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Pediatrik Olgularda Santral Venöz Kateter 
Malpozisyonları: İki Olgu Sunumu

Central Venous Catheter Malpositions in Pediatric Patients: Two Case Reports
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Central venous catheters are commonly used devices in pediatric patients who require 
treatment in intensive care units. In addition to the advantages of a venous access and he-
modynamic monitorisation catheters may also cause severe complications. The malposition 
of the catheter is one of the reasons for these complications. Despite immediate radiologic  
confirmation of the catheter position, the catheter may migrate spontanously in hours or 
days or even weeks after the procedure. We wish to submit two cases treated in our pediat-
ric intensive care unit. One of them has a subclavian catheter, which migrates spontanously 
in days; its position was confirmed by radiological scanning after the procedure. The other 
one has a femoral catheter, which curled after being placed with difficulty and it became 
dysfunctional. (Yoğun Bakım Derg 2015; 6: 13-5)
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Santral venöz kateterler yoğun bakım tedavisi gerektiren pediatrik hastalarda sıklıkla 
ihtiyaç duyulan araçlardır. Tedavi ve takipte sağladığı avantajların yanı sıra ciddi ola-
bilecek komplikasyonları da olabilmektedir. Kateter ucunun anormal yerleşimleri, olası 
komplikasyonlar açısından riskli bir durum olarak kabul edilir. İşlem sonrası radyolojik 
olarak yerinde olduğu onaylansa bile nadiren kateter ucu migrasyon göstererek saat-
ler, günler hatta haftalar içinde yer değiştirebilmektedir. Kliniğimizde takip edilmiş olan; 
biri işlem sonrası yerinde olup takipte migrasyon gösteren subklavian kateter, diğeri ise 
zorlu işlem sonrasında kendi üzerine kıvrılarak hızla afonksiyonel hale gelen femoral 
kateterli olguların sunulması uygun görülmüştür. (Yoğun Bakım Derg 2015; 6: 13-5)
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AbstractÖzet

Giriş

Santral venöz kateterler (SVK) çocuk yoğun bakım ünitelerinde bir-
çok farklı endikasyonla kullanılabilen bununla birlikte ciddi mekanik, 
trombotik ve enfeksiyöz komplikasyonları olabilen araçlardır (1).  
Perkütan santral venöz kateterizasyon işlemi en sık Seldinger tekniğiyle 
yapılmaktadır. İşlem sonrası kateter ucunun radyolojik konfirmasyonu 
halen kılavuzlarda yer almaktadır (2). Kateter ucunun anormal yerleşimi 
ciddi sonuçlanabilecek komplikasyonlara neden olabilmektedir (3-5). 
İşlem sonrasında yerinde olduğu radyolojik olarak doğrulanmış bir olgu-
muzda 20. kateter gününde kateter ucu fizyoterapi sonrası yer değiştir-
miş, diğer olgumuzda ise zorlu femoral ven kateterizasyonu sonrası iliak 
ven içinde kendi üzerine kıvrılan kateter sunulmuştur.

Olgu Sunumları

Olgu 1
Öncesinde nöromotor gelişim geriliği ve miyopati hikayesi olan dört 

yaşındaki kız hasta pnömoni ve akut solunum yetmezliği tanılarıyla 
çocuk yoğun bakım ünitemize yatırıldı. Sık hastane yatış öyküsü olan 
hastaya yatışının 4. gününde periferik damar yolunun yetersiz olması 
nedeniyle santral venöz kateterizasyon endikasyonu konularak,  çocuk 

yoğun bakım uzmanı tarafından sağ subklavian venden 5,5 Fr santral 
venöz kateter takıldı. İşlem sonrası kateter ucu pozisyonu uygun görü-
len hastanın takibinde mekanik ya da enfeksiyöz bir komplikasyon göz-
lenmedi. Entübe olarak takip edilen hastaya yoğun solunum fizyoterapi-
si başlandı. Hastanın rutin takipleri sırasında yatışının 24. (20. kateter 
günü) gününde çekilen akciğer grafisinde iki gün önce çekilen grafiden 
farklı olarak sağ atriyum girişinde  yerleşmiş olan kateter ucunun sol 
subklavian vene spontan ilerlediği gözlendi (Resim 1, 2). Klinik bulguları 
gerilemiş olan hastaya periferik damar yolu açıldı ve olası komplikas-
yonlar dikkate alınarak kateter çıkarıldı. Hastanın takibinde kateterle 
ilişkili olabilecek bir komplikasyon gözlenmedi. Hastane veri tabanında 
iletişim bilgileri yetersiz olan hasta ailesinden yazılı onam alınamamıştır. 

Olgu 2
Sandhoff hastalığı tanılı altı yaşında erkek hasta  çocuk yoğun 

bakım ünitesine pnömoni ve akut solunum yetmezliği tanılarıyla yatırıldı. 
Sık yoğun bakım yatış öyküsü olan ve trakeostomisi mevcut olan hasta 
mekanik ventilatörde takip edildi. Yatışının 2. gününde periferik damar 
yolu yetersizliği ve inotropik ilaç uygulanması endikasyonlarıyla hastaya 
sol femoral venden santral venöz kateter yerleştirildi. Öncesinde her iki 
femoral bölgeden kateterizasyon öyküsü olan hastada işlem sırasında 
kateterin kılavuz tel üzerinden ilerletilmesinde ve kılavuz telin kateter 



içinden çıkarılması aşamalarında zorluk yaşandı. Kateter yerleşimi son-
rası tüm kanallarda kolaylıkla kan aspire edilebiliyordu ve sıvı infüzyon-
larında sorun yaşanmadı. Hastanın takibinde işlem sonrası bir buçuk 
saat içinde kateter hızla afonksiyonel hale geldi. Kateter kanallarından 
sıvı infüzyonu ya da kan aspirasyonu yapılamıyordu. Lokal dolaşım 
bozukluğu ya da şişlik tespit edilmeyen hastaya abdominopelvik direkt 
grafi çekildi. Hastanın direkt grafisinde kateter ucunun iliak ven içinde 
kıvrılarak kendi üzerinden geri geldiği gözlendi (Resim 3). Kateter çıkarı-
larak hastaya tekrar sağ subklavian venden sorunsuz olarak SVK takıldı. 
Hastanın takibinde kateter giriş bölgesinde ya da sol alt ekstremitede 
dolaşım sorunu gözlenmedi. Hastane veri tabanında iletişim bilgileri 
yetersiz olan hasta ailesinden yazılı onam alınamamıştır.

Tartışma

Santral venöz kateterler çocuk yoğun bakım ünitelerinde sıklıkla 
ihtiyaç duyulan araçlardır. Hemodinamik monitörizasyon, irritan ilaç 
uygulamaları, total parenteral nutrisyon, uzun süreli intravenöz tedavi 
ihtiyacı (>14 gün) ve periferik damar yolu yetersizliği en sık endikasyon-
lar arasındadır (1). Özellikle süt çocukları ve sık hastane yatışı olan 
kronik hastalıklı çocuklarda periferik damar yolu açılması ve sürdürül-
mesinde ciddi sorunlar yaşanmaktadır. Santral venöz kateterler perife-
rik damar yolu yetersizliği dışında hemodinamik monitörizasyon ve 
hemodiyaliz gibi uygulamaları da mümkün kılmakta  böylece hastaların 
takip ve tedavisine ciddi katkı sağlamaktadır. 

Santral kateterler avantajlarının dışında yakın takip edilmelerini 
gerektiren ciddi komplikasyonlara da neden olabilmektedirler. İşlem 
sırasında oluşabilecek pnömotoraks ve hemotoraks gibi hayati mekanik 
komplikasyonlar dışında kateter ucu yerleşimine bağlı gelişebilecek 
komplikasyonlar da literatürde bildirilmektedir (6-8). Kateter ucunun 
işlem sonrası radyolojik doğrulanması kılavuzlarda olmakla birlikte  rad-
yolojik doğrulamanın her uygulamada gerekli olmadığını veya endokavi-
ter elektrokardiyografi (EKG)  gibi yöntemlerle radyolojik yöntemlere 
ihtiyacın azalacağını savunan çalışmalar da mevcuttur (9-12). Kateter 
ucunun uygunsuz yerleşimi trombüs, perforasyon ve disritmiler gibi 
ciddi olabilecek komplikasyonlara neden olabilmektedir (5). İşlemin 

deneyimli bir kişi tarafından yapılması ya da  ultrason kılavuzluğunda 
yapılmasının komplikasyon sıklığını azalttığı literatürde bildirilmektedir 
(13, 14). Doğrulanmış bir kateter ucunun takipte yer değiştirmesi beklen-
medik bir durum olmakla birlikte literatürde tanımlanmış olgular mev-
cuttur (15-17). Bizim ilk olgumuzda da işlem sonrası çekilen kontrol 
akciğer filminde kateter ucu uygun yerleşimde görülmesine rağmen 
pnömoni nedeniyle takip edilen hastanın çekilen kontrol akciğer grafile-
rinde 20. kateter gününde kateter ucunun spontan olarak sol subklavian 
vene ilerlediği görüldü. Literatürde öksürme, hapşırma gibi hızlı intrato-
rasik basınç artışı yapan durumlarda kateter ucunun spontan yer değiş-
tirmesinin mümkün olabileceği bildirilmektedir (18). Bununla birlikte 
hastamızın nöromotor retardasyonla birlikte tanı almamış myopati 
öyküsü vardı ve spontan öksürme ve öğürme refleksleri yetersizdi. 
Entübe olarak mekanik ventilasyonda takip edilen hastamıza fizyotera-
pist tarafından yoğun fizyoterapi uygulanmaktaydı. Ulaşabildiğimiz lite-
ratürde bildirilmiş solunum fizyoterapisiyle ilişkili olabilecek kateter ucu 
yer değişimiyle ilgili bir olgu sunumuna rastlamadık, ancak etkin bir fiz-
yoterapinin intratorakal basınç artışıyla bu duruma neden olabileceği 
görüşündeyiz.

İkinci olgumuzda zorluk yaşanan femoral ven kateterizasyonu son-
rasında hızla gelişen kateter disfonksiyonu mevcuttu. Literatürde femo-
ral ven kateterizasyonu sonrası anormal kateter ucu yerleşimi nadir bir 
durum olarak bildirilmektedir (19, 20).  Femoral venöz kateterizasyon 
sonrası lomber venlerin kanülasyonu en ciddi malpozisyon olarak bildi-
rilmektedir. Kateter ucunun lomber venlere yerleşmesi retroperitoneal 
bölgeye ulaşarak abse ve septik şoka neden olabileceği gibi lomber 
venler yoluyla spinal yerleşimi çok ciddi santral sinir sistemi bozukluk-
larına neden olabilmektedir (19-22). Hastamızda sık femoral kateterizas-
yon öyküsü mevcuttu ve bu durumun femoral vende dolaşım bozukluğu 
yaratmayan darlıklara neden olduğu kanaatindeyiz. İşlem sırasında 
kılavuz tel üzerinden kateterin zorlukla ilerletilebilmesi ve kılavuz telin 
kateter içinden çıkarılması aşamasında yaşanan zorlukların anormal 
yerleşimin ciddi bulguları olarak değerlendirilebileceği kanaatindeyiz. 
Olgumuzda işlem sonrası  fonksiyonel olan kateterin radyolojik görüntü-
lemesi yapılmamıştır. Bununla birlikte femoral venöz kateterizasyon 
sonrası gelişebilecek özellikle lomber ven yerleşimi gibi malpozisyonla-

Resim 1. On sekizinci kateter günü. Subklavian kateter ucu normal 
pozisyonda

Resim 2. Yirminci kateter günü. Subklavian kateter ucunun spontan 
migrasyonu
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rın floroskopi altında yapılan işlemlerde bile gözden kaçabileceği litera-
türde bildirilmektedir (20). 

Sonuç

Santral venöz kateterler her yaş grubunda yoğun bakım ünitelerinin 
vazgeçilmez araçlarındandır. Deneyimli ellerde düşük komplikasyon 
oranlarıyla hastalar için ciddi avantajlar oluşturabileceği gibi nadir 
ancak ciddi komplikasyonlarıyla tedaviyi içinden çıkılamaz hale de geti-
rebilmektedir. Kateter ucunun anormal yerleşimi sıklıkla işlem sonrası 
görüntülemeyle tanınabilmektedir ancak sonraki dönemde de kateter 
ucunun yer değiştirebileceği, olası ciddi komplikasyonları nedeniyle 
akıldan çıkarılmamalıdır. 

Hasta Onamı: Hasta verileri hastane veri tabanından alınmıştır. Hastane veri 
tabanında hasta ailelerine ait iletişim bilgileri yetersiz olduğu için hasta yakınla-
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