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Santral venöz kateter; santral venöz basınç takibi, kan 
transfüzyonu, sıvı replasmanı, çeşitli ilaç infüzyonları, 
total parenteral nütrisyon uygulamasında, hemodiya-
liz tedavisinde, monitörizasyon ve venöz yol açmak 
amacıyla yoğun bakım ünitelerinde ve ameliyatha-
nelerdeki komplike olgularda yaygın şekilde kulla-
nılmakta olup hayat kurtarıcı müdahalelere olanak 
sağlayan küçük cerrahi girişimlerdir. Santral venöz 
kateterizasyon uygulaması için seçilecek yol opera-
törler ve merkezler arasında farklılık gösterse de ve-
nöz kateterizasyonda kullanılabilecek venler arasında 
sıklıkla internal juguler ven, subklavyen ven, femoral 
ven yer almaktadır (1).

Subklavyen kateter uygulaması 

Subklavyen venin geniş bir çapta olması (0.5-1.5cm), 
venöz kapakçık içermemesi, daha sabit anatomik ya-
pıda olması, tromboz ve infeksiyon oranlarının diğer 
girişim noktalarına göre düşük olması gibi avantajla-
rından dolayı subklavian venöz yol tercih edilmekte-
dir. Ancak uygulayıcının deneyiminin komplikasyon 
insidansı üzerine belirgin etkisinin olması Subklavyen 
ven kateterizasyonu üzerinde tartışmalara neden ol-
maktadır. Deneyimli uygulayıcılar; hipovolemisi olan, 
uzun dönem parenteral nutrisyon uygulanacak ve 
hemodinamik monitörizasyon gerektiren artmış int-
rakraniyal basıncı olan hastalarda SVK için Subklavien 
veni tercih edebilirler (2).

Subklavyen kateter uygulaması 

komplikasyonları

Santral venöz kateter sonrası major komplikasyonlar 
%1-3 oranında görülmektedir. %0.5-1 oranında görü-
len arter ponksiyonu bu grup içinde daha az sıklıkta 
yer almakta ve fatal seyredebilmektedir (2). SVK işlemi 
sırasında görülebilen komplikasyonlar basit bir lokal 
hematomdan, şilotoraks, hemotoraks veya mediasti-
nit gibi mortal komplikasyonlara kadar geniş yelpa-
zeye sahiptir. Genellikle ilk denemede %90-95 başarılı 
bir şekilde takılmaktadır (3). Subklavyen venden takı-
lan kateterlerde %3 oranında arter ponksiyonu, %2 
oranında karşı tarafa geçiş, %3 oranında malposizyon 
ve  %0.5 oranında pnömotoraks oluşabilir (4).

Subklavyen arter ponksiyonu

Subklavyen arter ponksiyonu olguların %3’ünde 
oluşabilir ve tüm komplikasyonların 1/4 - 1/3’e ka-
dar olan grubunu oluşturur. Arteryel ponksiyonun 
internal juguler ven ve femoral yol kullanıldığında 
Subklavyen yola göre daha sık görüldüğü bildiril-
mektedir. Arteriyel ponksiyon genellikle klavikulanın 
altına ve üstüne basınç uygulamakla kolaylıkla tedavi 
edilebilir. Subklavyen arter ponksiyonlarında anato-
mik pozisyondan dolayı kanama kendi kendini sınır-
lama eğilimindedir. Pıhtılaşma bozukluğu olan hasta-
larda ponksiyondan kaçınılmalıdır. Koagülopatili has-
talarda kanama dramatik olabilir. Arteriyel ponksiyon 
diğer yaklaşımlarda olduğu gibi, arteriyovenöz fistül 
ve psödoanevrizmalarla sonuçlanabilir. 
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Ayırıcı tanı 

Ayırıcı tanı olarak göğüs duvarı ve yapıları ile ilgili 
travmaya bağlı patolojiler sayılabilir. Göğüs yan taraf 
hematomları kosta kırıklarına bağlı olarak interkostal 
damarlardan, kırık yüzeylerinden ve pektoralis major 
kas yırtıklarından kanama sonucu gelişebilir. Göğüs 
duvarı direkt olarak aortadan dallanan ve her kos-
taya eşlik eden interkostal arterler ve sternumun iki 
yanından seyreden torasika interna arterinden bes-
lenen zengin vasküler ağa sahiptir. Kontüzyona bağlı 
sıyrıklar, lokal ya da geniş ekimotik alanlar görülebilir 
(5). Hastamızın sol yan duvarında midaksiller hattan 
pelvik bölgeye kadar uzanan ekimoz alanları mevcut-
tu. Yapılan BT görüntülemesinde sol aksiller fossa in-
feriorundan sol toraks duvarı anterolaterali boyunca 

uzanım gösteren dev hematom tespit edildi. Hasta 
yakınlarından aldığımız anamnezde hastanın kendi 
isteği ile taburcu olmasından hastanemiz acil servis 
ünitesine başvurusuna kadar sürede şuur bulanıklı-
ğı ile solunum sıkıntısının giderek arttığını, hastanın 
herhangi bir travma ile karşılaşmadığını öğrendik. 
Hastanın sol klavikulasının hemen alt kısmında kate-
ter deneme izleri tespit edildi.

Katater uygulaması sonrası çeşitli komplikasyonlar 
gelişebileceği hatırlanmalı ve girişim sonrası kateter 
lokalizasyonu ve oluşabilecek komplikasyonlar fizik 
muayene ve akciğer grafisi ile kontrol edilmelidir. 
Böylece kateter ilişkili olası komplikasyonlar en aza 
indirilecektir.
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