
Santral venöz kateterizasyon (SVK) sık kullanılan bir invaziv vasküler
erişim yoludur. Açık kalp cerrahisi operasyonlarında birçok klinikte
rutin olarak uygulanmaktadır. Kan kaybının fazla olması beklenen

ameliyatlarda, fazla miktarda ve hızlı sıvı veya kan replasmanı gereken mul-
titravmalı hastalarda, uzun süreli intravenöz ilaç kullanımı ve total paren-
teral beslenme gereksinimi olan yoğun bakım hastalarında SVK uygulanır.
Periferik venleri irrite eden ve santral yolla uygulanması gereken potasyum
replasmanı gibi tedaviler için veya periferik damar yolu erişimi zor olan
hastalarda, SVK gerekir. Böbrek yetmezlikli hastalarda acil hemodiyaliz uy-
gulanması gerektiğinde veya arteriyovenöz fistüllerin olgunlaşma döne-
minde SVK uygulanır. Yine geçici kalp pili yerleştirilmesi için SVK’ya
ihtiyaç duyulur. SVK uygulamaları esnasındaki komplikasyon oranının yak-
laşık olarak %15 oranında olduğu belirtilmektedir.1 Bu makalede SVK son-
rası venöz sistemde kılavuz tel unutulmuş ve septisemi ile kliniğimize
başvuran bir olgu sunuldu.
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Unutulmuş Kılavuz Tel

ÖÖZZEETT  San tral ve nöz ka te te ri zas yon; açık kalp cer ra hi si gi bi ba zı özel lik li ame li yat lar, uzun sü re li
in tra ve nöz ilaç kul la nı mı, pa ren te ral bes len me, ge çi ci kalp pi li yer leş ti ril me si ve he mo di ya liz ama-
cıy la uy gu la nan in va ziv vas kü ler eri şim yo lu dur. San tral ve nöz ka te te rin ta kıl ma sı es na sın da he mo-
to raks ve pnö mo to raks gi bi me ka nik komp li kas yon lar ve ya ka te te rin kul la nı mı sı ra sın da ka te ter
trom bo zu ve en fek si yon gi bi prob lem ler ge li şe bi lir. Bu ma ka le de, bir ol gu va sı ta sı ile san tral ve nöz
ka te te ri zas yo na bağ lı da ha na dir gö rü len bir komp li kas yon olan kı la vuz tel unu tul ma sı su nul du.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Santral venöz kateterizasyon; kılavuz tel; komplikasyon

AABBSS  TTRRAACCTT  Cen tral ve no us cat he te ri za ti on is an in va si ve vas cu lar ac cess way that is used in spe ci -
al ope ra ti ons li ke open he art sur gery, long term in tra ve no us me di cal the rapy, pa ren te ral nut ri ti on,
pla ce ment of a tem po rary pa ce ma ker and he mo di aly sis. Du ring cen tral ve no us cat he te ri za ti on, me-
c ha nic comp li ca ti ons li ke he mot ho rax and pne u mot ho rax or prob lems li ke cat he ter throm bo sis
and in fec ti on can de ve lop. In this ar tic le, we pre sen ted a ra re comp li ca ti on re la ted to cen tral ve no -
us cat he te ri za ti on -lost gu i de wi re- vi a a ca se.

KKeeyy  WWoorrddss::  Central venous catheterization; guidewire; complication
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OLGU SUNUMU

Elli sekiz yaşındaki erkek hasta, 3 ay önce şiddetli
karın ağrısı şikayeti ile genel cerrahi kliniğine baş-
vurmuş. Anamnezinde diabetes mellitus ve koro-
ner baypas öyküsü bulunan ve kronik böbrek
yetmezliği nedeni ile haftada 3 gün sol kolundaki
arteriyovenöz fistülünden diyalize giren hastanın
yapılan tetkikleri neticesinde peptik ülser perfo-
rasyonu tanısı konulmuş. Hasta opere edilmiş ve
operasyonda SVK uygulanmış. Şifa ile taburcu edi-
len hasta, operasyondan 3 ay sonraki poliklinik
kontrolünde halsizlik ve ateş şikayetinin olduğunu
belirtmiş. Hastanın kontrol tetkikleri yapılmış. Çe-
kilen akciğer grafisinde innominate venden sağ at-
rium ve ventrikül yolu ile sağ iliak vene kadar
uzanan santral venöz kateter kılavuz teli tespit edil-
mesi (Resim 1a, 1b) üzerine kliniğimizden konsül-
tasyon istendi. Hasta ilgili serviste değerlendirildi
ve kliniğimize devralındı. Hastada septisemi tab-
losu (arteriyel tansiyon: 90/50 mmHg, nabız:
122/dk, solunum sayısı: 22/dk, 38,6°C ateş ve şuur
bulanıklığı) mevcuttu. Kontrol tetkiklerinde beyaz
küre sayısı: 16.900/mm3, C-reaktif protein: >160
mg/dl, hemoglobin: 8,28 gr/dl, hematokrit: %28,6,
glukoz: 200 mg/dl, üre: 138,2 mg/dl, kreatinin: 3,39
mg/dl idi. Hasta endokrinoloji, nefroloji, intaniye
ve kardiyoloji klinikleri ile konsülte edildi. Kan
kültüründe koagülaz negatif stafilokok tespit
edildi ve kültür-antibiyograma göre antibiyote-
rapisi düzenlendi. Hastanın rutin diyaliz seansla-
rına devam edildi. Kardiyoloji kliniği ile yapılan
ortak konseyde skopi eşliğinde kılavuz telin çıka-
rılması kararlaştırıldı. Kılavuz teli koroner anjio-
grafi ünitesinde skopi eşliğinde endovasküler snare
ile yakalayarak çıkarmaya çalıştık. Ancak tel uzun
süre intravasküler alanda kalmaya bağlı olarak en-
dotelize olduğu için ucunu yakalayamadık (Resim
2). Bunun üzerine hastaya operasyon önerildi, uy-
gulanacak cerrahi müdahale hakkında bilgi verildi
ve aydınlatılmış onam formu imzalatılarak oluru
alındı. Anestezi kliniği ile konsülte edilen hasta
operasyona alındı. Genel anestezi altında, sağ sup-
rainguinal bölgeden retroperitoneal yaklaşımla
girilerek ana, eksternal ve internal iliak venler
eksplore edildi ve vasküler klempler konuldu.
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RESİM 1a,b: İki yönlü akciğer grafisinde kılavuz telin görünümü.

a

b

RESİM 2: Kılavuz telin skopi eşiliğinde yakalanmaya çalışıldığı endovasküler
girişim görüntüsü.



Ana femoral ven üzerinden venotomi yapıldı. Kı-
lavuz telin ucunun sağ internal iliak venin içinde
olduğu tespit edildi ve kılavuz tel bir klemp yar-
dımı ile ucundan tutularak çıkartıldı. Hastanın po-
stoperatif dönemde kan kültürü negatif olana kadar
sistemik antibiyotik tedavisine ve diyaliz seansla-
rına devam edildi. Takibinde ilave problem göz-
lenmeyen hasta medikal tedavisi düzenlenerek
önerilerle taburcu edildi.

TARTIŞMA

SVK ameliyathanelerde, yoğun bakım ünitelerinde,
acil servislerde ve diyaliz birimlerinde sık kullanı-
lan invaziv bir vasküler erişim yoludur. SVK için
sıklıkla internal juguler ven, subklavyan ven ve fe-
moral venler kullanılmaktadır ve venlerin hepsi-
nin kendisine özgü üstünlükleri ve dezavantajları
mevcuttur. SVK uygulanacak venin tercihinde has-
tanın anatomik yapısı, cilt lezyonları, daha önceki
SVK öyküsü, trombosit sayısı, hemorajik diyatez
öyküsü, antiagregan veya antikoagülan ilaç kulla-
nım öyküsü, işlemin aciliyeti ve hastanın tercihi
gibi birçok faktör etkilidir. SVK’da, uygulama ko-
laylığı ve düşük komplikasyon oranları ile internal
juguler ven ve subklavyan venler tercih edilen vas-
küler yapılardır.2 SVK sıklıkla Seldinger yöntemi
ile uygulanmaktadır.

SVK ile ilgili komplikasyonlar klinik özellikle-
rine göre üç grupta toplanabilir; mekanik, enfeksi-
yöz ve trombotik komplikasyonlar. Komplikasyon
gelişimindeki predispozan faktörler de üç grupta
toplanabilir; hasta ile ilgili faktörler (anatomik var-
yasyonlar, koagülasyon parametrelerinin durumu,
daha önce kateterizasyon öyküsü vb), klinisyenin
deneyimi ve kullanılan malzeme ile ilgili faktörler.3

Femoral kateterizasyon sıklıkla acil santral venöz yol
gerektiğinde kullanılır ve mekanik komplikasyon-
lar bakımından daha güvenli iken, enfeksiyon açı-
sından daha risklidir. Mekanik komplikasyonlar ise
internal juguler ven ve subklavyan ven kateterizas-
yonunda daha sık görülmektedir.4 Sık görülen me-
kanik komplikasyonlar arasında arter ponksiyonu,
sinir hasarı, hematom, hava embolisi, hemotoraks,
pnömotoraks, aritmi ve kateter malpozisyonları sa-
yılabilir. Komplikasyonlar oluşma dönemine göre de
işlem esnasında, erken dönemde ve geç dönemde ge-

lişen komplikasyonlar olarak üç gruba ayrılabilir.
Mekanik komplikasyonlar daha çok işlem esna-
sında veya erken dönemde, enfeksiyöz ve trombo-
tik komplikasyonlar ise geç dönemde ortaya çıkar.  

SVK’da nadir de olsa kılavuz tel ile ilgili ola-
rak; telin sterilitesinin bozulması, düğümlenmesi,
ilerletilememesi, damar dışına çıkması, geri çekile-
memesi, uzaması, ayrışması, kopması ve olgumuzda
olduğu gibi venöz sistemde unutulması gibi komp-
likasyonlar gelişebilir. Kılavuz telin venöz sistemde
unutulması genellikle dikkatsizlik ve tecrübe ek-
sikliğine bağlıdır. SVK’da komplikasyon riskini
azaltmak için işlem öncesinde, işlem sırasında ve
sonrasında dikkat edilmesi gereken hususlar vardır.
Kateter takılırken kılavuz tel kateter lümeninden ta-
mamen çıktığından emin olmadan kateter ilerletil-
memelidir. Kateteri yerleştirdikten sonra kılavuz
teli geri çekerken bir direnç varsa, tel kateterle bir-
likte geri çekilmeli ve işlem yeniden uygulanmalı-
dır. SVK’da işlemi yapan kişinin deneyimli olması
komplikasyon oranını yarı yarıya azaltmakta, 3 veya
daha fazla başarısız girişim ise komplikasyon ora-
nını 6 kat arttırmaktadır.5 Bu yüzden işlemi uygu-
layacak kişinin tecrübeli olması veya tecrübeli
birinin gözetiminde yapılması gerekir. SVK işlemi-
nin ultrasonografi eşliğinde yapılmasının başarısız
girişim oranı, girişim için gereken süre ve mekanik
komplikasyon riskini azalttığı değişik çalışmalarda
gösterilmiştir.1 İşlem sonrasında hem kateterin in-
travasküler alanda ve uygun pozisyonda olduğunu
teyit etmek, hem de hemotoraks ve pnömotoraks
gibi komplikasyonları ekarte etmek için kontrol ak-
ciğer grafisi çekilmelidir. Olgumuzda kılavuz telin
unutulma sebebi muhtemelen tecrübesizlik veya
dikkatsizliğie bağlı olup, işlem sonrası kontrol akci-
ğer grafisi çekilmediği için, ancak üçüncü aydaki
poliklinik kontrolünde tespit edilebilmiştir. 

Venöz sistemde bırakılan kılavuz tel yabancı
bir cisim olarak tromboembolik olaylar, endokar-
dit, aritmi veya sepsis gibi komplikasyonlara ve
hatta ölüme yol açabilir. Belirtilen bu komplikas-
yonların SVK sonrası üçüncü günden itibaren art-
tığı ve telin mutlak suretle çıkartılması gerektiği
belirtilmektedir.6 Bu amaçla öncelikle daha az bir
invaziv yöntem olan intravasküler girişimler tercih
edilmelidir. Endovasküler olarak yabancı cisimle-
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rin çıkarılması uzun süredir uygulanan bir yön-
temdir. Loop snare tekniğinin çoğu vakada primer
seçenek olduğu belirtilmektedir. Köseoğlu ve ark.,
1998-2001 yılları arasında kateter parçaları, stent,
coil, kılavuz tel, sheath ve pace kablolarını içeren
15 vakalık serilerinde, loop snare tekniği ile tüm
vakalrda yabancı cisimleri başarı ile çıkardıklarını
bildirmişlerdir.7 Ancak, iliak venlerin tromboze
olmasına bağlı olarak endovasküler girişimin uy-
gulanamaması veya vakamızda olduğu gibi telin
uzun süre venöz sistemde kalmasına bağlı olarak
endotelize olması yüzünden ucunun yakalanama-
ması gibi nedenlerle endovasküler çıkarma işlemi
her zaman mümkün olmayabilir. Bu durumda, ju-
guler veya femoral ven eksplorasyonu, torakotomi
veya laparotomi gibi cerrahi işlemler uygulanma-
lıdır. 

Sonuç olarak SVK, uygulanma sıklığı artan ve
nadir de olsa ciddi komplikasyonlara yol açabilen
invaziv bir işlemdir. İşlemin deneyimli kişiler tara-
fından ve ultrasongrafi eşliğinde yapılması başarı
oranını artırırken, komplikasyon gelişme riskini ise
azaltır. Kateterizasyon sonrasında kontrol akciğer
grafisi çekilmesi hem muhtemel komplikasyonla-
rın tespiti, hem de müdahalede geç kalınmaması
için önemlidir. Kılavuz telin venöz sistemde unu-
tulması durumunda öncelikle daha az invaziv olan
ve skopi eşliğinde uygulanan endovasküler yön-
temler denenmeli, başarılı olunamazsa telin çıka-
rılması için cerrahi müdahale uygulanmalıdır. 

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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