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ÖZET 

Giri�: Santral venöz kateter (SVK) tak›lan hastalarda komplikasyon geli�imi üzerinde etkili faktörleri önceden bilmek
ve bu bilgi do¤rultusunda giri�imde bulunmak komplikasyonlar› en aza indirmek için önemlidir. Çal›�mam›zda SVK
tak›lan hastalarda komplikasyon geli�imi üzerinde etkili faktörleri ara�t›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Haziran 2005 ile May›s 2006 tarihleri aras›nda Dicle Üniversitesi Hastanesi Acil Servisinde
SVK tak›lan 325 hasta (179 erkek (%55.1), 146 kad›n (%44.9)) çal›�maya al›nd›. Hastan›n ya�›, cinsiyeti, SVK
tak›lma nedeni, kullan›lan kateter çap›, kateter takmak için kullan›lan lokalizasyon, ilk tercih edilen lokalizasyon,
yap›lan giri�im say›s›, giri�imin yap›ld›¤› saat, giri�imi yapan doktorun k›deminin komplikasyon geli�imi üzerine olan
etkileri ara�t›r›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmede, kategorik de¤i�kenler için Ki-kare testi (�2), sürekli de¤i�kenler için
t testi kullan›ld›. 

Bulgular: Santral venöz kateter tak›lan 325 hastan›n 39’unda (%12) komplikasyon geli�ti. Komplikasyon geli�imi
ile hastan›n ya�›, cinsiyeti, SVK tak›lma nedeni, kullan›lan kateter çap›, kateter takmak için kullan›lan lokalizasyon,
giri�imin yap›ld›¤› saat ve giri�imi yapan doktorun k›demi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ili�ki saptanmad›
(p>0.05). ‹lk infraklavikular yol tercih edilen hastalar›n (%42.6) komplikasyon geli�im oran› (p=0.036) ve kateter
takma giri�imi üç ve daha fazla olan hastalar›n (%26.5) komplikasyon geli�im oran› istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p=0.000). 

Sonuç: Santral venöz kateter takarken ilk infraklavikular giri�imin tercih edilmesi ve üç ya da daha fazla giri�imde
bulunulmas› komplikasyon geli�imi üzerine etkili faktörlerdir.

Anahtar  sözcükler: Acil servis; kateterizasyon; santral damar yolu.

SUMMARY

Objectives: Knowledge of factors that effect the development of complications while inserting a central venous
catheter can lead to interventions which can lead to decreased rates of complications. In this study we evaluate
the factors that effect the development of complications during central venous catheter insertion.

Materials and Methods: 325 patients (179 males (%55.1), 146 females (%44.9)) who had central venous
catheters inserted in Dicle University hospital emergency department between June 2005 and May 2006 were
enrolled in this study. The effect of age, gender, reason for central venous catheter insertion, diameter of the
catheter, the initial insertion site, the number of attempts for inserting the catheter, the time of day when the
catheterwas inserted and the level of training of the physician on development of complications was studies. Chi-
square test was used for categorical variables and the t test for continuous variables in statistical analysis.

Results: Complications developed in 12% (n=39) patients. Of patients with complications, 56.4% (n=22) were
male and 43.6% (n=17) female. No significant statistical relationship was detected between complication deve-
lopment and age, gender, reason of central venous catheter insertion, diameter of the catheter, the insertion-
site, the time of day when the catheter was inserted, or the level of training of the physician (p>0.05). Patients
in whom the initial insertion site was infraclavicular (42.6%) had a statistically significant higher rate of compli-
cations (p=0.036). Patients who had three or more attempts for catheterization (26.5%) also had statistically sig-
nificant increase in the rate of complications (p<0.0001).

Conclusion: The infraclavicular approach and three or more attempts at CVP catheter insertion arerelated to
complicationst.

Key words: Emergency department; catheterization; central venous access.
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Giri� 

Santral venöz kateter (SVK) uygulama endikasyonlar› ara-
s›nda hipovolemi ve flokta s›v› tedavisi, a¤›r travma, hiperto-
nik ilaçlar ve s›v›lar›n infüzyonu, fazla miktarda kan kayb›
beklenen büyük cerrahi giriflimler, hastaya periferik venden
damar yolu aç›lamamas›, ‘pacemaker’ yerlefltirilmesi ve acil
hemodiyaliz için damar yolu sa¤lanmas› gibi nedenler say›-
labilir.[1] Bu endikasyonlar nedeni ile SVK artan s›kl›kta kul-
lan›lmaktad›r.[2] Kullan›mdaki art›fl SVK tak›lmas› ile iliflkili
komplikasyonlarda da art›fl› beraberinde getirmektedir.[3]

Santral venöz kateter tak›lan hastalarda komplikasyon gelifli-
mi üzerinde etkili faktörleri önceden bilmek ve bu bilgi do¤-
rultusunda giriflimde bulunmak komplikasyonlar› en aza in-
dirmek için oldukça önemlidir. Çal›flmam›zda SVK tak›lan
hastalarda komplikasyon geliflimi üzerinde etkili faktörleri
araflt›rmay› amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Haziran 2005 ile May›s 2006 tarihleri aras›nda Dicle Üniver-
sitesi Hastanesi Acil Servis Klini¤i’nde SVK tak›lan 325 has-
ta ileriye dönük olarak çal›flmaya al›nd›. Hastan›n yafl›, cinsi-
yeti, SVK tak›lma nedeni, kullan›lan kateter çap›, kateter tak-
mak için kullan›lan lokalizasyon, ilk tercih edilen lokalizas-
yon, yap›lan giriflim say›s›, giriflimin yap›ld›¤› saat, giriflimi
yapan doktorun k›deminin komplikasyon geliflimi üzerine
olan etkileri araflt›r›ld›. 

Santral venöz kateter tak›lmadan önce hastalar monitörize
edildi ve lidokain HCL ampul ile lokal anestezi yap›ld›. Sel-
dinger tekni¤i kullan›larak SVK tak›ld›. SVK tak›lan her has-
taya akci¤er filmi çekildi. ‹fllem esnas›nda akut dönemde ge-
liflebilecek hematom, aritmi, pnömotoraks, hemotoraks ve
kateter k›r›lmas› gibi komplikasyonlar hasta muayenesi, mo-
nitör takibi ve akci¤er filminin de¤erlendirilmesiyle saptand›.
Baflka bir klini¤e yat›fl› yap›lmayan ve acil gözlem odas›nda
takip edilen her hastaya 4 saat sonra kontrol akci¤er filmi çe-
kildi ve olas› komplikasyonlar aç›s›ndan tekrar de¤erlendiril-
di. Kliniklere yat›fl› yap›lan tüm hastalar›n dosyalar› incele-
nerek SVK tak›lmas›na ba¤l› komplikasyon geliflip geliflme-
di¤i araflt›r›ld›. 

Hastalar komplikasyon geliflmeyenler (grup 1, n=286) ve
komplikasyon geliflenler (Grup 2, n=39) olmak üzere iki gru-
ba ayr›ld›. SVK tak›l›m› sonras›nda pnömotoraks, hemoto-
raks, hidrotoraks, flilotoraks, arter yaralanmas›, sinir yaralan-
mas›, arterio-venöz fistül geliflimi, aritmi, hava embolisi, kalp
yaralanmas›, hematom, flebit, kateter k›r›lmas› ve kateter en-
feksiyonu geliflen hastalar komplikasyon grubuna dahil edildi.

Grup 1 ve grup 2 aras›nda hastalar›n yafl›, cinsiyeti, SVK ta-
k›lma nedeni, kullan›lan kateter çap›, kateter takmak için kul-
lan›lan lokalizasyon, ilk tercih edilen lokalizasyon, yap›lan
giriflim say›s›, giriflimin yap›ld›¤› saat, giriflimi yapan dokto-
run k›demi gibi faktörlerin komplikasyona neden olma olas›-
l›klar› araflt›r›ld›.

Hemodiyaliz, hipovolemik flok, prerenal azotemi, damar yo-
lu aç›lamamas›, santral venöz yoldan ilaç verme ihtiyac› ve
uzun süreli damar yolu ihtiyac› SVK tak›lma nedeni olarak
belirlendi. Hastalarda 5F (%0.3), 7F (%53.2) ve 11F (%46.5)
santral venöz kateterler kullan›ld›. Kateter takmak için kulla-
n›lan lokalizasyon ve ilk tercih edilen lokalizasyon olarak;
femoral, infraklavikular, supraklavikular ve vena jugularis
interna yollar›ndan herhangi biri kullan›ld›. Yap›lan giriflim
say›s› aç›s›ndan hastalar; iki ve daha az ile üç ve daha fazla
olmak üzere iki ana gruba ayr›ld›lar. Bu parametrelerin
komplikasyon geliflimine olan etkileri araflt›r›ld›.

Giriflim yap›ld›¤› saat aç›s›ndan hastalar; günün ilk çeyre¤i
(00:00-06:00), ikinci çeyre¤i (06:00-12:00), üçüncü çeyre¤i
(12:00-18:00) ve dördüncü çeyre¤i (18:00-24:00) olmak üze-
re dört grupta incelendiler. 

Giriflimi yapan doktorun k›demini belirlemede acil t›p anabi-
lim dal›nda araflt›rma görevlisi olarak geçirdi¤i süre temel
al›nd› ve buna göre bir y›ll›k, iki y›ll›k, üç y›ll›k ve dört y›l-
l›k olmak üzere dört gruba ayr›ld›. Bir araflt›rma görevlisinin
baflar›s›z oldu¤u ve ayn› k›demde ya da üst k›demde baflka
bir araflt›rma görevlisi taraf›ndan SVK tak›lan hastalar de¤er-
lendirmeye al›nmad›.

Çal›flmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde kate-
gorik de¤iflkenler için Ki-kare testi (�2), sürekli de¤iflkenler
için t testi kullan›ld›. ‹statistiksel olarak p<0.05 de¤eri anlam-
l› olarak kabul edildi. 

Bulgular 

Çal›flmaya al›nan 325 hastan›n %55.1’i (n=179) erkek,
%44.9’u (n=146) kad›nd›. SVK tak›lan 325 hastan›n 39’unda
(%12) komplikasyon geliflti. Komplikasyon geliflen hastala-
r›n 11’inde (%28.2) pnomotoraks, 10’unda (%25.7) arter ya-
ralanmas› ya da arter ponksiyonu, 10’unda (%25.7) hema-
tom, 5’inde (%12.8) kateter k›r›lmas›, 1’inde aritmi (%2.6)
saptand›. Bir hastam›zda pnömotoraks, hemotoraks ve arter
yaralanmas›, bir di¤er hastam›zda da hematom, kateter k›r›l-
mas› ve arter yaralanmas› olmak üzere üç komplikasyon bir-
den geliflti.

Ortalama yafl komplikasyon geliflen grupta 50.05±3.44 (11-
87), komplikasyon geliflmeyen grupta ise 51.23±1.11 (7-90)
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SANTRAL VENÖZ KATATER TAKILAN HASTALARDA KOMPL‹KASYON GEL‹�‹M‹ ÜZER‹NDE ETK‹L‹ FAKTÖRLER

idi. Komplikasyon geliflen 39 hastam›z›n %56.4’ü (n=22) er-
kek, %43.6’s› (n=17) kad›nd›. Yafl ve cinsiyet ile komplikas-
yon geliflimi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
saptanmad› (Tablo 1).

Hastalar›m›z›n %43.7’sine (n=142) diyaliz amac›yla,
%14.5’una (n=47) hipovolemik flok nedeniyle, %30.1’ine
(n=98) prerenal azotemi nedeniyle, %7.7’sine (n=25) damar
yolu aç›lamamas› nedeniyle, %0.6’s›na (n=2) santral venöz
yoldan ilaç verme ihtiyac› nedeniyle ve %3.4’üne (n=11)
uzun süreli damar yolu gereksinimini nedeniyle SVK tak›l-
m›flt›. Hastalar›m›z›n %0.3’ünde (n=1) 5F, %53.2’sinde
(n=173) 7F ve %46.5’inde (n=151) 11F diyaliz kateteri kul-
lan›lm›flt›. SVK tak›lma nedeninin ve kateter çap›n›n komp-
likasyon geliflimi üzerine etkili olmad›¤› görüldü (Tablo 1). 

Hastalar›m›z›n %1.2’sinde (n=4) femoral, %50.5’inde
(n=164) infraklavikular, %31.7’sinde (n=103) supraklaviku-
lar ve %16.6’s›nda (n=54) vena jugularis internaya SVK ta-

k›ld›. Santral venöz kateterin tak›ld›¤› lokalizasyon ile komp-
likasyon geliflimi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ilifl-
ki saptanmad› (Tablo 1). 

Santral venöz kateter tak›l›rken ilk tercih edilen lokalizasyon
olarak olgular›m›z›n %0.3’ünde (n=1) femoral, %42.6’s›nda
(n=138) infraklavikular, %34.1’inde (n=111) supraklavikular
ve %23’ünde (n=75) vena jugularis interna kullan›ld›. ‹lk ter-
cih edilen lokalizasyonun femoral, supraklavikular ya da ve-
na jugularis interna olmas›n›n komplikasyon geliflimi üzerine
istatistiksel olarak anlaml› bir etkisi saptanmazken, ilk inf-
raklavikular yolun tercih edilmesinin komplikasyon geliflimi
üzerine olan etkisi istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0.036) (Tablo 1).

Hastalar›m›z kateter takmak için yap›lan giriflim say›s› aç›-
s›ndan ele al›nd›¤›nda; %73.5’inde (n=239) iki ve daha az,
%26.5’inde (n=86) ise üç ve daha fazla giriflim uygulanm›fl-
t›. Üç ve daha fazla giriflim uygulanmas›n›n komplikasyon
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Tablo 1. Hastalar›n cinsiyet, santral venöz katater tak›lma nedeni, kullan›lan katater çap›, 
kataterin tak›ld›¤› lokalizasyon ve ilk tercih edilen lokalizasyona göre analiz sonuçlar›.

Grup 1 Grup 2 �2 p

n (%) n (%)

Cinsiyet

Erkek 157 (54.9) 22 (56.4)

Kad›n 129 (45.1) 17 (43.6) 0.000 0.995

SVK nedeni1

Hemodiyaliz 125 (43.7) 17 (43.6) 0.000 1.000

Hpv �ok2 43 (15.0) 4 (10.3) 0.306 0.580

Prerenal3 87 (30.4) 11 (28.2) 0.009 0.923

IV yol4 20 (7.0) 5 (12.8) 0.923 0.337

IV ilaç5 2 (0.7) 0 (0.0) 0.000 1.000

Uzun iv6 9 (3.2) 2 (5.1) 0.029 0.865

Katater çap›

5F 1 (0.3) 0 (0.0) 0.000 1.000

7F 151 (52.8) 22 (56.4) 0.064 0.800

11F 134 (46.9) 17 (43.6) 0.045 0.832

Kat. tak. lok.7

Femoral 4 (1.4) 0 (0.0) 0.000 1.000

‹nfraklavikular 142 (49.6) 22 (56.4) 0.386 0.534

Supraklavikular 92 (32.2) 11 (28.2) 0.100 0.752

VJ‹8 48 (16.8) 6 (15.4) 0.000 1.000

‹lk. ter. lok.9

Femoral 1 (0.3) 0 (0.0) 0.000 1.000

‹nfraklavikular 128 (44.8) 10 (25.6) 4.380 0.036

Supraklavikular 93 (32.5) 18 (46.2) 2.264 0.132

VJ‹ 64 (22.4) 11 (28.2) 0.369 0.543

Toplam 286 (88.0) 39 (12.0)

1. Santral venöz katater tak›lma nedeni; 2. Hipovolemik �ok; 3. Prerenal azotemi; 4. Damar yolu aç›lamamas›; 5. Santral venöz
yoldan ilaç verme ihtiyac›; 6. Uzun süreli damar yolu gereksinimi; 7. Kataterin tak›ld›¤› lokalizasyon; 8. Vena Jugularis ‹nterna; 
9. Katater takmak için ilk tercih edilen lokalizasyon; SVK: Santral venöz katater.



geliflimi üzerine etkisi istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0.000) (Tablo 2). 

Giriflimin yap›ld›¤› saat aç›s›ndan incelendi¤inde olgular›m›-
z›n; %14.8’ine (n=48) günün ilk çeyre¤inde, %13’üne
(n=43) günün ikinci çeyre¤inde, %31.5’ine (n=102) üçüncü
çeyre¤inde ve %40.7’sine (n=132) dördüncü çeyre¤inde
SVK tak›lm›flt›. Giriflimin yap›ld›¤› saat ile komplikasyon
geliflimi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulun-
mad› (Tablo 2). 

Hastalar›m›z›n %25.8’ine (n=84) bir y›ll›k araflt›rma görevlisi,
%37.9’una (n=123) iki y›ll›k araflt›rma görevlisi, %30.5’ine
(n=99) üç y›ll›k araflt›rma görevlisi ve %5.8’ine (n=19) dört
y›ll›k araflt›rma görevlisi taraf›ndan SVK tak›ld›. Giriflimi ya-
pan doktorun k›demi ile komplikasyon geliflimi aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmad› (Tablo 2). 

Tart›�ma

Acil servislerde santral venöz kateter uygulamas› giderek
yayg›n hale gelmektedir. Tecrübeli ellerde k›sa sürede ve ko-
layl›kla uygulanabilmesi, venöz ‘cut-down’’un aksine dama-
r›n fonksiyon d›fl› kalmamas›, üç lümenli tiplerinin sayesinde
birden çok say›da ve çeflitte s›v›n›n beraber verilebilmesi ve
santral venöz bas›nc›n takip edilebilmesi gibi avantajlar› acil
hastalar›n resüsitasyonunda tercih nedeni olmaktad›r.[4,5]

Santral venöz kateter kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› kateter ilifl-
kili disfonksiyon ve komplikasyonlarda da art›fl› beraberinde

getirmektedir. Kateter kanulasyonuna ba¤l› arter ponksiyonu
(karotis, subklavyen arter), hematom, hemotoraks, flilotoraks,
pnömotoraks, sinir hasar› (Brakiyal pleksus, stellar gangliyon)
ve emboli; kateter yerlefltirilmesine ba¤l› olarak kalp perforas-
yonu, aritmiler ve kalp bloklar›; kateter varl›¤›na ba¤l› olarak
tromboz, tromboemboli, enfeksiyon ve aritmi gibi komplikas-
yonlar› görülebilmektedir.[1] Günümüzde santral kateterizas-
yon için en çok tercih edilen yol internal juguler yoldur.[4]

Subklavyen ven kateterizasyonuna göre juguler ven kateteri-
zasyonu daha az malpozisyonla sonuçlan›r. Çal›flmam›zda en
s›k böbrek yetmezlikli hastalarda diyaliz eriflim yolu amac› ile
SVK tak›ld› ve en çok subklavian yol tercih edildi.

Son y›llarda s›v› replasman› tek bafl›na santral kateter endi-
kasyonu olmaktan ç›km›flt›r. Çünkü periferden tak›lan 14 ga-
ugelik bir branül ile 270 ml/dk h›z›nda s›v›, 172 ml/dk h›z›n-
da kan verilebilmektedir.[4,6] Jones ve ark.[7] in vitro ve in vivo
olarak serum seti ve santral kateter ile mayi replasman›n› kar-
fl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda; h›zl› mayi replasman› için sant-
ral kateter tak›lmas›na gerek olmad›¤› kanaatine varm›fllard›r.

Subklavyen venin ortalama çap› yaklafl›k olarak 8-9 milimet-
redir.[8] Büyük çapl› kateterlerin yerlefltirilmesindeki temel
güçlük klavikula alt›nda nedensiz olarak kateterin katlant›
yapmas› veya kopmas›d›r. Ayn› zamanda büyük çapl› kateter-
ler birinci kot ile klavikula aras›nda bas›ya u¤rayarak daral-
ma riski tafl›rlar.[9] Onders ve ark.[10] büyük kateter yerlefltiril-
mesinin küçük çapl› kateter yerlefltirilmesine göre anlaml›
olarak daha fazla komplikasyona neden oldu¤unu saptam›fl-
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Tablo 2. Yap›lan giriflim say›s›, giriflimin yap›ld›¤› saat ve giriflimi yapan doktorun k›demine göre
analiz sonuçlar›.

Grup 1 Grup 2 �2 p

n (%) n (%)

G. say›s›1

2 ve az 233 (81.5) 6 (15.5)

3 ve fazla 53 (18.5) 33 (84.5) 73.662 0.000

G. saati2

00:00-06:00 42 (14.7) 6 (15.5) 0.000 1.000

06:00-12:00 34 (11.9) 9 (23.0) 3.100 0.078

12:00-18:00 93 (32.5) 9 (23.0) 1.016 0.314

18:00-24:00 117 (40.9) 15 (38.5) 0.014 0.906

G.Y.K.3

1 y›l 69 (24.1) 15 (38.5) 2.970 0.085

2 y›l 110 (38.5) 13 (33.3) 0.197 0.657

3 y›l 92 (32.2) 7 (17.9) 2.639 0.104

4 y›l 15 (5.2) 4 (10.3) 1.000 0.317

Toplam 286 (88.0) 39 (12.0)

1. Yap›lan giri�im say›s›; 2. Giri�imin yap›ld›¤› saat dilimi; 3. Giri�imi yapan ara�t›rma görevlisinin k›demi (acil t›p ara�t›rma görevlisi
olarak geçirdi¤i süre cinsinden).



lard›r. Çal›flmam›zda ise kullan›lan kateter çap›n›n 5F, 7F ya
da 11F olmas›n›n komplikasyon geliflimi üzerine istatistiksel
olarak anlaml› bir etkisi saptanmad›. Bize göre bunun nedeni
olgular›m›z›n büyük bir k›sm›nda santral ven kateterinin ça-
p› di¤erlerine göre daha genifl olan subklavyen vene tak›lm›fl
olmas›d›r. 

Erken dönemde komplikasyon geliflmesine neden olan du-
rumlardan biride s›k i¤ne girifli ile ba¤lant›l›d›r. Bunun nede-
ni de anatomik varyasyonlar ve palpe edilemeyen venler-
dir.[11] Çal›flmam›zda hastalar›m›za kateter takmak için yap›-
lan giriflim say›s› aç›s›ndan ele al›nd›¤›nda; üç ve daha fazla
giriflim uygulanmas›n›n komplikasyon geliflimi üzerine etki-
si istatistiksel olarak anlaml› bulundu. S›k i¤ne giriflinin azal-
t›lmas›n›n en rahat yolu ultrasonografi (USG) eflli¤inde giri-
flim yapmakt›r. Denys ve ark.[12] ultrasonografi eflli¤inde SVK
uygulamas›nda vena jugularis internan›n %8 oran›nda anato-
mik varyasyonunu saptam›fllard›r. USG k›lavuzlu¤unda SVK
takma daha basit, güvenli ve santral ven kanülasyonu daha
h›zl›d›r. Özellikle anatomik varyasyonu olan, zor venleri (kü-
çük ya da belli olmayan, s›n›r iflareti palpe edilmeyen) olan
hastalarda ve koagülatif hastal›¤› olanlarda yard›mc›d›r. USG
k›lavuzlu kateterizasyonun kolayl›¤› ve k›sa ifllem zaman›
gerektirmesi, bununla beraber yüksek baflar› oran› ve düflük
komplikasyon oran› USG k›lavuzlu SVK’nin geleneksel
SVK’ye tercih edilir hale getirmifltir.[11]

Santral venöz kateter takarken ilk infraklavikular giriflimin
tercih edilmesini ve üç ya da daha fazla giriflimde bulunulma-
s›n› komplikasyon geliflimi üzerine etkili faktörler olarak bul-
duk.
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