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Özet 
Santral venöz kateterizasyon (SVK) yoğun bakm ünitelerinde sklkla 
uygulanmakta, sağladğ kolaylklarn yannda ölümcül komplikasyonlara 
da neden olabilmektedir. 
 
Çalşmamzda (SVK) uyguladğmz hastay, multipl tromboz görülmesi 
nedeniyle sunmay, girişimin önemini, alnabilecek tedbirleri hatrlatmay, 
tan, tedavi ve risk faktörlerini gözden geçirmeyi amaçladk. 
 
56 yaşnda 60 kg vücut ağrlğnda, kolon kanseri tans olan kadn hastaya 
sağ subklavian venden santral venöz port kateteri takld. İki hafta sonra 
hasta aksilller bölgede ağr ve şişlik şikayeti ile bize başvurdu. Bilateral 
üst ekstremite venöz sistem renkli doppler ultrasonografi (USG) 
incelemesinde hastann sağ subklavian, sağ juguler ve sefalik vende 
tromboz ve alt ekstremite USG’de sağ popliteal vende total trombüs 
saptand. Tedavisi düzenlenen hastann kateteri çekildi. Takip ve tedavisi 
yaplan hastada problem yaşanmad. 
 
Santral venöz kateter uygulanan kişilerde üst ekstremitede derin ven 
trombozu (DVT) riski fazladr. USG kullanm ile, girişim yaplacak vende 
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kompresyon yantnn değerlendirilmesi, ven kollabe olmuyor ise damar 
içinde trombüs varlğ düşünülmesi komplikasyonlarn önüne geçecektir.  
 
Anahtar Kelimeler: Santral Venöz Kateterizasyon, Tromboemboli, 
Komplikasyon 
 
Central Venous Catheterization and Venous Thromboembolism risk 
 
Abstract 
Central venous catheterisation (CVC) is commonly used in intensive care 
units, but in addition to convenience it may cause deadly complications. 
In our study, we present a patient with CVC who developed multiple 
thrombi with the aim of noting the importance of the intervention, 
reminding about precautions and reviewing diagnosis, treatment and risk 
factors. 
 
A 56-year old female patient weighing 60 kg with colon cancer diagnosis 
had a central venous port catheter inserted in the right subclavian vein. 
Two weeks later, the patient applied with pain and swelling in the axillary 
region. Color Doppler ultrasonography (USI) of the venous system in the 
bilateral upper extremities identified thrombosis in the right subclavian, 
right jugular and cephalic vein and the right lower extremity. USI 
identified total thrombosis in the right popliteal vein. The catheter was 
removed and the patient was treated. The patient had no problems during 
monitoring and treatment. 
 
The risk of deep vein thrombosis (DVT) in upper extremity is greater for 
people with central venous catheter. With the use of USI, the compression 
response of the vein can be assessed; if the vein is not collapsed, the 
possibility of thrombosis within the vein should be considered to forestall 
complications. 
 
Keywords: Central Venous Catheterisation, Venous Thromboembolism, 
Complication 

GİRİŞ 
Total parenteral beslenme, baz antibiyotik solüsyonlar, kemoterapi 
ilaçlar gibi yüksek konsantrasyonlu sv ve ilaçlarn verilmesi, tekrarlayan 
kan ve kan ürünleri kullanm, uzun süreli tedavi, hemodiyaliz, 
plazmaferez gibi nedenlerle santral venöz kateterizasyon (SVK) yoğun 
bakm ünitelerinde ve ameliyathanelerde sklkla uygulanmakta, sağladğ 
kolaylklarn yannda komplikasyonlara da neden olabilmektedir. 
 
Kanülasyon esnasnda veya erken dönemde arteriyel ponksiyon, kanama, 
kardiyak aritmiler, torasik duktus hasar, sinir hasar, hava embolisi, 
kateter embolisi, pnömotoraks, hemotoraks, hidrotoraks, kardiyak 
tamponad, kardiyak perforasyon gibi komplikasyonlar görülebilmektedir. 
Geç dönem komplikasyonlar arasnda ise kardiyak perforasyon, tamponad, 
enfeksiyon, ven trombozu, darlk ve oklüzyonlar yer almaktadr. 
 
Derin ven trombozu (DVT) ülkemizde ve dünyada sk görülen bir sağlk 
sorunudur. En önemli komplikasyonu pulmoner emboli olmakla birlikte, 
kronik pulmoner hipertansiyon, posttrombotik sendrom ve tekrarlayan 
venöz tromboembolizm (VTE) gibi komplikasyonlar da 
görülebilmektedir.  
 
Pulmoner emboli ve derin ven trombozunu içeren venöz tromboemboli 
yoğun bakm hastalarnda sk görülen tehlikeli bir hastalktr(1) ve SVK üst 
extremite derin ven trombozu için majör risk faktörüdür(2) 

 
Çalşmamzda santral venöz kateterizasyon uyguladğmz hastay, multipl 
tromboz görülmesi nedeniyle sunmay, girişimin önemini, alnabilecek 
tedbirleri hatrlatmay, tan, tedavi ve risk faktörlerini gözden geçirmeyi 
amaçladk. 
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OLGU 
56 yaşnda 60 kg vücut ağrlğnda, kolon kanseri tans olan kadn hastaya 
sağ subklavian venden santral venöz port kateteri takld. İki hafta sonra 
hasta aksiller bölgede ağr ve şişlik şikayeti ile bize başvurdu. Bilateral üst 
ekstremite venöz sistem renkli doppler USG incelemesinde hastann sağ 
subklavyen, sağ juguler ve sefalik vende tromboz ve alt ekstremite 
USG’de sağ popliteal vende total trombüs saptand.  
 
Hasta yoğun bakm ünitesine yatrld.  USG tekrarland. D-Dimer yüksek, 
ekokardiografi normal olarak değerlendirildi. Kardiovasküler cerrahinin 
de önerisiyle antikoagülan tedavi (enoksoparin sodyum 2x 80 m g sc) 
başland ve bir hafta sonra santral venöz kateteri çekildi. Hasta tedavisi 
düzenlenerek evine taburcu edildi.  DVT’ye kanser teşhisinin eşlik etmesi 
nedeniyle 3 ay süre enoksoparin sodyum 1x80 mg sc kullanmas,  şikayeti 
olmas halinde hastanemize başvurmas, üç ay sonunda kontrole gelmesi 
istendi. Hastann takip ve tedavisinde başka bir problemle karşlaşlmad. 
 
TARTIŞMA 
Kan akmnn yavaşlamas, damar duvarnda hasar ve hiperkoagülabilite 
Virchow triad olarak tanmlanr. Bu patogenetik mekanizmalar ve genetik 
mutasyonlar DVT yatknlğ artrmaktadr.  
 
Kritik hastalk, mekanik ventilasyon, sedatif ilaçlar, SVK gibi risk 
faktörleri VTE gelişmesine yüksek katk sağlayan başlca faktörlerdir(3). 
Ayrca malignite varlğ da VTE riskini artrmaktadr(4,5).     
  
Hastamzda kolon kanseri olmas, kemoterapi almas nedeniyle DVT riski 
yüksek olup, kateterizasyon işlemi nedeniyle meydana gelen damar duvar 
hasar DVT riskini artrmştr. Ancak hastamzda kateterizasyon öncesinde 
venöz görüntüleme yaplmamş olup kateterizasyon öncesi trombüs varlğ 
bilinmemektedir. 
 
Yoğun bakm hastalarnda sklkla santral venöz kateter uygulamas iv 
erişim, parenteral nütrisyon, monitörizasyon gibi farkl amaçlarla 

kullanlmaktadr. Girişim öncesi hastalarn kanama ve phtlaşma 
parametreleri, girişim bölgesinde kitle ve/ veya enfeksiyon varlğ 
değerlendirilmektedir. 
 
Kateter taklmas öncesinde Doppler USG istenmesi her durumda 
mümkün olmayabilir ancak yatak başnda girişim yapan kişinin USG ile 
kompresyon testi yapmas, ven kollabe olmuyor ise tromboz varlğndan 
şüphelenmesi olas komplikasyonun önüne geçecektir.  
 
Günümüzde USG’nin kullanma girmesi ile birlikte venöz girişim 
öncesinde hastalar değerlendirilmekte, uygulama kolaylğ sağlanmakta ve 
komplikasyonlarn önüne geçilmektedir. Subclavian ven kanülasyonunda, 
subklavian damarlarn klavikula ile yaknlğ nedeniyle,  USG dalgalar 
kemikten penetre olmadğndan, prob ile hizalamak güç olmaktadr.  Bu 
nedenle internal jugüler ven tercih edilmektedir. Soni ve ark. (6) yaptklar 
çalşmada yoğun bakmda kateter uygulamasnda USG kullanm ve 
internal jugüler ven uygulamasnn tercih edildiğini saptamşlardr.  
 
Ayrca USG kullanm ile başarl kateterizasyon oran artmş, arter 
ponksiyonu, hematom, pnömotoraks gibi komplikasyonlar azalmştr(7,8).  
Hastamzda tromboz tans konulmas sonrasnda antikoagulan tedavi 
uygulanmş bir hafta sonra kateter çekilmiş 3 ay süresince antikoagulan  
tedavi devam etmiştir. Literatürde antikoagulan tedavi için en az 3 ay 
önerilmekte(9) bununla birlikte antikooagulan kullanm süresi ile ilgili 
farkl yorumlar bulunmaktadr. Kreuziger ve ark. (10) yaptklar derlemede 
1648 literatür taramas sonucunda santral venöz katetere bağl gelişen 
tromboz tedavisinde literatürde antikoagulan kullannm ile ilgili 8 gün ve 
6 ay arasnda değişen süreler mevcuttur. SVK çkarmadan antikoagulan 
tedavi ile kateter ilişkili tromboz tedavi edileceği de bildirilmiştir(11). 
 
SVK uygulanan hastalarda üst extremitede derin ven trombozu sk 
görülmekte olup, gözden kaçmamas önemlidir. Ayrca yoğun bakm 
ünitelerinde yatan hastalarda üst ekstremitelerde sklkla ödem 
gözlenmekte bu durumun sklkla pozisyon ve immobilizasyon ile ilişkili 
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olduğu düşünülmektedir. Bu hastalarda tromboz varlğ ekarte edilmeli 
Doppler USG mutlaka istenmelidir. 
 
Sonuç olarak; santral venöz kateter uygulanan kişilerde üst ekstremite 
DVT riski fazladr. Hastann SVK uygulamas öncesinde USG’nin 
yaplmas, girişim yaplacak vende kompresyon yantnn 
değerlendirilmesi, ven kollabe olmuyor ise damar içinde trombüs varlğ 
düşünülmesi olas komplikasyonlarn önüne geçecektir. 
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