
Geçici Santral Venöz Kateterlerin Radyolojik 
Görüntüleme Yöntemleri Eşliğinde 

Uygulanmaları

Temporary Central Venous Catheter 
Placement with Radiological Imaging

Doğan DEDE1, Ahmet AVLUK1, Nilgün YILDIRIM1, İlkay AKMANGİT1, Bige SAYIN SEVER1

1 SB Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 4. Radyoloji Kliniği, ANKARA

ÖZET

Giriş: Kemik iliği transplantı yapılacak hastalarda, böbrek yetmezliği olgularında acil hemodiyaliz ihtiyacında, iökoferez-ptazma- 
ferez gibi yüksek volümde kan değişimi yapılacak hastalarda, damar yolu problemi olan hastalarda geçici santral venöz kateterier 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmada radyolojik görüntüleme yöntemleri eşliğinde geçici santral venöz kateter uygulaması 
deneyimlerimizi literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık.
Yöntem ve Gereçler: Kliniğimizde Ocak 2007-Kasım 2009 tarihleri arasında, ultrasonografi ve floroskopi eşliğinde ve lokal anes
tezi sonrası geçici santral venöz kateter takılan 208 olgu retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: iki yüz sekiz hastaya 228 geçici santral venöz kateter takıldı. Hastaların %88’i kemik iliği transplantı yapılacak olan 
hastalardı. En sık giriş yeri sağ internal juguler vendi (%84.21). Hastaların kateter kullanma sürelerinde ortanca değer 20 gün 
olarak saptandı (toplam kateter kullanma süresi 4240 gün, aralık 4-34 gün). On dört olguda komplikasyon gelişti. En sık görülen 
komplikasyon venöz trombozdu (%2.6). Gelişen infeksiyöz komplikasyonların hepsi kemik iliği transplantı yapılacak hastalarda 
görüldü (%1.3).
Sonuç: Geçici santral venöz kateterlerinin radyolojik görüntüleme yöntemleri eşliğinde uygulanması; komplikasyon oranlarının 
düşük oluşu, işlem süresinin kısa olması ve yüksek başarı oranı ile güvenilir ve etkin bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Santral venöz kateter, geçici, komplikasyon, tromboz.

SUMMARY

Introduction: The temporary Central venous catheters are used generaity in patients who are going to go under bone marrow 
transpiantation; in renai failure patients who need accute hemodiyalisis; in patients who need high volüme exchange of blood 
like ptasmaferesis and iokoferesis also in patients who have vassel probiems. İn this study we aimed to show our experiences in 
temporary Central venous catheter placement under radiological imaging tecniques.
Materials and Methods: Two hundred and eight patients who were placed temporary Central venous catheters under local an- 
esthesia with ultrasonography and fioroscopy guidence in our clinique between the period January 2007 and November 2009 are 
detected retrospectively.
Results: Two hundred and twenty eight temporary Central venous catheters were placed to 208 patients. The most frequent 
localization of insertion was internal jugular vein (84.21%). Median catheter time was 20 day (total: 4240 catheter days; range: 4 
to 34 catheter days). Complications occured in 14 patients. The most common complication was venous trombosis (2.6%). Ali the 
infectious complications were seen in the patients who are going to go under bone marrow transpiantation (1.3%).
Conclusion: Temporary Central venous cateter placement with radiological imaging guidence which has short insertion time, high 
success and low complication rates is a safe and effective technique.

Key Words: Central venous catheter, temporary, complication, trombosis.
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GİRİŞ

Geçici santral venöz kateterier, dakron manşonları 
(kat) olmayan hızlı ve acil olarak takılabilen kateterler- 
dir. Primer olarak böbrek yetmezlikli (akut-kronik) has
talarda acil hemodiyaliz ihtiyacını karşılamak amaçlı 
kullanılmakla beraber kemik iliği transplantı yapılacak 
hastalarda, damar yolu problemli hastalarda, yüksek 
volümde kan değişimi yapılacak hastalarda da yaygın 
olarak kulanılmaktadır. Geçici santral venöz kateterle
rin çoğu poliüretandan yapılmıştır. Günümüzde kulla
nılmaya başlanılan silikon kateterlerde ise geniş lümen 
çapı ve yapısı ile kan akımında 300 mL/dakikaya varan 
kapasitelere ulaşılmaktadır (1).

İnternal jugulerven (İJV), subklavyen (SCV), femoral 
venler ile vena kava inferior (VCİ) geçici santral venöz 
kateter takılması için kullanılabilen venlerdir (2).

Takılacak kateterin geçici ya da kalıcı olmasını belirle
yen en önemli faktör, öngörülen kateter kullanım süre
sidir. Kateter kullanımında infeksiyon oranları zamanla 
artmaktadır. Bu nedenle geçici juguler ya da subklav
yen kateterier üç haftadan uzun kullanılmamalıdır. 
Geçici femoral kateterlerde ise bu süre en fazla beş 
gündür. Üç haftadan daha uzun süre katetere ihtiyaç 
olacağı düşünülüyor ise ilk işlem sırasında doğrudan 
tünelli bir diyaliz kateterinin takılması daha uygun ola
caktır (3,4).

Bu çalışmada, vasküler girişimsel radyoloji ünitemizde 
geçici santral venöz kateter takılan hastaların sonuçları 
literatür eşliğinde sunulmaktadır.

YÖNTEM ve GEREÇLER

Bu çalışmaya Ocak 2007 ile Kasım 2009 tarihleri ara
sında, ultrasonografi (US) ve floroskopi eşliğinde geçici 
santral venöz kateter uygulanan 208 hasta dahil edildi. 
Geçici santral venöz kateter uygulaması deneyimli iki 
radyoloji uzmanı tarafından yapıldı.

Görüntüleme Kılavuzluğunda Kateter Takma 
Tekniği

İşlemden önce geçici kateter takılacak tüm hastalar
da hematokrit, platelet sayısı, kanama parametreleri 
kontrolü yapıldı. Geçici santral venöz kateterlerin ta
kılması vasküler girişimsel radyoloji ünitesinde anji- 
yografi odasında, lokal anestezi altında gerçekleştirildi. 
Hiçbir hastaya genel anestezi verilmedi. Cilt giriş yeri 
steril teknikle hazırlanmadan önce internal juguler ve 
femoral venler ultrasonografi ile değerlendirildi. Giriş 
için öncelikle sağ İJV tercih edildi. Sağ İJV tıkalı ise 
sol İJV kullanıldı. Her iki İJV tıkalı ya da kalibrasyonla-

rı ince ise femoral venden giriş yapıldı. Geçici kateter 
takılacak tarafta mandibuladan klavikula altına-meme 
üst hizasına kadar genişçe cerrahi cilt temizliği yapıldı. 
İşlem sırasında hasta, işlemi yapan radyolog ve oda
daki yardımcı personel maske ve bone taktı. Buna ek 
olarak işlemi yapan radyologlar işlemden önce cerrahi 
el yıkama tekniği uyguladı. Cerrahi saha temizliği ya
pılıp hasta uygun şekilde örtüldükten sonra 11 numara 
bisturi ile cilde küçük (0.5 cm) bir insizyon açıldı. Venöz 
giriş, steril olarak hazırlanmış 7.5 MHz lineer yüzeyel 
prob kullanılarak ultrasonografi eşliğinde gerçekleşti
rildi. Hastalarda venöz giriş için geçici kateter setinde 
bulunan 18-G venöz iğneler kullanıldı. Perkütan olarak 
vene giriş yapıldıktan sonra 0.035 inç kılavuz tel flo
roskopi eşliğinde inferior vena kavaya ilerletildi. Uygun 
dilatörler ile giriş yeri dilate edildikten sonra geçici kate
ter kılavuz tel üzerinden yerleştirildi. Kateterin ucunun 
atrio-kaval bileşkede ya da sağ atrium içinde olduğu 
floroskopi ile kontrol edildi (Resim 1). Daha sonra bir 
enjektör ile kateterin çalışıp çalışmadığı kontrol edildi. 
Kan geliyor ise, kateter serum fizyolojik ile yıkanıp uy
gun teknikle (2/0-3/0 ipek sütur) cilde sabitlendi. Tüm 
hastalarda iki lümenli düz ya da ucu kıvrık, 11.5-12 Fr 
geçici santral venöz kateterier kullanılmıştır. Resim 
2’de kliniğimizde kullanılan 12 Fr ucu kıvrık geçici sant
ral venöz kateter seti gösterilmektedir.

Resim 1. Sağ internal juguler venden yerleştirilen 12 
Fr geçici santral venöz kateter ucu sağ atrium içinde 
sonlanmaktadır.

60



Dede D ve ark.

Resim 2. Bir adet 12 Fr x 15 cm çift lümenli ucu kıvrık 
poliüretan kateter, bir adet 0.038”x 60 cm gudevvire, 1 
adet 8 Fr x 10 cm ve bir adet 11 Fr x 20 cm dilatör, bir adet 
18G x 7 cm seldinger iğne, bir adet enjektör, bir adet no: 
11 bisturi ve iki adet heparin kapaktan oluşan geçici san
tral venöz kateter seti.

Geçici santral venöz kateter takılan hastaların kayıtları, 
kateter takılma endikasyonları, takılma yerleri, kulla
nılan kateterlerin özellikleri, kateter kalış süresi, işlem 
sırasındaki ve sonrasında oluşan komplikasyonlar gibi 
parametreler açısından retrospektif olarak incelendi.

İşlem sırasında ve ilk 24 saat içerisinde görülen, komp
likasyonlar erken dönem komplikasyonlar, 24 saatten 
sonra görülen komplikasyonlar ise geç dönem kompli
kasyonlar olarak değerlendirildi,

BULGULAR

Toplam 228 geçici santral venöz kateter başarıyla yer
leştirilmiş olup hastaların 93 (%44.7)’ü kadın, 115 (% 
55.3)’i erkek idi. Hastaların yaşları 17 ile 77 arasında 
değişmekte olup median yaş 48.5 idi.

Geçici santral venöz kateterier, kemik iliği transplan
tasyon protokolleri uygulanacak hastalara, damar yolu 
problemi olan hastalara, sistemik kemoterapi ve acil 
hemodiyaliz ihtiyacı olan hastalara takıldı. Hastalarımı
zın %88 (183 hasta)’ini kemik iliği transplantı yapılacak 
olan hastalar oluşturuyordu. Hastaların tanılarına göre 
dağılımı Tablo 1’de gösterildi.

Üç hastaya dört kez, iki hastaya üç kez, sekiz hasta
ya iki kez olmak üzere toplam 208 hastaya 228 geçici 
santral venöz kateterin hepsi başarı ile takıldı. İki yüz 
sekizhastaya takılan 208 kateterin 192 (%84.21)’si sağ 
İJV, 26 (%11.4)’sı sol İJV, 9 (%3.95)’u sağ femoral ven 
ve 1 (%0.44)’i sol femoral venden uygulandı. Tüm has
talarda geçici santral venöz kateterier, ucu atriokaval 
bileşkede ya da atrium içinde olacak şekilde takıldı, iş
lem süresi 5-15 dakika arasındaydı.

Tablo 1. Hastaların tanılarına göre dağılımı.

Tanı Hasta sayısı %
KBY 10 4.8

AML 48 23

ALL 36 17.3
HL-NHL 52 25

Multipl miyelom 38 18.3

Evving sarkoma 5 2.4

Germ hücreli tümör 4 2

Damar yolu problemi 15 7.2

Toplam 208 100
KBY: Kronik böbrek yetmezliği, AML: Akut miyeloblastik lösemi, 
ALL: Akut lenfoblastik lösemi, HL-NHL: Hodgkin lenfoma-Non 
Hodgkin lenfoma.

Kateter kullanım süresi 4 ile 36 gün arasında değiş
mekte olup ortalama kullanım süresi 18.6 gün, ortanca 
değer 20 gün ve tüm kateterier göz önüne alındığında 
toplam kullanım süresi 4240 kateter gündü.

Hiçbir hastada işlem esnasında veya işlem sonrası er
ken dönem komplikasyonu görülmedi (Tablo 2), Hasta
ların 14 (%6.07)’ünde ise geç dönem komplikasyonları 
izlendi (Tablo 2). Geç dönem komplikasyonlardan en 
sık görüleni venöz tromboz idi. Venöz trombozlar, sol 
internal juguler vende 4 (%1.73)’ü, sağ internal juguler 
vende, 1 (%0.43)’i ve sağ femoral vende 1 (%0.43)’i 
olmak üzere toplam 6 (%2.7) hastada izlendi. Kateter 
disfonksiyonu kateter lümeninden infüzyon ve aspiras- 
yonun yapılamaması veya güçlükle yapılması, diyaliz 
kateterlerinde ise kateterin diyaliz cihazını çalıştırama- 
ması olarak tanımlanır (5). Hastaların 3 (%1.3)’ünde 
kateter disfonksiyonu izlendi. Bu hastaların birinde kı
lavuz telle darlık açıldıktan sonra uygulanan antikoagü- 
lan tedavi ile kateter fonksiyonel hale getirildi. Diğer iki 
hastada ise uygun teknikler ve antikoagülan tedaviye 
rağmen disfonksiyon devam ettiği için kateter çıkartıldı. 
İnfeksiyon, 3 (%1.3) hastada izlendi. Bunlardan ikisin
de lokal yara yeri infeksiyonu, birinde ise kateter infek- 
siyonu saptandı. Kateter infeksiyonu saptanan hastada 
kateter çıkarıldı. Yine lokal yara yeri infeksiyonu gelişen 
hastaların birinde uygun antibiyotik tedavisine rağmen 
infeksiyon devam ettiği için kateter çıkarıldı. Hastaların
2 (%0.87)’sinde kateterin spontan olarak çıktığı izlen
di. Bu hastalara yeniden geçici santral venöz kateter 
yerleştirildi.

Kemik iliği transplantı yapılacak olan 183 hastaya 
200 kez geçici kateter takılmış olup bu hastaların 3 
(%1.5)’ünde infeksiyon, 4 (%2)’ünde venöz tromboz,
3 (%1.5)’ünde kateter disfonksiyonu, 2 (%1)’sinde ka
teterin spontan çıkması komplikasyonları gözlenmiştir.
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Tablo 2. Geçici santral ven kateterizasyonunun 
komplikasyonları

Erken dönem komplikasyonlar Hasta %

Arter ponksiyonu 0 0

Kanama ve hematom 0 0

Giriş yapılamaması 0 0

Pnömotoraks 0 0

Hemotoraks 0 0

Aritmi 0 0

Hava embolisi 0 0

Geç dönem komplikasyonlar
Ven trombozu 6 2.6

infeksiyon

Yara yeri 2 0.87

Kateter kültürü 1 0.43

Kateter disfonksiyonu 3 1.3

Kateterin spontan çıkması 2 0.87

Toplam 14 6.07

TARTIŞMA ve SONUÇLAR

Günümüzde, radyolojik görüntüleme yöntemleri 
eşliğinde geçici santral venöz kateter takılması işlemi, 
ameliyathane ya da yatak başı acil koşullarında yapılan 
kateter takılması işleminin yerini almıştır.

Geçmişte kullanılan geçici santral venöz kateterier, 
polietilen malzemeden yapılan kateterier ile sınırlı iken, 
günümüzde gelişen kateter teknolojisi sayesinde has
talar için farklı seçeneklerde, değişik türden malzeme
lerden yapılmış kateterier mevcuttur. Yeni üretilen ka- 
teterler polietilen yerine tromboz ve infeksiyon oranlan 
çok daha düşük olan silikon ve poliüretan malzemeden 
üretilmektedir (6-8). Hastalarımızda kullandığımız ka- 
teterler 11,5-12 Fr poliüretan materyalden yapılmış çift 
lümenli kateterlerdir.

Geçici santral venöz kateter uygulamaları, birçok 
komplikasyon geliştirme riskine sahiptir. Bu komplikas
yonlardan erken dönemde ortaya çıkanlar; işlem sıra
sında görülebilen venöz girişte başarısızlık, arteryel 
ponksiyon gibi daha minör olanlar ile işlem esnasında 
ve hemen sonrasında görülebilen hematom, hemato- 
raks, pnömotoraks, aritmi, hava embolisi gibi daha cid
di komplikasyonlardır. İşlem sonrasında geç dönemde 
gelişebilecek komplikasyonlar ise infeksiyon ve trom- 
botik komplikasyonlardır (9-12).

Santral venöz kateter takılması için başvuran has
talarda kullanılacak kateter çeşidine; giriş yeri, kaç lü-

men istendiği, kateterin kalması gereken süre, kullanım 
sıklığı, hastaya ait diğer faktörlerin kombinasyonu ile 
karar verilir (13).

Anatomik noktalar göz önüne alınarak yapılan gi
rişimlerde başarı, damarın beklenen pozisyonda, açık 
ve normal kalibrasyonda olmasına bağlıdır (13). Giriş 
yapılacak venin işlem öncesi US ile değerlendirilmesi 
ve işlem esnasında US ve floroskopi rehberliğinin kul
lanılması, başarısız venöz giriş ve arter ponksiyonu 
gibi erken dönem komplikasyonlarının engellenmesin
de önemli rol oynamaktadır. Olgularımızda geçici sant
ral venöz kateter uygulamasında arteryel ponksiyon 
izlenmemiştir.

Geçici santral venöz kateter takılan hastalarımızın 
hiçbirinde erken dönemde gelişen ciddi komplikasyon
lardan pnömotoraks veya hemotoraks gelişmemiştir. 
Subklavyen venöz giriş yapılan hastalarda bu venin 
kollabe olabilmesi ve hemen posteriorunda akciğer 
parankiminin olması nedeniyle pnömotoraks ve hemo
toraks riski literatürde %0.1-3,2 arasında bildirilmiştir 
(14,15). Olgularımızın tümünde bu risk nedeniyle subk- 
iavyen ven yerine internal juguler ya da femoral venler 
kullanılmıştı.

Yine erken dönem komplikasyonlardan olan hema
tom hastalarımızın hiçbirinde izlenmemiştir. Özellikle 
kemik iliği nakli yapılacak olan hastalar da dahil tüm 
hastalarda kliniğimizde işlem öncesi rutin olarak kana
ma parametreleri ve trombosit değerleri bakılmış ve uy
gun olan hastalara işlem yapılmıştır (INR< 1.2, platelet 
> 50.000). Ayrıca, bu hastalarda USG kılavuzluğunun 
kullanılması da tekrarlayan venöz girişi sayısını ve vas
küler yaralanma riskini minimuma düşürmüştür.

Geç dönem komplikasyonlar en çok kateterin ka
lış süresi ile ilişkilidir. Sürenin uzaması hem trombotik 
komplikasyonları hem de infeksiyon riskini artırmakta
dır (4). Geçici kateterlerin ortalama kalış süresi İJV ve 
subklavyen kateterier için üç haftayı, femoral kateterier 
için beş günü geçmemelidir (3).

Olgularımızda en sık görülen geç dönem kompli
kasyon venöz tromboz idi. Radyoloji dışı serilerde %5- 
16, radyolojik serilerde %0-3 oranlarında görülen sant
ral venöz tromboz, olgularımızın 6 (%2.6)’sında izlendi 
(16). Saptanan venöz trombozların dördü sol İJV, biri 
sağ İJV, biri de sağ femoral vende idi. Venöz tromboz 
gelişen hastalarda kateter kalış süreleri juguler yenler
den takılanlar için 31,34, 30, 29, 27 ve 34 gün, femo
ral venden takılan kateter için 18 gün idi. Venöz giriş 
yeri olarak öncelikle sağ İJV tercih edilmiş, sağ İJV’si 
tıkalı veya ince kalibrasyonda olan hastalarda ise sol
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İJV kullanılmıştı. Sağ İJV ile vena kava süperior düz 
bir hat oluşturmakta ve kateterin damar duvarına daha 
az temas etmesi nedeniyle tromboz riski daha düşük 
olmaktadır (17). İJV girişi ile karşılaştırıldığında SCV 
girişlerinde venöz stenoz ve tromboz oranının daha 
yüksek olduğu kemoterapi ve diyaliz amaçlı, kısa ve 
uzun dönem kateter yerleştirilmelerinde de gösteril
miştir (16,18,19). Bizim hastalarımızda olduğu gibi US 
eşliğinde venöz giriş yapılması, SCV yerine sağ İJV’nin 
seçilmesi ve kateter kullanım sürelerinin uzun tutulma
ması tromboz riskini azaltacaktır (20,21).

Diğer bir geç dönem komplikasyonu olan infeksiyon 
ise 3 (%1.3) hastamızda gelişti. Bunlardan 2 (%0.87)’si 
yara yeri, 1 (%0.43)’i kateter infeksiyonu idi. İnfeksiyon 
oranları santral venöz kateter takılan hastalarda cerra
hi serilerde %10-20, radyolojik serilerde ise %3-11 ara
sında bir oranda bildirilmektedir (13,22,23). Yara yeri 
infeksiyonu olan bir hastada uygun antibiyotik tedavisi 
ile kateter kullanılmaya devam edildi. Kateter kültürün
de üreme tespit edilen hastada kateter kullanım süresi 
33 gün idi. İnfeksiyon gelişen tüm hastalarımız kemik 
iliği transplantı yapılacak olan hastalardı. Kemik iliği 
nakli yapılacak hastaların immün sistemlerinin primer 
hastalıkları ve tedavi protokolleri esnasında baskılan- 
dığı göz önüne alındığında infeksiyona yatkın oldukları 
anlaşılmaktadır. Kemik iliği nakli yapılacak 75 olguda 
yapılan bir çalışmada tüm olgulara tünelli (kalıcı) ka
teter takılmış 8 (%10.6) olguda infeksiyon, 2 (%2.6) 
olguda fibrin kılıf oluşumu, 4 (%5.3) olguda ise kateter 
spontan olarak çıkmıştır (13). İnfeksiyon oranının dü
şük oluşu ve ucuz maliyetleri nedeniyle kemik iliği nakli 
yapılacak hastalarda geçici kateter kullanımı güvenli ve 
alternatif bir yöntem olarak düşünülebilir.

Uygun kullanım süreleri ile birlikte kateter bakım ve 
eğitiminin iyi yapılması ile gerek venöz tromboz gerek
se infeksiyöz komplikasyonları azalacaktır.

Kateter disfonksiyonu, kateter lümeninden infüzyon 
ve aspirasyonun yapılamaması veya güçlükle yapılma
sı; diyaliz kateterlerinde ise kateterin diyaliz cihazını 
çalıştıramaması olarak tanımlanır (5). Kateterin trom- 
boza bağlı tıkanması, kateter ucunun zamanla yer de
ğiştirmesi ve kateterin kırılması ve kateter çevresinde 
fibrin kılıfı oluşumu (pericatheter fibrin sheath) başlı
ca kateter disfonksiyon sebebidir. Kateter çevresinde 
fibrin kılıfı oluşumu kateter çalışmasını engelleyen en 
önemli sorunlardan biridir. Kateter yerleştirilen hasta
larda %10-56 arasında değişen oranlarda görülebilir 
(24-26). Olgularımızın 3 (%1.3)’ünde kateter disfonk
siyonu vardı. Bunlar kateter çevresinde fibrin kılıf geli
şimine bağlıydı.

Kateterin spontan çıkması iki hastada tespit edil
di. Bu hastalara yeniden geçici santral venöz kateter 
takıldı. Spontan kateter çıkması, hastaların katetere 
yeterince oryante olamaması, malignite ve tedaviye 
bağlı olarak kaşeksiye girmeleri, subkütan yağ-bağ do
kusunun zayıflaması gibi etmenlere bağlanabilir (13). 
Hastalara kateter kullanımı ve bakımla ilgili eğitim tek
rar verildikten sonra spontan çıkma izlenmedi. Bu gibi 
spontan kateter çıkmalarını engellemek için hastaya 
kateter ile ilgili uygun bilgilendirme ve eğitimin gerek 
radyolog gerekse klinik hemşire ve doktoru tarafından 
verilmesi bu sorunu ortadan kaldıracaktır.

Literatüre bakıldığında, daha ucuz, güvenilir ve hızlı 
olması nedeniyle santral venöz kateter uygulamaların
da, venöz girişlerin görüntüleme yöntemleri eşliğin
de yapılmasının daha uygun olduğu anlaşılmaktadır 
(20,21). Ancak bu işlemin öncesi ve sonrası ile ekip işi 
olduğu unutulmamalıdır. Kateter takıldıktan sonra klinik 
izlem ve bakım önemlidir. US ve floroskopi kılavuzlu
ğunda santral venöz kateterizasyon, işlem süresini ve 
komplikasyonlarını azaltarak işlemin başarı oranını ar
tırması nedeniyle anatomik noktalar dikkate alınarak 
yapılan kateterizasyona tercih edilmelidir.

Geçici santral venöz kateterlerinin radyolojik gö
rüntüleme yöntemleri eşliğinde uygulanması, kompli
kasyon oranlarının düşük oluşu, işlem süresinin kısa 
olması ve yüksek başarı oranı ile güvenilir ve etkin bir 
yöntemdir. İnfeksiyon oranının düşük oluşu nedeniy
le kemik iliği nakli yapılacak hastalarda geçici kateter 
kullanımı güvenli ve alternatif bir yöntem olarak düşü
nülebilir. Uygun kateter kullanım süreleri ve hastaların 
kateter kullanımı konusunda eğitilmesi ile geç dönem 
komplikasyonları azaltılabilir.
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