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Öz 

Amaç: Bu çalışma ile yoğun bakım ünitelerinde 

uygulanan santral venöz kateterizasyon işlemlerinin 

endikasyon ve komplikasyon yönünden retrospektif 

olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, 2016-2020 yılları 

arasında yoğun bakım ünitelerinde santral venöz 

kateter uygulanan 1285 hastanın demografik verileri, 

yoğun bakım üniteleri, girişim yeri, yatış tanıları ve 

komplikasyonları değerlendirildi.  

Bulgular: Hastaların 526’sı (%40,9) kadın ve 759’u 

(%59) erkekti. Hastaların %77,5’sine juguler, 

%15,6’sına subklavyen ve %6,7’sine femoral venöz 

kateterizasyon uygulanmış, %2,6’sında (n=32) 

pnömotoraks, %1,8’inde (n=22) malpozisyon ve 

%3,3’ünde (n=43) enfeksiyon tespit edilmiştir. 

Sonuç: Santral venöz kateterizasyon 

komplikasyonlarını önlemek amacıyla malpozisyonun 

ekarte edilmesi gerektiğini ve uzun süreli kullanımının 

(>7 gün) komplikasyonları artıracağını düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Santral venöz kateterler; Yoğun 

bakım üniteleri; Komplikasyonlar. 

 

 

Abstract 

Aim: In this study, it was aimed to assess central 

venous catheterization practices used in our intensive 

care units retrospectively. 

Materials and Methods: 1285 patients who 

underwent central venous catheterization in intensive 

care units between the years of 2016-2020 were 

included in our study. Demographic information, 

intensive care units, sites of intervention, 

hospitalization diagnoses, and complications of 

patients were evaluated.  

Results: Of the patients, 526 (40.9%) were women, 

while 759 (59%) were men. Jugular catheterization was 

performed in 77.5%, subclavian in 15.6% and femoral 

venous catheterization in 6.7% of the patients, 

pneumothorax was performed in 2.6% (n=32) and 

1.8% (n= 22) malposition and infection in 3.3% 

(n=43). 

Conclusion:We think that malposition should be 

excluded in order to prevent central venous 

catheterization complications and its long-term use (>7 

days) will increase complications. 

Keywords: Central venous chateters; Intensive care 

units; Complications. 
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Giriş 

Santral venöz kateterizasyon (SVK) 

kardiyovasküler sistem içerisinde kalbe 

bağlanan büyük venöz yapılara farklı çap, boy 

ve lümen sayısına sahip ekipmanların 

yerleştirilmesi işlemidir.1 Yoğun bakım 

ünitelerinde ve kritik hasta yönetiminde sıkça 

kullanılmaktadır. ABD’de tüm hastane 

yatışlarında %8 ve yıllık 100.000.000’un 

üzerinde uygulanan SVK, en çok kullanılan 

girişimsel işlemlerden biridir.2 Birçok avantaj 

ve endikasyona sahip SVK uygulamaları 

birçok potansiyel komplikasyona da neden 

olabilmektedir.3 

Bu çalışma ile yoğun bakım ünitelerimizde 

uygulanan santral venöz kateterizasyon 

işlemlerinin endikasyon, süre ve 

komplikasyon yönünden retrospektif olarak 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem  

Araştırmanın tipi 

Bu çalışma retrospektif ve tek merkezli 

olarak planlandı.  

Araştırmanın evreni ve örneklemi 

Yerel etik kurul komitesi onayı alındıktan 

sonra 2016-2020 yılları arasında Adıyaman 

Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

dahiliye, nöroloji, koroner, kalp-damar 

cerrahisi (KDC) ve reanimasyon yoğun bakım 

ünitelerinde (YBÜ), santral venöz 

kateterizasyon işlemi uygulanmış olan 

hastalar çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya 

dahil edilen tüm hastalardan veya hasta 

yakınlarından aydınlatılmış onam formu 

alındı. 

18 yaş altı olan hastalar, kalıcı port 

kateterleri, tünelli veya geçici diyaliz kateteri 

uygulamaları çalışma dışı bırakıldı 

Veri toplama araçları 

Retrospektif olarak değerlendirilen SVK 

uygulamalarının tümü yoğun bakım 

ünitelerinde, 7/ 7,5 / 8 Fr, 15 cm, poliüretan 

ve radyoopak kateterlerin seldinger yöntemi 

ile santral venlere yerleştirilmesi ile 

yapılmıştır. Uygulama sırasında hastaların 

elektrokardiyogram (EKG), invaziv arteryal 

kan basıncı/noninvaziv arteryal kan basıncı 

(İAB/NİAB) ve periferik oksijen saturasyonu 

(SpO2) ile monitörize olduğu şartlarda 

gerçekleştirilmiştir. Uygulama sonrası 

çekilmiş olan akciğer grafisi ile olası 

malpozisyon veya pnömotoraks durumu 

kontrol edilmiştir. 

Enfeksiyon belirtileri olan hastalarda 

kateter ile ilişkili enfeksiyon düşünüldüğünde, 

eş zamanlı olarak alınan periferik kan kültürü 

ve santral venöz kateter ucu kültüründe aynı 

enfeksiyon ajanının üremesi durumunda 

kateter ilişkili enfeksiyon olarak 

değerlendirilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların 

demografik verileri, yatış tanıları (travma, 

non-travma ve kardiyovasküler cerrahi 

hastaları), tercih edilen santral venöz kateter 

lokalizasyonu, işlem endikasyonu, kullanım 

süreleri, malpozisyon ve komplikasyonlarının 

verileri retrospektif olarak kaydedildi. 

Verilerin analizi 

Elde edilen verilerin tanımlanmasında 

medyan, oran, ortalama ve standart sapma 

değerleri kullanılmıştır. 

Araştırmanın etik boyutu 

Çalışma için Adıyaman Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (Tarih:16.02.2021/ Karar 

no:2021/02-21) onay alındı. Bu araştırma 

Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak 

tamamlanmıştır. 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 1285 hastanın 

759’u (%59) erkek ve 526’sı (%40,9) kadın 

olarak tespit edildi. SVK uygulanan hastaların 

ortalama yaş değeri 62,94± 17,07 yıl olarak 

tespit edildi (18-100). Yapılan tüm SVK 

uygulamalarının %30,3’ü KDC yoğun bakım 

ünitesinde %22,6’sı koroner YBÜ’de %20,1 

reanimasyon YBÜ’de, %18,9’u nöroloji 

YBÜ’de ve %7,8’si dahiliye YBÜ’nde 

uygulandığı görüldü. SVK uygulanan hastalar 

etiyolojiye göre sınıflandırıldığında %40 

kalp-damar cerrahisi operasyonu geçiren 

hastalarda, %50,6’sı non-travmatik etiyolojiye 

sahip hastalarda ve %9,2’si travma 

hastalarında uygulandığı görüldü (Tablo 1). 
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Tablo 1. Tanımlayıcı özellikler. 

 Ort.±SS/n-% 

Yaş 62,94±17,07 

Cinsiyet Erkek 759-%59 

Kadın 259-%40,9 

Yoğun 

bakım 

Ünitesi 

Kalp-damar cerrahisi  390-%30,3 

Koroner 291-%22,6 

Reanimasyon 259-%20,1 

Nöroloji 244-%18,9 

Dahiliye 101-%7,8 

Etiyoloji KDC 515-%40 

Non-travmatik 651-%50,6 

Travmatik  119-%9,2 

 

Sorumlu klinisyenin girişim alanı 

tercihlerine göre sınıflandırıldığında tüm SVK 

uygulamalarının %77,5’i juguler, %15,6’sı 

subklavyen ve %6,7’si femoral olarak tespit 

edildi (Tablo 2). 

Tablo 2. Girişim yerlerine göre SVK dağılımı. 

Girişim yeri n-% 

Juguler 997-%77,5 

Subklavyan 201-%15,6 

Femoral 87-%6,7 

 

Akciğer grafileri taranarak elde edilen 

verilerde 32 (%2,6) pnömotoraks tespit edildi. 

Pnömotoraks ile kateter lokalizasyonu ilişkisi 

incelendiğinde subklavyen girişim sonrası 

gelişen pnömotoraks (%14,9), juguler (%0,2) 

girişime kıyasla alamlı düzeyde daha yüksek 

olarak tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3,4). 

Tablo 3. SVK ilişkili komplikasyonlar. 

Kompliklasyonlar n-% 

Pnömotoraks 32-%2,6 

Malpozisyon 22-%1,8 

Enfeksiyon 43-%3,3 

Tablo 4. Komplikasyonlar ile kateter lokalizasyonu ilişkisi. 

 
 Kateter Lokalizasyonu 

p 
  Femoral   Juguler   Subklavyen 

Pnömotoraks (-) n-% 
    

995 
 

%99,8 
 

171 
 

%85,1 
0.000 

(+) n-% 
    

2 
 

%0,2 
 

30 
 

%14,9 

Malpozisyon (-) n-% 
    

989 
 

%99,2 
 

187 
 

%93 
0.000 

(+) n-% 
    

8 
 

%0,8 
 

14 
 

%7 

Enfeksiyon (-) n-% 62 
 

%71,3 
 

984 
 

%98,7 
 

195 
 

%97 
0.000 

(+) n-% 25 
 

%28,7 
 

13 
 

%1,3 
 

6 
 

%3 
X² Ki-kare test 

Malpozisyon 22 (%1,8) hastada tespit 

edildi. Subklavyen girişim sonrası (%7), 

jugulere (%0,8) kıyasla anlamlı düzeyde daha 

yüksek malpozisyon tespit edildi (p<0,05) 

(Tablo 3,4). 

Enfeksiyon 43 (%3,3) hastada tespit 

edilmiş olup femoral girişim sonrası (%28,7) 

diğer lokalizasyonlara göre anlamlı daha 

yüksek enfeksiyon düzeyi tespit edildi. 

(p<0,05) (Tablo 3,4). 7 günden daha fazla 

süreli SVK kullanımında anlamlı düzeyde 

daha yüksek kateter ilişkili enfeksiyon tespit 

edildi (p<0,05) (Tablo 5). 

Tablo 5. Kateter ilişkili enfeksiyon ile kateter kullanım süresi ilişkisi. 

  

 Enfeksiyon (-)  Enfeksiyon (+) 
p 

  Ort.±ss Medyan   Ort.±ss Medyan 

Kullanım  Süresi  6.6 ± 6.2 5   16.6 ± 19.5 10 0.000 m 

Kullanım  Süresi  ≤7 893   %72     12   %27,3   
0.000 X² 

>7 348  %28   32  %72,7  
m Mann-whitney u test / X² Ki-kare test 

Tartışma 

SVK uygulamaları yoğun bakımlarda 

kritik hasta yönetiminde sıkça 

kullanılmaktadır. Periferik intravenöz 

kateterlere birçok üstünlüğü olan bu araçlar 

çeşitli nedenler ile tercih edilmektedir. Santral 

venöz basınç (SVB) takibi, parenteral 

beslenme, kemoterapi ve uzun süreli 

anitibiyotik (AB) tedavileri, hemodiyaliz, 

plazmaferez, intraoperatif dönemde gelişen 

hava embolilerinde hava aspirasyonu, inotrop 

ajanların infüzyonu, başarısız periferik venöz 

kanülasyon durumu ve hızlı sıvı resüsitasyonu 

SVK uygulamalarının başlıca endikasyonları 

ve avantajları arasındadır.4 
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SVK uygulamalarında hedeflenen venöz 

yapılar internal juguler ven, subklavyen ven 

ve femoral venlerdir. Uygulamalarda girişim 

yerinin belirlenmesinde hastaların yatış 

tanıları, anatomik özellikleri, kateter 

ihtiyacının nedeni ve uygulayıcı klinisyenin 

tercih ve deneyimi etkili olmaktadır.5,6 

İnternal juguler ven ulaşım ve kanülasyon 

kolaylığı, arteryal ponksiyon durumunda 

eksternal kompresyon imkânı ve mekanik 

komplikasyonların daha az görülmesi nedeni 

ile en çok tercih edilen girişim bölgesidir. 

Frykholm ve ark. yaptıkları çalışmada %57,6 

ile en çok internal juguler venin, sonra 

sırasıyla %31,9’la subklavyen venin ve 

%10,5’le femoral venin tercih edildiğini 

bildirmişlerdir.7 Pikwer ve ark.nın yaptıkları 

çalışmaya göre internal juguler ven %69,6 

subklavyen ven %20,4 oranında tercih 

edilmiştir.8 Ülkemizde yapılan iki çalışmada 

da internal juguler venin %57,5 ve %55,9 

oranları ile en çok tercih edilen SVK girişim 

bölgesi olduğu görülmektedir.9,10 Yaptığımız 

çalışmada literatür ile uyumlu olarak en çok 

tercih edilen girişim alanının internal juguler 

ven olduğu (%77,5) tespit edildi. Subklavyen 

venin ise %15,6 ve femoral venin %6,7 

oranında tercih edildiği görüldü. 

SVK’ların yaygın kullanım, geniş 

endikasyon ve avantaj yelpazesinin yanı sıra 

birçok komplikasyon potansiyeli de 

bulunmaktadır. SVK uygulamaları yaklaşık 

%15 oranında komplikasyonlar ile 

ilişkilendirilmiştir.11 Erken dönemde arter 

ponksiyonu, aritmi, hava embolisi, 

pnömotoraks, hemo/şilotoraks ve kardiyak 

perforasyon gözlemlenebilirken geç dönemde 

tromboz, vena kava superior sendromu ve 

sepsis ile karşılaşılabilmektedir.3,12 

Pnömotoraks, SVK uygulamalarının 

yaygın görülen komplikasyonlarından biridir. 

SVK uygulamalarına bağlı mekanik 

komplikasyonların (vasküler yaralanma, 

hematom, sinir hasarı, hemotoraks, 

pnömotoraks, şilotoraks, arteriyovenöz fistül, 

hava embolisi) %30’unu teşkil eden 

pnömotoraks insidansı tüm komplikasyonlar 

içinde (aritmi, mekanik komplikasyonlar, 

enfeksiyon, tromboz, oklüzyon, malpozisyon) 

%1-%6,6 olarak bildirilmiştir.13 Acil 

durumlarda ve kateter çapı, girişim sayısı 

artışı ile sıklığında artış olduğu gösterilmiştir. 

Subklavyen kateter girişimleri sonrası juguler 

girişimlerden daha fazla gözlenmiştir.14 

Yaptığımız çalışmada da pnömotoraks %2,6 

(32) olarak tespit edilmiş olup subklavyen 

girişim sonrası juguler girişime göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek pnömotoraks oranı 

tespit edilmiştir (p<0,05). 

Mekanik komplikasyonların yanı sıra 

malpozisyon SVK uygulamalarında 

karşılaşılabilen komplikasyonlardan biridir. 

Tüm SVK uygulamaları sonrasında 

malpozisyonun %3,6 ile %14 arasında 

görüldüğü bildirilmiştir.8 Subklavyen venin 

kalbe daha dik açı ile bağlanması nedeni ile 

subklavyen vende malpozisyon olasılığı daha 

fazladır ve bir meta-analiz çalışmasında 

internal juguler ven kateterizasyonunda %5,3 

ve subklavyan kateterizasyonunda ise %9,3 

oranında malpozisyon olduğu gözlenmiştir.15 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada 

malpoziyonun %1,68 olarak tespit edildiği 

bildirilmiştir.9 Yaptığımız çalışmada da 

malpozisyon %1,8 olarak bulunmuş olup 

subklavyen girişim sonrası anlamlı düzeyde 

daha yüksek malpozisyon oranı tespit edildi 

(p<0,05). Malpozisyon oranının literatüre 

göre daha düşük olmasının nedeninin 

uygulamaların büyük bir çoğunluğunda 

juguler kateterin tercih edilmiş olmasına bağlı 

olduğunu düşünmekteyiz. Malpozisyonun 

önüne geçilmesi açısından yerinin 

doğrulanması tavsiye edilmektedir. SVK 

uygulaması sonrasında tüm lümenlerden kan 

aspirasyonunun malpozisyonu ekarte 

ettirmeyeceği belirtilmektedir.16 SVK yerinin 

doğrulanması amaçlı en sık kullanılan yöntem 

PA akciğer grafisi olup bunun dışında 

floroskopi, manometre basınç-dalga analizi, 

transözefagiyal eko ve intraatriyal EKG 

yöntemlerinin kullanımının da önemli olduğu 

bildirilmektedir.17,18,19,20,21 

Kateter ilişkili enfeksiyon oranı %3-20 

arasında olup, kateterin tipine ve uygulama 

yerine göre farklılık göstermektedir. Acil 

şartlarda yapılan ve uzun süreli kullanılan (>7 

gün) kateterlerde daha yüksek enfeksiyon 

oranı bildirilmiştir. Kısa süreli kullanılan 

kateterlerde enfeksiyon kaynağı girişim yeri 

kaynaklı olup uzun süreli kullanımda lümen 

kolonizasyonun neden olduğu 
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bildirilmektedir. Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada, subklavyen ven kateterizasyonun 

jugulere göre 2,5 kat daha az enfeksiyon riski 

taşıdığı saptanmıştır. Bu çalışmada, 

subklavyen kateterin öncelikli yeğlenmesi 

vurgulanmıştır.22,23 Yaptığımız çalışmada da 

kateter ilişkili enfeksiyon %3,3 olarak tespit 

edilmiş. Girişim yerleri kıyaslandığında 

femoral ven kateterizasyonunun anlamlı 

düzeyde daha yüksek enfeksiyon oranı ile 

ilişikili olduğu tespit edildi (p<0,05). Ayrıca 

kateter ilişkili enfeksiyon ile SVK kullanım 

süresi ilişkisi incelendiğinde; enfeksiyon 

saptanan hastalarda SVK kullanım süresi 

6.6±6.2 olarak tespit edilirken enfeksiyon 

saptanmayanlarda 16.6±19.5 olarak tespit 

edilmiştir. 7 gün ve daha kısa süreli SVK 

kullanımlarında %27.3 oranında enfeksiyon 

gözlemlenirken 7 günden daha uzun süreli 

SVK kullanımında bu oran %72.7 olarak 

saptandı. 7 günden uzun süreli SVK 

kullanılmının anlamlı düzeyde daha yüksek 

enfeksiyon oranı ile ilişkili olduğu tespit 

edildi (p<0,05). 

Sonuç 

Sonuç olarak özellikle yoğun bakım 

ünitelerinde kritik hasta yönetiminin 

vazgeçilmez parçalarından biri olan SVK 

uygulamalarının birçok faydasına rağmen 

potansiyel komplikasyonlarına karşı dikkatli 

olunması, malpozisyonun ekarte edilmesi, 

uzamış kullanımlarının (>7 gün ) tromboz ve 

kateter ilişkili enfeksiyona neden 

olabileceğinin bilinmesi gerektiğini; girişim 

yeri olarak juguler bölgenin hem mekanik 

komplikasyon oranının daha düşük hem de 

eksternal kompresyon imkanından dolayı 

daha avantajlı olabileceğini düşünmekteyiz. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya Adıyaman Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (Tarih:16.02.2021/ Karar 

no:2021/02-21) onay alındıktan sonra 

başlanmıştır. Helsinki Bildirgesi çalışmaya 

katılan tüm araştırmacılar tarafından 

imzalanmış ve araştırma Helsinki Bildirgesi 

ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. 

Yazar Katkıları 

Tüm yazarlar çalışmanın her safhasında 

eşit katkıda bulunmuşlardır. 

Çıkar Çatışması Beyanı 

Tüm yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi 

olmadığını beyan etmektedir. 

Araştırma Desteği 

Çalışmayı maddi olarak desteklemiş 

herhangi bir kurum/kişi bulunmamaktadır. 

Hakem Değerlendirmesi 

Dış bağımsız 
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