US aracılı n=201 p değeri

Vasküler Yaralanma-Hematom 16 (%4.9) 12 (%9.5) 4 (%2) 0.01

Psödoanevrizma 1 (%0.3) 1 (%0.8) - -

A-V fistül 2 (%0.6) 2 (%1.6) - -

Pnömotoraks 5 (%1.5) 2 (%1.6) 3 (%1.5) 1.00

Hemotoraks-Hemoperikardiyum 7 (%2.1) 6 (%4.7) 1 (%0.5) 0.01

Toplam Komplikasyon 31 (%9.5) 23 (%18.2) 8 (%4) 0.001

Lokal eksplorasyon 7 (%2.1) 6 (%4.7) 1 (%0.5) 0.01

Sternotomi 6 (%1.8) 5 (%4) 1 (%0.5) 0.03

TABLO 2:  Komplikasyonlar (Olay sayısı, %).

US: ultrason; A-V: arterio-venöz.
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Pnömotoraks, SV kateterizasyonu yapılan has-
talarda, IJV kateterizasyonuna göre daha yüksek
oranlarda görülmekle birlikte, literatürde %0-3.3
görülme sıklığı olduğu vurgulanmaktadır.15-17 Ol-
guların çoğunda tüp-torakostomi gerekli olmakta-
dır. Bizim çalışmamızda, pnömotoraks görülen 5
hastanın tümüne tüp-torakostomi uygulanmıştır.
US eşliğinde yapılan işlemlerin, bu komplikasyo-
nun görülme sıklığına anlamlı bir etkisi olmadığı
izlenmiştir (p = 1.0).

Hemotoraks veya hemoperikardiyum, santral
venöz kateterizasyon yapılan hastalarda görülen,
en yüksek mortalite-morbidite oranına sahip
komplikasyonlardır.18 Literatürde, sadece olgu su-
numları şeklinde yer alan bu komplikasyonlar, ge-
nellikle innominate ven veya süperior vena kava
veya komşu arteriyel yapıların perforasyonu so-
nucu meydana gelmektedir.19,20 Birçok çalışmada,
bu mortal komplikasyonların önlenebilmesi için
önerilen en önemli teknik US aracılı kateterizas-
yondur.21,22 Kliniğimizde, masif kanama nedeniyle
lokal eksplorasyon ve sternotomi yapılan 13 hasta-

nın 11’inde kör yöntem ile kateterizasyon işlemi
gerçekleştirilmiştir.

Kompresyon gibi konservatif yöntemlerle
kontrol altına alınamayan kanamalarda, cerrahi
eksplorasyon ve damar onarımı kaçınılmazdır.23

Kliniğimizde, IJV, SV veya komşu arteriyel yapıla-
rın perforasyonu durumunda  supraklavikular veya
lokal kesiler kullanılırken (Resim 2), mediastinal
vasküler yapıların yaralanması durumunda ise ge-
nellikle torakotomi veya sternotomi yapmayı ter-
cih etmekteyiz. Kardiyak arrest veya hemodinamik
kollaps gibi acil durumlarda median sternotomiyi
öncelikli olarak tercih ediyoruz. Ancak postopera-
tif solunum fonksiyonlarındaki olumsuz etkileri-
nin daha az olması ve daha kısa yoğun bakım ve
iyileşme süresi gibi avantajları nedeniyle, daha sta-
bil olgularda, J-hemisternotomi tekniğini tercih et-
mekteyiz (Resim 2C). J-hemisternotomi, üst
mediasten bölgesindeki ana vasküler yapılara ve
özellikle yaralanmanın sıklıkla görüldüğü juguler-
subklavyen ven bileşke bölgesine rahatlıkla ulaş-
mayı ve onarım yapmayı mümkün kılar.

RESİM 2: A) Supraklavikular lokal eksplorasyon ile proksimal innominate ven yaralanması görüntüsü, B,C) Upper-J-Hemisternotomi kesisi ile innominate ven yaralanması
ve postoperatif cerrahi insizyon görüntüsü.
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Kliniğimizde, median sternotomi yapılan hastala-
rın ortalama ekstübasyon süresi postoperatif 6-8
saat iken J-hemis ternotomi uygulanan hastaların
operasyon odasından yoğun bakıma ekstübe olarak
alınması mümkün olabilmektedir. Bu nedenlerle,
stabil hemodinamik parametrelere sahip hasta-
larda, konvansiyonel median sternotomi yerine J-
hemisternotomi kesisinin rutin olarak uygulanması
gerektiğini düşünmekteyiz.

Sonuç olarak, santral ven kateterizasyonu me-
kanik komplikasyonları, basit cilt ekimozları ile
masif ve ölümcül kanamalar arasında geniş bir kli-
nik yelpaze ile karşımıza çıkabilmektedir. US reh-
berliğinde işlemin uygulanması, bu komplikas
yonların görülme sıklığında ve mortalite oranla-

rında belirgin bir gerileme sağlamıştır. US aracılı
kateterizasyonda görülen komplikasyonların azal-
tılmasında da klinik deneyimin önemli olduğu (US
probunun doğru kullanılması, prob kullanılırken
venöz yapıların komprese edilmemesine dikkat
edilmesi gibi) ve US kullanımının rutin uygulan-
ması gerektiği görüşündeyiz. Ayrıca klinik deneyi-
mimize göre, mediastinal kanaması olan hastalarda
J-hemisternotomi uygulamasının ekstübasyon ve
yoğun bakım yatış süresinde belirgin kısalma sağ-
ladığını düşünmekteyiz. 
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