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Santral venöz kateterizasyon (SVK) acil servis hekimlerinin s›k olarak uygulamas› gereken
önemli giriflimlerden birisidir. Kateterizasyon gereken hastalar›n seçimi, kateterizasyonun
komplikasyonlar› ve bu komplikasyonlar›n tedavisi, takip etti¤imiz hastalarda kateterlerin ba-
k›m› ve kateterlerde oluflan enfeksiyonlar›n tedavisi de kateter girifliminin uygulanmas› kadar
önem tafl›maktad›r. Bu konular› özetleyen Mart 2003 New England Journal of Medicine’da
yay›nlanan ‘Santral venöz kateterizasyonun önlenebilir komplikasyonlar›’ isimli makaleyi siz-
lerle paylaflmak istedim.

SVK; noninvaziv flekilde do¤ru olarak ölçülemeyen hemodinamik de¤iflikliklerin ölçülmesin-
de, ilaçlar› uygulama yolu olarak ve periferal venöz kateterler ile güvenli olarak verilemeyen
nutrisyonel deste¤in sa¤lanmas› için kullan›l›r. Ne yaz›k ki SVK uygulamas›n›n hastalar için
tehlikeli ve pahal› olmas› gibi yan etkileri de bulunmaktad›r. Kateter uygulanan hastalar›n
%15’den fazlas›nda komplikasyonlar gözlenir. Mekanik komplikasyonlar›n hastalar›n %5-
19’unda, infeksiyöz komplikasyonlar›n %5-26’s›nda ve trombotik komplikasyonlar›n ise %2-
26’s›nda görüldü¤ü bildirilmifltir. 

Kateterlerin Tipleri

Antimikrobial Emdirilmifl Kateterler

Klorheksidin-gümüfl sülfadiazin ve minosiklin-rifampin emdirilmifl kateterler en s›k kullan›-
lan antimikrobial emdirilmifl kateter tipleridir. Randomize klinik çal›flmalar, bu kateterlerin
kullan›m› ile katetere ba¤l› kan dolafl›m› enfeksiyonlar›n›n oran›n›n düfltü¤ünü göstermekte-
dir. Klorheksidin-gümüfl sülfadiazin emdirilmifl kateterlerin kullan›m› ile katetere ba¤l› kan
dolafl›m› enfeksiyon oran› her 1000 kateterde 7.6’dan 1.6’ya düflmüfltür (1000 kateter-gün =
%1 enfeksiyon) (Nisbi risk:0.21; %95 Güvenlik Aral›¤›:0.03-0.95; p=0.03). Bedel etkinlik
analizi yap›ld›¤›nda bu kateterlerin kullan›m› ile tak›lan her bir kateter bafl›na direkt medikal
maliyet azalacakt›r. 

Antimikrobial emdirilmifl kateterler bütün durumlarda kullan›labilir, özellikle de katetere ba¤-
l› kan dolafl›m› enfeksiyonu oran› %2’den daha yüksek olan kurumlarda tercih edilmelidir.
Güncel kan›tlar minosiklin-rifampin emdirilmifl kateterlerin enfeksiyon riskini azaltmada
klorheksidin-gümüfl sülfadiazin emdirilmifl olanlardan daha etkili oldu¤unu göstermektedir.
Bununla birlikte bu kan›t tek bir randomize çal›flmada gösterilmifl ve bu kateterlerin bedel et-
kinli¤i de¤erlendirilmemifltir. Bundan dolay› bu iki tip kateter de hastalarda kullan›labilir. An-
timikrobial emdirilmifl kateterlerin kullan›lmas› dirençli organizmalar›n ortaya ç›kmas› gibi
potansiyel bir tehlike tafl›maktad›r. ‹leriki y›llarda bu kateterlerin kullan›m›n›n devam etmesi
ile bu tehlikenin gerçek boyutlar› ortaya ç›kacakt›r.

Tek Lümen ve Multi Lümen Kateterler

Lümen say›s› katetere ba¤l› oluflan komplikasyonlar›n oran› ile direkt ba¤lant›l› de¤ildir. Bun-
dan dolay› tek-multi lümen kateterleri medikasyon veya nutrisyonel destek ihtiyac›na göre se-
çebiliriz. 
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Girifl Yeri

Hastalar›n Karakteristik Özellikleri 

‹nternal jugular, subklavian ve femoral venöz kateterizasyon
için çoklu yaklafl›m bulunmaktad›r. ‹nternal jugular ve subk-
lavian kateterizasyonun baflar› ile uygulanabilmesi için bo-
yun anatomisinin çok iyi bilinmesi gerekir. ‹nternal juguler
ven sternokleidomastoid kas›n bafl› ile klavikula aras›nda ka-
lan üçgenin apexinde yerleflmifltir. Subklavian ven ise klavi-
kula alt›nda mediale do¤ru seyreder ve midklavikular nokta-
da sonlan›r. Seçti¤imiz alanda kateter girifl yerinin s›n›rlar›n›
saptamada zorluk olursa di¤er bir alan kullan›labilir. Katete-
rizasyon öncesinde bütün hastalar›n önceki hatal› giriflimler,
bu alanda önceden geçirilmifl cerrahi, iskelet deformitesi ve-
ya skar oluflumu aç›s›ndan de¤erlendirilmesi gerekir. Katete-
rizasyonun zor olaca¤›n› düflünüyorsak hastan›n güvenli¤i
için deneyimli bir hekim gözetiminde giriflim uygulanmal›-
d›r. 

‹leri derecede obez hastalarda boyunun s›n›rlar› net olarak
saptanamad›¤› için internal juguler kateterizasyon (IJK) giri-
flimi zor olabilir. fiiddetli hipoksemisi olan hastalarda da
subklavian venöz kateterizasyon (SbVK)’dan kaç›n›lmal›d›r.
Çünkü bu alandan uygulanan giriflimin pnömotoraks komp-
likasyonu riski vard›r ve bu durumu daha az tolere edebilir-
ler. Femoral venöz kateterizasyon (FVK)’dan inguinal böl-
genin kontaminasyon riskinin fazla olmas› nedeniyle kaç›n-
mak gerekir. E¤er santral venöz yol flok resüsitasyonu için
gerekli ise FVK daha h›zl› yap›ld›¤› ve uygulama kolayl›¤›
oldu¤u için tercih edilebilir. Ancak resüsitasyon sonras›nda
kateterin bölgesi internal juguler veya subklavian ile de¤ifl-
tirmek gerekir. 

Mekanik Komplikasyonlar

Arteriyel giriflim, hematom ve pnömotoraks SVK’nun en s›k
görülen mekanik komplikasyonlar›d›r. IJK ve SbVK meka-
nik komplikasyonlar aç›s›ndan benzer risk tafl›rlar.
SbVK’nun pnömotoraks ve hemotoraks aç›s›ndan riski daha
fazlad›r. IJK’nun arteriyel giriflim riski SbVK’a göre daha
fazlad›r. Hematom ve arteriyel giriflim en s›k FVK’da gözle-
nir. Femoral yolun mekanik komplikasyonlar› daha fazla ol-
du¤u için e¤er kontrendikasyonu yoksa IJK veya SbVK ter-
cih edilmelidir. SbVK’nun gö¤üs tüpü uygulanmas›, kan
transfüzyonu ve cerrahi giriflim gerektirebilecek mekanik
komplikasyonlar›n›n oldu¤u da unutulmamal›d›r. 

Enfeksiyöz Komplikasyonlar

Katetere ba¤l› enfeksiyonlar birkaç farkl› mekanizma ile olu-
flurlar; birincisi kateter girifl alan›ndan patojen organizman›n
kateterin d›fl yüzünden migrasyonu ile olmaktad›r. ‹kinci me-
kanizma kateterin ucunun kontaminasyonu ile kateterde int-

raluminal kolonizasyon oluflumudur. Üçüncü mekanizma ise
hematojen yol ile organizman›n katetere yerleflmesidir. Ya-
p›lan randomize çal›flmalar SbVK’nun toplam enfeksiyöz
komplikasyon oran›n› FVK’dan daha düflük olarak bulmufl-
tur. Ulafl›labilen birkaç çal›flmada SbVK’nun katetere ba¤l›
enfeksiyon riski aç›s›ndan IJK’a göre çok az miktarda bir
fark göstermesine ra¤men bu iki uygulamay› karfl›laflt›ran
randomize bir çal›flma yoktur. Sonuç olarak enfeksiyöz
komplikasyon riskini en aza indirmek için SbVK tercih edi-
lebilir. 

Trombotik Komplikasyonlar 

SVK gerektiren hastalar katetere ba¤l› trombozis için yüksek
risk tafl›rlar. Medikal yo¤un bak›m ünitelerindeki hastalar›n
%33’de rutin olarak yap›lan renkli doppler ultrasonografide
venöz trombozis saptanm›flt›r ve bu hastalar›n %15’de de
trombozis katetere ba¤l› olarak bulunmufltur. Katetere ba¤l›
trombozis riski girifl yerine göre farkl›l›k gösterir. Bir çal›fl-
mada katetere ba¤l› trombozis FVK’da %21,5 ve SbVK’da
%1,9 olarak bulunmufltur. Gözlemsel bir çal›flmada IJK ile
iliflkili olan trombozis riski SbVK’daki trombozis riskinden
yaklafl›k 4 kat daha fazla olarak bulunmufltur. SbVK’u olan
hastalar›n katetere ba¤l› trombozis riski daha düflüktür. Kate-
tere ba¤l› olarak oluflan trombozisin klinik önemi net bir fle-
kilde tan›mlanmamakla birlikte bütün trombozlar›n potansi-
yel olarak emboli riski vard›r. 

Girifl Teknikleri

Haz›rl›k 

Bir kateter tak›laca¤› zaman maske, flapka, steril eldiven, ste-
ril önlük ve steril genifl örtüler gibi maksimum sterilite ön-
lemleri al›nmal›d›r. Bu uygulama ile katetere ba¤l› olarak
oluflan kan dolafl›m› enfeksiyonlar›n›n oran› ve maliyet aza-
l›r. Derinin sterilizasyonu için klorheksidin bazl› solüsyonlar
povidon iodin solüsyonlar›na göre tercih edilmektedir. Çün-
kü klorheksidin solüsyonlar› kateter kolonizasyon riskini
azaltmaktad›r. 

Kateterizasyon Deneyimi

Ço¤u medikal giriflimler gibi hekimin deneyimli olmas›
komplikasyon riskini azalt›r. Elliden fazla hastada kateter
uygulayan hekimlerin giriflimlerindeki mekanik komplikas-
yon oran› 50’den az hastada giriflim uygulayanlara göre %50
daha azd›r. E¤er hekim 3 giriflimde kateterizasyonu gerçek-
lefltiremiyorsa deneyimli bir kifliden yard›m istemelidir. Üç
veya daha fazla giriflim uygulayanlarda görülen mekanik
komplikasyon oran› tek giriflim uygulayanlara göre 6 kat da-
ha fazlad›r. 
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Ultrasonografi K›lavuzlu¤u

SVK’nun ultrasonografi (USG) k›lavuzlu¤unda yap›lmas›
komplikasyon riskini azaltabilmektedir. IJK’nun USG k›la-
vuzlu¤unda yap›lmas› ile mekanik komplikasyon say›s›, ka-
teter yerlefltirme hatas›n›n toplam say›s› ve damara girifl sü-
resi azalt›labilir. Bununla birlikte SbVK’da kullan›lmas› ile
ilgili klinik çal›flmalar›n sonuçlar› kar›fl›kt›r ki bunun en ola-
s› nedeni de anatomik nedenlerdir. Subklavian ven ile klavi-
kulan›n anatomik iliflkisi nedeniyle USG k›lavuzlu¤unda ka-
teterizasyon uygulamas› daha zordur ve anatomik s›n›rlara
göre uygulama ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha az güvenilirdir.
Bütün yeni teknikler gibi USG k›lavuzlu¤unda kateterizas-
yonda da e¤itim al›nmas› gerekmektedir. USG ekipmanlar›
ulafl›labilir olan ve yeterli e¤itimi alm›fl hekimleri olan hasta-
nelerde USG k›lavuzlu¤unda kateterizasyon için internal ju-
guler ven tercih edilen venöz yol olmal›d›r. 

Arteriyel Giriflimin Tan›nmas› ve 
Hava Embolisinin Önlenmesi

Kan bas›nc› ve arteriyel oksijen düzeyi normal olan hastalar-
da enjektöre kan›n pulsatil olarak dolmas› ve kan›n aç›k k›r-
m›z› renkte olmas› ile arteriyel giriflim kolayl›kla tan›nabilir.
Bununla birlikte belirgin hipotansiyonu ve arteriyel desatü-
rasyonu olan hastalarda bu bulgular görülmeyebilir. E¤er ar-
ter veya vene girdi¤imizin ayr›m›n› yapam›yorsak veya flüp-
he duyuyorsak 18 gauge tek lümenli kateteri k›lavuz tel ara-
c›l›¤›yla damara yerlefltirmek gerekir. Ancak bu aflamada di-
latatör kullanmaya gerek yoktur. Bu kateteri bas›nç transdu-
cer›na ba¤layarak venöz dalga formlar›n› ve venöz bas›nc›
ölçebiliriz. Bu s›rada hastadaki kateterden kan gaz› analizi
için örnek gönderebiliriz. E¤er kateter vene yerlefltirilmifl ise
oksijen düzeyi düflük olacakt›r. 

Spontan olarak nefes alan hastalarda inspirasyon s›ras›nda
negatif bir intratorasik bas›nç oluflur. E¤er kateterin ucu oda
havas›na aç›k olursa bu negatif bas›nç havay› venin içine
do¤ru yönlendirir ve sonuçta hava embolisi oluflur. Havan›n
küçük miktarlar› dahi ölümcül olabilmektedir. Özellikle atri-
yal ve ventriküler septal defekti olan hastalarda hava defek-
ten sistemik dolafl›ma geçebilmektedir. Bu komplikasyon ka-
teterin ucu her zaman kapal› tutularak veya kateteri takarken
hastaya trendelenburg pozisyonu verilerek önlenebilir. E¤er
hava embolisi meydana gelirse hasta trendelenburg’da iken
sol lateral dekübit pozisyonuna getirilmeli ve havan›n sa¤
ventrikül ç›k›fl yolunu t›kamas› önlenmelidir. Hastaya %100
oksijen bafllanmas› havan›n rezorpsiyonunu h›zland›rmakta-
d›r. E¤er kateter kalbe yerlefltirilmiflse havan›n aspirasyonu
da denenebilir. 

Profilaktik Antibiyotik 

Profilaktik antibiyotik kullan›m›n› gösteren çal›flmalar›n ço-
¤unlu¤u katetere ba¤l› oluflan kan dolafl›m› enfeksiyonlar›n›n
oran›n›n azalt›lmas› ile iliflkilidir. Bununla birlikte bu antibi-
yotiklerin kullan›lmas› antibiyotiklere dirençli organizmala-
r›n ortaya ç›k›fl›na da neden olabilmektedir. 

Girifl Yerinin Bak›m›

Merhemler

Antibiyotikli merhemlerin (basitrasin, mupirosin, neomisin
ve polimiksin) uygulanmas› ile; kateter girifl yerindeki fungal
kateter kolonizasyonu oran› artar, antibiyotiklere dirençli
bakteri oluflumuna neden olur ve katetere ba¤l› oluflan kan
dolafl›m› enfeksiyon oran› azal›r. Bu sebeplerden dolay› mer-
hemler kullan›lmamal›d›r. 

Kateter Bak›m›

Hastaya tak›lan her kateter ihtiyac› kalmay›nca ç›kar›l-
mal›d›r. Çünkü tak›l› kald›¤› zaman süresince her geçen saat
enfeksiyon geliflme riskini artt›rmaktad›r. Kateter kolonizas-
yon riski ve katetere ba¤l› oluflan kan dolafl›m› enfeksiyonu
kateterizasyonun 5-7. gününe kadar düflüktür. Ancak bu
dönemden sonra bu riskler art›fl gösterir. Tak›lan kateterlerin
belli aral›klarla de¤ifltirilmesi veya yeni alanlardan tekrar
tak›lmas› da önerilmemektedir. 

Katetere Ba¤l› Kan Dolafl›m› Enfeksiyon fiüphesi

SVK’nun enfeksiyöz komplikasyonlar›n›n önlenmesi için
optimal deste¤e ra¤men katetere ba¤l› enfeksiyonlar baz›
hastalarda geliflebilir. SVK’u olan hastada enfeksiyon semp-
tom ve bulgular› varsa ve herhangi bir enfeksiyon kayna¤›
bulunamazsa kaynak kateter olabilir. Katetere ba¤l› enfek-
siyondan flüphelenildi¤i zaman olas› bakteriyemi aç›s›ndan
kültür ile de¤erlendirmek için iki adet kan örne¤i almak
gerekir. SVK’dan al›nan kan kültürü pozitif ise periferden de
iki adet kan kültürü almak gerekir. Çünkü kateterden al›nan-
lar kontamine, kateter kolonizasyonu veya katetere ba¤l› kan
dolafl›m› enfeksiyonu olmufl olabilir. 

Kateter girifl yeri dikkatli bir flekilde muayene edilmelidir.
Bu alanda pürülan bir ak›nt› olmas› veya eritem bulunmas›
enfeksiyonu düflündürür ve bu durumda kateteri çekmek
gerekir. E¤er hastada sepsis veya septik flokun bulgular› var-
sa Stafilokok epidermidis veya Stafilokok aureus enfek-
siyonlar› için ampirik antibiyotik tedavisine bafllanmal›d›r.
Özellikle immünkompromize hastalarda veya nötropenili
hastalarda olmak üzere bu hastalarda gram negatif organiz-
malar için de antibiyotik tedavisi verilmelidir. Septik floklu
ve enfeksiyon kayna¤› bulunamayan hastalarda kateter çekil-
meli ve yeni bir alandan tekrar tak›lmal›d›r. 
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E¤er kateterden yap›lan kültür pozitif ise kateter kolonizas-
yonundan veya katetere ba¤l› kan dolafl›m› enfeksiyonundan
kaynaklanm›flt›r ve kateter çekilmelidir. E¤er kateterden
yap›lan kültür negatifse kateterde kolonizasyon yoktur ve
katetere ba¤l› oluflan kan dolafl›m› enfeksiyonundan kaynak-
lanmaz. Bu durumda enfeksiyon kayna¤› olarak baflka bir
bölge araflt›r›lmal›d›r. 

Sonuç olarak yapt›¤›m›z tüm medikal giriflimler gibi santral
venöz kateterizasyonunda komplikasyonlar›n› bilmeli, takip
ve tedavisini yapabilmeliyiz. 


