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Yoğun Bakımda Nadir Bir Komplikasyon: Santral Vende Kalan Kılavuz Tel 

Anahtar kelimeler:Yoğun bakım ünitesi, komplikasyon, santral venözkateterizasyon 

Özet 

Perkütan santral venöz kateter (SVK) takılması yoğun bakım ünitesinde (YBÜ), acilde ve 

ameliyathanede hasta tedavisi için bir gereklilik haline gelmiştir. SVK takılması işleminde 

kateterin bir kılavuz tel üzerinden gönderildiği Seldinger tekniği rutin olarak 

kullanılmaktadır. Seldinger tekniğinin diğer yöntemlere üstünlüğü bilinmektedir ve dünya 

çapında tercih edilmektedir. Tecrübeli uygulayıcılarda kılavuz tel kullanımı güvenli 

olmaktadır. Kılavuz telin SVK takılması sırasında kaybolması hastaya ciddi zararlar verebilir, 

ek tetkiklere ve çıkarılma işlemine gereksinim duyulabilir. YBÜ’neaspirasyonpnömonisi, 

hipoksemik solunum yetmezliği ve bilateralplevralefüzyon tanılarıyla kabul edilen,  periferik 

damar yolu takılamamasından dolayı SVK ihtiyacı olan, kateterizasyon işlemi sırasında 

kılavuz telin femoralvende kaldığı fark edilerek, küçük cerrahi işlemle çıkartılan 88 yaşında 

kadın hasta olgusu sunulmuştur.   

 

 

 

  



A RareComplication in the ICU: Missed Central Venous Guide Wire 

Keywords: Intensive care unit, complication, central venous catheterization 

Abstract 

Percutaneous central venous catheterization (CVC) is an essential part of the care in the ICU, 

emergency department, and operating theater. Guidewires are routinely used in the Seldinger 

technique during central venous catheter placement that putting the catheter over a guide wire 

has established it is superior to other methods and is now the technique of choice thought the 

world. The use of guide wires appears to be innately safe in the hands of experienced 

practitioners. The accidental loss of an entire guide wire during central venous catheterization 

can result in serious patient harm and require additional investigations as well as retrieval 

procedures. An 88-year old female patient was admitted to the intensive care unit because of 

aspiration pneumonia, hypoxemic respiratory failure and bilaterally pleural effusion. She 

needed to put a CVC due to unable to put a peripherally vein way. A guidewire was 

unsuspectingly released and retained in the patient during the catheterization of the femoral 

vein is presented. 

 

  



Giriş 

Yoğun bakım ünitelerinde takip ve tedavi edilen hastalar sıklıkla yüksek riskli girişimlere 

ihtiyaç duymaktadır. Santral venöz kateter (SVK) total parenteralnutrisyon gereksinimi olan, 

hemodiyaliz uygulanması gereken, inotrop ve vazopressör desteği ihtiyacı olan hastalarda 

yoğun bakımlarda kullanılmaktadır. Kateter takma işleminde Seldinger tekniğinindiğer 

metodlara üstünlüğü bilinmektedir ve en sık tercih edilen yöntem olarak görünmektedir. 

Kateter takıldıktan sonra kılavuz telin kateterin içerisinden dışarı çıkartılması 

gerekmektedir(1). SVK takılması işlemi masum gibi görünse de bir çok komplikasyon riskini 

de beraberinde getirmekte ve bazıları hayatı tehdit edici olabilmektedir(2). 

Bu bildiride, yoğun bakım ünitesinde takip edilen bir hastada sağ femoralvendenSVK 

takılırken katetere ait kılavuz telin santral venöz damar içinde kaldığı bir olgu sunulmuştur. 

 

Olgu 

Nefes darlığı, öksürük, ateş yüksekliği yakınmaları ile acil servise müracaat eden 88 

yaşındakikadın hastanın fizik muayene incelemesinde takipneik (24/dk), taşikardik (110/dk) 

ve solunum sesleri dinlemekle solda daha belirgin olmak üzere bilateral bazallerde 

inspiratuarralleri mevcuttu. Özgeçmiş incelemesinde kalp yetmezliği, geçirilmiş 

serebrovasküler hastalık öyküsü olan hastanın çekilenposterioranterior akciğer 

grafisindebilateralkostodiafragmatiksinus kapalılığı ve sağ akciğer alt zonda heterojen gölge 

koyuluğunda artışolduğu görüldü. Arter kan gazı incelemesinde pH:7.38, PaCO2:49mmHg, 

PaO2:36mmHg, HCO3:28.8mmol/L, O2Sat:%63,6 PaO2/FiO2:180 saptanan hasta 

aspirasyonpnömonisi, bilateralplevralefüzyon ve hipoksemik solunum yetmezliği tanıları ile 

yoğun bakım ünitesine kabul edildi. Periferik damar yolu açılamayan hastada acil damaryolu 

ihtiyacından dolayı sağ femoralvendenSVKtakılmasına karar verildi. Povidon iyodür ile 

uygulama alanıasepsi antisepsi kurallarına uygun olarak silindi, steril örtülerle 



örtüldü.Seldinger tekniği kullanılarak ilk denemede santral vene girildi, kılavuz tel 

gönderildikten sonra telin üzerinden kateter vene yerleştirildi. İşlem devam ederken kılavuz 

telin kateterin içinde kaldığı fark edildi fakat çıkartılması mümkün olmadı.Çekilen direk batın 

ve akciğer grafilerinde orta hatta sağ femoralden toraksa kadar uzanan kılavuztel gözlendi 

(Resim1, 2).Vital bulguları stabil olan hastakalp damar cerrahisi tarafından değerlendirilerek, 

hastanın kılavuz teli ameliyathane şartlarında lokal anestezi altında komplikasyonsuz bir 

şekilde çıkartıldı.  

 

Tartışma 

Biz bu vaka sunumunda 88 yaşında aspirasyonpnömonisi, bilateralplevralefüzyon ve 

hipoksemik solunum yetmezliği tanılarıyla YBÜ’ne kabul edilen, acil damar yolu 

ihtiyacından dolayıSeldinger tekniği ile SVK takılması işlemi sırasında kılavuz telin 

femoralvende kaldığı fark edilerek erken müdahale ile çıkartılan bir vakayı sunduk. 

Santral venözkateterizasyon yoğun bakım ünitesindeki kritik hastaların tedavilerinde 

çoğunlukla gerekmektedir. Devamlı hemodinamikmonitörizasyona, hızlı mayi 

replasmanınave osmolaritesi yüksek beslenme solüsyonlarının infüzyonuna olanak sağlar. 

Ancak bu uygulama ciddi bazen de hayatı tehdit edecek seviyede mekanik, infeksiyöz veya 

trombotikkomplikasyonlara neden olabilir(3).  

Herhangi bir kontrendikasyon yoksa SVK takılırken genellikle internaljugulerven, 

subklaviyanven veya femoralvenkullanılır. Takılacak bölge tercihi literatürdeki kanıta dayalı 

bilgilerden ziyade hastaya bağlı faktörlere veya hekimin tecrübesine göre değişiklik 

gösterir.Kateter takılan bölgenin özelliğine göre meydana gelebilecekkomplikasyonların 

sıklığı da farklılık göstermektedir (4).  



Arteryel ponksiyon, hematom ve pnömotoraks kateter takılması sırasında karşılaşılan en sık 

mekanik komplikasyonlardandır. İnternaljugulervenve 

subklaviyanvenkateterizasyonlarıbenzer mekanik komplikasyonlara sahiptir, fakat 

pnömotoraks ve hemotorakssubklaviyanveninkateterizasyonda sıklıkla görülürken,arteryel 

ponksiyon internaljugulervenkateterizasyonda daha sıktır. Hematom ve arteryel ponksiyon 

femoralvengirişimlerinde de oldukça sıktır. Mekanik komplikasyonfemoralvenözgirişimlerde 

sık olduğundan dolayı kontrendike değilse subklaviyan veya internaljugulervenözgirişim 

tercih edilmelidir. Öte yandan göğüs tüpü gerektiren pnömotoraks, kan transfüzyonu veya 

cerrahi gerektirebilecek kanama gibi ciddi mekanik komplikasyonlarınsubklaviyan 

girişimlerde görülebileceği de akılda tutulmalıdır (5). 

SVK gerektiren hastalar aynı zamanda kateter ilişkili tromboz riski altındadırlar. YBÜ’deki 

hastaların %33’ünde tromboz tespit edilebilirken bunların da yaklaşık %15’i kateter ilişkili 

trombozdur(6). Subklaviyanven en az tromboz riski taşır, yapılan bir çalışmada kateter ilişkili 

trombozfemoralkateteri olanlarda %21.5, subklavyankateteri olanlarda %1.9 olarak 

bulunmuştur (p<0.001), gözlemsel başka bir çalışmada ise internaljuguler girişimde tromboz 

riski subklaviyana göre 4 kat daha fazla bulunmuştur. Kateter ilişkili tromboz riski en az 

subklaviyanvenözkateterizasyonda görülmektedir (5, 7). 

İnfeksiyözkomplikasyonlar çok çeşitli mekanizmalarla meydana gelebilmektedir, kateter 

yerleştirilme bölgesi de infeksiyon oluşmasında etken olarak görülmektedir. 

Subklaviyankateterizasyonfemoral ve internaljugulerle karşılaştırıldığında daha az 

infeksiyona neden olmaktadır. Parienti ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 

subklaviyanveninkateterizasyonu, kateter ilişkili dolaşım infeksiyonu ve semptomatik derin 

ventrombozu açısından femoral ve internaljugulervene göre daha az riskli iken, mekanik 

komplikasyonlar açısından özellikle pnömotoraks riskinin subklaviyanvende daha yüksek 

olduğunu belirtmişlerdir (8, 9). 



Kateterizasyon işlemi esnasında; geçici aritmiler, hematom veya aşırı kanamaya neden 

olabilen arteryal ponksiyon, pnömotoraks, hemotoraks, hemomediastinumve hava embolisi 

gibi iyatrojenikve hayatı tehdit eden komplikasyonlarla karşılaşılabilir. Ayrıcanadir olarak 

görülebilen bir komplikasyon da kılavuz telin hastada unutulması veya yanlış 

yerleştirilmesidir. Kılavuz telin veya kateterin içeri kaçırılması mortaliteyi %20’lere kadar 

artıran ve tamamen önlenebilen bir komplikasyondur(3). Hastaya ciddi zararlar vermesinin 

yanında maliyetli ileri tetkikler, telin çıkartılması için hastaya zarar verebilecek ek işlemlerle 

ve yasal durumlarla karşı karşıya kalınabilir. Bununla ilgili literatürdebenzer vaka sunumları 

mevcuttur. Bu vakaların birçoğunda kateter yerleştirilmesinin hemen ardından çekilen direk 

grafide kılavuz tel fark edilememiş, tekrarlanan kontrol grafileri sonrası veya hastanın 

semptomatik olması ile komplikasyonun farkına varılabilmiştir(10, 11).İşin ilginç tarafı 

vakaların 1/3’ünde yapılan hata işlem sırasında fark edilmektedir. Kateter takıldıktan sonra 

santral venöz basınç trasesi gözlenerek veya serbest sıvı akışının yavaş olması ile durumdan 

şüphelenilmelidir(10, 12, 13). Bizim vakamızda kateter takılması sırasında kılavuz telin 

içeride kaldığı fark edilmiş fakat çıkartılamamış,hemen minimal cerrahi müdahale ile kılavuz 

tel hastaya bir zarar vermeden çıkarılmıştır. 

Vakaların 2/3’ünden fazlasında işlem sonrası çekilen rutin kontrol grafisindekomplikasyon 

gözden kaçmış, şüphelenildiğinde ve özellikle grafilerin bu komplikasyon açısından tekrar 

dikkatlice incelenmesi sonrasında fark edilebilmiştir. Komplikasyonun fark 

edilememesindeki en önemli etken nadiren meydana geliyor olması ve 

bukomplikasyonunolabileceğinin göz ardı edilmesidir(14, 15). Benzer vakalara bakıldığında 

girişimin deneyimli doktor tarafındanyapılmaması,bir gözlemcinin olmaması, işlem 

sırasındaki dikkatsizlik,hastanın genel durumunun kötü olması, aceleci davranmak ve işlemin 

nöbet saatlerinde yapılması gibi nedenlersorumlu tutulmaktadır(16).Bizim vakamızda işlemi 

yapan asistan doktor tecrübeli olmasına karşın kateterizasyonungece ilerleyen saatlerde 



yapılması, YBÜ’deki diğer hastaların durumlarınınstabil olmaması ve iş yoğunluğunun fazla 

olması gibi nedenlerden dolayı kılavuz telin bir ucu dışarıda tutulması unutulmuş, kateter 

yerleştirildikten sonra telin kateterle birlikte içeri gittiğinin farkına varılmıştır. 

Bir kılavuz tel üzerinden kateterin ilerletildiği Seldinger tekniği santral venkateteri 

takılmasında sıklıkla kullanılmaktadır. Bu tekniği kullanırken komplikasyonlardan kaçınmak 

için öncelikle kateter ve kılavuz tel işlem öncesinde kontrol edilmeli, herhangi bir kırılma 

olup olmadığı incelenmelidir. Ayrıca işlem boyunca kılavuz telin proksimal ucunun bir elle 

dışarıda tutulması gerekmektedir, dirençle karşılaşıldığında zorlanmamalı, kateter takıldıktan 

sonra set kontrol edilmeli, kılavuz telin varlığı teyit edilmelidir. İşlem sonrasında muhakkak 

kontrol direk grafi çekilmeli, olası komplikasyon varlığı dikkatlice incelenmelidir. Ayrıca 

aciliyeti olmadıkça işlemin gün içerisinde, ikinci bir gözlemcinin varlığında yapılmasına özen 

gösterilmelidir.SVK takmaya çalışan her hekim işlemin komplikasyonlarının özellikle 

kılavuz telin içeride kalabileceğinin farkında olmalıdır. Yapılan çalışmalarda kateter 

takılması işleminin deneyimli hekim tarafından veya onun gözetimi altında uygulanması, 

işlem öncesi veya sonrasında bir kontrol listesinin olması ve işlem sonrasında malzemelerin 

kontrolünün yapılması ile bu tür insan kaynaklı komplikasyonların azaltılabildiği 

gösterilmiştir(1, 3). 

Kılavuz tel veya kateter parçalarının damar içerisine kaçması durumunda girişimsel 

anjiografik yöntemler öncelikli olarak uygulanmaktadır. Hastanın vital bulguları bozulursa 

veya damar yaralanmasından şüpheleniliyorsa cerrahi girişim son seçenek olmaktadır(5, 17). 

Bizim vakamızda kılavuz telin damar içerisinde kaldığının işlem sırasında erken fark 

edilmesi, telin proksimal ucunun femoralvende yüzeye çok yakın olmasından dolayı lokal 

anestezi altında küçük cerrahi işlem ile kılavuz tel dışarı çıkarılabilmiştir.  

 



Sonuç 

Yapılacak girişimsel işlem ile ilgili gelişebilecek istenmeyen durumların ortaya 

çıkmasınınönlenmesi açısından, işlemin deneyimli kişilerce veya onların kontrolünde 

yapılması, algoritmlere uyulması, kaliteli tıbbi malzemelerin kullanılması, malzemelerin 

işlem öncesinde ve sonrasında kontrol edilmesi ve komplikasyonların erken tanınması için 

işlem sonrasında direkt radyolojik incelemelerle kateterin yerinin kontrolünün yapılmasının 

önemli olduğunu düşünüyoruz.  

Resim1. Kılavuztelin PAAC grafidegörünümü 

Resim2. Klavuztelinsağ femoral veabdomendegörünümü  
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