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anulasyon tekniklerinin ilerlemesi ve anatominin daha iyi anlaşıl-
ması sonucunda perkutan santral venöz kateterizasyonları daha ko-
lay ve güvenli hale gelmiştir.1

Perkutan santral venöz kateterizasyon, hem cerrahi girişimler sıra-
sında hem de medikal tedavi gören hastalarda, hemodinamik monitori-
zasyon, hemodiyaliz veya total parenteral nutrisyon amacı ile yaygın
olarak kullanılır.1 Ayrıca hastaya periferal damarlarda irritasyona neden
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ola cak kon san tre ajan lar ve ya va zo ak tif me di kas -
yon ve ri le cek ol ma sı, di ag nos tik ve te ra po tik rad-
yo lo jik gi ri şim le rin ya pı la cak ol ma sı ve ya has ta ya
pe ri fer den da mar yo lu açı la ma ma sı da san tral ve -
nöz ka te te ri zas yon enid kas yon la rı ara sın da  sa yı -
la bi lir.1 

Per kü tan san tral ve nöz ka te te ri zas yon (PSVK)
gi ri şi mi in ter nal ju gu ler, subk lav yen, fe mo ral ve ya
ba zi lik ven ler den ya pı la bi lir.1-4 PSVK gi ri şim le ri
son ra sın da, gi ri şim ye rin den ba ğım sız, ka te ter ucu-
nun ye ri nin be lir len me si ve vas kü ler erez yon, ha -
va ve ka te ter em bo li si, trom boz gi bi ola sı komp li-
kas yon la rın de ğer len di ril me si önem li dir.1 San tral
ve nöz ka te te ri zas yon lar da, ka te ter ucu nun ye ri nin
de ğer len di ril me si çok önem li ol ma sı na rağ men ge-
nel lik le ih mal edi lir.1 Bu ol gu su nu mun da, li te ra -
tür de ilk de fa an te kü bi tal böl ge den ta kı lan ve
fa si yal ve ne yer leş ti ği be lir le nen san tral ka te ter
ucun dan bah se di le cek tir.

OL GU SU NU MU
42 ya şın da, per kü tan nef ro li to to mi se be biy le ope -
re edi le cek er kek has ta elek tro kar di og ra fik mo ni -
to ri zas yon ya pıl dık tan son ra, in dük si yo nu ta ki ben
en tü be edil di. En tü bas yon son ra sın da  san tral ka-
te ter yer le şi mi için ya pı lan de ğer len dir me si son-
ra sın da has ta nın sol an te kü bi tal böl ge de ki ba zi lik
ve nin den san tral ven ka te te ri zas yo nu ya pıl ma sı -
na ka rar ve ril di. Has ta nın sol ba zi lik ve ni ile sol
ma nib ri ums ter ni ara sın da ki me sa fe si öl çü le rek
ka te te rin yak la şık iler le til me me sa fe si 62 cm ola-
rak be lir len di. Sol ba zi lik ven yo lu ile, iğ ne için-
den ka te ter yer leş tir me tek ni ği kul la nı la rak 24-
inch, 16-ga u ge ve 50 mm uzun lu ğun da ki ka te ter
iğ ne si için den 0,8 x 1,2 mm ça pın da ve 70 cm
uzun lu ğun da ki san tral ka te ter (Ca va fix® Cer to®-
Sing le-lu men cat he ter Bra un Mel sun gen, AG,
Ger many), gi ri şim ön ce si ya pı lan öl çüm le re gö re,
ka te te rin 62 cm’lik kıs mı lü men için de ola cak se-
kil de iler le til di. Has ta nın gi ri şim sı ra sın da arit mi -
si ol ma dı. San tral ka te ter ucu nun yer le şim ye ri nin
doğ ru lu ğu nun, flo ros ko pi eş li ğin de ya pı lan kon t-
ro lü sı ra sın da ka te ter ucu nun fa ci yal ve nin için de
ol du ğu be lir len di (Re sim1). Flo ros ko pi eş li ğin de,
ka te ter ucu ve na ka va su pe ri or da ola cak şekil de
ka te ter ge ri çe kil di. San tral ka te ter ucu nun ye ri -

nin be lir len me si ve flo ros ko pi eş li ğin de ka te te rin
doğ ru yer le şi mi ni sağ la mak için ge çen sü re yak-
la şık 7 da ki ka ola rak kay de dil di. Bu dö nem de ki
top lam flo ros ko pi za ma nı, 0,7 sn ola rak be lir len -
di. Flo ros ko pik çe kim sı ra sın da has ta nın ge ni tal
or gan la rı kur şun ör tü ile ko run du. De ğer len dir -
me yi ya pan anes te zi uz ma nı ve flo ros ko pi tek nis -
ye ni, X ışı nı nın yan et ki le rin den ko run mak
ama cı ile çe kim sü re sin ce kur şun ön lük giy di ler.
Ope ras yon son ra sın da has ta nın bil gi len di ril miş
onam for mu alın dık tan son ra bu ol gu su nu mu ha-
zır lan dı.

TAR TIŞ MA
San tral ve nöz ka te te ri zas yon lar da, ka te ter ucu nun
ye ri nin de ğer len di ril me si çok önem li dir. Ka te ter
ucu için ide al yer le şim dis tal in no mi na te ve ya
prok si mal su pe ri or ve na ka va dır.1 Ka te te rin sağ at-
ri um ve ya ven tri kü le yer le şi min den ka çı nıl ma lı dır.
Ka te ter ucu nun kalp du va rı nı per fo re et me si ne
bağ lı ge li şen komp li kas yon lar na dir de ğil dir.1 Bu
kom li kas yon göz le nen has ta lar dan üç te iki si nin öl-
dü ğü be lir til mek te dir.5-7

Bi zim ol gu su nu mu muz da an te kü bi tal böl ge -
den ta kı lan ve fa si yal ve ne yer le şen ka te ter ucun-
dan ilk de fa bah se dil miş tir. Ol gu muz da sol an te-
ku bi tal böl ge de ki ba zi lik ven den ka te te rin iler le -

RE SİM 1: Flo ros ko pik gö rün tü le me ile ucu nun fa si yal ven de ol du ğu be lir le -
nen yan lış san tral ka te ter yer le şi mi.
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til me si sı ra sın da her han gi bir zor luk ile kar şı la şıl -
ma ma sı na rağ men, ru tin ola rak ya pı lan flo ros ko -
pik kon trol sı ra sın da ka te te rin ucu nun fa si yal
ve nin içi ne gir di ği be lir len miş tir. Des tri G ve ark.
da sağ ju gu ler ven den tak tık la rı san tral ka te te rin
ucu nun fa si yal ven de yer leş ti ği ni be lir le miş ler ve
ka te ter ucu nun ye ri nin doğ ru lan ma sı nın ne ka dar
önem li ol du ğu nu vur gu la mış lar dır.8 Bi zim ol gu
su nu mu muz san tral ka te te rin ju gu ler ve nin ya nı
sı ra da ha pe ri fer de ki an te kü bi tal böl ge den ta kıl -
dı ğı du rum lar da da hi, yüz de bu lu nan bir pe ri fe -
rik ve ne da hi ko lay ca yer le şe bil di ği ni gös ter mek-
te dir. Des tri ve ark ol gu su num la rı8 ve bu ol gu su-
nu mu nun san tral ka te ter ye ri nin doğ ru lan ma sı -
nın ih mal edil di ği du rum lar da, bu yol dan
ir ri tas yo na ne den ola cak kon san tre ve ya va zo ak -
tif ajan lar ve ril me si nin ne ka dar teh li ke li so nuç lar
do ğu ra bi le ce ği ni bir kez da ha çok iyi vur gu la dı -
ğı nı dü şün mek te yiz.

Ka te ter ucu nun doğ ru yer le şi mi ni sağ la mak
için fark lı yön tem ler kul la nıl mak ta dır. Ak ci ğer
rad yog ra fi si,2 ul tra so nog ra fik in ce le me dı şın da2 in-
tra vas ku ler elek tro kar di og ra fi yön te mi nin kul la -
nıl ma sı nın di ğer yön tem le re gö re gö re ce li ola rak
da ha ko lay ol du ğun dan bah se dil mek te dir.1 Bu yön-
tem sı ra sın da bir adap tör yar dı mı ile EKG, D II tra-
se si mo ni to ri zas yo nu ya pı la rak ka te ter iler le ti lir,
ka te ter ucu nun sağ at ri u ma gir di ği ge niş P dal ga la -
rı ile be lir le nir, ta ki ben ka te te rin 3-5 cm ge ri çe-
kil me si, ge nel lik le doğ ru po zis yo nu ga ran ti eder.1

Bu yön te min özel ka te ter ge rek tir me si ve arit mi si
olan has ta lar da ya lan cı po zi tif ve ya ya lan cı ne ga tif
so nuç la rı nın ol ma sı gi bi de za van taj la rı mev cut tur.9

Li te ra tür de ak ci ğer rad yog ra fi si nin, her san tral ka-
te ter ta kıl ma sın dan son ra çe kil me si ge rek ti ğin den

bah se den kla sik bil gi le rin ya nın da,1 ak ci ğer gra fi si -
nin pa ra ve za man kay bı dı şın da, hem şi re ve me di -
kal per so ne lin iş gü cü kay bı na ne den ol du ğu nu ve
gü nü müz de ar tık gi ri şim sel flo ros ko pi ve ul tra so -
nog ra fik yön tem ler le ta kı lan san tral ka te te ri zas -
yon lar son ra sın da ak ci ger gra fi si nin kul la nıl ma
ge rek li li ği nin azal dı ğı nı söy le yen ya zı lar da var-
dır.10

Ol gu muz da, ope ras yon gü nü ame li yat ha ne -
miz de in tra vas ku ler elek tro kar di og ra fi yön te mi
kul la nı la rak ta kı lan pe ri fe rik san tral ka te ter sis te -
mi bu lun ma dı ğı için has ta ya san tral ka te ter ta kıl -
dık tan son ra kon trol flo ros ko pi çe kil miş, bu
şekil de ame li yat ha ne ye por tab le rönt gen ci ha zı nın
gel me si ne ge rek kal ma dan, bu ne den le olu şa bi le -
cek za man ve iş gü cü kay bı da en gel le ne rek, top-
lam 7 dk gi bi kı sa bir sü re de yan lış ka te ter
yer le şi mi ta nı sı kon muş tur. Oy sa ki ka te ter ucu nun
ye ri nin doğ ru la na bil me si için ak ci ğer gra fi si çe kil -
me si nin yak la sık ola rak 80,3 ± 66,7 dk sür dü ğü be-
lir til mek te dir.10 Ay rı ca ak ci ğer gra fi si çe kil me si
sı ra sın da has ta nın su pin po ziz yon dan di key po zis -
yo na ge ti ril me si nin has ta nın ya pı sı na ve cin si ye ti -
ne gö re de ğiş mek üze re fark lı mik tar lar da ka te ter
mig ras yo nu na ne den ola bi le ce ğin den de bah se dil -
mek te dir.10-12

So nuç ola rak san tral ve nöz ka te te ri zas yon lar
son ra sın da, ka te ter ucu nun ye ri nin de ğer len di ril -
me si ih mal edil me me li dir. Bu ol gu su nu mu san tral
ka te te rin hiç ak la gel me ye cek şekil de yüz de ki bir
pe ri fe rik ven içi ne bi le yer le şe bil di ği ni gös te rir ken,
flo ros ko pi nin san tral ka te ter yer le şim ye ri nin hız -
lı bir şekil de de ğer len dir me sin de fay da lı ol du ğu nu
ha tır lat mak ta dır.
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