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antral venöz kateter (SVK)’ler, yatan hastalarda değişik endikasyonlar
nedeni ile kullanılmaktadır. Santral venöz kateterizasyon subklavyen
ven, internal jugular ven, eksternal jugular ven, antekübital venler

(bazilik ven-sefalik ven) ya da femoral venden uygulanabilmektedir. SVK
kullanımı oldukça yaygındır, ancak erken ve geç dönemde çeşitli kompli-
kasyonlara sahiptir. Bu komplikasyonlar arasında; enfeksiyon, hava embolisi,
tromboz, damar veya plevra hasarı yer almaktadır.1-4 Bu komplikasyonlar so-
nucunda ciddi mortalite ve morbiditeler oluşabilmektedir.

Bu çalışmada, sol jugular venden uygulanan SVK’nin intrapulmoner
malpozisyonu sonucu oluşan komplikasyonundan bahsedilmesi amaçlan-
mıştır.

Santral Venöz Kateter Malpozisyonu İlişkili
Akciğer Komplikasyonu

ÖÖZZEETT  Santral venöz kateterler (SVK) yatan hastalarda değişik endikasyonlar nedeni ile kullanıl-
maktadır. Santral venöz kateterizasyon subklavyen ven, internal jugular ven, eksternal jugular ven,
antekübital venler (bazilik ven-sefalik ven) ya da femoral venden uygulanabilmektedir. Santral
venöz giriş yeri, hastanın özellikleri ve klinisyenin deneyimi doğrultusunda belirlenmektedir. De-
neyimli ellerde SVK’lerin birçok yararı olmasına rağmen, son yıllarda yaygın kullanımına bağlı bazı
komplikasyonların görülme oranı da artmıştır. Bu komplikasyonlar erken (pnömotoraks, hemoto-
raks veya kardiyak tamponad) ve geç (hidrotoraks, hidromediastinum, damar erozyonuna sekonder
migrasyon, ekstravasküler yerleşim ve kardiyak tamponad) komplikasyonlar olarak ayrılmaktadır.
Bu komplikasyonlar nedeni ile ciddi mortalite ve morbiditeler oluşmaktadır. Bu çalışmada, sol ju-
gular venden uygulanan santral venöz kataterin intrapulmoner yerleşimi sonucu oluşan kompli-
kasyondan bahsedilmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pnömoni; komplikasyonlar

AABBSS  TTRRAACCTT  Central venous catheters (CVCs) are used in hospitalized patients with various indica-
tions. Central venous catheterization subclavian vein, internal jugular vein, external jugular vein,
antecubital vein (basilic and cephalic veins) or femoral vein can be applied. The location of central
venous intervention is determined by the situation of the patient and the experience of the clini-
cian. Despite the many benefits of CVCs in experienced hands, the incidence of some complications
related to widespread use has increased in recent years. These complications are divided into early
(pneumothorax, hemothorax, or cardiac tamponade) and late (hydrothorax, hydromediastinum,
secondary migraine for vascular erosion, extravascular placement and cardiac tamponade) compli-
cations. Due to these complications, serious mortality and morbidity occur. In this case, we men-
tioned about displacement of the left juguler vein catheter into lung and pulmonary complication. 
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OLGU SUNUMU

Elli yaşındaki erkek olgu, mesane kanseri nedeni
ile yapılan operasyona sekonder gelişen enteroku-
tanöz fistül sebebiyle genel cerrahi kliniğinde izlem
altında iken, yatışının üçüncü gününde ortaya
çıkan öksürük, balgam, hırıltılı solunum ve nefes
darlığı şikâyetleriyle tarafımıza konsülte edildi. Ol-
gunun semptomları iki gündür mevcuttu. Balgamı
beyaz renkli, günde iki su bardağı kadardı. He-
moptizi, ateş ya da göğüs ağrısı bulunmamakta idi.
Olgunun öz geçmişinde 35 paket-yıl sigara kulla-
nımı ve çocukken akciğer tüberkülozu geçirme öy-
küsü mevcuttu. Olgunun yatışı sırasında oral
alımının kesilmesi nedeni ile iki gündür sol jugular
venden parenteral nütrisyon uygulanmakta idi.
Abdomen bilgisayarlı tomografi (BT)’de pelvis ve
sağ alt kadran lateral içerisinde hava değerleri içe-
ren kistik oluşum, apse ve enterokutanöz fistül iz-
lenmiş ve bu nedenle 9 gündür seftriakson ve
metronidazol tedavisi almakta idi. Fizik muaye-
nede, dispneik ve takipneik görünümde, vital bul-
guları; solunum sayısı: 36/dak, nabız: 115/dak,
oksijen satürasyonu oda havasında: %97, kan ba-
sıncı: 120/70 mmHg, ateş: 37,1 C idi. Boyun mua-
yenesinde sol jugular vende SVK ve kateter giriş
yerinde hafif hiperemi, solunum sisteminde dinle-
mekle sağ bazalde kaba ralleri mevcuttu. Laboratu-
var bulguları; C-reaktif protein: 80 mg/dL (n:<3,4),
lökosit: 13,800 K/uL, üre: 28 mg/dL, Cre: 0,8 mg/dL,
Na: 146 mmol/L, K:5,11 mmol/L, Cl: 108 mmol/L,
albumin: 3,0 g/dL, aspartat aminotransferaz: 29
U/L, alanin aminotransferaz: 16 U/L idi. PA akci-
ğer grafisinde, sol akciğerde yaygın infiltratif dan-
site artışı ve sağ akciğer alt zonda heterojen dansite
artışı izlendi. Ayrıca, katetere ait dansitenin akciğer
alanında devamlılığı görüldü (Resim 1). Kontrastlı
toraks BT’de SVK’den verilen kontrast maddenin
sol akciğer apeksinde ortası daha dens düzensiz sı-
nırlı dağıldığı, ancak vasküler yatakta kontrast
madde bulunmadığı saptandı (Resim 2, 3). SVK’nin
yanlışlıkla akciğer parankim içine ilerletilmiş ol-
masından ötürü kateter ivedilikle çıkartıldı. Olgu-
nun izlemlerinde oksijen ihtiyacının artması (8
L/dk ile SpO2 %94) ve genel durumun kötüleşmesi
üzerine genel cerrahi yoğun bakım ünitesine alındı.

Olgunun antibiyotik tedavisi piperasilin-tazobak-
tam ve teikoplanin olarak değiştirildi. Olguya ek
tedavi olarak metilprednizolon 40 mg/gün, bron-
kodilatör tedavi (nebülize salbutamol, budesonid,
ipratropium), postüral drenaj ve solunum egzersizi
uygulandı. Tedavinin 3. gününde klinik olarak be-
lirgin rahatlayan ve 2 L nazal oksijen ile SpO2 %97
olan olgu servise alındı. Tedavinin 14. gününde ol-
gunun oksijen ihtiyacı kalmadı. Genel durumunda
düzelme, klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgu-
larında belirgin gerileme izlenen olgu şifa ile ta-
burcu edildi (Resim 4).
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RESİM 1: PA akciğer grafisinde sol akciğerde tüm zonlarda, sağda alt zonda
infiltratif görünüm ve katetere ait dansite izlenmekte.

RESİM 2: Toraks BT’de kontrast maddenin sol akciğer apeksinde ortası daha
dens düzensiz sınırlı dağıldığı izlenmekte.



TARTIŞMA

SVK; yoğun bakım ünitelerinde, onkoloji, anes-
tezi, hatta acil tıbba kadar uzanan tüm bölüm-
lerde, güvenli ve yaygın olarak uygulanan invaziv
bir prosedürdür.1-4 Hemodinamik olarak stabil ol-
mayan çocuk ve erişkin hastaların sıvı, besin, ilaç
idamesi, santral venöz basıncın izlemesi, pulmo-
ner arter kateterizasyonu ve transvenöz kardiyak
kalp pili yerleştirilmesi için vazgeçilmez bir rol
oynamaktadır. Bu işlemin mekanik komplikas-

yonlar başta olmak üzere birtakım komplikasyon-
ları mevcuttur. Erken komplikasyonları pnömo-
toraks, hemotoraks, hava embolisi veya kardiyak
tamponadı içermektedir. Geç komplikasyonları;
enfeksiyon, tromboz, hidrotoraks, hidromediasti-
num, damar erozyonuna sekonder migrasyon,
ekstravasküler yerleşim ve kardiyak tamponad
şeklinde sıralanabilmektedir.5-8

SVK’ye bağlı vasküler erozyon insidansının
tam olarak saptanması zordur, çünkü bir SVK’nin
neden olduğu vasküler hasarla ilgili birçok bilgi
vaka sunumlarından kaynaklanmaktadır. Mukau
ve ark.nın 853 hasta ile yapılan geriye dönük çalış-
masında, bulunan 1.058 kateter değerlendirilmiş ve
vasküler erozyon insidansının %0,4 olduğu bildi-
rilmiştir.9 Mekanik komplikasyon sıklığı ise %3,4-
19 arasında değişmektedir.5 Inaba ve ark.nın
bildirdiği olguda, hastada ani dispne ve şiddetli so-
lunum sıkıntısı izlenmiştir. Bu hastada vasküler
perforasyon oluştuğunda SVK yerleştirileli 1 hafta-
dan daha uzun süre geçtiği belirtilmiştir.10 Önceki
raporlar, bir SVK’nin neden olduğu vasküler eroz-
yonlarla ilgili semptomların, SVK yerleştirildikten
sonra 2,5-3,6 gün içinde görüldüğü yönünde idi.11,12

Olgumuzda, kateter vasküler hasara yol açmış ve
akciğer içine yanlışlıkla yerleştirilmiş idi. Kateter
takıldıktan sonraki 2 gün boyunca total parenteral
nütrisyon uygulanmış, 2 gün sonrasında artan nefes
darlığı ve beyaz renkli balgam şikâyetleri ortaya
çıkmıştır. Bununla birlikte, hiperozmolar, solüsyon
SVK damar duvarının yakınında bulunursa bazen
intima hasar görebilmektedir. Üstelik SVK ucu
damar duvarıyla temas ederse, mekanik ve kimya-
sal tahrişler, gecikmiş damar hasarı için olası bir
mekanizma olup, sonuçta damar duvarını perfore
etmek için sinerjistik şekilde hareket edebilmekte-
dir. SVK poliüretandan yapıldığından, perforas-
yona neden olma olasılığı daha düşüktür.13 Bu
şekilde perforasyona sekonder kateter ucu migras-
yonu tüm hastaların yaklaşık %17’sinde ortaya çı-
kabilmektedir.14 Yoğun bakımda çok önemli bir
yönetim stratejisi olan hasta pozisyonunun değiş-
mesi vasküler erozyona neden olabilmektedir.
Ghafoor ve ark., skolyozlu bir çocuğa SVK’nin
transplevral yerleştirilmesini bildirmişlerdir.15

Serpil KUŞ ve ark. Turkiye Klinikleri Arch Lung 2018;19(1):26-9

28

RESİM 3: Toraks BT’de aort lateralinde sol akciğer içinde katetere ait dansite
izlenmekte.

RESİM 4: Kontrol PA akciğer grafisinde daha önce izlenen infiltrasyonlarda
regresyon izlenmekte.
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SVK akut ya da ileri dönemde damar duvar ha-
sarı ile intraplevral, intraperitoneal, intraperikardiyal
boşluklara açılabilmektedir. Madhur Kumar ve ark.
tarafınca paylaşılan bir olgu sunumunda, intraplev-
ral yerleşim gösteren kateter mevcuttu. Kateterden
kontrast madde verilmesi üzerine intraplevral kont-
rast tutulumu izlenmiş olup, mediastinal vasküler ya-
takta kontrast izlenmemiştir. Bu şekilde hemotoraks
etiyolojisi ortaya konularak kateterin sonlandırılması
ile tedavi edilmiştir.16 Olgumuz ile benzer noktası in-
travenöz kontrast madde uygulanması sonrası kate-
ter malpozisyonunun saptanması olup, farklı noktası
ise olgumuzdaki kataterin direkt akciğer parankimi
içerisinde bulunmasıdır.

Burada sunulan olgumuzda, akciğere SVK’nin
yanlışlıkla yerleşimi sonucunda gelişen kimyasal
pnömonitis ve solunum yetmezliği mevcuttu. Kli-
nik olarak özellikle pnömoni, kalp yetersizliği, pul-
moner tromboemboli ile karışabilecek klinik
özelliklere sahiptir. Santral kateterizasyon işlemi-
nin birçok komplikasyonu olabileceği, bazı komp-
likasyonların hemen ortaya çıkıp farkedilebileceği
gibi bazılarının ise birkaç günden sonra ortaya çı-
kabileceği akılda tutulmalıdır. İlk aşamada katater
doğru çalışsa bile kontrol grafi görülmesi öneril-

mektedir. Normal fonksiyon gören kateterlerin de
zamanla yer değiştirme ihtimaline sahip oldukları
bilinmelidir ve klinisyenler olarak bu konuda dik-
katli olunmalıdır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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