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Özet  

Böbrek yetmezliğinde hemodiyaliz için santral venöz kateterler sıklıkla 
kullanılmaktadır. Santral venöz kateter uygulamasının sık karşılaşılan 
komplikasyonlarından biri kateter malpozisyonudur. Kateter takma işlemi 
öncesi malpozisyona neden olabilecek risk faktörleri iyi belirlenmeli ve 
işlem sonrası kateterin yerini doğrulamak için akciğer filmi çekilmelidir. 
Biz kateter malpozisyonlu yedi olguyu sunarak kateter malpozsiyonlarına 
dikkat çekmek istedik. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, santral venöz kateter, kateter malpo-
zisyonu

Başvuru Tarihi: 20.02.2011   Kabul Tarihi: 26.03.2011

Abstract

Central venous catheters are commonly used in renal failure for hemo-
dialysis.  One of the most common complications of central venous 
catheterization is catheter malposition. Before inserting a catheter pro-
cedure, risk factors that could cause malposition are well-identified and 
after inserting a catheter procedure chest radiograph should be perform 
to verify the location of the catheter. We wanted to attract attention 
to the catheter malpositions by presenting a seven cases with catheter 
malposition.
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 Giriş

Hemodiyaliz (HD) hastaları için damar giriş yolu hayati öne-
me sahiptir. Kalıcı damar yolu olarak ilk tercih arteriyove-
nöz fistüldür (AVF). Fakat AVF oluşturulduktan sonra kul-
lanıma hazır olması için en az 3 haftalık bir süreye ihtiyaç 
vardır. AVF oluşturulmadığı, yetersiz olduğu ve/veya akut 
HD gereken hastalarda geçici ya da kalıcı kateterler sıkça 
kullanılmaktadır.1,2

Kateter takılması sırasında ve sonrasında gelişen kompli-
kasyonlar; pnömotoraks, hemotoraks, hava embolisi, sinir 

yaralanmaları, kateter malpozisyonları, kateter retraksiyon-
ları, arter ponksiyonlarına bağlı psödoanevrizma gelişimi, 
kateter trombozu, kateter çevresinde fibrin kılıf gelişimi 
olarak sayılabilir.3 Santral Venöz Kateter (SVK) uygula-
masının sık karşılaşılan komplikasyonlarından biri kateter 
malpozisyonudur ve tüm komplikasyonların %14-81’ini 
oluşturur.4-6 Santral venöz kateterin en sık yanlış yerleşimi 
İnternal Juguler Ven  (İJV),  internal mammarian, vertebral 
ve azigos vene (AzV) olmaktadır.6

Biz çalışmamızda kliniğimizde kateter malpozisyonu sapta-
nan yedi olguyu sunduk. 
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 Olgular

Hasta ve yakınlarına yapılacak işlem ve komplikasyonları, 
uygulama öncesi ayrıntılı olarak anlatıldı ve yazılı onam alın-
dı. Kateterler lokal saha temizliği ve anestezisi yapıldıktan 
sonra ultrason eşliğinde takıldı. Santral ven seçiminde sıra-
sıyla sağ IJV, sol IJV ve subklavian ven (SKV) tercih edildi.
Olgularımızın üçü bayan, dördü erkek olup yaş ortalaması 
60 (27-81)’dı. Biri hariç tüm olgularımız rutin hemodiyaliz 
programındaydı (ortalama diyaliz süresi 2,8 yıl) ve daha 
önce kateter takılma öyküsü vardı. Olguların özellikleri Tab-
lo I’de görülmektedir.

 Tartışma
SVK malpozisyonları kateterin yerleşim yerine bağlı olarak 
vasküler stenoz ve tromboz gibi ciddi komplikasyonlara yol 
açabilmektedir. Katater malpozisyonunun insidansı %3,3-
%14 arasında değişmektedir.7 SVK’in en sık yanlış yer-
leşimi, İJV (SKV’den takılan kateterlerde), internal mam-
marian, vertebral ve AzV’e olmaktadır.6 SVK takılması için 
girişim sırasında ve takibi boyunca daha az komplikasyon 
gözlenmesi sebebiyle rutin olarak öncelikle sağ İJV kulla-
nılmaktadır. Çeşitli nedenlerle sağ İJV’in kullanılamadığı 
durumlarda sol İJV, SKV veya femoral ven de kullanılmak-
tadır.4,8

Bizim olgularımızda sol İJV’den takılan kateterlerden üçü-
nün sağ brakiosefalik vene (RBSV) (1, 3 ve 5. olgular), bi-

rinin AzV’e (4. olgu), sağ İJV’den takılan iki kateterin sağ 
subklavian vene (RSKV) (2 ve 6. olgular) ve RSKV’den ta-
kılan bir kateterin ise sol brakiosefalik vene yerleştiği (7. 
olgu) görüldü. Literatürde önerildiği gibi kateterin takılması 
için ilk olarak sağ İJV tercih edildi. Ultrasonla sağ İJV’in 
kateter için uygun olmadığı belirlenen vakalarda sol İJV ve 
sağ SKV kullanıldı. Literatürle uyumlu olarak olgularımızda 
gözlenen kateter malpozisyonu oranı sol İJV’den takılan 
kateterlerde daha fazlaydı.

Kateter malpozisyonunda rol oynayan faktörler arasında, 
hastanın vücut kitle indeksi, kateterin daha önce kateter 
takılmış olan vene takılması, kateter bölgesine önceden 
cerrahi işlem uygulanması, radyoterapi öyküsü, ileri yaş, 

Tablo 1: Kateter Malpozisyonu Saptanan Olguların Özellikleri

Olgu 1: Sol IJV’ den takılan tünelli 

kateter Sağ Brakiosefalik vene doğru 

dönmüştü.

Olgu 2: Sağ İJV den takılan kateterin 

sağ SKV’e yerleşimi.
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işlem esnasında vene uygulanan ponksiyon sayısı, kate-
terin takılması esnasında ultrason kullanılıp kullanılmadığı 
ve işlemi yapan operatörün tecrübesi (malpozisyon oranı 
>50 kateter takan operatörde <50 kateter takana göre yarı 
yarıya daha az) bulunmaktadır. Ultrason kullanımı; arter 
ponksiyonu, hematom, kateterin yanlış damara yerleştiril-
mesi gibi risklerin önlenmesi ve kateterin takılma süresini 
kısaltma açısından önemlidir.9-12

Olgularımızda kateter malpozisyonuna neden olan faktör-
ler incelendiğinde; olgularımızdan biri hariç (6. olgu) hep-
sinin kronik hemodiyaliz hastası ve daha önce kateter ta-
kılma öyküsünün olması dikkat çekiciydi. Diğer önemli iki 

risk faktörü olan (ultrason kullanımı ve operatör tecrübesi) 
açısından bakıldığında; olguların hepsinde kateter takılırken 
ultrason kullanılmıştı ve operatörler kateter takılması konu-
sunda yeterli tecrübeye sahipti.

Kateter takılırken kılavuz telin ilerletilmesi esnasında di-
rençle karşılaşılması malpozisyon açısından bizi uyarma-
lıdır. Ayrıca kateterin çalışmaması, yeteri kadar hızlı kan 
alınıp verilememesi, infüzyon esnasında hastada sürekli, 
artan veya aralıklı göğüs veya sırt ağrısının olması da kate-
ter malpozisyonunun düşündürür. Bu durumlarda kateter 

Olgu 3: Sol IJV’den takılan 

kateterin Sağ BSV’e doğru döndüğü 

görülmekte 

Olgu 5: Sol IJV den takılan 

kateterin Sağ BSV’e doğru döndüğü 

görülmekte

Olgu 5: Sağ İJV den takılan kateterin 

sağ SKV yerleştiğini gösteren film

Olgu 4: Sol İJV’den takılan  kateterin 

AzV’ne ilerlediği görülmekte                             
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Olgu 7: Sağ SKV’den takılan kateterin 

Sol BRSV ve Sol SKV’e doğru 

ilerlediğini gösteren akciğer filmi

kullanılmamalı ve 2 yönlü akciğer grafisi ve/veya venografi 
ile malpozisyon açısından değerlendirilmelidir.13

Bizim olgularımızdan özellikle sol İJV den takılıp da atrioka-
val bileşke yerine sağ BRSV’ne yerleşen kateterlerde kla-
vuz telin ilerletilmesi esnasında dirençle karşılaşılmamıştı 
ve kateter takıldıktan sonra yeteri kadar hızlı kan alınıp ve-
rilebilmekteydi (Olgu 3 ve 5). Bu olgularda kateter malpo-

zisyonu kateter sonrası rutin akciğer filmi ile tespit edildi. 
Diğer olgularda ise klavuz telin ilerletilmesi esnasında aşı-
labilen dirençle karşılaşılmıştı.

Santral venöz kateterizasyon sonrası akciğer grafisi rutin 
olarak çekilmeli midir? Bazı yazarlar herhangi bir kompli-
kasyondan şüphelenmedikçe rutinde akciğer grafisi çe-
kilmesini önermemektedir.5,14 Bunun yanında deneyimli 
ellerde İJV kanülasyonunun güvenli bir girişim olsa bile 
yüksek malpozisyon oranlarından dolayı kateterin yerinden 
emin olabilmek için akciğer grafisinin rutin olarak çekilme-
si uygun görülmektedir.15 The Dialysis Outcomes Quality 
Initiative (DOQI) kılavuzu juguler veya subklavyen kateter 
yerleştirildikten sonra olası komplikasyonlar ve kateterin 
yerini doğrulamak için akciğer filminin rutin olarak çekilme-
sini önermektedir.16 Nitekim biz de kateter malpozisyonla-
rını işlemden hemen sonra çekilen rutin akciğer grafisi ile 
tespit ettik.

Sonuç olarak; SVK uygulaması sırasında ve sonrasında 
malpozisyonu da içeren çeşitli komplikasyonlar gelişebilir. 
İşlem öncesi komplikasyonlara neden olabilecek risk fak-
törleri iyi belirlenmeli ve gerekli tedbirler alınmalıdır. Özel-
likle kateter malpozisyonunu saptanması  açısından işlem 
sonrası  akciğer filmi çekilmesi önemlidir.
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