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Santral venöz kateterler; ço¤unlukla yo¤un
bak›m ünitelerinde ve ameliyathanelerde infüz-
yon terapisi, nutrisyonel destek, hemodinamik
monitörizasyon, geçici transvenöz kalp pili,
plazmaferez veya hemodiyaliz gerektiren hasta-
larda güvenli yöntem oldu¤undan yayg›n ola-
rak kullan›l›rlar. Yo¤un bak›m ünitelerinde ye-
terli s›v› ve kan vermeyi sa¤larlarken, total pa-
renteral nütrisyon tedavisi alan hastalarda da
s›k baflvurulan bir yöntemdir. Venöz kanülas-
yon için yayg›n olarak kullan›lan yerler internal
ve eksternal juguler venler ile subklavyan, fe-
moral ve brakiyal venlerdir. Santral venöz kate-
terlerin yerlefltirilmesinde ço¤unlukla Seldinger

tekni¤i kullan›l›r. Venöz cut-down tekni¤inin
kullan›lmas› ancak santral venöz kateterizasyo-
nun perkütan olarak mümkün olmad›¤› du-
rumlarda endikedir.[1,2]

Bu çal›flmada venöz cut-down tekni¤i ile
santral kateterizasyon yap›lan bir olguda mey-
dana gelen nadir bir komplikasyon literatür bil-
gileri eflli¤inde irdelenmifltir.
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fiiddetli solunum s›k›nt›s› nedeniyle acil ser-
vise getirilen 32 yafl›ndaki erkek hastan›n özgeç-
miflinde 12 y›l önce Amiyotrofik Lateral Skleroz
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Venöz Cut-Down Komplikasyonu:
Bir Olguda Ven ‹çinde Kalan Kateterin Migrasyonu

A Complication of Venous Cut-Down: Migration of a Catheter That Remained in the Vein
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Amiyotrofik lateral skleroz tan›s›yla takip edilen,
parenteral besleme ve t›bbi tedavi amac›yla sol
kolda sefalik vene cut-down yaklafl›m›yla santral
kateterizasyon uygulanan 32 yafl›ndaki bir erkek
hastada, gerekli tedavilerin tamamlanmas›ndan
sonra kateterin çekilmesi aflamas›nda kateter ko-
parak büyük bir k›sm› hastan›n venöz yap›lar› için-
de kald›. Posterior-anterior akci¤er grafisinde yeri
bulunan kateter, subklaviyan venden yap›lan ve-
notomi ile ç›kar›ld›.
Anahtar Sözcükler: Kateterizasyon/yöntem/yan etki; subklavi-
yan ven/cerrahi; venöz cut-down/yöntem/yan etki.

A 32-year-old male patient who was followed-up
with a diagnosis of amyotrophic lateral sclerosis
was inserted a catheter into the left arm via
cephalic vein cut-down in order to maintain par-
enteral nutrition and medical treatment. After the
treatment, while the catheter was being removed,
it was broken and a large part of it remained in the
vessel. The catheter was located on a postero-
anterior chest radiograph and removed by venoto-
my of the subclavian vein.
Key Words: Catheterization/methods/adverse effects; subcla-
vian vein/surgery; venous cutdown/methods/adverse effects.
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(ALS) tan›s› ald›¤›, yaklafl›k üç y›ld›r yutma so-
runu yaflad›¤› ve yata¤a ba¤›ml› oldu¤u ö¤renil-
di. ‹lgili klinik taraf›ndan hastaneye yat›r›lan
hastaya bu süre içinde gerekli t›bbi tedavinin uy-
gulanmas› amac›yla sol kolda sefalik vene cut-
down yaklafl›m›yla santral kateterizasyon ifllemi
uygulanm›fl (Cava-fix No: 358 Melsungen,
Germany). Tedavisi tamamland›ktan sonra ta-
burcu edilmesi planlanan hasta da kateterin çe-
kilme ifllemi esnas›nda kateterde kopma meyda-
na gelmesi ve kateterin büyük bir k›sm›n›n has-
tan›n venöz sistemi içinde kalmas› üzerine tara-
f›m›zdan konsültasyon istendi (fiekil 1).

Hastan›n yap›lan ilk muayenesinde bilinci
aç›k, koopere, kuadriplejik, trakeotomili, meka-
nik ventilatöre ba¤l› oldu¤u ve sol kol antekübi-
tal bölgede venöz cut-down giriflim yeri mevcut-
tu. Acil çekilen anterior-posterior (AP) akci¤er
grafisinde kateterin antekübital bölgeden prok-
simale do¤ru ven içinde oldu¤u görüldü. Sol kol
1/2 orta hatta ayr› bir insizyonla bölge eksplore
edildi. Fakat kateterin sefalik ven içinde olmad›-
¤› görüldü. Hastaya yata¤›nda tekrar AP akci¤er
grafisi çekildi. Çekilen bu grafide; kopan katete-
rin ucunun aksiller ven içinde oldu¤u görüldü
(fiekil 2a, b). Bunun üzerine sol subklavyan böl-
geye lokal anestezi yap›larak ayr› bir insizyon ile
subklavyan ven bulundu ve dönülerek ask›ya
al›nd›¤›nda kateterin subklavyan venin içinde
oldu¤u anlafl›ld›. Subklavyan vene transvers ve-
notomi yap›ld›. Kateter bir klemp yard›m›yla tu-
tularak damar içinden, etraf›ndaki taze trombüs
oluflumlar›yla birlikte ç›kar›ld› (fiekil 3a, b).
Subklavyan vene yap›lan venotomi polipropilen
sütür ile tamir edildikten sonra, insizyonlar usu-
lüne uygun olarak kapat›ld›.

TARTIfiMA

Parenteral beslenme veya s›v› tedavisi ama-
c›yla yo¤un bak›m ünitelerinde santral venöz
kateterizasyon uygulanan hastalarda tromboz,
vasküler travma, hemopnomotoraks, psödo-
anevrizma, arteriovenöz fistüller, lokal ve siste-
mik enfeksiyon gibi çeflitli komplikasyonlarla
karfl›lafl›lmaktad›r. Bu komplikasyonlar›n azal-
t›lmas› için ifllemin steril flartlarda, lokal aneste-
zi alt›nda ve konusunda deneyimli kifliler tara-
f›ndan yap›lmas› gerekmektedir.[1]

Santral venöz kateterler genellikle Seldinger
tekni¤i kullan›larak yerlefltirilir.[1] Venöz kanü-
lasyon için en s›k seçilen yerler subklavyan, in-
ternal juguler, eksternal juguler, femoral ve bra-
kiyal venlerdir. Seçim hastan›n durumuna, he-
kimin deneyim ve tercihine ba¤l›d›r.[2] Subklav-
yan ven yüksek baflar› oranlar› ile kateterize
edilebilir ve belirgin volüm azl›¤›nda en kolay
kanüle edilen yerdir. Dezavantajlar› yüksek
pnömotoraks riski ve kanama olmas› durumun-
da kompresyon yap›lamamas›d›r. ‹nternal jugu-
ler ven, subklavyan ven gibi baflar›l› yüzdelerde
kanüle edilir. ‹nternal juguler ven kateterizasyo-
nunun ana avantajlar› düflük pnömotoraks riski
ve kanama durumunda kompresyon yap›labil-
mesidir.[3]

Perkütan giriflimlerin yayg›n olarak kullan›l-
mad›¤› geçmifl y›llarda santral kateterizasyon
amac›yla cerrahi olarak sefalik veya safen ven
içinden gönderilen kateterler kullan›lmaktayd›.
Günümüzde bu yöntem yerini tamamen perkü-
tan giriflimlere terk etmifl olmas›na ra¤men, ba-
z› hekimler taraf›ndan nadir de olsa halen cerra-
hi eksplorasyon tekni¤i (cut-down) kullan›l-
maktad›r.

Perkütan santral venöz kateterizasyonu s›k
kullan›lmas›, baflar›l› sonuçlar al›nmas›, düflük
enfeksiyon oranlar› ve daha k›sa sürede tamam-
lanmas›ndan dolay› venöz cut-down tekni¤ine
göre daha çok tercih edilen yöntemdir.[4]

Bizim bu olgumuzda cerrahi olarak sefalik
vene cut-down tekni¤i ile kateterizasyon yap›l-
m›fl oldu¤u görüldü. Bilindi¤i gibi bu teknikte
venotomi yap›ld›ktan sonra proksimale gönde-
rilen kateter üzerinden bir sütürle hafif ligasyon

fiekil 1. Cava-fix kateterin koptuktan sonra d›flar›da kalan
parças›.
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yap›lmakta ve kateterin hareket etmemesi sa¤-
lanmaktad›r. Kateter ihtiyac› bitti¤inde çekilme
aflamas›nda da bu kateterin yavafl bir flekilde çe-
kilmesi gerekmektedir. Bizim olgumuzda kate-
terin çekilmesi aflamas›nda oldukça sert bir fle-
kilde çekilme ifllemi yap›ld›¤›ndan damar için-
deki kateter ligasyon bölgesinden koparak ven
içinde kalm›flt›r. Çekilen grafide kateterin bir
ucunun kol 1/2 orta bölüme kadar uzanmas› üze-
rinde eski insizyon bölgesinden eksplorasyon
yap›lm›fl, fakat kateterin ven içinde bulunama-
mas› üzerine yeniden grafi ile kateterin yeri
saptanm›flt›r. Lümen içinde oldukça h›zl› hare-
ket etmesi beklenen kateter yavafl hareket etmifl

ve subklaviyan ven bölgesinde damar duvar›na
tutunarak durmufltur. Kateterin burada durma-
s›ndaki en önemli faktörün kateter etraf›ndaki
taze trombüs materyali oldu¤u kateter ç›kar›ld›-
¤›nda anlafl›lm›flt›r (fiekil 3b).

Perkütan giriflimlerde kateter kopmas›na
ba¤l› bu tip komplikasyonlar oldukça nadir gö-
rülmektedir. Çünkü perkütan giriflimlerde kate-
ter sadece cilt düzeyinde tespit edildi¤inden bu
sütürün al›nmas› ile kateter kolayl›kla ç›kar›la-
bilmektedir.

Kateter çekilmesi iflleminde herhangi bir fle-
kilde kateterde kopma olabilece¤i düflünülü-

fiekil 2. (a) Posterior-anterior akci¤er grafide kopan Cava-fix kateterin görünümü. (b) Posterior-anteri-
or akci¤er grafide kopan Cava-fix kateterin görünümü.

(a) (b)

fiekil 3. (a) Kateterin klemp yard›m›yla ç›kar›lmas›, (b) Cava-fix kateterin parçalar› ve etraf›ndaki k›l›f
trombüs (fibrin k›l›f) (içteki) oluflumu.

(a) (b)



105

Venöz cut-down komplikasyonu: Bir olguda ven içinde kalan kateterin migrasyonu

yorsa öncelikle grafi ile bunun de¤erlendirilme-
si ve kopan parçan›n yerinin belirlenmesi daha
sonra da yap›lacak giriflimin planlanmas› gerek-
mektedir. Bu s›rada ak›lda tutulmas› gereken bir
nokta da lümen içindeki kateter parças›n›n kan
ak›m yönünde hareket edece¤idir. Bizim olgu-
muzda da kateterin lümen içinde proksimale
do¤ru yavafl ta olsa bir hareketi saptand›, kate-
ter pulmoner artere ulaflarak embolizasyon yap-
madan önce ç›kar›ld› ve daha büyük bir invaziv
giriflimin önüne geçilmifl oldu.

Sonuç; öncelikli olarak santral kateterizas-
yonda perkütan giriflim tekniklerinin tercih
edilmesi, tarihi öneme sahip olan cut-down tek-
niklerinin ise art›k terk edilmesi, buna ba¤l› ola-
rak da kateter bak›m›nda sa¤l›k personelinin

e¤itimi büyük önem tafl›maktad›r. Venöz sistem
içinde kalan kateter parçalar›n›n da cerrahi veya
perkütan giriflimlerle ç›kar›lmas› gerekmekte-
dir.
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