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CENTRAL VENOUS CATHETERIZATIONS AND COMPLICATIONS
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Özet
Amaç: Santral venöz kateterizasyon yöntemlerini ve komplikasyonlar› de¤erlendirmek. 
Yöntem: Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Hastanesi Genel Cerrahi Klini¤inde Nisan 2001 - Mart 2004 tarihleri aras›nda santral
venöz  kateterizasyon uygulanan hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalara subklavian venden, internal juguler venden
ve cut-down yöntemi ile eksternal juguler venden santral venöz kateterizasyon uygulanm›flt›r. Uygulama sonras›nda oluflabilecek
komplikasyonlar aç›s›ndan tüm hastalar›n P.A.  akci¤er grafileri çekilmifl ve klinik takipleri yap›lm›flt›r. Hipertermisi olan
hastalardan kateter kültürleri al›nm›flt›r. Kateter pansumanlar› hastay› takip eden doktor taraf›ndan yap›lm›flt›r. Hastalar
komplikasyonlar aç›s›ndan kateter ç›kar›lana kadar takip edilmifl ve görülen komplikasyonlar kaydedilmifltir.
Bulgular: Santral venöz kateterizasyon uygulanan 97 hastan›n 81’i (%83.5) subklavian venden, 9’u ( %9.3) internal juguler
venden, 7’si ( %7.2) cut-down olarak eksternal juguler venden uygulanm›flt›r. Subklavian kateterizasyon uygulanan hastalar›n yafl
ortalamas› 56 (22-90), internal juguler venöz kateterizasyon giriflim uygulanan hastalar›n yafl ortalamas› 51.5 ( 30-73) ve cut-down
yöntemi uygulanan hastalar›n yafl ortalamas› ise 62 (33-91) olarak tespit edilmifltir. Subklavian venöz  kateterizasyon uygulanan 81
hastan›n 2’sinde (%2.5)  pnömotoraks,  birinde (%1.2) kateter enfeksiyonu, 5 (%6.2) hastada arter ponksiyonu ve 4 (%4.9) hastada
kateter t›kanmas› geliflmifltir. Kateter t›kanmas› geliflen 4 hastaya 2 kez k›lavuz tel üzerinden kateter de¤ifltirilmifltir. ‹nternal
juguler venöz kateterizasyon giriflim uygulanan 9 hastan›n birinde (%11.1) kateter enfeksiyonu tespit edilmifltir. Cut-down yöntemi
ile santral venöz kateterizasyonda herhangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmam›flt›r.
Sonuç: Santral venöz  kateterizasyonda komplikasyon riski bulunmakla birlikte, düflük komplikasyon oranlar› nedeni ile
subklavian veya internal juguler venöz yol kullan›m› santral venöz kateterizasyon için uygun yöntemler olarak gösterilmektedir.

Anahtar kelimeler: Santral ven, kateterizasyon, komplikasyon.  (Damar Cer Der 2004;13(2): 13-16)

Abstract
Purpose: Evaluation of central venous catheterization and complications.
Patients and Methods: The patients who were undergone central venous catheterization in Zonguldak Karaelmas University,
General Surgery department between April 2001 and March 2004 were evaluated retrospectively. After central venous
catheterization PA lung graphies were performed in all patients and clinical follow up were performed. All cathether dressings
were changed by medical doctors. Cathether culturs were obtained in hyperthermic patients. All patients were followed up for
complications of pnomothorax, arterial punction, acclution and infection of cathether until the cathethers displaced.
Results: Central venous cathetherization were performed by subclavian vein, internal jugular vein and external jugular vein by
using the cut-down method in 81 (83.5%), 9 (9.3%) and 7 (7.2%) patients respectively. The mean age of patients were 56 (22-90),
51.5 (30-73) and 62 (33-91) in subclavian vein cathetherization, internal jugular vein cathetherization and external jugular vein
cathetherization by using cut-down method respectively. In subclavian venous cathetherization the number of complications of
pnomothorax, cathether infection, arterial punction and occlusion of cathethers were 2 (2.5%), 1 (1.2%), 5 (6.2%), 4 (4.9%)
respectively. In internal jugular vein cathetherization the only complication was cathether infection in one patient and there wasn’t
any complication in external jugular vein cathetherization by using cut-down method. 
Conclusion: Even there was a complication risk, subclavian and internal jugular vein cathetherization were recomended for
central venous cathetherization because of low complication rates. (Turkish J Vasc Surg 2004;13(2): 13-16)
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‹R‹fi

Santral venöz kateterizasyonlar›n  günümüzde önemli

bir yeri ve yayg›n bir uygulama alan› vard›r.

Antineoplastik tedavide, parenteral nutrisyonda, kemik

ili¤i transplantasyonunda giderek artan bir oranda

kullan›lmaktad›r (3-6). Malign hastal›¤› olan baz› hastalar

kemoterapi ve kan ürün transfüzyonu için uzun süreli

santral venöz katetere ihtiyaç duyarlar. Hemodiyaliz,

hemodinamik monitörizasyon ve major cerrahi için de

santral venöz  kateterizasyon uygulanmaktad›r (7). Santral

venöz  kateterizasyon için genellikle subklavian  ve

internal juguler ven tercih edilmektedir (8-11). 

Subklavian venöz  kateterizasyonlar›n  çeflitli

komplikasyonlar› mevcuttur. Bunlar aras›nda

pnömotoraks, hemotoraks, vertebral arterde

pseudoanevrizma geliflmesi, vertebral ve servikal arter

yaralanmalar›, arter ponksiyonu, kanama, aritmi, kateter

t›kanmas›, kateter k›r›lmas›,  kateter dislokasyonu,

bakteriyemi, kardiyak tamponad, solunum yolu

obstrüksiyonu ve flilotoraks  say›labilir (1,2,12-23). Santral

venöz kateterizasyonlar›n önemli bir komplikasyonu da

venöz trombozdur. Katetere ba¤l› venöz tromboz

oranlar›n›n %1 ile %56 aras›nda de¤iflti¤i

bildirilmektedir. Retrospektif çal›flmalarda

asemptomatik venöz trombozlar›n %66’dan fazlas›n›n

onkoloji hastalar›na ait oldu¤u bildirilmifltir (25-27).

Semptomatik venöz trombozlar tüm trombozlar›n %0-

13’ünü oluflturmaktad›r(24). 

Subklavian ven kateterizasyonuna ba¤l› venöz tromboz

ve stenozun olufltu¤u ço¤unlukla hemodiyaliz uygulanan

hastalarda gösterilmifltir (24-33). Venöz tromboz ve

stenozun,  hemodiyaliz kateterinin sa¤ internal juguler

venden uygulanmas› ile azalt›labildi¤i gösterilmifltir (32-34).

‹nternal juguler ven kateterizasyonunun komplikasyon

oran› %0.1-%4.2 aras›nda de¤iflmekle birlikte baz›

çal›flmalarda daha yüksek oranlarda tespit edilmifltir (22).

Klini¤imizde santral venöz kateterizasyon

uygulad›¤›m›z hastalar› endikasyonlar›, uygulama

flekilleri ve komplikasyonlar› aç›s›ndan de¤erlendirdik. 

HASTALAR ve YÖNTEM
Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Hastanesi Genel

Cerrahi Klini¤inde Nisan 2001 - Mart 2004 tarihleri

aras›nda santral venöz kateterizasyon uygulanan hastalar

retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalara çeflitli

endikasyonlar ile subklavian venden, internal juguler

venden ve cut-down yöntemi ile eksternal juguler

venden santral venöz kateterizasyon uygulanm›flt›r.

Uygulama sonras›nda oluflabilecek komplikasyonlar

aç›s›ndan hastalar›n P.A.  akci¤er grafileri çekilmifl ve

klinik takipleri yap›lm›flt›r. Hipertermisi geliflen

hastalardan kateter kültürleri al›nm›flt›r. Tüm kateter

pansumanlar› hastay› takip eden doktor taraf›ndan

yap›lm›flt›r. 

Tüm hastalar komplikasyonlar› aç›s›ndan kateter

ç›kar›lana kadar takip edilmifl ve görülen

komplikasyonlar kaydedilmifltir.

BULGULAR
Santral venöz kateterizasyon uygulanan 97 hastan›n 81’i

(%83.5) subklavian venden, 9’u ( %9.3) internal juguler

venden ve 7’si ( %7.2) cut-down yöntemi ile eksternal

juguler venden uygulanm›flt›r. Santral venöz

kateterizasyon uygulama endikasyonlar› tablo 1’de

gösterilmifltir. Subklavian giriflim uygulanan 81 hastan›n
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Tablo 1: Santral Venöz Kateterizasyon Uygulama fiekilleri ve Endikasyonlar›

Endikasyon Subklavian ‹nternal Juguler Ven Cut-down

Malignite 40 2 0

Major Cerrahi 33 4 2

Hemodiyaliz 0 2 0

Nutrisyon 8 1 5

Toplam 81  (%83.5) 9  (%9.3) 7  (%7.2)



yafl ortalamas› 56 ( 22-90), internal juguler venöz

kateterizasyon uygulanan 9 hastan›n yafl ortalamas› 51.5

(30-73) ve cut-down yöntemi ile santral venöz

kateterizasyon uygulanan 7 hastan›n yafl ortalamas› 62

(33-91) olarak tespit edildi. 

Subklavian venöz kateterizasyon uygulanan 81 hastan›n

2’sinde (%2.5)  pnömotoraks,  birinde (%1.2) kateter

enfeksiyonu, 5 (%6.2) hastada arter ponksiyonu ve 4

(%4.9) hastada kateter t›kanmas› geliflmifltir. Kateteri

t›kanan 4 hastan›n subklavian venöz kateteri 2 kez

k›lavuz tel yard›m› ile de¤ifltirilmifltir.  ‹nternal juguler

venöz giriflim uygulanan 9 hastan›n birinde (%11.1)

kateter enfeksiyonu tespit edilmifltir.  Kültürde

Staphylococ koagulaz (-) üremifltir.  Pnömotoraks, arter

ponksiyonu yada kateter t›kanmas› geliflmemifltir. Cut-

down yöntemi ile santral venöz  kateterizasyon iflleminde

herhangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmam›flt›r. 

Santral venöz uygulama flekilleri ve komplikasyon

oranlar› tablo-2 de özetlenmifltir. 

TARTIfiMA
Günümüzde birçok kullan›m alan› olan santral venöz

kateterizasyon giriflimlerinin beraberinde baz›

komplikasyonlara neden olabilece¤i bilinmektedir. Bu

komplikasyonlar bazen ciddi boyutlara ulaflabilmektedir.

Subklavian kateterizasyon ile meydana gelebilecek bir

baflka komplikasyon ise infraklavikuler kateter

yerlefltirilmesi esnas›nda k›lavuz telin katlanmas› veya

kaftan ç›kmas› sonucu karfl› taraf subklavian vene veya

internal juguler vene girilmesidir (1,2,10,35,36). Bu ve bunun

gibi nedenlerden dolay› uygulaman›n floroskopi

yard›m›yla ameliyathanede veya  anjiografi eflli¤inde

yap›lmas› önerilmektedir (9,10).

Santral venöz kateterizasyonun önemli bir

komplikasyonuda venöz trombozdur. Yap›lan bir

çal›flmada morbiditenin büyük ölçüde venoz

trombozla ilgili olabilece¤i gösterilmifltir. Santral

venöz kateterizasyon sonras› s›k s›k venöz tromboza

ba¤l› kateteri de¤ifltirilen hastalarda tromboze olan

venin ve ayn› taraf ekstremite santral venöz yolunun

kayb› s›k görülmektedir. Subklavian ven

kateterizasyonunda stenoz insidans›n›n art›fl›ndan

dolay› geçici hemodiyaliz kateteri yerlefltirilmesinde

internal juguler ven kanulasyonu tercih edilen

yaklafl›m omufltur (37,38). 

Infraklavikuler yaklafl›mlarda birinci servikal kot ile

klavikula aras›ndaki dar aral›k kateterin  kompresyona

u¤ramas›na, kateter k›l›f›n›n sürekli haraplanmas›na

ve kateterin %10-15 daralmas›na neden oldu¤u

gösterilmifltir (9,10,39).  Yap›lan bir çal›flmada

supraklavikuler venöz uygulama yap›lan 81 hastan›n

%2.5’inde damar yaralanmas›, %1.2’sinde

pnömotoraks, %28.4’ünde flüpheli enfeksiyon,

%2.5’inde kateter enfeksiyonu saptanm›flt›r(40).

Literatürde %97.5’a varan baflar› oran›  ve düflük

komplikasyon oranlar› ile subklavian veya internal

juguler venöz yol kullan›m›, santral venöz

kateterizasyon için uygun yöntemler olarak

gösterilmektedir.

Klini¤imizde santral venöz giriflim endikasyonu olan

hastalara ço¤unlukla subklavian yolla santral venöz

giriflim düflük komplikasyon oranlar› ile

uygulanmaktad›r. Hemodiyaliz amaçl› santral venöz

kateter giriflimlerinde ise tromboz ve stenoz

komplikasyon riski daha az olan sa¤ internal juguler

ven tercih edilmektedir.
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Tablo 2: Santral Venöz Kateterizasyon Uygulama fiekilleri ve Komplikasyon Oranlar›

Komplikasyonlar Subklavian (%) ‹nternal Juguler ven (%) Cut Down (%)

Arter Ponksiyonu 5 (6.2) 0 (0) 0 (0)

Pnömotoraks 2 (2.5) 0 (0) 0 (0)

Kateter Enfeksiyonu 1 (1.2) 1 (11.1) 0 (0)

Kateter T›kanmas› 4 (4.9) 0 (0) 0 (0)

Toplam 12 (14.8) 1 (11.1) 0 (0)
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