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larnda ortalama serum ürik asit düzeylerinin ara-
snda anlaml fark bulunmad. Bizim çalşmamzda 
ortalama serum ürik asit düzeylerinin MS olan ve 
olmayan grupta fark bulunmamasnn sebebi olarak 
hasta grubumuzda kronik böbrek yetmezliğine 
bağl ürik asit atlm bozukluğu olmas gösterilebilir.  

Serum albümin düzeyi, inflamasyon durumunda 
azalan negatif faz reaktandr. Serum CRP ve diğer 
akut faz reaktanlar, kronik böbrek yetmezliğinde 
yükselirken albümin düzeyleri düşer. Kronik böbrek 
yetmezliğinde inflamasyon durumunda sentezi azalr 
ayrca protein ve kalori almnn azalmas, katabo-
lizmann artmas nedeniylede albümin düzeyi azalr8. 
Literatürde diyaliz hasta grubunda metabolik send-
rom ve albümin arasndaki ilişkiyi gösteren herhan-
gi bir çalşma bulunamad. 

Fibrinojen de CRP gibi bir akut faz reaktandr. 
Artmş düzeyleri kann phtlaşmasna, trombosit 

agregasyonuna ve damar duvar değişikliklerine 
neden olur. Artmş fibrinojen düzeylerinin bağmsz 
bir kardiyovasküler risk faktörü olduğu gösterilmiş-
tir. Vücut ağrlğnn azaltlmas, düzenli egzersiz, 
tütün kullanmnn braklmas ve benzofîbrat kul-
lanm ile fibrinojen düzeylerinin azaltlmas müm-
kündür. Henüz selektif olarak fibrinojen düzeyle- 
rine etki eden terapötik bir ajan bulunamamştr26-27.  

Bu çalşmada MS olan grupta ortalama serum 
fibrinojen düzeyi MS olmayan gruba göre anlaml 
olarak yüksek bulundu. 

Sonuç olarak HD hastalarnda MS orannn yük-
sek olmas ve bu hastalarda MS ile ilişkili kardiyo-
vasküler risk faktörlerinden CRP ve fibrinojen 
düzeylerinin yüksek olmas nedeniyle bu hastalarn 
hem tan hem de daha sonra düzenli aralklarla MS 
açsndan ve inflamasyon açsndan değerlendiril-
mesinin uygun olacağn düşünüyoruz.  
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ÖZET 
Amaç: Yank yoğun bakm ünitesinde 2 yldr uygulanan 
santral venöz kateterizasyon girişimlerini, endikasyon ve 
komplikasyon yönünden retrospektif olarak değerlendir-
meyi amaçladk.  
Materyal ve Metot: Üç farkl teknikle uyguladğmz 
girişimlerde komplikasyon oranmzn karşlaştrdğmz 
literatür bilgilerine göre daha düşük olduğunu gözledik. 
Sonuç: Komplikasyon oranlarmzn düşüklüğünü sklkla 
tercih ettiğimiz subklavian venöz kateterizasyondaki 
deneyimlerimize bağladk. 
 

Anahtar Kelimeler: Santral venöz kateterizasyon, endi-
kasyon, komplikasyon 
 
 

 

ABSTRACT 
Our experiences of central venous catheterisation 
at the burn intensive care unit  
Objective: The aim of this study was to analyse 
retrospectively the indications and complications of 
central venous catheter insertions practised at our burn 
intensive care unit in a two year period. 
Material and Method: We found that the complication 
rate of the procedures which we have been performed in 
three different methods were lower than that was 
reported in the literature. 
Conclusion: We explained the low complication rate 
with our experience in subclavian central catheterization. 
 

Key Words: Central venous catheterisation, indication, 
complication 

 
GİRİŞ 
Yoğun bakm ünitelerinde santral venöz katete-
rizasyon (SVK) uygulamas, replasman, medikas-
yon, parenteral beslenme, hemodinamik takip ya 
da diyaliz amaçl sk kullanlmaktadr.  

Yank Yoğun Bakmda ise yank şokunun önlen-
mesi amacyla uygulanan yoğun replasman karş-
lamada, sekonder komplikasyonlarn erken tan ve 
tedavisini sağlamada santral venöz kateterizas-
yon önemli bir girişimsel işlemdir. 

Santral venöz yol için genellikle subklavian ven 
(SKV), internal juguler ven (İJV) ve nadiren femo-
ral ven (FV) tercih edilir1. Her girişimde olduğu 
gibi deneyim yetersizliğine ya da uygulama yoluna 
bağl komplikasyonlar olabileceği göz ard edilme-
meli, erken tan ve tedavi için gerekli önlemler 
alnmaldr2.  

Çalşmamzda Ankara Numune Eğitim ve Araş-
trma Hastanesi Yank Yoğun Bakm Ünitesinde,  2 
yl içinde uyguladğmz santral venöz kateterizas-
yon deneyimlerimizi, endikasyon ve komplikas-
yonlarmz değerlendirmeyi amaçladk. 
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Numune Hastanesi Yank Merkezi, Ankara 
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MATERYAL ve METOT 
Yoğun Bakm Ünitesinde Şubat 2009-Şubat 

2011 tarihleri arasnda santral venöz kateterizas-
yon uygulanan hastalar, endikasyonlar ve kompli-
kasyonlar açsndan ilk 14 gün retrospektif olarak 
değerlendirildi. Yank Tedavi Merkezine yatan has-
ta says 657, yoğun bakmda takip edilen hasta 
says 227, kateterizasyon uygulanarak takibe al-
nan hasta says 181’dir. Hastalarn 38’i kadn, 143’ü 
erkek, yaş aralğ 21-92, yaş ortalamas 42’dir (Tablo 
1). Monitörize edilen, asepsi, antisepsi kurallarna 
uygun hazrlanan hastalara girişimler teknik algorit-
maya uyularak ve Seldinger tekniği kullanlarak 
yaplmştr. Hastann kliniği, yank sahas, hareket 
rahatlğ ve postural durumuna bağl olarak tercih 
sralamas SKV, İJV ve FV olmuştur. Kullanlan 
kateter 7 Fr, 20 cm, üç yollu santral venöz kate-
terdir (Sentia, Türkiye). Girişim sonras kateter 
yeri radyolojik olarak doğrulanan hastalar erken 
ve geç dönem komplikasyonlar yönünden yakn 
takibe alnmş, düzenli kateter bakmlar yaplarak 
cilt kültürleri alnmştr.  

Kateterler üç yolun en az ikisinde tkanma, 
krlma, kopma ve kateter bölgesinde enfeksiyon 
olmadğ sürece 14 günde bir değiştirilmiştir.  
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Tablo 2’de tüm vücut yanğ oran (TVYA) oran 
%30 ve üzerinde ya da elektrik yanğ, inhalasyon 
yanğ olan (eşlik eden hastalk ve komplikasyon-
larla birlikte) ve yank yüzdesi az olup eşlik eden 
hastalklar ve komplikasyonlar nedeniyle SVK 
uygulanan hastalar snflandrlmştr. 
 
Tablo 1. Kateter Taklan Hastalarn Dağlm 
 

 Kateter taklan hasta 
says 

Yaş 
ortalamas 

Kadn 38 49±25 
Erkek 143 52± 

 
Tablo 2. Yank Hasar ve Kateter Uygulama Endi-
kasyonlar 
 

Kateter endikasyonu n=181
TVYA %30≥ ve/veya eşlik eden patolojiler (E,İ, H)  152 
Yank yüzdesi %30<+KH 29 
Sepsis septik şok 8 
Politravma 5 
Diyaliz (ABY, KBY) 3 
Kardiyak, pulmoner hastalk ve patolojiler 6 
Metabolik (DM, Dİ) diğer (kanser, zehirlenme, vs) 7 

 

E: elektrik, İ: inhalasyon, H: ek hastalk, K: ABY: akut 
böbrek yetmezliği, KBY: kronik böbrek yetmezliği, DM: 
diabetes mellitus, Dİ: diabetes insipitus 
 
SONUÇLAR 

Erken dönem komplikasyonlar başarsz girişim 
ve yol değiştirme (Tablo 3), arter ponksiyonu, 
pnömotoraks, kardiyak aritmi ve malpozisyondur 
(Tablo 4). SKV kateterizasyonu 133 hastada uy-
gulanmş, 4 hastada başarsz olunduğundan giri-
şim yolu değiştirilmiştir. İJV kateterizasyonu uygu-
lanan 35 hastann 3’ünde başarsz girişim nede-
niyle subklavian ya da femoral girişim uygulan-
mştr. Santral venöz basncn izlenememesi ve 
enfeksiyon riski nedeniyle en az tercih ettiğimiz 

yol femoral ven kateterizasyonu olup uyguladğ-
mz hasta says 13’dür. 1 hastada obezite nede-
niyle girişim başarszlkla sonuçlanmştr. Femoral 
yol genellikle baş-boyun bölgesinde artroz, ope-
rasyon ya da krğa bağl hareket kstllğ olan, 
pnömotoraks, hemotoraks, yank ve cilt enfeksi-
yonu bulunan ya da subklavian, internal juguler 
ven girişiminde başarsz olunan hastalarda tercih 
edilmiştir. Arter ponksiyonu olan hastada ya giri-
şime ponksiyon iğnesi tekrar yönlendirilerek devam 
edilmiş ya da hematom, hemotoraks yönünden 
takip edildikten sonra girişim tekrarlanmş ve olas 
hematoma karş bask uygulanmştr. Aritmi geli-
şen hastalarda klavuz tel geri çekilmiş, düzelme-
yen hastalara antiaritmik uygulanmş ya da işlem 
sonlandrlmştr. Pnömotoraks gelişen bir hasta 
radyolojik yakn takibe alnmş ve lokalize havann 
ksa sürede rezorbe olduğu gözlenmiştir. Radyo-
lojik olarak kateter yeri doğrulamas yaplmş, sağ 
kalp yerleşimi olan hastalarn kateterleri kontrollü 
olarak geri çekilmiştir.  
 
Tablo 3. Uygulama Yerine Göre Başar Oranlar 

Kateter uygulama 
yeri 

Hasta says/ 
başar says 

Başar 
oran 

Subklavian ven 133-129 %96,9 
İnternal juguler ven 35/32 %91,4 
Femoral ven 13/12 %92,3 

 
Geç dönem komplikasyonlar (ilk 14 gün) tkanma, 
kopma, çkma ve enfeksiyon olarak değerlendiril-
miştir (Tablo 5). SKV için erken dönem toplam 
komplikasyon oran %22,7, İJV için %35, FV için %2 
olmuştur. Geç dönem komplikasyon oranlar ise 
SKV için %37, İJV için %56, FV için %68 olarak 
bulunmuştur.  

 
Tablo 4. Erken Dönem Komplikasyonlar 

 Arter ponksiyonu Aritmi Pnömotoraks Malpozisyon 
SKV (n=133) 7 (%5) 17 (%13) 1 (%0,7) 6 (%4) 
İJV (n=35) 8 (23) 4 (%11) - 1 (%4) 
FV (n=13) 2 (%15) - - - 

 

SKV; subklavian ven, İJV; internal juguler ven, FV; femoral ven, k; kateter 

 
Tablo 5. Geç dönem komplikasyonlar (ilk 14 günlük takipte) 

 Kateter değişimi (n)* Yol değişimi (n)** Enfeksiyon (n)≠ 
SKV (n=133) 18 (%13) 8 (%6) 11 (%8) 
İJV (n=35) 9 (%25) 4 (%11) 7 (%20) 
FV (n=13) 1 (%7) 3 (%23) 5 (%38) 
 

* İki yolda tkanma, krlma sonucu klavuz tel araclğ ile kateter değişimi uygulanan hasta says 
** Üç yolda da tkanma, kopma, çkma sonucu uygulama yeri değiştirilen hasta says 
≠ Enfeksiyon nedeniyle uygulama yeri değiştirilen hasta says 
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TARTIŞMA 
Yank Yoğun Bakm Ünitesinde uyguladğmz 

santral venöz kateterizasyon girişimini literatür 
bilgileri ile karşlaştrdğmz serimizde, komplikas-
yon oranlarmz diğer araştrclarn sonuçlarndan 
daha düşük bulduk. 

En sk karşlaşlan komplikasyonlar arter ponk-
siyonu ve hematom, sinir yaralanmas, kardiyak 
aritmi, pnömotoraks, hava veya trombüs embolisi, 
tromboz, kateter giriş yeri enfeksiyonu ve sep-
sistir2,3,4,5,6. Nadir de olsa büyük damar yaralan-
malarna bağl kanama, hava yolu yaralanmas, 
medulla spinalis travmas, şilotoraks, plevral ef-
füzyon, kardiyak tamponad, kateter kopmas, kla-
vuz telin damar içinde kalmas gibi komplikasyon-
lar gelişebilir3,5,7,8. Komplikasyon oranlarnda dene- 
yimin, kullanlan kateterin yeterliliğinin, uygulanan 
bölgenin ve hastann anatomik yapsnn, yandaş 
hastalklarna bağl yapsal değişikliklerinin katks 
da önemli rol oynamaktadr3,5,8. Arter ponksiyonu 
gibi basit görünen komplikasyonlar bile geniş 
lümenli kateter kullanmnda ya da kanama diya-
tezli hastalarda geniş hematom nedeniyle hava 
yoluna bas ile sonuçlanabilir3. Yank hasarnda 
periferik venöz ve santral venöz yolla sv resusi-
tasyonunun karşlaştrldğ bir çalşmada dene-
yimli ellerde santral venöz kateter komplikasyon-
larnn son derece az olduğu gözlenmiştir.  

Periferik venöz yolla yeterli sv resusitasyonu 
ve takip sağlanamamş, derin ven trombozu gibi 
komplikasyonlarn daha sk olduğu gözlenmiştir9.  

Santral kateter uygulanan 1619 hastada mal-
pozisyon (ekstratorasik ve ventrikül içi yerleşim) 
oran %3,3 (%4,3-25) olarak bildirilmiş, bu oran 
sağ internal juguler ven kateterizasyonunda %1,4 
iken sağ subklavian ven kateterizasyonunda %9,1 
olmuştur10. 1000 çocuk hastada her üç yolla uygu-
lanan santral venöz kateterizasyon deneyiminde 
hiçbir akut mekanik komplikasyonla karşlaşlma-
mştr11. Kliniğimizde ultrason eşliğinde girişimi, 
kliniğe ait ultrason olmadğ için sadece 4 hastada 
gerçekleştirebildik. Günde iki kez yank pansuman 
değişiminin yaplmas nedeniyle hasta konforu ve 
kullanm güvenliği yönünden subklavian ve inter-
nal juguler venöz yolu daha fazla tercih ettik.  

Her iki yöntemde de ekstratorasik yerleşim 
gözlemedik. Sağ kalp yerleşimi olan hastada kate-
teri geri çekerek uygun pozisyona getirdik. Özel-
likle subklavian kateterizasyonda komplikasyon 
tipi ve oranlarmzn düşüklüğünü yank hastalarn- 
da bu yolu daha fazla tercih etmemize bağl dene-
yimimize ve sadece deneyimli iki uzman tarafn-
dan uygulanmasna bağlamaktayz. 

Toplam 181 hastada uyguladğmz santral venöz 
girişimin 133’ünde subklavian venöz yol kullanlmş, 
aritmi en sk karşlaştğmz komplikasyon olmuş, 

klavuz telin geri çekilmesi, inatç aritmide anti-
aritmik verilmesi ile düzelmiştir. Diğer sk kompli-
kasyon ise arter ponksiyonu olup kompresyonla 
hematomun genişlemesi önlenen hastalarda kana-
maya ya da solunum yolunda basya ait bir sorun 
yaşanmamştr. Subklavian venöz kateterizasyonda 
bir hastada pnömotoraks gelişmiş, erken tan ve 
tedavi ile solunumsal komplikasyonlar önlenmiştir. 
Komplikasyonlar ilk girişimler srasnda daha sk 
gelişmiş, deneyimin artmasyla birlikte oranda 
belirgin düşme gözlenmiştir. 

Geç dönem komplikasyonlarndan iki yolun 
tkanmas ve buna bağl kateter değişimi internal 
juguler venöz yolda (%25) olmuştur. Hastalarn 
baş-boyun hareketlerinin fazla oluşu ve kateterin 
katettiği yolda açlanmasnn bu tkanmadan 
sorumlu olabileceği düşünülmüştür. Üç yolda da 
tkanma, kopma ve çkma ise en çok femoral yolda 
(%23) olmuş, kateterin damar içinde olan ks-
mnn az olmas ve bacak hareketleriyle kateterin 
yer değiştirmesi sorumlu tutulmuştur.  

Femoral kateterizasyonda enfeksiyon oran 
perianal bölgeye yaknlğ ve pansumann bu böl-
gede stabil olamamas nedeniyle yüksek (%38) 
olmuştur. Murr ve ark. kolonizasyon orann femoral 
vende %2,5, diğer yollarda %1 olarak bulmuşlardr12. 
Bizim serimizde enfeksiyon orannn tüm yollarda 
yüksek bulunmasnn nedeni, yank hasarl hastada 
cilt enfeksiyonunun yüksek olmas ve kontaminas-
yonun engellenmesindeki güçlüktür. 

Subklavian yolun kateterin kemik dokular ara-
snda daha stabil durmas, hareketli bir bölgede 
olmamas ve kateter pansumannn daha rahat 
uygulanp korunabilmesi nedeniyle daha güvenli 
olduğu gözlenmiştir. 

Santral venöz kateter uygulamalar günümüzde 
geniş kullanm alan bulmuş minör cerrahi girişim-
lerdir. Uygulama basit görünse de girişimsel bir 
yöntem olmas nedeniyle fatal sonuçlanabilecek 
birçok ciddi komplikasyona neden olabileceği unu-
tulmamal, önlem, takip ve tedavi yöntemleri sis-
tematik olarak uygulanmaldr. Uygun nitelikli 
kateter kullanm, teknik algoritmaya uyulmas, 
girişim yaplacak bölgenin asepsi ve antisepsisine 
dikkat edilmesi, hastaya ve endikasyona göre 
uygun anatomik bölgenin seçilmesi, kateter yeri-
nin radyolojik olarak doğrulanmas, kateter bak-
mnn düzenli yaplmas ve hastann yakn takibe 
alnmas gereken ilk önlemlerdir.  
İki yllk santral venöz girişimlerimizin sonuçla-

rna ve literatür bilgilerine göre; deneyimin, yakn 
takibin, komplikasyonlarn iyi tanmlanp önlem ve 
tedavi yöntemlerinin bilinmesinin mortalite ve 
morbiditeyi azaltmada çok önemli olduğu düşün-
cesindeyiz. 
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Tablo 2’de tüm vücut yanğ oran (TVYA) oran 
%30 ve üzerinde ya da elektrik yanğ, inhalasyon 
yanğ olan (eşlik eden hastalk ve komplikasyon-
larla birlikte) ve yank yüzdesi az olup eşlik eden 
hastalklar ve komplikasyonlar nedeniyle SVK 
uygulanan hastalar snflandrlmştr. 
 
Tablo 1. Kateter Taklan Hastalarn Dağlm 
 

 Kateter taklan hasta 
says 

Yaş 
ortalamas 

Kadn 38 49±25 
Erkek 143 52± 

 
Tablo 2. Yank Hasar ve Kateter Uygulama Endi-
kasyonlar 
 

Kateter endikasyonu n=181
TVYA %30≥ ve/veya eşlik eden patolojiler (E,İ, H)  152 
Yank yüzdesi %30<+KH 29 
Sepsis septik şok 8 
Politravma 5 
Diyaliz (ABY, KBY) 3 
Kardiyak, pulmoner hastalk ve patolojiler 6 
Metabolik (DM, Dİ) diğer (kanser, zehirlenme, vs) 7 

 

E: elektrik, İ: inhalasyon, H: ek hastalk, K: ABY: akut 
böbrek yetmezliği, KBY: kronik böbrek yetmezliği, DM: 
diabetes mellitus, Dİ: diabetes insipitus 
 
SONUÇLAR 

Erken dönem komplikasyonlar başarsz girişim 
ve yol değiştirme (Tablo 3), arter ponksiyonu, 
pnömotoraks, kardiyak aritmi ve malpozisyondur 
(Tablo 4). SKV kateterizasyonu 133 hastada uy-
gulanmş, 4 hastada başarsz olunduğundan giri-
şim yolu değiştirilmiştir. İJV kateterizasyonu uygu-
lanan 35 hastann 3’ünde başarsz girişim nede-
niyle subklavian ya da femoral girişim uygulan-
mştr. Santral venöz basncn izlenememesi ve 
enfeksiyon riski nedeniyle en az tercih ettiğimiz 

yol femoral ven kateterizasyonu olup uyguladğ-
mz hasta says 13’dür. 1 hastada obezite nede-
niyle girişim başarszlkla sonuçlanmştr. Femoral 
yol genellikle baş-boyun bölgesinde artroz, ope-
rasyon ya da krğa bağl hareket kstllğ olan, 
pnömotoraks, hemotoraks, yank ve cilt enfeksi-
yonu bulunan ya da subklavian, internal juguler 
ven girişiminde başarsz olunan hastalarda tercih 
edilmiştir. Arter ponksiyonu olan hastada ya giri-
şime ponksiyon iğnesi tekrar yönlendirilerek devam 
edilmiş ya da hematom, hemotoraks yönünden 
takip edildikten sonra girişim tekrarlanmş ve olas 
hematoma karş bask uygulanmştr. Aritmi geli-
şen hastalarda klavuz tel geri çekilmiş, düzelme-
yen hastalara antiaritmik uygulanmş ya da işlem 
sonlandrlmştr. Pnömotoraks gelişen bir hasta 
radyolojik yakn takibe alnmş ve lokalize havann 
ksa sürede rezorbe olduğu gözlenmiştir. Radyo-
lojik olarak kateter yeri doğrulamas yaplmş, sağ 
kalp yerleşimi olan hastalarn kateterleri kontrollü 
olarak geri çekilmiştir.  
 
Tablo 3. Uygulama Yerine Göre Başar Oranlar 

Kateter uygulama 
yeri 

Hasta says/ 
başar says 

Başar 
oran 

Subklavian ven 133-129 %96,9 
İnternal juguler ven 35/32 %91,4 
Femoral ven 13/12 %92,3 

 
Geç dönem komplikasyonlar (ilk 14 gün) tkanma, 
kopma, çkma ve enfeksiyon olarak değerlendiril-
miştir (Tablo 5). SKV için erken dönem toplam 
komplikasyon oran %22,7, İJV için %35, FV için %2 
olmuştur. Geç dönem komplikasyon oranlar ise 
SKV için %37, İJV için %56, FV için %68 olarak 
bulunmuştur.  

 
Tablo 4. Erken Dönem Komplikasyonlar 

 Arter ponksiyonu Aritmi Pnömotoraks Malpozisyon 
SKV (n=133) 7 (%5) 17 (%13) 1 (%0,7) 6 (%4) 
İJV (n=35) 8 (23) 4 (%11) - 1 (%4) 
FV (n=13) 2 (%15) - - - 

 

SKV; subklavian ven, İJV; internal juguler ven, FV; femoral ven, k; kateter 

 
Tablo 5. Geç dönem komplikasyonlar (ilk 14 günlük takipte) 

 Kateter değişimi (n)* Yol değişimi (n)** Enfeksiyon (n)≠ 
SKV (n=133) 18 (%13) 8 (%6) 11 (%8) 
İJV (n=35) 9 (%25) 4 (%11) 7 (%20) 
FV (n=13) 1 (%7) 3 (%23) 5 (%38) 
 

* İki yolda tkanma, krlma sonucu klavuz tel araclğ ile kateter değişimi uygulanan hasta says 
** Üç yolda da tkanma, kopma, çkma sonucu uygulama yeri değiştirilen hasta says 
≠ Enfeksiyon nedeniyle uygulama yeri değiştirilen hasta says 
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TARTIŞMA 
Yank Yoğun Bakm Ünitesinde uyguladğmz 

santral venöz kateterizasyon girişimini literatür 
bilgileri ile karşlaştrdğmz serimizde, komplikas-
yon oranlarmz diğer araştrclarn sonuçlarndan 
daha düşük bulduk. 

En sk karşlaşlan komplikasyonlar arter ponk-
siyonu ve hematom, sinir yaralanmas, kardiyak 
aritmi, pnömotoraks, hava veya trombüs embolisi, 
tromboz, kateter giriş yeri enfeksiyonu ve sep-
sistir2,3,4,5,6. Nadir de olsa büyük damar yaralan-
malarna bağl kanama, hava yolu yaralanmas, 
medulla spinalis travmas, şilotoraks, plevral ef-
füzyon, kardiyak tamponad, kateter kopmas, kla-
vuz telin damar içinde kalmas gibi komplikasyon-
lar gelişebilir3,5,7,8. Komplikasyon oranlarnda dene- 
yimin, kullanlan kateterin yeterliliğinin, uygulanan 
bölgenin ve hastann anatomik yapsnn, yandaş 
hastalklarna bağl yapsal değişikliklerinin katks 
da önemli rol oynamaktadr3,5,8. Arter ponksiyonu 
gibi basit görünen komplikasyonlar bile geniş 
lümenli kateter kullanmnda ya da kanama diya-
tezli hastalarda geniş hematom nedeniyle hava 
yoluna bas ile sonuçlanabilir3. Yank hasarnda 
periferik venöz ve santral venöz yolla sv resusi-
tasyonunun karşlaştrldğ bir çalşmada dene-
yimli ellerde santral venöz kateter komplikasyon-
larnn son derece az olduğu gözlenmiştir.  

Periferik venöz yolla yeterli sv resusitasyonu 
ve takip sağlanamamş, derin ven trombozu gibi 
komplikasyonlarn daha sk olduğu gözlenmiştir9.  

Santral kateter uygulanan 1619 hastada mal-
pozisyon (ekstratorasik ve ventrikül içi yerleşim) 
oran %3,3 (%4,3-25) olarak bildirilmiş, bu oran 
sağ internal juguler ven kateterizasyonunda %1,4 
iken sağ subklavian ven kateterizasyonunda %9,1 
olmuştur10. 1000 çocuk hastada her üç yolla uygu-
lanan santral venöz kateterizasyon deneyiminde 
hiçbir akut mekanik komplikasyonla karşlaşlma-
mştr11. Kliniğimizde ultrason eşliğinde girişimi, 
kliniğe ait ultrason olmadğ için sadece 4 hastada 
gerçekleştirebildik. Günde iki kez yank pansuman 
değişiminin yaplmas nedeniyle hasta konforu ve 
kullanm güvenliği yönünden subklavian ve inter-
nal juguler venöz yolu daha fazla tercih ettik.  

Her iki yöntemde de ekstratorasik yerleşim 
gözlemedik. Sağ kalp yerleşimi olan hastada kate-
teri geri çekerek uygun pozisyona getirdik. Özel-
likle subklavian kateterizasyonda komplikasyon 
tipi ve oranlarmzn düşüklüğünü yank hastalarn- 
da bu yolu daha fazla tercih etmemize bağl dene-
yimimize ve sadece deneyimli iki uzman tarafn-
dan uygulanmasna bağlamaktayz. 

Toplam 181 hastada uyguladğmz santral venöz 
girişimin 133’ünde subklavian venöz yol kullanlmş, 
aritmi en sk karşlaştğmz komplikasyon olmuş, 

klavuz telin geri çekilmesi, inatç aritmide anti-
aritmik verilmesi ile düzelmiştir. Diğer sk kompli-
kasyon ise arter ponksiyonu olup kompresyonla 
hematomun genişlemesi önlenen hastalarda kana-
maya ya da solunum yolunda basya ait bir sorun 
yaşanmamştr. Subklavian venöz kateterizasyonda 
bir hastada pnömotoraks gelişmiş, erken tan ve 
tedavi ile solunumsal komplikasyonlar önlenmiştir. 
Komplikasyonlar ilk girişimler srasnda daha sk 
gelişmiş, deneyimin artmasyla birlikte oranda 
belirgin düşme gözlenmiştir. 

Geç dönem komplikasyonlarndan iki yolun 
tkanmas ve buna bağl kateter değişimi internal 
juguler venöz yolda (%25) olmuştur. Hastalarn 
baş-boyun hareketlerinin fazla oluşu ve kateterin 
katettiği yolda açlanmasnn bu tkanmadan 
sorumlu olabileceği düşünülmüştür. Üç yolda da 
tkanma, kopma ve çkma ise en çok femoral yolda 
(%23) olmuş, kateterin damar içinde olan ks-
mnn az olmas ve bacak hareketleriyle kateterin 
yer değiştirmesi sorumlu tutulmuştur.  

Femoral kateterizasyonda enfeksiyon oran 
perianal bölgeye yaknlğ ve pansumann bu böl-
gede stabil olamamas nedeniyle yüksek (%38) 
olmuştur. Murr ve ark. kolonizasyon orann femoral 
vende %2,5, diğer yollarda %1 olarak bulmuşlardr12. 
Bizim serimizde enfeksiyon orannn tüm yollarda 
yüksek bulunmasnn nedeni, yank hasarl hastada 
cilt enfeksiyonunun yüksek olmas ve kontaminas-
yonun engellenmesindeki güçlüktür. 

Subklavian yolun kateterin kemik dokular ara-
snda daha stabil durmas, hareketli bir bölgede 
olmamas ve kateter pansumannn daha rahat 
uygulanp korunabilmesi nedeniyle daha güvenli 
olduğu gözlenmiştir. 

Santral venöz kateter uygulamalar günümüzde 
geniş kullanm alan bulmuş minör cerrahi girişim-
lerdir. Uygulama basit görünse de girişimsel bir 
yöntem olmas nedeniyle fatal sonuçlanabilecek 
birçok ciddi komplikasyona neden olabileceği unu-
tulmamal, önlem, takip ve tedavi yöntemleri sis-
tematik olarak uygulanmaldr. Uygun nitelikli 
kateter kullanm, teknik algoritmaya uyulmas, 
girişim yaplacak bölgenin asepsi ve antisepsisine 
dikkat edilmesi, hastaya ve endikasyona göre 
uygun anatomik bölgenin seçilmesi, kateter yeri-
nin radyolojik olarak doğrulanmas, kateter bak-
mnn düzenli yaplmas ve hastann yakn takibe 
alnmas gereken ilk önlemlerdir.  
İki yllk santral venöz girişimlerimizin sonuçla-

rna ve literatür bilgilerine göre; deneyimin, yakn 
takibin, komplikasyonlarn iyi tanmlanp önlem ve 
tedavi yöntemlerinin bilinmesinin mortalite ve 
morbiditeyi azaltmada çok önemli olduğu düşün-
cesindeyiz. 

A. Kabalak ve Ç. Yastı



238

Yeni Tp Dergisi 2011;28(4):235-238 

 238

 
 
 
 

REFERENCES 
 

1. Frankel A. Temporary accessand central venous catheters. Eur J 
Vsc Endovasc Surg 2006;31:417-22. 

2. McGee DC, Gould MK. Preventing complications of central venous 
catheterization. New Engl J Med 2003;348(12):1123-33. 

3. Ruesch S, Walder B, Tramer MR. Complications of central venous 
catheters: internal juguler versus subclavian access- a systematic review. 
Crit Care Med 2002;30(2):454-60. 

4. Deshpande KS, Hatem C, Ulrich HL, Currie BP, Aldrich TK, Bryan-
Brown CW, Kvetan V. The incidence of infectious complications of central 
venous catheters at the subclavian, internal jugular, and femoral sites in an 
intensive care unit population. Crit Care Med 2005;33:234-5.  

5. Merrer J, De Jounghe B, Galliot F, Lefrant JY, Raffy B, Barre E, et 
al. Complications of femoral and subclavian venous catheterization in 
critically ill patients: A randomized controlled trial. JAMA 2001;286: 700-7. 

6. Vanherweghen Jl, Yasinse T, Goldman M, et al. Subclavian vein 
thrombosis: a frequent complication of subclavian vein cannulation for 
hemodialysis. Clin Nephrol 1986;26: 235-8. 

7. Paw HG. Bilateral plevral effusions: unexpected complication of 
internal juguler venous catheterization for total parenteral nutrition. Br J 
Anaesth 2002;89: 647-50. 

8. Taşoğlu İ, Özgül H, İmren Y, Gökgöz L. Santral venöz kateterizas-
yon sonras nadir bir komplikasyon: Subklavyan vende braklan klavuz tel. 
Türk Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2007;15: 174-5. 

9. Fearonce G, Faraklas I, Saffle JR, Cochran A. Peripherally inserted 
central venous catheters and central venous catheters in burn patients: a 
comparative review. J Burn Care Res 2010;31:31-5. 

10. Pikwer A, Bååth L, Davidson B, Perstoft I, Akeson J. The incidence 
and risk of central venous catheter malpositioning: a prospective cohort 
study in 1619 patients. Anaesth Intensive Care 2008;36: 30-7. 

11. Sheridan RL, Weber JM. Mechanical and infectious complications of 
central venous cannulation in children: lessons learned from a 10-year 
experience placing more than 1000 catheters. J Burn Care Res 2006;27: 
713-8. 

12. Murr MM, Rosenquist MD, Lewis RW 2nd, Heinle JA, Kealey GP. A 
prospective safety study of femoral vein versus nonfemoral vein 
catheterization in patients with burns. J Burn Care Rehabil 1991;12:576-8.

 

 

A. Kabalak ve Ç. Yastı Yeni Tp Dergisi 2011;28(4):239-240 

 239

Olgu sunumu 
 

Geçici Kna Dövmesi Sonras Gelişen Allerjik 
Kontakt Dermatit:Bir Çocuk Olgu Sunumu 

 
Seval ERPOLAT, Canan GÖRPELİOĞLU, Evren SARIFAKIOĞLU 

 
Fatih Üniversitesi Tp Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal, ANKARA 

 
 

ÖZET 
Geçici dövmenin son zamanlarda çocuklar arasnda 
uygulanm artmaktadr. Bu dövmelere bağl allerjik reak-
siyonlarn sklğ a artmaktadr. Kna, Lawsonia Inermis 
bitkisinin kurutulmuş yapraklarnn toz haline getirilme-
siyle elde edilir. Saf knaya bağl alerji oldukça nadirdir. 
Allerjik reaksiyon sklkla knaya katlan ve siyah renk 
oluşumuna yol açan parafenilendiamine (PPD) bağl oluş-
maktadr. Burada 11 yaşnda bir kz çocuğunda geçici 
dövme sonras gelişen allerjik kontakt dermatit olgusunu 
sunuyoruz. 
 

Anahtar Kelimeler: Lawsone; yama test;allerjik kontakt 
dermatit 
 
 

ABSTRACT 
Allergic contact dermatitis from temporary henna 
tattoo: a case report of a child 
Temporary henna tattooing has been very popular 
during recent years in children.The frequency of allergic 
reactions to tattoos has increased. Henna is a natural 
product derived from the dried leaves of the tree 
Lawsonia Inermis. Allergic reactions to pure henna is 
extremely rare. Very often paraphenylenediamine (PPD) 
is added to henna dye to make the color darker, causes 
the allergic reactions. We present a 11 year old girl with 
allergic contact dermatitis due to temporary henna 
tattoo. 
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GİRİŞ 
Kna (Lawsonia Inermis), knagiller (Lythraceae) 
familyasndan bir bitkidir ve doğal boyalarn kay-
nağ olarak bilinmektedir. Knann aktif olan içeriği 
lawsondur (2 hidroksi-1,4 naftokinon)1-8.  
İslami ve Hindu kültüründe kna saç, trnak ve 

parmak boyamada kullanlmaktadr3-5,7,8. Ayrca eski 
zamanlarda birçok hastalkta ilaç olarak kullanl-
mştr2,3. Saf knaya bağl alerjik reaksiyon oldukça 
nadirdir. Alerjik reaksiyonlar sklkla knann deri 
tarafndan emilme süresini ksaltmak ve rengini 
koyulaştrmak içine katlan kimyasal boyalara bağl 
oluşmaktadr. Sklkla bu boya PPD’dir. PPD olduk-
ça potent kontakt duyarlaştrcdr ve kontakt der-
matit oluşumuna yol açmaktadr1-8. Burada geçici 
dövme sonras alejik reaksiyon gelişen 11 yaşn-
daki kz çocuğu PPD’ye karş positif yama test 
reaksiyonu ile birlikte sunulmaktadr. 
 
OLGU 

11 yaşnda kz çocuğu sol kolda geçici dövme 
sonras gelişen kzarklk ve kaşnt şikayeti ile 
başvurdu. Bu şikayetlerinin polikliniğimize başvur-
madan bir hafta önce başladğ öğrenildi. 
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Dermatolojik muayenede, sol kolda kna dövmesi 
yaplan alanda eritemli, yer yer kahverenkli kurut-
lu plak saptand (Resim 1). Kendisinde ve ailesin-
de atopi olmadğ öğrenildi. Hastaya topikal stero-
idli krem günde iki kez ve oral cetirizin HCI 5 
mgr/gün başland. 5 gün sonra yaplan kontrol 
muayenede lezyonlarn postenflamatuvar hipopig-
mentasyon brakarak gerilediği görüldü.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 1. Dövme yaplan alanda eritem,eksudasyon ve 
kurut oluşumu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 2. Yama testi sonucunda parafenilendiamine karş 
pozitif reaksiyon (20 numara). Ayrca caine mix, thio-
mersal black rubber mix’e karş da reaksiyon saptand 




