
Santral Venöz Kateterizasyon Sonrası Nadir Bir Komplikasyon: 
Kateter Kopması
A Rare Complication After Central Venous Catheterization: Catheter Rupture

Central venous catheterization is a widely used venous vascular access 
intervention and is often used in patients receiving treatment in inten-
sive care units, in various surgeries and for hemodialysis. For this, the 
vena jugularis interna, femoral vein and subclavian vein, and more rarely 
the vena jugularis externa, basilic, and cephalic veins are used. Compli-
cations are encountered in central venous catheterization applications. 
Morbidity and mortality can be significantly reduced by rapid detec-
tion and treatment of complications in the early period. In this article, a 
patient with renal failure who was inserted into the right vena jugularis 
interna ruptured and migrated to the inferior venacava is presented.
Keywords: Internal juguler vein, complication, central venous cath-
eterization

Santral venöz kateterizasyon yaygın olarak kullanılmakta olan bir venöz da-
mar yolu girişimi olup sıklıkla yoğun bakım ünitelerinde tedavi alan hasta-
larda, çeşitli cerrahilerde ve hemodiyaliz amacıyla kullanılmaktadır. Bunun 
için sıklıkla vena jugularis interna, femoral ven ve subklavyen ven ve daha 
nadir olarak da vena jugularis eksterna, bazilik ve sefalik venler kullanılmak-
tadır. Santral venöz kateterizasyon uygulamalarında komplikasyonlarla kar-
şılaşılmaktadır. Komplikasyonların erken dönemde hızla tespit edilip tedavi 
edilmesiyle morbidite ve mortalite önemli ölçüde azaltılabilmektedir. Bu 
yazıda, böbrek yetmezliği nedenli sağ vena jugularis internaya takılan kate-
terin koparak vena kava inferiora göç etmiş bir hasta sunulmuştur.
Anahtar sözcükler: Internal juguler ven, komplikasyon, santral venöz 
kateterizasyon
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Giriş
Santral venöz kateterizasyon yaygın olarak kullanılmakta 
olan bir venöz damar yolu girişimi olup sıklıkla yoğun bakım 
ünitelerinde tedavi alan hastalarda, transplantasyon, koroner 
baypas, kapak ve aort cerrahisi gibi sıvı değişimi beklenen 
cerrahilerde, kronik böbrek yetmezliği ve akut böbrek yet-
mezliği gelişen hastalarda hemodiyaliz amacıyla kullanılmak-
tadır. Bunun için sıklıkla vena jugularis interna, femoral ven 
ve subklavyen ven ve daha nadir olarak da vena jugularis eks-
terna, bazilik ve sefalik venler kullanılmaktadır. Santral venöz 
kateter takılması amacıyla en çok seldinger yöntemi tercih 
edilmektedir.[1] Bu işlemin uygulanması sırasında ve sonrasın-
da komplikasyonlarla karşılaşılmaktadır. Bunlar erken dönem 
ve uzun dönem komplikasyonlar olarak ayrılmaktadır. Erken 
dönem komplikasyonlar; arter ponksiyonu, hemotoraks, 
pnömotoraks, komşu sinir hasarı, kardiyak tamponad, aritmi, 
venöz hava embolisi, kılavuz telin damar içinde kalması, ka-
teter kopması, ven veya atriyum perforasyonudur. Uzun dö-
nem komplikasyonlar ise arteriyovenöz fistül, arteriyel ve ve-
nöz anevrizma, tromboz ve kateter ilişkili enfeksiyonlardır.[2,3]

Hastaların damarsal anatomik varyasyonları, kateterizasyon 
yapan uygulayıcının deneyimi ve uygulanan malzemenin ka-
litesi ortaya çıkabilecek komplikasyon riski açısından önemli 
rol oynamaktadır. Bu yüzden kateter yerleştirilirken uygun 
bölgenin seçilmesi, işlem esnasında ultrason kullanımı, orta-
ya çıkabilecek komplikasyonların erken aşamada tanınması 
ve uygun müdahalenin yapılabilmesi oldukça önemlidir.[4]

Bu yazıda, böbrek yetmezliği nedenli sağ vena jugularis in-
ternaya yerleştirilen kateterin koparak vena kava inferiora 
göç etmiş bir hasta sunuldu.

Olgu Sunumu
Kırk üç yaşında erkek hastanın; bilinen tip 2 diabetes mel-
litus, hipertansiyon, kronik böbrek yetmezliği tanıları mev-
cuttu. Dış merkezde vena jugularis internaya hemodiyaliz 
için kıvrık uçlu iki lümenli 12 french kalınlığında 15 santi-
metre uzunluğunda bir kateter yerleştirildi. Yerleştirildikten 
üç gün sonra hemodiyaliz için kullanım öncesinde kateter 
lümeninden kan gelişinin olmadığı görüldü. Kateter lüme-
nin tromboz nedeniyle tıkalı olabileceği düşüncesi ile ka-
teterin çekilmesine karar verildi. Kateter çekildiğinde kate-
terin silikon yumuşak uç kısmı ile hub kısmının birbirinden 
ayrıldığı görüldü. Hasta bunun üzerine hastanemize sevk 
edildi. Hastada çekilen posteroanterior akciğer grafisi (Şekil 
1), torakoabdominal bilgisayarlı tomografi ve abdomen ult-
rasonografisinde kateterin silikon yumuşak uç kısmı ile hub 
kısmının birbirinden ayrıldığı, hub kısmının cilt bölgesinde 
serbestleştiği, kateter kısmının ise distal kesiminin hepatik 
venlerin inferior vena kavaya katılım düzeyinin daha dista-
linde, vena kava inferiorun posterolateral duvarına gömülü 

şekilde hareketsiz olduğu, proksimal kısmının ise sağ atri-
yumda belirgin hareketli olduğu dikkati çekti.

Öncelikle kateterin endovasküler transvenöz yolla çıkarıl-
ması planlandı. Femoral venden girildi, ancak kateterin dis-
talinin inferior vena kavaya gömülü olması nedeniyle ba-
şarı sağlanamadı. Juguler yaklaşımla da yapılan denemeler 
sonuç vermedi ve işlemin cerrahi yaklaşım ile çıkarılmasına 
karar verildi. Genel anestezi altında sternotomi yapıldı ve 
sağ atriyumda kateterin hissedilmesi ile atriyum kateteri de 
tutacak şekilde klempe edildi, bistüri ile kesi atılarak kate-
ter görüldü ve sonrasında kontrollü bir şekilde kateter çe-
kilerek kesi yeri sütüre edildi (Şekil 2, 3). Kanama kontrolü 
sağlandıktan sonra cerrahi kapama işlemi yapıldı. Cerrahi 
işlem sonrası hasta yoğun bakım ünitesine entübe şekilde 
çıkarıldı. Hasta burada kontrollü bir şekilde ekstübe edildi, 
herhangi bir komplikasyon yaşanmadı.

Tartışma
Uygun tedavisi yapılmadığı takdirde tüm organ ve sistem-
leri etkileyen ve yaşamla bağdaşmayan kronik böbrek yet-
mezliğinin küratif tedavi yöntemi böbrek nakli olup organ 
donörü bulmadaki yaşanan zorluklar nedeniyle hastaların 
çoğunluğu yaşamlarını düzenli olarak diyaliz tedavisine 
girerek sürdürmektedir. Hemodiyaliz %74,5 oranıyla en sık 
kullanılan diyaliz yöntemidir. Böbrek yetmezliği olan has-
talarda santral venöz kateter hemodiyaliz amacıyla yaygın 
olarak kullanılmakta olan bir venöz damar yolu girişimidir.[5]

Komplikasyon gelişmesinde en önemli etkenlerden biri ka-
teteri yerleştiren kişinin deneyimidir ve deneyimli kişilerin 
yaptığı işlemlerde komplikasyon oranı azalmaktadır. Bu-
nun yanında hastanın anatomik yapısı ve kullanılan kate-
terin malzeme kalitesi de komplikasyon üzerine etkin olan 
unsurlardır.[6] Nadir görülen erken dönem komplikasyon-
larından olan ve mortaliteyi %20’lere kadar artıran kılavuz 
telin veya kateter ucunun kopması sonucu içeri kaçması 
tamamen önlenebilen veya erken aşamada tanı ile morta-
litesi azaltılabilen komplikasyonlardır. Santral venöz basınç 
trasesi görülememesi, serbest sıvı akışının ve kan gelişinin 
olmaması bu komplikasyonları düşündürmelidir.[7]

Doğan ve ark.[8] yüksek ateş nedeniyle başvuran bir hastada altı 
ay önce santral venöz kateter yerleştirilmesi sonrası venöz sis-
temde kalmış bir kılavuz tel saptamışlar ve periferik yolla çıkar-
mışlardır. Bizim olgumuzda hem serbest sıvı akışının hem de 
kan gelişinin olmaması üzerine öncelikle tromboz düşünülmüş 
ve kateterin çekilmesine karar verilmiş, ancak çekim sırasında 
kateterin yumuşak silikon ucunun koptuğu saptanmıştır. Yapı-
lan radyolojik incelemelerle kateterin yeri saptanarak öncelikle 
perkütan yolla çıkarılması denenmiş, ancak başarılı olunama-
ması üzerine cerrahi yolla sağ atriyum içerisinden çıkarılmıştır.
Kateter kopması çok nadir bir komplikasyon olması nede-
niyle erken aşamada göz ardı edilebilmektedir. Kopmanın 
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en önemli nedeni olarak kateterin üretim hatası olması ve 
kateter yerleştirme esnasında kateterde bulunan kusurun 
kontrol edilmeden yerleştirilmiş olması nedeniyle gerçek-
leşmiş olduğunu düşünmekteyiz. İşlem öncesi yapılacak 
dikkatli kontrollerle bu komplikasyonların önüne geçmek 
mümkün olabilmektedir. Kateter yerleştirilip kan geliş ve 
gidişi kontrol edildikten sonra kateter aktif olarak kullanıl-
madan önce direkt grafi ile kateter yerinin doğrulanması 
gerekir. Santral venöz kateter takan her hekim yapılan iş-
lemin neticesinde gelişebilecek komplikasyonlar açısından 
bilgi sahibi olmalı ve doğru yaklaşımlarda bulunabilmelidir.
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Şekil 1. Hastanın akciğer grafisi (Üstteki ok: Kateterin ciltteki kısmını; 
alttaki ok: Kateterin vena kava inferiordaki yerleşimini göstermektedir).

Şekil 2. Kateterin sağ atriyumdan çıkarılması.

Şekil 3. Çıkarılan kateter.


