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Santral venöz kateterizasyon yoğun bakımda ve anestezi kliniğinde rutin 
yapılan işlemlerdendir. Santral venöz kateteri yerleştirmek için yaygın olarak üç 
anatomik bölge kullanılır, ancak her bölgeye yerleştirme majör komplikasyon 
potansiyeline sahiptir.

Subklavian, juguler ve femoral santral venöz kateterizasyon; arter ponksiyonu 
ya da kanülasyonu, hematom gibi akut komplikasyonlara, enfeksiyon, tromboz 
ve başta pnömotoraks olmak üzere mekanik komplikasyonlara neden olabilir 
(1). Kateterle ilgili kan dolaşımında enfeksiyonun morbidite, mortalite ve sağlık 
bakım maliyetleri üzerinde önemli bir etkisi vardır (2,3). Kısa süreli kateterle 
ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu, esas olarak yerleştirme bölgesinin ekstralüminal 
mikrobiyal kolonizasyonundan etkilenir (4) ve benzeri kolonizasyon aynı 
zamanda tromboz ile de ilişkilidir (5,6). Kateter ilişkili derin ven trombozu 
ve mekanik ventilasyon uygulanan kritik hastalarda pulmoner emboli teşhis 
edilmeden kalabilir (7,8). Geleneksel olarak, santral venöz kateter yerleşimi, 
anatomik bilgiye dayanan bir teknik kullanılarak gerçekleştirilir. Arter palpasyonu 
ile yanındaki damara kanülasyon yapılır. Ultrasonografi (USG) kullanımı, 
santral ven kateterizasyon komplikasyonlarının sayısını azaltmak için önerilir 
ve kateter yerleştirmenin güvenliğini ve kalitesini arttırır (9). Santral venöz 
kateterinin istemeden intratekal aralığa yerleşimi çok nadir bir komplikasyondur. 
Santral venöz kateterin intratekal veya ekstradural yerleştirilmesi yetişkinlerde 
ve çocuklarda 3’er kere raporlandı. Altı vakadan 4’ünde santral venöz kateter 
intratekal bölgeye yerleştirildi. Bir hastada pulmoner arter kateterinin intratekal 
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kan yaması uygulaması efektif olabilir. Bazı çalışmalarda, manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) çalışmalarıyla epidural olarak enjekte edilen kanın kaudal 
yerine tercihen sefalad yönünde hareket ettiği gösterilmiştir. Lomber kan 
yamasından bir saat sonra, servikal epidural bölgede kan saptanabilir (21).

Baş ağrısı şiddeti azalmayan hastanın tedavisine tramadol 1,5 mg kg-1 
iv günde 4 kere eklendi. Yapılan nörolojik muayenesinde sol taraf gözünde 
diplopi ve pitozis görüldü, ense sertliği bulgularının gerilediği görüldü. Bunun 
üzerine göz hastalıkları kliniğinden konsültasyon istenildi. BOS basıncındaki 
azalmanın en sık abdusens siniri olmak üzere okülomotor sinirlerde traksiyona 
yol açtığı düşünülmektedir bu da diplopiye neden olabilmektedir (22). Hastaya 
odaklanmaya yardımcı gözlük önerildi.

Yedinci günde baş ağrısı VAS 2-3 olan hasta parasetamol lüzum halinde 
olacak şekilde eve taburcu edildi, Postoperatif 10. günde kontrole gelen hastanın 
baş ağrısı tamamen iyileşmiş, elinde minimal parestezisi mevcuttu. Hastanın 
diplopisi devam etmekteydi, postoperatif 20. günde diplopisinin azaldığı, 
postoperatif 3. ay kontrolünde fizik muayenesinin tamamen normale döndüğü 
gözlendi.

SONUÇ

 Venöz kateterizasyonda arter ponksiyonu ya da kanülasyonu, hematom, 
enfeksiyon, tromboz, pnömotoraks ve nadirde olsa intratekal kateterizasyon 
gibi komplikasyonlar görülebilir. Bu komplikasyonları önlemek için yeterli 
sterilizasyon sağlanarak önce kateteri takacağımız yerin anatomik işaretlerinin 
düzgün belirlenmesi, palpasyonla arter ponksiyonunun engellenmesi, mutlaka 
USG rehberliğinde kateterin takılması gerekir. Ve kateterin yerinin mutlaka 
USG ve akciğer grafisi ile doğrulanmalıdır. 
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