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Karaciğer Nakil Alıcısı Bir Çocuk Olguda Santral 
Venöz Katetere Bağlı Gelişen Venöz Stenoz

Mehmet Ali ErdOğAN*, Yusuf Ziya ÇOlAK*, Osman KAÇMAZ*, Mehmet KOlu**, 
Hüseyin İlksen TOprAK*

ÖZ

Santral venöz kateterizasyon klinik pratikte yaygın 
olarak uygulamaktadır. Santral venöz kateterizas-
yonun trombotik, stenotik ve infeksiyöz komplikas-
yonları yaşamı tehdit edicidir. Kronik hemodiyaliz 
hastalarının %5 ile 50’sinde subkalvien vende stenoz 
oluştuğu bildirilmiştir. Özellikle yetişkinlerden daha 
küçük çapta damarlara sahip olduklarından çocuk-
larda santral kateterler, venöz stenoz riski taşıdığı 
düşünülmektedir. Bu sunuda, yaklaşık 30 gün önce 
karaciğer nakli nedeniyle opere olan ve sağ internal 
jugüler veninin normal olduğu görülen çocuk olguda, 
geçici santral venöz katater sonrasında gelişen venöz 
stenozu sunmayı amaçladık. Santral venöz kanülas-
yonun önemli bir komplikasyonu olan venöz stenozun 
geçici kanülasyon sonrasında ve kısa süre sonra ge-
lişebileceği, ayrıca USG rehberliği ile bunun kolayca 
belirlenemeyeceğini gördük.

Anahtar kelimeler: santral venöz stenöz, santral 
    venöz kateter, karaciğer nakli

ABSTRACT

Venous Stenosis Due to Central Venous Catheter in a 
Child who is Liver Transplant Recipient

Central venous catheterization is widely used in clinical 
practice. Thrombotic, stenotic and infectious complica-
tions of central venous catheterization are life threate-
ning. It has been reported that in 5 to 50% of patients 
with chronic hemodialysis subclavian stenosis occurs. It 
is thought that since children have smaller caliber ves-
sels when compared with adults, central catheters carry 
higher risk of venous stenosis. In this presentation; we ai-
med to present venous stenosis developed  after transient 
central venous catheterization in a child with a normal 
internal jugular vein who had undergone liver trans-
plantation approximately 30 days ago. We observed that 
venous stenosis which is an important complication of 
central venous cannulation can develop within a short 
time after temporary cannulation and shortly time, and 
it can not be easily detected with USG guidance.
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GİrİŞ

Santral venöz kateterizasyon klinik pratikte yaygın 
olarak uygulamaktadır. Ancak, başarısız kateterizas-
yon ve komplikasyonları tıbbı tedaviyi kesintiye uğ-
ratır, mortalite ve morbiditeye neden olur [1]. Trombo-
tik, stenotik ve infeksiyöz komplikasyonları yaşamı 
tehdit edicidir ve tedavileri yüksek maliyetlidir. 

Venöz stenoz, kollateral dolaşım olsun veya ol-
masın damar lümenin çapında %30’dan fazla dar-
lık olmasıdır. Öncelikli nedenleri daha önce veya 
mevcut kullanılmakta olan santral venöz kateter-
ler (SVK), periferal yerleştirilen santral kateter 
ve kalp ritim cihazlardır. Stenoz, subklavian ven-
de internal jugüler vene göre daha yüksek oranda 
görülmektedir [2]. Kronik hemodiyaliz hastalarının 
%5 ile 50’sinde subklavian vende stenoz oluştuğu 
bildirilmiştir [3]. 

Bu sunuda, karaciğer (KC) nakli nedeniyle opere 
olan bir çocuk olguda, internel jugüler vene (İJV) 
geçici olarak SVK yerleştirilmesi sonrasında geliş-
tiği düşünülen sağ İJV stenozunu sunmayı amaç-
ladık. 
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OlGu

Hastanın ailesinden klinik durumunun bilimsel bir 
dergide paylaşılacağını bildiren yazılı onay alındı. 
Altı yaşında, 109 cm boyunda, 19 kg ağırlığında 
erkek olgu KC organ nakli reddi nedeniyle kadav-
radan KC nakli planlandı. Hastanın yaklaşık 1 ay 
önce fulminan KC yetmezliği nedeniyle babasından 
canlı KC nakli kliniğimizde yapılmıştı. Genel duru-
mu kötü, bilinci açık ve karında Bogota poşeti olan 
olgu ameliyat odasına sedasyon verilmeden alındı. 
Olguya 1 ay önceki operasyonunda sağ İJV’ SVK 
tarafımızca ultrasonografi (USG) rehberliğinde so-
runsuz takılmıştı. Sağ İJV’de herhangi bir patoloji 
olduğu görülmemişti. İlk ameliyatında yerleştirilen 
SVK 10 gün sonra çekildiği öğrenildi. Standart mo-
nitörizasyon sonrasında anestezi indüksiyonu ya-
pıldı. Entübasyon sonrasında sol radial arter kanül 
takılarak invaziv arteril monitorizasyon yapıldı. Sağ 
İJV’e SVK takılması planlandı. Hasta steril şekilde 
örtüldü, USG probu (LOGIQ S8, GE Ultrasound, 
Korea) steril olarak kaplandı, masaya trendelenburg 
pozisyonu verildi, baş hafif sol yana çevrildi ve eşza-
man (real-time) USG rehberliğinde prob ile sağ İJV 
değerlendirildi. Boynun sağ bölgesinde daha önce 
takılan SVK girişimine ait sütür izleri mevcuttu ve 
sağ İJV çap (3.61 mm) daralmış olarak değerlendi-
rildi (Resim 1). Sol İJV USG ile değerlendirildiğin-
de çapının (5.82 mm) sağ İJV’e göre belirgin olarak 
daha geniş olduğu görüldü (Resim 2). SVK’in sol 
İJV’e yerleştirilmesine karar verildi. Antiseptik ko-
şullar sağlanarak USG rehberliğinde sol İJV’e SVK 
sorunsuz şekil takıldı.

TArTIŞMA

Venöz stenoz gelişimine yol açan mekanizmalar bü-
yük olasılıkla venöz endotel hasarı ve bunu takip eden 
neointimal hiperplazi gibi birden fazla faktörü içerir. 
Santral venöz kanülasyonun damarlara oluşturduğu 
mekanik travma, damar içindeki kateterin ucunun 
hareketi, diyaliz sırasında santral ven kateteri çev-
resinde türbülans kan akışı ve periferik arteriovenöz 
fistül veya greftlerden kan akım dinamiklerindeki de-
ğişikliklerden kaynaklanabilir. Santral venöz stenoz 
asemptomatik olabilir veya santral venöz tıkanıklığın 
ciddiyeti ve konumuna, venöz hipertansiyonun iler-
leme durumuna ve venöz lümeni tehdit eden santral 
venöz kateterlerin varlığına bağlı olarak çeşitli semp-
tomlar ve komplikasyonlar gelişebilir. Bulguları, ka-
nülasyon işleminde zorluk, vasküler erişimin bozul-
ması, venöz basınçın yükselmesi ve diyalizde çeşitlik 
zorluklar içerir [4]. Hastamızdaki stenoz asemptoma-
tikti.

Santral stenozun tanısı için; kateterin takıldığı tarafta-
ki kolda artan şişlik, diyalizde ölçülen yüksek venöz 
basınç ve sık kateter takılma öyküsünün olası gibi 
klinik bulgulardan kuşkulanmak oldukça önemlidir. 
Ayrıca tanıyı doğrulamak için çeşitli görüntüleme 
yöntemleri kullanılabilir. Bunlar USG, venöz anjiog-
rafi ve manyetik rezonans anjiyografidir. USG, göğüs 
kafesindeki kemikler ve örtüşen yumuşak dokunun 
karışması nedeniyle santral venlerin değerlendiril-
mesinde optimal değildir. Ancak, USG radyokontrast 
kullanımını önlediği ve kontrast maddelerden kaçı-
nılması gereken olgularda (Örneğin, kontrast alerji) 

resim 1. Sağ internal jugüler ven çapının daraldığı görünüyor.
resim 2. Sol internel jugüler venin çapının normal boyutta ol-
duğu görülüyor.
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düşünülmesi gerektiği bildirilmiştir [5]. Olgumuzda 
santral stenoz 2. katetarizasyon işleminde USG ile 
rastlantı sonucu fark edildi. Kanülasyon USG rehber-
liğinde yapıldığı için, SVK stenozun olduğu sağ İJV 
kullanılmadı.

Zaritsky ve ark. [6] kateterler sıklıkla santral venlerin 
stenozuna veya trombozuna yol açabileceğini ve bu-
nun özellikle yetişkinlerden daha küçük çapta damar-
lara sahip olduklarından çocuklar için geçerli oldu-
ğunu bildirmişlerdi. Olgumuz da 1 çocuk olguydu ve 
stenoz için risk taşıyordu.

SONuÇ

Yaklaşık 1 ay önce sağ İJV kanülasyonu sırasında 
herhangi bir patolojinin saptanmadığı ven çapının 
1 ayda belirgin şekilde daraldığı görüldü. Santral 
venöz kanülasyonun önemli bir komplikasyonu 
olan venöz stenozun geçici kanülasyon sonrasında 
ve kısa süre sonra gelişebileceği, ayrıca USG reh-
berliği ile bunun kolayca belirlenebileceği sonucu-
na vardık.
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