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Katetere Bağlı Komplikasyon: 

Kateter Malpozisyonu

Eyüp KEBABÇI1

GIRIŞ
Santral venöz kateter (SVK) tanı ve tedavi için 

özellikle yoğun bakım ünitelerinde sık kullanı-
lan girişimsel bir uygulamadır. Preoperatif olarak 
ameliyathanede ve yoğun bakım ünitelerinde kan 
ürünleri, uzun süreli damar yolu ihtiyacı, intra-
venöz ilaç ve parenteral nutrisyon uygulamaları, 
kardiyak kateterizasyon, renal replasman ihtiyacı, 
kötü periferik dolaşım, perioperatif ve postope-
ratif santral venöz basınç (CVP) ölçümü gibi pek 
çok alanda kullanım endikasyonları mevcuttur (1-
3). Sıklıkla ameliyathane salonlarında veya yoğun 
bakım ünitelerinde lokal anestezi altında uygun 
steril koşullar altında gerçekleştirilen basit bir iş-
lemdir. Bu basit uygulanabilir işlem, her ne kadar 
çok tecrübeli kişiler tarafından da yapılsa, nadir 
de olsa istenmeyen ve hatta bazen hayatı tehdit 
edebilecek erken ya da geç dönem kateter ilişkili 
komplikasyonlar gözlenebilmektedir (2,3).
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Malpozisyon, SVK kateterin venöz olmayan 
yapılara yerleştirilmesi ve kateter ucu ile isten-
meyen bir damara, istenmeyen bir yere yerleşimi 
gibi çeşitli sorunlarla karşımıza çıkan, SVK yerleş-
tirilmesinin iyi bilinen bir komplikasyonlarından 
biridir (1,2). Biz burada postoperatif SVK malpo-
zisyonu ve port kateter saptadığımız iki olguyu 
literatür eşliğinde sunarak bu durum hakkındaki 
farkındalığı arttırmak ve ayırıcı tanıda yol göster-
meyi planladık.

VAKA SUNUMU

Vaka 1

56 yaşında erkek hasta rektal kanama ve kilo 
kaybı şikayeti ile başvurdu. Yapılan kolonoskopi-
sinde rektum 3.cm’de ülserovejetan kitle saptan-
dı. Buradan alınan kolonoskopik biyopsi sonucu 
adenokarsinom olarak tanı raporlandı. Hastaya 
uzak metastaz açısından radyolojik taramaları ya-
pıldı. Multidisipliner cerrahi onkoloji konseyinde 
değerlendirilen hastaya operasyon kararı alındı. 
Abdominoperineal rezeksiyon (APR) planlanarak 
operasyona alındı. Endotrakeal entübasyonu taki-
ben hastaya anestezi ekibi tarafından sağ juguler 
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kılavuz telin rahat ilerletilememesi, ponksiyon-
la kanın rahat alınıp verilememesi, ponksiyon 
esnasında kanın aralıklı olarak geri gelmesi, has-
tada gelişen dispne ve sırt ağrısı yada kulağa vu-
ran ağrı klinisyen için uyarıcı olmalıdır (8-13,15). 
 Standart SVK sonrasında kateterin yerinin gös-
terilmesi, SVK malpozisyonunu ve pnömoto-
raksını saptamak için en yaygın kullanılan refe-
rans standardı işlem sonrası PA akciğer grafisidir 
(15,16, 21).Yapılan bazı çalışmalar ise klinisyenin 
klinik olarak şüphesi olmadıkça kontrol radyo-
lojik görüntüleme yapılmasını önermemektedir 
(16,22). Böylelikle hastaların gereksiz radyasyon 
maruziyetinin de azaltılmış olduğunu belirtmek-
tedirler (10,16) Bununla birlikte işem sonrası PA 
akciğer grafisi çekilmiş olan hastalarda da baş-
langıçta normal yer ve lokalizasyonda olmasına 
rağmen ilerleyen zamanlarda kateterlerin yer 
değiştirebileceği akılda tutulmalıdır (15-17,22). 
Girişimsel işlemlerde radyolojinin özellikle de 
ultrason eşliğinde katater uygulamasının bize 
katkısı çok büyük olup komplikasyon oranları-
nı azalttığı bildirilmiş olsa da; yine de literatürde 
%1-33 arasında değişebilen oranlarda farklılıklar 
gösterebilen komplikasyon oranları mevcuttur. 
 Girişimsel işlemlerde radyolojinin özellikle de 
ultrason eşliğinde katater uygulaması Yapılan bir 
randomize kontrollü çalışmada 257 hastaya USG 
eşliğinde ya da ultrasonsuz SVK takılmıştır. Her iki 
grupta kataterizasyon işlemini gerçekleştiren ki-
şilerin deneyimine göre gruplar deneyimli ve de-
neyimsiz kişiler tarafından takılmış olanlar olarak 
iki alt gruba ayrıştırılmış. Rando ve arkadaşlarının 
(23) yaptıkları bu çalışmanın sonucunda; USG eşli-
ğinde SVK takılması işleminin uygulayıcının tecrü-
beli ya da tecrübesiz olmasından bağımsız olarak 
oluşabilecek komplikasyon oranlarında azalma ile 
sonuçlandığı görülmüştür (23).

 SVK uygulanması sırasında kontol listesi ya-
pılması, deneyimli kişilerin uygulaması veya uy-
gulamada eşlik etmesi, işlem sırasında USG gibi 
yardımcı olabilecek görüntüleme yöntemlerinin 
kullanılması malpozisyon gelişme olasılığını azal-
tabilir. İşlem sonrası erken dönemde kateterin 
doğru çalıştığı gözlense dahi kontrol PA akciğer 

grafisi görülmesi önerilmektedir. Normal çalıştı-
ğı gözlenen kateterlerin de ilerleyen zamanlarda 
yer değiştirme olasılığına sahip oldukları akılda 
tutulmalı ve hekimler olarak geç dönemde de ka-
tater malpozisyonu olabileceği konusunda dikkat-
li olunmalıdır. İşlem sonrası çekilecek PA akciğer 
grafisi ile erken dönemde oluşmuş olan malpo-
zisyonun, hastada hayatı tehdit edecek majör 
komplikasyonlar gelişmeden fark edilebilmesini 
sağlayabilir.
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