
Santral venöz kateterizasyon, majör cerrahi
giriþimlerde; santral venöz basýnç izlemi, hipo-
tonik, hipertonik ya da irritan sývý infüzyonu, va-
zoaktif ajanlarýn enjeksiyonu gereken ve periferik
venöz kateterizasyonun mümkün olamadýðý olgu-
larda uygulanabilecek bir yoldur (1). Nöroanes-
tezide ise özellikle oturur pozisyonda gerçekleþti-
rilen operasyonlarda bir komplikasyon olarak
geliþebilecek hava embolisinin aspirasyonunda fay-
dalý olabilecek bir giriþimdir (2).

Santral venöz kateterler; subklavyan, internal
juguler, femoral veya antekübital venlerden perkü-
tan olarak yerleþtirilebilir. Geç komplikasyon
olarak en sýk enfeksiyonlara rastlanýrken, erken

komplikasyonlar ise giriþim yapýlan vene göre
deðiþiklik göstermektedir. Sýklýkla pnömotoraks,
ven duvarýnýn delinmesi, anatomik komþuluðu olan
arter ve sinirlerde hasar, kateter ucunun malpozis-
yonuna rastlanabilmektedir (3).

Olgu Sunumu
16 yaþýnda, 48 kg aðýrlýðýndaki bayan hasta,

kulakta uðultu ve çýnlama þikayetleri ile hastanemi-
ze baþvurdu. Fizik incelemesinde bir özellik yoktu.
Kranial manyetik rezonans incelemesinde sol pon-
toserebellar açý tümörü saptanan hasta elektif
koþullarda tümörün eksizyonu amacýyla operasyo-
na alýndý.

Hasta operasyon odasýna alýndýðýnda EKG,
puls oksimetre ve noninvaziv kan basýncý
monitörize edildi. El sýrtýndan 18G bir kateter yer-
leþtirilerek i.v. %0.9 NaCl infüzyonuna baþlanan
hastanýn anestezi indüksiyonu propofol 2 mg/kg,
fentanil 1mg/kg ve atraküryum 0.6mg/kg ile
yapýldý. Anestezi idamesinde ise %50 N2O + O2
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Özet
Nöroanestezide, hava embolisi riski bulunan oturur

pozisyondaki olgularda santral venöz kateterizasyon
yararlý bir uygulamadýr. Pontoserebellar açý tümörü bu-
lunan 16 yaþýndaki bayan  hastaya  operasyon sýrasýnda
hava embolisi geliþmesi üzerine bazilik venden bir
santral venöz kateter yerleþtirildi. Kateter ucunun inter-
nal jugüler  vene  ilerlediði postoperatif radyografide
gözlendi. Skopi yardýmý ile kateter ucu doðru pozisyona
yerleþtirildi.

Anahtar Kelimeler: Santral venöz kateter
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Summary
Central venous catheterization is a useful proce-

dure in patients operated at sitting position in neurosur-
gical operations. A 16 year old female patient who un-
derwent a pontocerebellar angle tumor resection
surgery developed air embolus during the operation.
Malpositioning of the catheters tip was noticed after
surgery by control X-ray. The catheter was positioned
properly under scopy.
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karýþýmý içinde %0.8 konsantrasyonda izofluran ve
fentanil kullanýldý. 

Baþý sola dönük þekilde oturur pozisyona geti-
rilen hastanýn operasyonun 150. dakikasýna kadar

ortalama arter basýncý 70mmHg, kalp hýzý 75
atým/dakika, ETCO2 25mmHg ve SpO2 deðerleri
%98 civarýnda seyretti (Þekil 1). 150. dakikada has-
tanýn ETCO2�i 14mmHg�ya, OAB�ý 48mmHg�ya
düþtü. Kalp hýzý ise 110 atým/dakika�ya yükseldi.
Dinlemekle mezokardiak odakta hava sesi duyuldu
ve hava embolisi düþünülerek derhal N2O kesilen
hastaya, antekübital yaklaþýmla santral venöz
kateter yerleþtirilmesine karar verildi. Bu amaçla
Drum-Cartridgeâ kateter tercih edildi.Uygun saha
temizliðini takiben sol basilik venden yerleþtirilen
kateter kola 900 abdüksiyon verilerek ilerletildi. 25-
30.cm arasýnda dirençle karþýlaþýldý ancak kateter
yumuþak bir þekilde ilerletildiðinde bu direnç kay-
boldu. 

Operasyon sýrasýnda havayý aspire etmek için
yapýlan giriþimlerde enjektöre hava gelmedi.
Operasyonun bitimini takiben kateterin yerleþi-
minin kontrol edilmesi amacýyla çekilen radyo-
grafide, kateter ucunun sol internal jugüler vende
olduðu gözlendi (Þekil 2). Bunun üzerine kateter
skopi altýnda 10cm geri çekilerek tekrar ilerletildi.
Çekilen radyografide kateter ucunun bu kez doðru
olarak yerleþtiði saptandý (Þekil 3).

Hastanýn operasyonu ek komplikasyon ol-
madan tamamlandý. Erken postoperatif dönemde de
herhangi bir komplikasyon gözlenmeyen hasta þifa
ile taburcu edildi. 

Þekil 1. Hastanýn OAB, nabýz hýzý, ETCO2 ve SpO2
deðerleri.

Þekil 2. Kateterin internal jugüler vene yerleþimi.

Þekil 3. Kateterin doðru yerleþtirildikten sonraki
görünümü.
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Tartýþma
Santral venöz kateterler;

· santral venöz basýnç ölçülmesi

· hipotonik, hipertonik ve irritan solüsyonlarýn in-
füzyonu

· uzun süre venöz kateterizasyon gereken du-
rumlar

· hemodializ

· periferik venöz giriþimin mümkün olamadýðý
durumlarda kullanýlabilir (1).

Santral venöz kateter yerleþtirilebilecek venler
ise;

· antekübital venler

· subklavian ven

· internal veya eksternal jugüler ven

· femoral vendir (3).

Antekübital venler santral venöz kanülasyonda
sýk kullanýlmamaktadýr. Avantajlarý; majör komp-
likasyon olasýlýðýnýn düþük olmasý ve pýhtýlaþma
bozukluklarýnda güvenli bir þekilde kullanýlabilme-
sidir. Dezavantajlarý ise diðer yöntemlere göre daha
uzun zamanda yerleþtirilebilmesi, baþarý þansýnýn
daha düþük olmasý, anatominin kestirilememesi,
flebit ve enfeksiyon riski nedeniyle 72 saat içinde
çekilmesinin gerekmesidir (3).

Santral venöz kateterizasyon yapýlabilecek an-
tekübital venler; bazilik, sefalik ve brakial ven-
lerdir. Perkütan giriþimlerde brakial ven derinde
seyrettiði için tercih edilmemektedir (4). Hava em-
bolisi geliþen veya geliþme olasýlýðý bulunan olgu-
larda, havanýn aspire edilebilmesi için kullanýlan
kateterin sað atriuma ulaþabilecek uzunlukta olmasý
gerekmektedir.

Santral venöz kateterizasyonun ilk giriþimde
baþarýlý olma þansý bazilik vende %70, sefalik
vende ise %40-50�dir. Baþarýsýzlýðýn en önemli ne-
deni, kateter ucunun doðru pozisyona yerleþtirile-
memesidir. Kolun 900 abdüksiyona getirilmesi,
baþýn ipsilateral yöne çevrilmesi ve kanülasyon
sýrasýnda sývý infüzyonunun baþarýyý artýracaðý ileri
sürülmüþse de, bu yöntemlerin etkinliði kesin
olarak gösterilememiþtir (5-8).

Antekübital santral venöz kateterizasyonda en
sýk rastlanan komplikasyonlar steril flebit, trom-

boz, enfeksiyon, kolda ödem ve perikard tampo-
nadýdýr (9-12). Malpozisyon da sýk rastlanabilen bir
komplikasyondur. Santral venöz kateterin en sýk
yanlýþ yerleþimi aþaðýdaki venlere olmaktadýr (13-
15):

· Ýnternal jugüler

· Ýnternal mammarian

· Vertebral 

· Azigos veni

Malpozisyon sýrasýnda kateter yerleþtirilirken
bir noktada direnç hissedilmesi ve ilerletince bu
direncin yenilmesi sýk rastlanan bir bulgudur (1).
Bizim hastamýzda da kateterin ilerletilmesi sýrasýn-
da bir direnç oluþtu. Ancak kateter yumuþak bir
þekilde ilerletildiðinde direnç kayboldu. Operasyon
sonunda kateterin istenmeyen bir vene ilerlemesi
olasýlýðý düþünülerek radyografi çektirildi. Kateter
yerleþtirilmesi sýrasýnda, hastanýn koluna uygun
pozisyon verilmesi ve baþýn ipsilateral konumda ol-
masýna raðmen, filmde kateterin sol internal jugüler
vene ilerlemiþ olduðu görüldü. 

Yanlýþlýkla internal jugüler vene ilerletilen bir
kateter farkedilmezse, özellikle irritan bir solusyon
verildiðinde oluþabilecek trombozun lateral sinüse
ilerleyerek ayný taraf beyin hemisferinde ödeme ne-
den olmasý olasýdýr. Bir baþka potansiyel komp-
likasyon da pýhtýnýn aþaðý ilerleyerek pulmoner
veya paradoksik emboliye neden olmasýdýr (1).

Günümüzde, antekübital venlerin santral
venöz kateterizasyondaki kullanýmlarý nöro-
anestezide hava embolisinden korunmak ve
koagülopatilerle sýnýrlýdýr. Bunun nedeni internal
jugüler, subklavyan veya femoral yaklaþýmla daha
yüksek baþarý þansý ve daha az komplikasyon
görülmesidir. Oturur pozisyondaki hastalarda bu
yöntemlerin kullanýmý teknik olarak zorluklar or-
taya çýkarýr. Kateterin hasta pozisyonu ile kink ya-
pabilmesi, baþaþaðý pozisyon verilmesi, hematom
olasýlýðý, antekübital yaklaþýmýn tercihine neden ol-
maktadýr (2 3).

Sonuç olarak, santral venöz kateterizasyon
sýrasýnda kateter ucunun yanlýþ yerleþimi gerçek-
leþebilir. Böyle bir komplikasyonun erken farkýna
varýlabilmesi için kateterden ilaç verilmeden mutla-
ka bir radyografi ile yerinin doðruluðu gösterilme-
lidir.
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