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ÖZET 

Kateterle ilişkili trombüs, santral venöz kateterlerin önemli komplikasyonlarındandır. Trombüs riski, kateterin uygulandığı bölge ve kalış 
süresine göre değişmektedir. Santral venöz kateterizasyon sonrası pulmoner arter kateteri çevresinde ve sağ atriumda trombüs saptanan bir 
olguyu sunduk. Mitral kommissürotomi operasyonu uygulanan olgu, 2 ay sonra mitral valv replasmanı için yeniden operasyona alındı. İlk 
operasyon sırasında sağ internal jugular venden santral venöz kateter yerleştirilmiş ve operasyondan 4 gün sonra kateter çıkarılmıştı. İkinci 
ameliyat sırasında herhangi bir güçlükle karşılaşılmadan aynı juguler venden santral venöz kateter ve pulmoner arter kateteri yerleştirildi. 
Kardiyopulmoner baypas sırasında sağ atriumda serbest trombüs parçaları ve pulmoner arter kateterinin çevresinde trombüs saptandı. 
Trombüsler temizlendi ve operasyon komplikasyonsuz tamamlandı. Santral kateter yerleştirilecek vene daha önce kateterizasyon uygulanmış 
ise trombüs olasılığı düşünülmeli ve kateterizasyon öncesi venöz ultrasonografi yapılmalıdır.  

Anahtar Sözcükler: Santral venöz kateter. Trombüs. 

 

Thrombus in the Right Atrium and Around the Pulmonary Artery Catheter after Central Venous Catheterization: A case report 

 

ABSTRACT 

Vascular thrombosis is a major complication associated with the use of central venous catheters, and its’ risk varies according to the site of 
insertion and duration of catheterization. We present a case with thrombus in the right atrium and around the pulmonary artery catheter after 
central venous catheterization. The case who had undergone open mitral commissurotomy for mitral stenosis, underwent re-do surgery for 
mitral valve replacement 2 months later. During the first operation, a central venous catheter was inserted into the right internal jugular vein 
and was removed 4 days after the operation. During the second operation, a central catheter was inserted into the same vein, and pulmonary 
artery catheter was inserted without any difficulty. During cardiopulmonary bypass, a thrombus was seen around the pulmonary artery 
catheter and free thrombus particles were present in the right atrium. All thrombus particles which were seen in the right atrium were re-
moved and the operation was completed without any complication. If the choosen vein for central catheterization is used before, the possibil-
ity of a thrombus should be considered, and venous ultrasonography should be performed before the catheterization.  

Key Words: Central venous catheter. Thrombus. 
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Santral venöz kateterlerin en önemli komplikas-
yonlarından birisi kateter ilişkili trombüs oluşumudur1. 
Kateterin yerleştirilmesi sırasında epitelyal hasar 
oluşması, kan damarlarının oklüzyonu, düşük kan 
akımı, kateterden uygulanan sıvıların özellikleri ve 
kateterin yapıldığı materyal yanında kateterin yerleşti-
rildiği bölge ve kateterizasyon süresi de trombüs geli-
şimini etkileyen faktörler arasındadır2-4. Yapılan ça-
lışmalarda internal juguler vene kateter yerleştirilme-
sinden sonra trombüs riskinin, subklavian ve femoral 
venlerden daha yüksek olduğu gösterilmiştir1,2. Kardi-
yak cerrahide santral kateter genellikle sağ internal 
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juguler vene yerleştirilir ve bu kateter 3-4 gün yerinde 
kalır. Wu ve ark.5 kardiyak cerrahi geçiren olgularda 
da heparin uygulanmasına rağmen santral venöz 
kateter yerleştirilmesinden 3-4 gün sonra trombüs 
oluştuğunu saptamışlardır. Kurt ve ark6. da çalışmala-
rında santral venöz kateterlerin 72 saatten uzun kalma-
sının internal juguler vende trombüs sıklığını ve 
trombüsün büyüklüğünü artırdığını gözlemişlerdir.  

Kardiyak cerrahi sırasında aynı internal juguler vene 2 
ay ara ile santral venöz kateterizasyon uygulanan ve 
ikinci kateterizasyondan hemen sonra, intraoperatif 
dönemde pulmoner arter kateteri çevresinde ve sağ 
atriumda trombüs saptanan bir olguyu sunduk. 

Olgu Sunumu  

47 yaşında, kadın olguya mitral stenoz nedeniyle açık 
komissurotomi planlandı. Operasyon sırasında sağ 
internal juguler venden santral kateter yerleştirildi ve 
heparinizasyon uygulandı. Sorunsuz tamamlanan 
operasyondan 4 gün sonra kateter çekilerek, juguler 
vende trombüs açısından radyolojik değerlendirme 
yapılmadan olgu taburcu edildi.  

İki ay sonra mitral yetmezlik gelişmesi üzerine mitral 
valv replasmanı için yeniden operasyona alınan olgu-
ya rutin monitorizasyonu takiben anestezi indüksiyonu 
yapıldı. Endotrakeal entübasyonu takiben trendelen-
burg pozisyonu uygulandı. Herhangi bir zorlukla kar-
şılaşılmadan, steril şartlarda, Seldinger tekniği kullanı-
larak sağ internal juguler venden (8.5 F, Arrow 
International Reading, PA, USA) santral venöz kateter, 
daha sonra pulmoner arter kateteri (7.5 F Swan-Ganz, 
Edwards Life Sciences LLC, Irvine, USA) yerleştirildi. 
İntraoperatif dönemde kardiyopulmoner baypas sıra-
sında, pulmoner arter kateteri etrafında trombüs (Şekil 
1) ve sağ atrium içinde de serbest trombüs parçacıkları 
gözlendi. Görülebilen trombüs parçacıklarının tümü 
temizlenerek operasyon sorunsuz olarak tamamlandı. 
Olgu yoğun bakım ünitesine alınarak 19 saat sonra 
ekstübe edildi. Fizik muayenesi normal olan olgu 5 
gün sonra sorunsuz olarak taburcu edildi. 

 
 

Şekil 1: 
Pulmoner arter çevresindeki trombüs 

 

Tartışma 

Kardiyak cerrahi girişim sırasında yerleştirilen santral 
venöz kateterler yüksek hızda sıvı infüzyonu, ilaç 
uygulamaları, hemodinamik monitorizasyon ve gerek-
tiğinde ‘pace-maker’ yerleştirilmesi için kullanılmak-
tadır6. Ancak santral kateterizasyonun aritmi, pnömo-
toraks, hemotoraks, kanama gibi erken dönem komp-
likasyonlarının yanında infeksiyon, trombüs ve emboli 
gibi geç dönem komplikasyonları da bulunmaktadır3.  

Kateter ile ilişkili trombüsü araştıran çalışmalar genel-
likle uzun süreli tedavi uygulanan yoğun bakım olgu-
ları, kanserli olgular ve kardiyak cerrahi uygulanan 
olgularda yapılmış ve insidansının %16.1-56 arasında 
olduğu saptanmıştır3,5-8. Ancak yazarlar, kateter ile 
ilişkili trombüslerin çoğunlukla asemptomatik kaldı-
ğını bildirmişlerdir1-3,9. Heparin ya da heparin kaplı 
kateter kullanımının santral venöz katetere bağlı 
trombüs ve emboli gelişimi üzerine etkisi araştırılmış 
ve heparinin trombüs riskini azaltmadığı saptanmış-
tır5,8. Wu ve ark.5 kısa süreli kateterizasyon ve rutin 
heparin uygulanmasına rağmen kardiyak cerrahi uygu-
lanan hastaların %56’sında intravenöz trombüs geliş-
tiğini saptamışlardır. Frizzeli ve ark.8 da kardiyak 
cerrahi uygulanmış santral venöz kateterli olgularda 
venöz trombüs gelişimini araştırmışlar ve gelişmiş 
trombüslerin %48’inin kateter ile ilişkili olduğunu 
saptamışlardır. Yazarlar cerrahi sırasında heparin 
kullanılmasının veya cerrahiden hemen sonra heparin 
ve warfarin ile antikoagülan tedavi uygulanmasının 
trombüsü önlemede güvenilir olmadığını ileri sürmüş-
lerdir5,8.  

Olgumuzda da birinci operasyon sırasında 
heparinizasyon uygulanmıştı. Postoperatif dönemde 
de santral venöz kateterle ilişkili herhangi bir sorunla 
karşılaşılmamış ve venöz trombüs araştırılması için 
ultrasonografi gibi radyolojik bir inceleme yapılmadan 
olgu taburcu edilmişti. Eğer ikinci operasyon sırasında 
kateterizasyon için aynı internal juguler ven kullanıl-
masaydı, ilk kateter ile ilişkili olduğunu düşündüğü-
müz trombüs saptanmayacak idi. Bu durum, yoğun 
bakım ünitesinde tedavi edilen kritik hastalar gibi 
tedavileri sırasında birçok kez kateterizasyon uygula-
nan olgularda çok önemlidir. Çünkü, bu olgular tek-
rarlayan kateterizasyonlar sırasında tromboemboli 
riski taşımaktadırlar. 

The National Institute for Clinical Excellence (NICE) 
Ağustos 2005 klavuzunda kateter ile ilişkili kompli-
kasyonları azaltmak için, elektif ve acil santral venöz 
kateterizasyon sırasında iki açılı ultrasonografi kulla-
nımı önerilmektedir10. Wigmore ve ark.11 yaptıkları 
çalışmada kateterizasyon sırasında NICE kılavuzunu 
kullanmışlar ve kateter ile ilişkili komplikasyon oran-
larında anlamlı bir azalma tespit etmişlerdir. Modeliar 
ve ark.9 da kritik olgularda ultrasonografi ile santral 
venleri değerlendirmişler ve olguların %8’inde 
asemptomatik venöz trombüs saptayarak, 
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kanülasyonun zor olduğu ya da yapılamadığı olgular-
da klinik olarak asemptomatik trombüslerin saptana-
bilmesi için ultrasonografi yapılmasını önermişlerdir. 
Bizim hastanemizde teknik imkanlarımız yeterli ol-
madığından kateterizasyonlar sırasında ultrasonografi 
yapılamamaktadır. Bu nedenle olgumuzda hem ilk 
kateterizasyondan sonra hem de ikinci kateterizasyon-
dan önce kateter yerleştirilmiş olan internal juguler 
ven, ultrasonografi ile trombüs gelişimi yönünden 
değerlendirilememişti.  

Sonuç olarak; santral kateterin yerleştirilmesinden 
sonra geçen süre kateter ile ilişkili trombüs olasılığını 
arttırdığı için kateter ihtiyaç ortadan kalktığı anda 
çıkarılmalı, heparinizasyonun trombüs gelişimini 
önlemediği unutulmamalıdır. Kateter ile ilişkili 
tromboemboli riskini azaltmak için, tromboze venlerin 
saptanması amacı ile kateter yerleştirilmeden ve çe-
kilmeden önce venöz ultrasonografi yapılmasının 
yararlı olacağı bilinmelidir. 
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