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Santral ven kateterinin vertebral vene hatalı 
yerleşimi

Malposition of central venous catheter in vertebral vein
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ÖZET

Santral ven kateterizasyonu (SVK) çeşitli amaçlar için ameliyathane odalarında, 
yoğun bakım ünitelerinde ve acil servislerde uygulanmaktadır. En uygun yol düşük 
komplikasyon riski ve güvenilirliği nedeniyle internal juguler vendir (IJV). Uygulama 
kolaylığının yanı sıra yerleştirme ve kateter bakımı sırasında komplikasyonlarla 
karşılaşılabilmektedir. Kateterin hatalı yerleşimi tüm komplikasyonların %14-81’ini 
oluşturur. Biz de internal juguler venden seldinger tekniği ile yerleştirilen santral 
venöz kateterin vertebral vene yerleştiği bir olguyu sunmayı amaçladık.
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ABSTRACT

Central venous catheters (CVC) are used in operating rooms, intensive care units and 
emergency departments for many reasons. Internal jugular vein (IJV) is the suitable 
vessel for inserting a catheter because of its low risk of complications and reliability. 
However one may encounter some complications during placement and maintenance 
of the catheter . Malposition of catheters constitutes 14-81% of all complications. We 
aim to present a case of malposition of central venous catheter that was inserted by 
Seldinger technique through internal jugular vein into vertebral vein.
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	 Giriş

	 Santral ven kateterizasyonu (SVK) çeşitli amaçlar 
için ameliyathane odalarında, yoğun bakım ünitele-
rinde ve acil servislerde uygulanmaktadır. En uygun 
yol düşük komplikasyon riski ve güvenilirliği nede-
niyle internal juguler vendir (IJV). Uygulama kolay-
lığının yanı sıra yerleştirme ve kateter bakımı sırasın-
da komplikasyonlarla karşılaşılabilmektedir. 
Kateterin hatalı yerleşimi ise tüm komplikasyonların 
%14-81’ini oluşturur (1,2). Biz de ameliyat odasında 
acil şartlarda yerleştirilen santral ven kateterinin 
hatalı yönlendiği bir olguyu sunmayı amaçladık.

	 Olgu

	 Kırk beş yaşında kadın hasta araç dışı trafik kaza-
sı nedeniyle batın içi kanaması olduğu için acil ame-
liyata alındı. Hemodinamik takip ve gerekli sıvı 
resusitasyonu için hastaya 7-French üç lümenli sant-
ral venöz kateter sağ internal juguler venden Seldinger 
tekniği ile yerleştirildi. Her üç lümenden serbest 
venöz kan aspirasyonunu takiben kateter 16 cm hiza-
sında cilde tespit edildi. Santral venöz basınç 3 
mmHg olarak ölçüldü. İntraoperatif dönemde kate-
terden infüzyon sıvıları ile kan ve taze donmuş plaz-
ma verildi. Postoperatif hasta yoğun bakım ünitesine 
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alındı. Çekilen anteroposterior akciğer grafisinde 
kateterin toraksa üst seviyeden girdiği, superior vena 
cava ile atriumun birleştiği hizada olmadığı gözlem-
lendi. Takiben çekilen bilgisayarlı toraks tomografi-
sinde kateterin 6. servikal vertebra düzeyinde sağ 
foramen transversarium düzeyinde vertebral ven 
içene girip toraks girimine doğru uzanım gösterdiği 
tespit edildi (Resim 1 ve 2). Bunun üzerine kateter 
çekilerek sol subclavian vene yeni bir kateter yerleş-
tirildi. 

	 Tartışma

	 Kateterin hatalı yerleşimi santral venöz basıncın 
yanlış değerlendirilmesi, damar duvarında hasarlan-
ma ve trombüs oluşumuna neden olmaktadır. Kateter 
ucu yerleştirme sırasında veya sonrasında anatomik 
pozisyona bağlı kendiliğinden yer değiştirebileceği 
gibi, bu durum torakstaki basınç değişikliklerinin de 
sonucu olabilir. 
	 İnternal juguler venden ilerletilen kateter en sık 
internal mammarian ven, vertebral ven ve azigos 
vene hatalı yerleşmektedir (3). Su-Yeon Lee ve ark.  (4) 
yayınladıkları olguda, sağ internal juguler venden 
ilerletilen kateterin sefale yönlendiğini göstermişler-
dir. Kılavuz telin ilerletilmesi sırasında dirençle kar-
şılaşılmasının kateterin hatalı yönlenimiyle sonuçla-
nabileceğini vurgulamışlardır.
	 Kateter lümenlerinden serbest kan aspirasyonu 
kateter ucunun uygun yerleşimde olduğunu göster-
mek için yeterli değildir. Bu nedenle göğüs radyog-
ramları rutin olarak uygulanmaktadır. Ön-arka görün-
tülemelerin net olmadığı durumlarda yan görüntüle-
meler, ikilemde kalındığı zaman bilgisayarlı tomogra-
fi veya venografiyi öneren yayınlar bulunmaktadır (5). 
	 Kateterizasyon sonrası klinik semptomların takip 
edilmesinin geç komplikasyonları saptama açısın-
dan radyolojik değerlendirmelerden daha anlamlı 
olduğunu gösteren yayınlar vardır. Molgaard ve ark. 
(6) deneyimli klinisyenler tarafından yerleştirilen 
SVK sonrası rutin göğüs radyogramı çekilmesini 
önermemektedirler. Ultrasonografi kullanımı ise 
şüphesiz kateterizasyonun başarı şansını artırmakta, 
işlem süresini kısaltmakta, komplikasyonları azalt-
maktadır (7).
	 Olgumuzun baş ve boyun bölgesinde patolojisi 
yoktu. Kateter yerleştirilirken kılavuz tel kolaylıkla 
ilerletildi. Her üç lümenden serbest kan aspirasyonu 
yapıldı. Santral venöz basınç ölçülebildi fakat bilgi-
sayarlı toraks tomografisinde kateterin vertebral ven 
içinde seyrettiği görüldü. 
 	 Sonuçta, göğüs radyogramları ile kateter pozisyo-
nunu doğrulamak, komplikasyonları tanımak önemli-
dir. Ultrasonografi kullanımı ise her geçen gün art-

Resim 2. Solda koyu mavi ok sağ brachiocephalic ven içerisindeki 
kateteri göstermektedir. 
Yeşil ok: Sol brachiocephalik ven
Açık mavi ok: Brachiocephalik arter
Sarı ok: Sol common carotid arter
Beyaz ok: Sol subclavian arter
Kırmızı ok: Özofagus içerisindeki nazogastrik sonda

Resim 1. Solda koronal imajda boyun sağ lateralden sternokloido-
mastoid (SCM) kasını geçerek 6. servikal vertebra düzeyinde sağ 
foramen transversarium düzeyinde vertebral ven içerisine giren ve 
toraks girimine doğru uzanım gösteren katetere ait görünüm. Sağ-
da aksiyal imajda sağ foramen transversarium içerisindeki kateter 
izlenmektedir.



208

Tepecik Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi 2015; 25(3):206-208

makta, işlem kolaylığıyla birlikte komplikasyonların 
önlenmesinde daha yararlı görünmektedir.
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