












5"+#%"(&6$+78&*"#$#$%'8"12-+,"&*9(("+.("+&6$+78&2-(("%.+&"6"+#":&6$&,$8"6"+#":("%.&



• Erken komplikasyonlar 
1. Arteriyel ponksiyon 
2. Kanama
3. Pnömotoraks 
4. Kardiyak aritmiler
5. Torasik duktus hasarı
6. Komşu sinir hasarı
7. Hava embolisi
8. Kateter embolisi

• Geç komplikasyonlar
1. Ven trombozu, darlık ve oklüzyonları
2. Kardiyak perforasyon ve tamponad
3. Enfeksiyon
4. Hidrotoraks

Santral ven kateterizasyonunun potansiyel komplikasyonları 



Kateter Tipleri

E. Tünelli santral venöz kateter: 
• Santral vene yerleştirilen, deri altında belirli bir mesafe tünellenerek, ciltte farklı bir 

noktadan dışarı çıkan kateterler
• Tünelli cihazlar manşonlu veya manşonsuz olabilir; manşonlu cihazlarda, kateteri deri 

altı dokusu içinde sabitleyen ve cihazın lümen dışı yüzeyi boyunca bakteri girişini 
sınırlayan bir polietilen veya silikon cuff bulunur



Tünelli ve Manşonlu Cihazların Temel Özellikleri

•Sabitleme: Kaf (cuff), deri alf dokusuyla bütünleşerek 
kateterin istem dışı çıkmasını engeller.
Lümen dışı yüzey boyunca bakterilerin damara 
ulaşmasını zorlaşfran bir bariyer görevi görür.
•Uzun Süreli Kullanım: Genellikle 28 günden uzun 
sürecek tedavilerde (kemoterapi, diyaliz vb.) tercih edilir.
•Yerleşim:
Kateterin bir ucu ana bir vende bulunurken, diğer ucu 
cilt alfndan tünellenerek göğüs duvarından dışarı çıkar



KDIGO’ya göre diyaliz için en uygun 

• 1. AKUT BÖBREK HASARI → ACİL DİYALİZ
• Manşonsuz, tünelsiz (non-tunneled) diyaliz 

kateteri
• 2. KRONİK DİYALİZ
Kateter gerekiyorsa → tünelli cuff’lı kateter
Ven seçimi: 
• Sağ internal juguler (en iyi) 
• Femoral 
• Sol juguler 
• Subklavian (en son tercih)



Kateter Tipleri

F. Port kateteri:
• Portlar, göğüsün deri alf dokusuna yerleşbrilir ve enjeksiyon veya aspirasyon için bir 

rezervuar ve rezervuardan derin bir vene uzanan bir kateter içerir, böylece santral venöz 
erişim sağlar

• Portlar, diğer santral venöz kateterlere göre kozmebk açıdan daha tercih edilebilir ve 
aylarca veya yıllarca yerinde kalabilir



Antimikrobiyal/antiseptik emdirilmiş kateterler
• Eğer kateterin >5 gün süreyle yerinde kalması bekleniyorsa ve CLABSI oranlarını 

azaltmaya yönelik kapsamlı bir stratejinin başarılı bir şekilde uygulanmasından 

sonra oranlar düşmüyorsa, klorheksidin/gümüş sülfadiazin veya 

minosiklin/rifampin emdirilmiş santral venöz kateter kullanılmalıdır (1A) 

• Kapsamlı strateji en az aşağıdaki üç bileşeni içermeli: 

ØKateter takan ve bakımını yapan kişilerin eğibmi

ØMaksimum steril bariyer önlemlerinin kullanımı

ØCVC takılması sırasında cilt anbsepsisi için alkol içeren >%0,5 klorheksidin 

preparaf kullanılması
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/intravascular-catheter-related-infections/summary-recommendations.html



• Enfeksiyon riski yalnızca CVC ile sınırlı değildir: kısa süreli periferik kateterler, PICC, 

midline ve periferik arter kateterleri de enfeksiyon riski taşır

• Çoğu komplikasyon önlenebilir

• Kateter seçimi = ilk koruyucu önlem

• En düşük riskli kateter = klinik ihtiyacı karşılayan en basit kateter

Kateter Seçiminin Enfeksiyon Riskine Etkisi



• Son 20 yılın odağı yoğun bakım olsa da CLABSI’lerin çoğunun YBÜ dışı servislerde 

veya ayaktan hastalarda görülmektedir

• Enfeksiyon önleme programlarının; kateter ile hemodiyaliz alanlar, intraoperatif 

hastalar ve onkoloji hastaları gibi kırılgan grupları da kapsaması gerekmektedir 

Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections in acute-care hospitals: 2022 Update

Kateter Seçiminin Enfeksiyon Riskine Etkisi



OLGU-1

• 65 yaşında erkek hasta
• Tanı: Toplum kökenli pnömoni
• Tedavi: IV antibiyotik (seftriakson)
• Planlanan tedavi süresi: 7 gün
• Hemodinamik stabil
• TPN yok
• Vazopressör yok
• Damar yolu zor değil

Bu hastada en uygun kateter seçimi nedir?

A) Periferik IV kateter

B) Midline kateter

C) PICC

D) Santral venöz kateter





OLGU-2

• 72 yaş kadın hasta

• Septik şok

• Noradrenalin infüzyonu

• Laktat yüksek

• Yoğun bakımda

En uygun damar yolu?

A) Periferik IV

B) Midline

C) PICC

D) Santral venöz kateter





OLGU-3

• 55 yaş erkek

• Diyabetik ayak

• IV antibiyotik planı: 21 gün

• Periferik damarlar zayıf

En uygun kateter?

A) Periferik IV

B) Midline

C) PICC

D) CVC
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