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Giriş / Amaç:  
PICC kateterler,periferden yerleştirilen santral 
kateterler olup, uzun süre kemoterapi, 
antibiyotik  ya da total  parenteral beslenme 
tedavisi alacak olan hastalarda kullanılan 
intravenöz  erişim şeklidir. Bu kateterler 
sefalik ,bazilik ya da brakiyal ven gibi  bir 
periferik venden,  superior vena kavanın 
atriyuma açıldığı yere  kadar kalbe doğru 
ilerletilir.USG ile  kateter yerleştirmek, 
başarısızlık oranını düşürmek, komplikasyon 
oranını azaltmak için yararlanabilinecek bir 
tekniktir.(1) USG eşliğinde PICC kateterler, 
venöz erişim zorluğu yaşananlarda  artan 
sıklıkla kullanılmaktadır. Biz de USG 
eşliğinde takılan  PICC kateteri ve daha sonra 
gelişen kateter migrasyonunu  tartışmayı 
hedefledik. 

Olgu: 
56 yaşında 70 kilo,175 cm boyunda  erkek 
hasta  non hodgkin lenfoma (evre 
4B)  nedeniyle hastanemiz medikal onkoloji 
servisinde takipte iken , pnömoni  ve solunum 
sıkıntısı gelişmesi üzerine  yoğun bakım 
ünitesine kabul edildi. CPAP yapılmasına ve 
antibiyoterapisine karar verildi. Periferik 
damar yolu erişimi, hastanın uzun süre 
kemoterapi  almış olması nedeniyle  zordu. 
Bu amaçla hastaya USG eşliğinde sağ bazilik 
venden PICC kateter yerleştirildi. Kateter 
takılması sırasında komplikasyon olmadı. 
İşlem sonrası PA akciğer grafisi ile  kateterin 
ucunun doğru yerde olduğu  görüldü. 
Hastanın takipleri sırasında medikasyonları bu 
damar  yolundan sağlandı ve herhangi bir 
sıkıntı yaşanmadı. Eş zamanlı CPAP tedavisi 

devam eden hastanın 2 gün sonra çekilen 
grafisinde  kateterin yerinde olmadığı, aynı 
taraf internal juguler vene yönlendiği  izlendi. 
Kateteri yönlendirebilmek için 20 cc soğuk 
salin basınçla infüze edildi. Çekilen kontrol 
grafide kateterin halen aynı pozisyonda 
olması nedeniyle çekilmesine karar verildi.1 
hafta yoğun bakımda takip edilen hasta 
solunum sıkıntısının düzelmesi üzerine 
servisine devredildi. 

Tartışma: 
PICC kateterlerin komplikasyonları arasında 
bakteriyemi, tromboembolik olaylar, flebit, 
kanama, migrasyon sayılabilir. Malpozisyon 
da  bu komplikasyonlar arasındadır.(2,3) 
Bizim olgumuzda da  sağ bazilik venden 
takılan kateterin 2 gün sonra sağ internal 
juguler vene yönlendiğini gördük. 
İnfüzyonların basınçlı  verilmesi ya 
da  kateterin kısa bırakılmış olması (4), kolun 
hareketleri yer değişimine  neden olmuş 
olabilir. Bu nedenle aralıklı olarak grafi ile 
kateterin yerinin değerlendirilmesi gerektiğini 
düşünüyoruz. 
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