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Giriflimlerimizin Retrospektif De¤erlendirmesi
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Bu çal›flman›n amac›, fakültemiz ameliyathanesinde Anesteziyoloji Anabilim Dal› taraf›ndan
gerçeklefltirilen perkutan santral venöz kateterizasyon (PSVK) giriflimlerindeki baflar› oran›-
n› ve komplikasyonlar› retrospektif olarak de¤erlendirmektir.
Oniki ayl›k süre içerisinde toplam 398 eriflkin hastaya santral venöz kateter yerlefltirildi.
Toplam baflar› oran› % 97.4 olarak saptand›. 18 olguda (% 4.5) arter ponksiyonu ve 2 olgu-
da (% 0.5) aritmi saptand›. Internal juguler venöz giriflimlerinin % 64’ünde enjektöre kan i¤-
neyi geri çekerken geldi. 
Perkutan santral venöz kateterizasyon olgular›n takip ve tedavisinde önemli, ancak kompli-
kasyonlar› olan giriflimlerdir. Giriflim sonras› olgular›n yak›n takibi komplikasyonlar›n tes-
pitinde ve tedavisinde son derece önemlidir. 
Anahtar kelimeler: Perkutan santral ven kateterizasyonu; komplikasyon.

Retrospective Evaluation of Central Venous Catheterization Attempts
The aim of this study was to evaluate retrospectively the succesful catheterization incidence
and complications of percutaneous central venous catheterization in our Anesthesiology
Department. 
Over a 12 month period, central venous catheterization was performed 398 adult patients.
The total succesful catheterization rate was 97.4 %. Arterial puncture was encountered in
18 patients (4.5 %), and aritmia in 2 patients (0.5 %). Blood was obtained during withdrawal
of the needle in 64 % of patients during internal jugular venous catheterization. 
Percutaneous central venous catheterization is an important issue both in follow-up and
management period of the patients, but have some complications. Close observation of
patients after catheterization is considerable for determining and management of complications. 
Key words: Percutaneous central venous catheterization; complication.
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G‹R‹fi
Perkutan santral venöz kateterizasyon

(PSVK), hem cerrahi hem de medikal tedavi gö-
ren hastalarda yayg›n olarak kullan›lan bir
yöntemdir. Santral ven kateterizasyonunun
amac›, s›v› idamesinin yap›lmas›, hemodina-
mik monitörizasyon, intravenöz ilaç tedavisi,
hemodializ ve total parenteral nutrisyondur.
Perkutan santral venöz kateterizasyon giriflimi
internal juguler, subklavyen, femoral veya ba-
zilik venlerden yap›labilir. Ancak her giriflimin
kendine özgü komplikasyonlar› vard›r. Giri-

flimlerdeki baflar› ve komplikasyon oranlar› ol-
dukça farkl›d›r(1-4). 

Bu çal›flman›n amac›, Ondokuz May›s Üni-
versitesi ameliyathanesinde Anesteziyoloji
Anabilim Dal› taraf›ndan gerçeklefltirilen PSVK
giriflimlerindeki baflar› oran›n› ve giriflim s›ra-
s›ndaki komplikasyonlar› de¤erlendirmek, gi-
riflimsel özellikleri tart›flmakt›r.
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tarihleri aras›nda opere edilen ve perkutan
santral venöz kanül yerlefltirilen 398 eriflkin
hasta retrospektif de¤erlendirmeye al›nd›.
Santral venöz giriflim yap›lacak bölgeden daha
önce opere olanlar, vücut-kütle indeksi (kg
cinsinden vücut a¤›rl›¤›/m cinsinden boyun
karesi) 20’den küçük ve 30’dan büyük olanlar,
radyoterapi ve kemoterapi görmüfl olan hasta-
lar de¤erlendirmeye al›nmad›lar. Veriler Ondo-
kuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Anestezi-
yoloji Anabilim Dal›n›n “santral venöz kateteri-
zasyon formu” de¤erlendirilerek elde edildi.

Perkutan santral venöz kateterizasyon giri-
flimleri anestezi uzmanlar› ve uzmanl›k ö¤ren-
cisi hekimler taraf›ndan yap›lmaktad›r.

Kateter yerlefltirildikten sonra, aspirasyon-
la enjektöre kan gelmesi baflar›l› bir giriflim
olarak kabul edildi. Hastalar giriflim yap›lan
yere göre [internal juguler ven (‹JV), subklav-
yen ven (SV), femoral ven (FV) veya bazilik ven
(BV)] gruplara ayr›ld›. Bazilik ve femoral ven
kateterizasyonu i¤ne içinden kateter tekni¤i
kullan›larak (Cavafix, Certo, B. Braun Melsun-
gen, AG, Germany), internal juguler ve subk-
lavyen giriflimler ise Seldinger tekni¤i kullan›-
larak (Certofix, B.Braun Melsungen, AG, Ger-
many) çift lümenli kateter ile gerçeklefltirildi.
‹nternal juguler ven kateterizasyonu santral
yaklafl›mla, subklavyen ven kateterizasyonu
ise infraklavikuler yaklafl›mla yap›ld›. Seldin-
ger tekni¤i ile yap›lan giriflimler s›ras›nda i¤-
nenin arkas›ndaki enjektöre kan›n gelme za-
man› (girerken veya çekerken) de¤erlendirildi
ve genel anestezi alt›nda yap›lan giriflim s›ra-
s›nda hastalar geçici olarak ventile edilmedi.  

Santral venöz kateterizasyon formlar›ndan,
yap›lan toplam giriflim say›lar›, baflar›s›zl›kla
sonuçlanan giriflim say›lar›, baflar› oranlar› ve
giriflim s›ras›nda oluflan komplikasyonlar (ar-
ter ponksiyonu, aritmi, pnömotoraks) de¤er-
lendirildi. 

BULGULAR
Ocak 2000 - Aral›k 2000 tarihleri aras›nda

operasyona al›nan, yafl ortalamas› 51.1±13.9
(18-83) aras›nda olan 398 eriflkin hastaya
(241 erkek, 157 kad›n) ‹JV, SV, FV veya BV yo-

luyla santral venöz giriflim yap›ld›. Perkutan
santral venöz kateterizasyon giriflimlerinin
bölgelere göre giriflim say›lar›, baflar›s›z giriflim
say›lar› ve baflar› oranlar› Tablo I’de gösteril-
mifltir. 

Seldinger tekni¤i ile yap›lan giriflimler s›ra-
s›nda kan›n enjektöre gelme zaman›na göre
gruplar›n da¤›l›m› Tablo II’de ve giriflimler s›ra-

s›nda görülen komplikasyonlar Tablo III’de
gösterilmifltir. Arter ponksiyonu toplam 18 ol-
guda (% 45), aritmi ise 2 olguda (% 0.5) görül-
dü. Arter ponksiyonu yap›lan olgularda meka-
nik bas› uyguland› ve hiçbirinde hematom ge-
liflmedi. Kanama diatezi olan 1 hastada, ‹JV
giriflimini takiben, arter ponksiyonu yap›lma-
mas›na ra¤men hematom geliflti, hematoma
ba¤l› ek sorunu olmad›. 
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Tablo I: Perkutan Santral Venöz Kateterizasyon Giriflimlerinin

Bölgelere Göre Giriflim Say›lar› ve Baflar› Oranlar›. 

Toplam Baflar›s›z
Baflar›

giriflim giriflim
oran› (%)

say›s› (n) say›s› (n)

Sa¤ ‹JV 210 6 97.1

Sol ‹JV 2 – 100

Sa¤ SV 35 2 94.6

Sol SV – – –

Sa¤ FV 9 – 100

Sol FV 4 – 100

Sa¤ BV 73 1 98.6

Sol BV 65 1 98.4

Toplam 398 10 97.4

‹JV: internal juguler ven, SV: subklavyen ven,

FV: femoral ven, BV: bazilik ven

Tablo II: Seldinger Tekni¤i ile Yap›lan Giriflimlerde Kan›n Enjek-

töre Gelme Zaman›n›n Gruplara Göre Da¤›l›m›.

Girerken n (%) Çekerken n (%)

IJV 74 (36) 132 (64)

SV 24 (72.7) 9 (27.3)

IJV: ‹nternal jugular ven, SV: subklavyen ven 
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‹lk kez 1952 y›l›nda Aubaniac taraf›ndan

tarif edilen PSVK, günümüzde s›kl›kla kullan›-
lan giriflimsel bir yöntemdir(4). Operasyon s›ra-
s›nda hem monitörizasyon hem de intravenöz
ilaç enjeksiyonu amac›yla kullan›lan santral
venöz kateterizasyonun büyük ço¤unlu¤u ‹JV
ve SV’lerden gerçeklefltirilmektedir. Bu yolla-
r›n kullan›lmas›n›n uygun olmad›¤› özellikle
nöro-kranial cerrahi ve otolaringolojik giriflim-
lerde bazilik ve femoral venöz kateterizasyon
uygulanabilir. 

Santral venöz kateterizasyon amac›yla an-
tekubital venlerin kullan›m› eski bir yöntem
olmas›na karfl›n genellikle daha az tercih edil-
mektedir. Antekubital venlerin kullan›larak
PSVK yap›lmas›n›n avantaj›, kateterizasyon ifl-
lemi s›ras›nda ortaya ç›kan major komplikas-
yonlar›n az olmas›d›r(5). Bununla birlikte kate-
terin ucu %10-40 oran›nda vena kava superi-
ora yerlefltirilememektedir(6). Ancak intraope-
ratif hava embolisi riski olan nöro-kranial cer-
rahi hastalar› ve ciddi koagülopatisi bulunan
hastalarda alternatif bir yol oldu¤u için göz ar-
d› edilmemesi gereken bir yöntemdir. Perku-
tan santral venöz kateterizasyon için anteku-
bital bölgede bazilik ve sefalik venler kullan›la-
bilir. Ancak bazilik ven, anatomik özelliklerin-
den dolay› daha düzgün bir seyre sahip oldu-
¤u için PSVK için daha uygundur(7). Bazilik

ven kateterizasyonu baflar› oran› %95 olarak
bildirilmifltir(4) ve baflar›s›zl›¤›n en önemli ne-
deni olarak kateterin ilerletilmesi ile ilgili prob-
lemler gösterilmifltir. Bizim çal›flmam›zda ba-
flar› oran› yaklafl›k %98’dir. Bu çal›flmada BV
kateterizasyonu s›ras›nda %1.5 oran›nda arit-
mi görüldü. Aritminin nedeni kateterin ucu-
nun miyokard› irrite etmesidir. Kontrol akci¤er
grafisi çekilerek kateterin ucunun vena kava
superiorda bulundu¤undan emin olunmas› ve
aritmi görüldü¤ünde kateterin bir miktar geri
çekilmesi ile aritmiler önlenebilir.

Yap›lan çal›flmalarda ‹JV kateterizasyonu-
nun baflar› oran› %90-98 olarak bildirilmekte-
dir(8,9). ‹nternal juguler ven kateterizasyonu-
nun en s›k görülen komplikasyonu karotis ar-
ter ponksiyonu olup insidans› yaklafl›k olarak
%8’dir(10,11). Ancak kanama diatezi olmad›¤›
durumlarda giriflim bölgesine 10 dk süreyle
bask› uygulanmas› durumunda genellikle bir
sorunla karfl›lafl›lmamaktad›r. Bizim çal›flma-
m›zda da ‹JV girifliminde baflar› oran› % 97’nin
üzerindedir. ‹nternal juguler kateterizasyonu
s›ras›nda ortaya ç›kan komplikasyonlar›n ço-
¤unlu¤u internal karotis arter ponksiyonuydu
(%6.2). Kanama diatezi mevcut olan bir hasta-
da ise arter ponksiyonu yap›lmamas›na ra¤-
men hematom geliflti, ancak hematoma ba¤l›
ek bir sorun yaflanmad›. 

‹nternal juguler ven ve subklavyen ven ka-
teterizasyonlar› s›ras›nda, venin tespitinde i¤-
nenin arkas›na yerlefltirilen enjektöre aspiras-
yonla kan›n gelmesi gereklidir. Hem ‹JV hem
de SV, giriflim yap›lan i¤ne ilerletilirken komp-
resyona u¤rayarak kollabe olmaktad›r(10,12) Bu
nedenle i¤ne ilerletilirken enjektöre kan gelme-
di¤i takdirde, geri çekerken yap›lan aspiras-
yonla enjektöre kan gelebilir. Literatürde aspi-
rasyon s›ras›nda enjektöre kan›n gelme zama-
n› (girerken veya çekerken) ile ilgili sadece bir
makaleye rastlad›k. Bu yaz›da, 40 hasta üze-
rinde yap›lan araflt›rma sonucunda, ‹JV kate-
terizasyonu s›ras›nda hastalar›n yar›s›nda as-
pirasyonla kan›n girerken, di¤er yar›s›nda ise
çekerken geldi¤i bildirilmifltir(13). Bizim çal›fl-
mam›zda ise, ‹JV s›ras›nda aspirasyonla kan›n
%64 oran›nda çekerken, %36 oran›nda ise gi-

Tablo III: Giriflim bölgelerine göre komplikasyonlar›n say›lar› ve

yüzdeleri.

Arter Aritmi Pnömotoraks

ponksiyonu n (%) n (%) n (%)

Sa¤ ‹JV 13 (6.2) 1 (0.4) –

Sol ‹JV – – –

Sa¤ SV 3 (8.6) – –

Sol SV – – –

Sa¤ FV 1 (11.1) – –

Sol FV – – –

Sa¤ BV – – –

Sol BV 1 (1.5) 1 (1.5) –

Toplam 18 (4.5) 2 (0.5) 0 
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rerken geldi¤i tespit edilmifltir. Subklavyen
ven kateterizasyonu s›ras›nda ise, %27.3 ora-
n›nda çekerken, % 72.7oran›nda girerken kan
aspire edilmifltir. Özellikle ‹JV giriflimi s›ras›n-
da i¤neyi çekerken kan›n gelme oran›n›n yük-
sek olmas› nedeniyle, i¤neyi geri çekme ifllemi-
nin oldukça yavafl ve aspirasyona devam ede-
rek yap›lmas› gereklidir. 

Subklavyen ven kateterizasyonunun bafla-
r› oran› %90-95, komplikasyon oran› ise bü-
yük serilerde ortalama% 5’dir(14,15). Ortaya ç›-
kan komplikasyonlar›n beflte biri de pnömoto-
rakst›r. Pnömotoraks›n görülme oran› %1 ci-
var›nda olmas›na karfl›n bu çal›flmada hiçbir
hastada pnömotoraks geliflmedi. Bunun nede-
ni, çal›flmam›zdaki hastalar›n hepsine genel
anestezi verildikten sonra giriflim yap›lmas› ve
i¤ne ile giriflim yap›laca¤› s›rada geçici olarak
hastalar›n ventile edilmemesidir. Arter ponksi-
yonu yap›lma oran› ise ortalama %1-4 olarak
bildirilmektedir(14,15) Bizim klini¤imizde subk-
lavyen arter ponksiyonu oran› %8.6’dir ve lite-
ratüre göre daha yüksek olmas›n›n nedeni ki-
fliler aras›ndaki deneyim farkl›l›¤› olabilir. Ar-
ter ponksiyonu, kanama diatezi olmayan has-
talarda sorun yaratmazken uzun dönemde ar-
teriovenöz fistül veya pseudoanevrizmaya ne-
den olabilmesi bak›m›ndan önemlidir(16). 

Femoral ven kateterizasyonunun baflar›
oran› %95 ve en önemli komplikasyonlar›ndan
olan femoral arter ponksiyonu oran› ise yakla-
fl›k olarak %5-10 olarak bildirilmifltir(17,18). Bi-
zim çal›flmam›zdaki FV kateterizasyonu top-
lam 13 hastada gerçeklefltirilmifltir ve baflar›
oran› %100, arter ponksiyonu oran› ise %11
olarak bulunmufltur. Olgu say›s›n›n düflük ol-
mas› nedeniyle baflar› oran› ve komplikasyon
insidans›n› de¤erlendirmek uygun olmayabilir.

Santral venöz kateterizasyonda do¤ru he-
modinamik veri elde edebilmek için kateterin
ucunun innominat ven veya vena kava superi-
orda bulunmas› gereklidir. Kateterin ucunun
do¤ru yerde bulundu¤unun en kesin kan›t›
akci¤er grafisinin çekilmesidir(19,20). Ayn› za-
manda olas› intratorasik komplikasyonlar›n
tan›s›n›n konulup, gereken önlemlerin al›na-
bilmesi için de akci¤er grafisi gereklidir. Ancak

hastanemizdeki teknik olanaklar›n k›s›tl› ol-
mas› nedeniyle santral venöz kateterizasyon
yap›lan bütün hastalara kontrol akci¤er grafi-
si çekilememektedir. Bu nedenle çal›flmaya
al›nan her hastada kateterin ucunun uygun
yerde bulunup bulunmad›¤› de¤erlendirileme-
di. Ancak Czepizak CA ve ark.(21) ilerletilmesi
gereken kateter uzunlu¤unun belirlenmesi
için gelifltirdikleri formül kullan›larak kompli-
kasyonlar›n azalt›labilece¤ini bildirmifllerdir.

Sonuç olarak, PSVK hastalar›n yak›n ta-
kip ve tedavisi amac›yla s›kl›kla uygulanan,
ancak komplikasyonlar› olan yöntemlerdir.
Do¤ru giriflim tekni¤iyle baflar› insidanslar›
yükselirken, komplikasyon oranlar› da azalt›-
labilir. Ayr›ca, olas› komplikasyonlar›n tespiti
ve tedavisi amac›yla olgular›n yak›n izlemi son
derece önemlidir.
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