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We compared the complications of ultrasound (US)-guided versus
percutaneously inserted central venous catheters in newborn infants in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU). We retrospectively reviewed the records
of full-term and preterm neonates who needed US-guided and percutaneously
inserted central venous catheters (PICCs). They were divided into two
groups. Newborn infants in the first group had US-guided catheters, while
the second group had PICCs. We compared catheter complications between
the two patient groups. Sixty-six patients were enrolled, with 36 patients in
Group 1 and 30 patients in Group 2. Mean gestational age was 30.3 weeks
in Group 1 and 27.9 weeks in Group 2. Mean birth weight was 1653.72
g in Group 1 and 945.67 g in Group 2. There was a significant difference
(p<0.001) between the two groups. Duration of indwelling catheter (mean)
was 21.61 days in Group 1 and 8.36 days in Group 2, and there was a
significant difference (p<0.001) between the two groups. Catheter-related
infection was found in 9 patients in Group 1 and in 1 patient in Group 2.
There were no differences between the two groups regarding respiratory arrest
in attempts at insertion of catheter and bleeding from catheter. We compared
the complications of US-guided central venous catheters and peripherally
inserted central venous catheters in newborn infants who were observed in
the NICU. This retrospective study showed that US-guided central venous
catheters used in high-risk hospitalized patients were associated with a much
higher rate of catheter-related bloodstream infections (25% versus 0.3%) than
with peripherally inserted central venous catheters.

Key words: newborn infants, ultrasound-guided catheters, percutaneously inserted
central venous catheters, catheter-related bloodstream infections.

OZET: Calismamizda yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen yenidoganlarda
periferik ve ultrasonografi esliginde takilan santral kateter sonucu gelisen
komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve bunlarin karsilastirilmasi planlandi.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen ve santral kateter takilmas1 gereken
yenidoganlar retrospektif olarak incelendi. Bebekler santral kateterin takilma
teknigine gore iki gruba ayrildi. Grup 1’de ultrasonografi esliginde, Grup 2’de
ise periferik olarak santral kateter yerlestirilen yenidogan bebekler toplandi.
Grup 1’de 36, Grup 2’de ise 30 toplam 66 yenidogan bebekde santral katetere
bagli olarak gelisen komplikasyonlar incelendi. Gebelik yas1 ortalamasi Grup
1’de 30.3 hafta , Grup 2’de 27.9 hafta olarak saptandi. Ortalama dogum
agirligt Grup 1’de 1654 gr, Grup 2’de 946 gr olup iki grup arasinda anlamli
fark vard1 ( p<0.001). Kataterin kalis siiresi (ortalama) Grup 1’de 21.6 giin,
Grup 2’de 8.4 giin, hastanede yatis siiresi Grup 1’de 78.5 giin, Grup 2’de ise
53.8 giin olup, bu iki parametrede de iki grup arasinda anlaml fark bulundu
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(p<0.001). Katetere bagh enfeksiyon olusumunda, Grup 1’de dokuz bebekte,
Grup 2’de bir bebekte es zamanl1 olarak kan kiiltiiriinde iireme saptandi. Kateter
giris yerinde enfeksiyon, girisim aninda solunum arresti, kateterden kanama
bulgular1 yoniinden her iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Calismamizda,
yenidogan bebeklerde ultrasonografi esliginde ve periferik yerlestirilen santral
kateter sonucu gelisen komplikasyonlar incelenmis ve bunlarin karsilagtirilmasi
yapildi. Sonucta ultrasonografi esliginde yerlestirilen santral kateterizasyon
grubunda katetere bagli enfeksiyon (%25’e karsin % 0.3) anlamli olarak

(p<0.001) yiiksek bulundu.

Anahtar kelimeler: yenidogan bebek, ultrasonografi, santral Rateter, periferik santral
kateter, katetere bagl enfeksiyon.

Son yillarda yenidogan yogun bakim iinitelerinde
izlenen ¢ok diistik dogum agirlikli (CDDA) ve
cok kiiciik prematiire bebeklerin mortalitesi
giderek diisme godstermektedir. Bu durum,
ozellikle dogum agirligi 1000 gr’in altinda
olan bebeklerin total parenteral beslenmeye
(TPN) gereksinimini arttirmaktadir. Bu
bebeklerin tam enteral beslenmeye gecinceye
kadar olan uzun siire¢te santral vendz
damar yoluna gereksinimi vardir.! Umbilikal
vendz (UV) kateterizasyon, periferik santral
kateterizasyon (PSK) ve ultrasonografi esliginde
takilan santral kateterizasyon (UESK) bu
nedenle uygulanmaktadir. Giderek daha fazla
kullanilmaya baslayan PSK vyeterli parenteral
beslenmeyi saglamaktadir. Bunun yani sira
kesintisiz ve uzun siireli antibiyotik tedavisi ve
damar yolu bulmak i¢in periferik yollarin siirekli
denenmesini 6nleme amacini tasimaktadir.
Ozellikle dogum agirlig1 1000 gr’in altinda olan
¢ok kiiciik prematiire bebeklerde UESK da ayni
amagla yerlestirilir. Ancak bu islem oldukga zor
olup, deneyim ve uzmanlik gerektirmektedir.2
Bu uygulama sirasinda subklavian veya internal
jugular venler kullanilmakta olup, bu oldukc¢a
yiiksek risk tasimaktadir.

Uygulanan yeni tekniklere karsin enfeksiyon
hala 6nemli bir komplikasyondur.? Hastalarin
kateter enfeksiyonundan korunmasi i¢in
rehberler hazirlanmistir.# Bunun disindaki
mekanik komplikasyonlar pnédmotoraks, kateter
ucunun yanlis yerlestirilmesi, damarsal ve
noral zedelenmelerdir.?2 Periferik santral
kateterizasyonun seyrek goriilen, ancak ciddi
komplikasyonlarindan biri de mortalitesi
yiiksek olan perikardiyak eftizyona sekonder
olarak gelisen kardiyak tamponaddir.> Her
yil bes milyon santral vendz kateter takilan
Amerika Birlesik Devletleri’nde, %15 kadar
kateter komplikasyonu olusmaktadir. Mekanik

komplikasyonlardan arteriyel girisim ve
pnomotoraks %21’in {izerinde olup, yaklasik
%35 civarinda girisim ise basarisizlikla
sonuclanmaktadir.® Santral kateterizasyonda,
katetere bagli enfeksiyon 6nemli risk
olusturmaktadir. Ancak kateter yerlestirme
sirasinda steril ortamin hazirlanmasi bu riski
azaltmaktadir.” Katetere bagli enfeksiyonlardan
hastalarin korunmasi i¢in 1996 yilindan itibaren
olusturulan rehberler kateter enfeksiyonlarinin
azaltilmas1 amacini tasir.89 Kataterler cok kiictik
prematiire bebeklerin uzun siireli yenidogan
yogun bakim tinitelerinde yatisi nedeniyle damar
yolu gereksinimi saglayabilir. Bu ¢alismada,
yenidogan bebeklerin yenidogan yogun bakim
tinitesinde izlemi sirasinda santral kateter
gereksinimi nedeniyle UESK ve PSK sonucu
olusan komplikasyonlarin incelenmesi ve
sonuglarinin karsilastirilarak degerlendirilmesi
planlanmuistir.

Materyal ve Metot

Universitemiz, Ankara ve Adana Hastaneleri
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde izlenen ve
santral kateter takilmasi gereken yenidoganlar
iki gruba ayrildi. Birinci grup ultrasonografi
esliginde, ikinci grup periferik santral kateter
yerlestirilen bebeklerden olusturuldu. Bebeklerin
dogum agirliklari, gebelik yaslari, cinsiyeti,
dogum sekli, tanilari, kateter yerlesimi, kateter
enfeksiyonu, tireyen mikroorganizmanin tipi,
kateter kalis siiresi, kateter ¢ekilme nedenleri,
kateter komplikasyonlari ve bebeklerin hastanede
yatis siireleri kaydedildi ve sonuglar her iki grup
icin karsilastirildi (Tablo I).

Santral kateterler Radyoloji Anabilim Dali
Girisimsel Radyoloji Boliimii tarafindan
ultrasonografi ve floroskopi esliginde steril
kosullarda radyoloji uzmani tarafindan
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Tablo I. Santral kateter takilan UESK VE PSK grubundaki yenidoganlarin demografik ozellikleri.

ST Grup 1 Grup 2
Ozellikler (n: 36) (n: 30) p
Gebelik yas1 (hafta) 30.3+4.8 27.9+2.8
Dogum agirligr (gr) 1654+1094 946+236 p <0.001
Dogum yeri

Bagkent Hastanesi 18 (%50) 246&%1836'37))

Digerleri 18 (%50) 0%
Dogum sekli

Sezaryen 25 (%69.4) 23 (%76.6)

Normal 11 (%30.6) 7 (%23.4)
Cinsiyet

Kiz 20 18

Erkek 16 12
Kateter takildiginda postnatal yas (giin) 46.9+51.4 14.7+12.5 P<0.001
Kateter takildigindaki agirligi (gr) 20931238 993.+241 P<0.001
Kateter kalis siiresi (giin) 21.6x+16.3 8.4+5.9 P<0.001
Hastanede yatis giini (giin) 78.5+58.7 53.8+28

yerlestirildi. Tiim islemlerde hastalar anestezi
uzmani tarafindan sedatize edildi. Islemlerde 4F,
6 cm uzunlugunda, ¢ift liimenli vendz kateterler
kullanildi. Periferik kateterler (epikutan kava
kateter, 24 gauge) ise uygulanacak bolge standart
alkol soliisyonuyla dezenfekte edildikten sonra
damar icine girilerek, damar icinde oldugundan
emin olunduktan sonra ilerletilerek uygun
sekilde tespit edildi. Her iki teknik sonucunda
takilan kateterin yerini belirlemek icin yatarak
akciger grafisi cekildi.

Katetere bagli enfeksiyon tanisi; kateter takilan
bebeklerde bu sirada alinan kan ve kateter
kiltiirlerinde iireme olmamasi, kateter takil
iken izlem sirasinda hastada klinik olarak
enfeksiyon bulgularinin yani sira, kateter
ucu kiltiiriine es zamanli olarak alinan kan
kiiltiirtinde ayni mikroorganizma saptanmasi
ile konuldu. Bu sirada hastalarda, hastane
kaynakli pnomoni, intraabdominal veya idrar
yolu enfeksiyonu gibi baska enfeksiyonlar
bulunmuyordu.

Calismada elde edilen bulgularin istatistik
calismasi i¢in “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15” programi
kullanildi. Gruplar arasi karsilastirma bagimsiz
t testi, kategorik degiskenler i¢in khi kare testi
Fisher’in “exact” testi kullanild.

Bulgular

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara ve
Adana Hastaneleri Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde izlenen ve santral kateter takilan

toplam 66 yenidogan bebegin sonuglari incelendi.
Grup 1’deki toplam 36 bebekten 18’i (%50)
hastanemizde, 18 (%50) bebek hastanemiz
disinda dogmustu. Hastanemiz disinda dogan
bu gruptaki bebekler, bronkopulmoner displazi
(BPD), multipl konjenital anomali, siyanotik
konjenital kalp hastalig, prematiirite retinopatisi
(ROP) (Evre III / Zon 1), beslenme intoleransi/
duodenal web nedenleri ile merkezimize
gonderilmislerdi. Grup 2’deki toplam 30
bebekten dordii (%13.3) hastanemiz disinda,
26’s1 (%86.7) bebek hastanemizde; 18 bebek
spontan vajinal yol ile [grup 1 (n) =11, grup
2 (n)=7], 48 bebek sezaryen ile dogmustu
[grup 1 (n) =25, grup 2 (n)=23]. Gebelik yas1
ortalamasi Grup 1’de 30.3 hafta, Grup 2’de 27.9
hafta, dogum agirlig1 ortalamasi Grup 1’de 1654
gr, Grup 2’de 946 gr idi. Respiratuar distres
sendromu tanis1 alan Grup 1’de 20, Grup 2’de
21 bebege surfaktan verilmisti.

Bebeklerin kateter takildigr zamanki postnatal
yas ortalamasi Grup 1’de 46.9 hafta, Grup 2’de
14.7 hafta olarak bulundu. Kateter takildig1
andaki agirlik ortalamas: ise Grup 1’de 2093
gr, Grup 2’de 993 gr olarak saptandi. Kateterin
kalis siiresi (ortalama) Grup 1’de 21.6 giin,
Grup 2’de 8.4 giin, hastanede yatis siiresi
Grup 1’de 78.5 giin, Grup 2’de 53.8 giin olarak
bulundu. Kateter takildig1 zamanki agirliklari,
postnatal yaslar1 ve kateterin kalis siiresi
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlaml
fark (p<0.001) vardi (Tablo I).Grup 1’deki 36
bebekte kateter giris yeri olarak; internal jugular
ven (n=15), subklavian ven (n=15), femoral
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Tablo II. Kateter girisim basarisi, kateter giris yeri, komplikasyonlari, kateterleri degistirme ve
sonlandirma nedenleri.

Girigim basarisi (nG?ég) (1% ) (ngglip(z% )
Takilamayan 1(2.3)
Takilan 35 (97.2) 30 (100)
Kateter giris yeri
Internal jugular 15 (41.7) -
Subklavian 15 (41.7) -
Femoral 6 (16.6) -
Ust ekstremite - 15 (50)
Alt ekstremite - 15 (50)
Girisim aninda komplikasyon
Solunum arresti 1 (2.7) -
Arter ponksiyonu - 1 (3.3)
Kateter degistirme nedenleri
Enfeksiyon 2 (5.5) -
Kateterin ¢alismamasi 5 (13.8) -
Santral kateter sonlandirma nedenleri
Tam enteral beslenme 16 (44.4) 2 (6.6)
Enfeksiyon 5 (13.8)
Kateterin ¢alismamasi 9 (25.01) 25 (83.3)
Kirilma 1(3.3)
Eksitus 6 (16.6) 2 (6.6)

ven (n=6) kullanildi. Grup 2’deki toplam 30
bebekte ise iist ekstremiteden (n=15) ve alt
ekstremiteden (n=15) girisim yapildu.

Kateter giris yerinde enfeksiyon Grup 1’de
iki bebekte vardi; Grup 2’de saptanmadi.
Kateterden kanama Grup 1’de iki bebekte
bulundu, ikinci grupta kanama olusmadi.
Girisim sirasinda komplikasyon olarak, Grup
1’de bir bebekte solunum arresti, Grup 2’de ise
bir bebekte arter ponksiyonu seklinde gelisti
(Tablo II). Grup 1’de dokuz bebekte Grup
2’de ise bir bebekte katetere bagli enfeksiyon
saptandi. Kateter enfeksiyonu sonucu iireyen
mikroorganizmalar; E. coli bir, koagulaz negatif
stafilakok bes, psédomonas bir, klebsiella bir,
enterokok bir, Stafilokokus epidermidis bir
bebekte bulundu. Kateterin asemptomatik
trombozu Grup 1’deki bir bebekte saptandi.

Kateter yeri degisikligi Grup 1’de bes bebekte
yapildi. Grup 1’de kateterle ilisgkili enfeksiyon
nedeniyle iki, kateterin ¢alismamasi nedeniyle
bes bebegin kateteri c¢ekildi. Kateter takilan
bebeklerden Grup 1’de 26, Grup 2’ de 25
bebek taburcu edildi. Mortalite orant Grup 1’de
%27.7 (n=10), Grup 2’de ise %16.6 (n=5)
olarak saptandi. Grup 1’de baslica mortalite

nedenleri sepsis (6/10), multiple konjenital
anomali (1/10), BPD veya akciger enfeksiyonu
(1/10), siyanotik konjenital kalp hastalig1
(bliylik arterlerin transpozisyonu) (1/10),
kronik graniilomat6z hastalik ve sepsis (1/10)
idi. Grup 2’de ise DiGeorge sendromu ve sepsis
(1/5), immatiirite (dogum agirligr 460 gr) ve
aritmi (1/5), sepsis (3/5) idi (Tablo III).

Tartisma

Cok diisiitk dogum agirlikli ve ¢ok kiiglik
prematiire bebeklerin tam enteral beslenmeye
gecisi uzun zaman almaktadir. Bu siiregte
ozellikle noronal gelisim icin gerekli olan
TPN’nin tam ve kesintisiz olarak saglanabilmesi
i¢in santral venoz yol gerekmektedir. Bunun igin
UK, PSK veya UESK islemleri uygulanmaktadir.
Bizim ¢alismamizda prematiir ve zamaninda
dogan bebeklerde uygulanan UESK ve PSK
sonucu olusan komplikasyonlar retrospektif
olarak incelenmis ve karsilastirilmistir.
Yenidogan yogun bakim {initelerinde genis
bir kullanim alani olan PSK olduke¢a giivenilir
ve hiperosmolar soliisyonlarin kullanimina
elverislidir. Buna karsin katetere baglh
enfeksiyonlar, kateter yerlestirme sirasinda
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Tablo III. Santral kateter takilan ve eksitus olan bebeklerin mortalite nedenleri.

Mortalite nedenleri Grup 1 Grup 2
Multiple konjenital anomali 1 -
BPD/Akciger enfeksiyonu 1 -
Siyanotik konjenital kalp hastalig1 1 -
Kronik graniilomatdz hastaliklar ve sepsis 1 -
DiGeorge sendromu ve sepsis 1
Aritmi, immatiirite - 1
Sepsis 6 3
Toplam 10 5

gelisen sorunlar, pithtilasma problemleri, flebitis
gibi komplikasyonlar istenmeyen durumlarin
basinda gelir. Hsu ve arkadaslarinin!® bir
calismasinda PSK takilan toplam 412 bebekte
(267’si 1500 gr’'in altinda) katerizasyona bagli
gelisen komplikasyonlar degerlendirilmistir.
Bu calismada toplam 412 bebekte kateterin
ortalama kalis siiresi 16.0=9.9 giin olarak
bulunmustur. Katetere bagli komplikasyonlar
icinde en sik katetere bagl enfeksiyonlar, kateter
okliizyonu, flebit, kateter tarafinda inflamasyon
olarak saptanmistir. Bizim c¢alismamizda PSK
grubu i¢in dogum agirlig1 ortalamasi 945+67gr
olup bu bebeklerde kateter kalis siiresinin
ortalamasi 8.4 giinddi.

Kateter giris yeri 15 bebekte {ist ekstremiteden,
15 bebekte alt ekstremiteden gergeklesti.
Periferik santral kateter ucunun pozisyonu islem
sirasinda dikkat edilen 6nemli noktalardan
biridir.!! Periferik santral kateter ucu
pozisyonunu belirlemek i¢in en iyi ydntem
halen tartismalidir.1213 Sneath!4 calismasinda
floroskopik yerlestirme yonteminin en ideali
olmakla beraber yatak basinda yapilamamasi
ve maliyetin daha yliksek olmas1i gibi
dezavantajlarinin oldugunu bildirilmistir. En
genis kullanimli yontemin yatarak ¢ekilen
akciger grafisi oldugu kabul edilmekle birlikte
bununla kateter ucu tam belirlenemezse
kontrastli goriintiilleme veya ultrasonografi
ile kesinlestirmek gereklidir.!3 Fricke ve
arkadaslar1!? yaptiklar1 prospektif ¢alismada
PSK ucu pozisyonunun degerlendirilmesini
floroskopi ile kontrol edildigini bildirmislerdir.

Toplam 698 hastada (yas araligi 0-26 giin)
kateter ucu kateterizasyon islemi sonrasi
floroskopi ile kontrol edildiginde %85.8
oraninda santral olmayan yerlesim saptanmis ve
tekrar manipiilasyon gerekmistir. Bu ¢alismada
PSK yerlestirme, floroskopi esliginde oldugunda

daha basarili bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
PSK takilan 30 bebekte kateter ucu uygun
yerlesimdeydi. Bu grup bebekte yerlesim yeri
yatarak cekilen akciger grafisi ile belirlendi.
Calismamizda bu grupta kateter ¢ikarilma
nedenleri iki bebekte tam enteral beslenmeye
gecis, 25 bebekte kateterin calismamasi, bir
bebekte kateter ucunda kirilma, iki bebegin ise
eksitus olmasiydi (Tablo II). Puvabanditsin ve
arkadaslar1!> bir olgu sunumunda, dogum agirlig
405 gr olan ve postnatal 175. glinde PSK takilan
bir bebekte, komplikasyon olarak kateterde
kirilma ve embolizasyon bildirmislerdir. Bizim
PSK takilan ve kateterde kirilma olusan
olgumuzda emboli gelismedi ve kateterizasyon
bu kirilma nedeniyle sonlandirildi.

Calismamizda UESK grubunda bulunan
bebeklerin dogum agirlig1 ortalamasi ise
1654 gr olup PSK grubu bebekler (946 gr)
ile karsilastirildiginda anlamli (p<0.001)
olarak farkliydi. Grup 1’de yer alan bebeklerin
kateter takildig1 andaki ortalama postnatal yasi
(ortalama) 46.9 giin, Grup 2’de 14.7 giin olarak
bulundu. Kateter takildig1 andaki viicut agirligi
ise Grup 1’de 2093 gr, Grup 2’de 993 gr olarak
saptandi. Katater kalis siiresi (ortalama) Grup
1’de 21.6 giin, Grup 2’de 8.4 gilindii. Bu ii¢
parametrede, iki grup arasinda anlamli fark
(p<0.001) vardi.

Grup 1’deki toplam 36 bebekten 18’i (%50)
hastanemizde, 18’i (%50) hastanemiz disinda;
buna karsin Grup 2’deki toplam 30 bebekten
dordi (%13.3) hastanemiz disinda 26’s1
(%86.7) hastanemizde dogmustu. Grup 1’de
olup hastanemiz disindan kabul edilen bebekler;
BPD tanili ventilator tedavisinde olan, multipl
konjenital anomali, duodenal web, siyanotik
konjenital kalp hastaligi, ROP (evre III) tanilar1
ile hastanemize sevk edilmislerdi. Bu grupdaki
hastalar tam oral beslenmeyi tolere edemeyen,
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postnatal yaslar1 Grup 2’deki hastalara gore
postnatal yaslar1 daha biiylik ve dammar yolu
acilmasinda sorun olan bebeklerdi. Bu grupda
katetere bagli enfeksiyon ikinci gruba gore daha
fazla bulundu. Grup 1’de dokuz (%25) bebekte
es zamanli kan kiiltiiriinde ireme mevcutken,
Grup 2’de bir (%0.3) bebekte iireem saptandi.

ilk kez 1975 yilinda subklavian, internal jugular
ve femoral damar yolunda enfeksiyon oraninin
yliksek olmasi nedeniyle tanimlanan PSK,
enfeksiyon acisindan giivenilir bulunmaktadir.12
Bizim ¢alismamizda da Grup 2’de toplanan
bebeklerde daha az kateter enfeksiyonu
saptanmustir. Bu grupdaki bebeklerin %86.7’i
hastanemizde dogmus, dogum agirlig:
bebeklerin %60’inda 1000 gr’in altinda olup
ve postnatal olarak Grup 1’e gore daha erken
dénemde PSK yerlestirilmislerdi. Ancak &zellikle
kateterin ¢alismamasi (%83.3) nedeniyle PSK
erken donemde cikarilmisti. Bu nedenle Grup
2’de bulunan bebeklerin kateter kalis siiresi
Grup 1’deki bebeklere gore anlamli olarak
kisa olmustu (Grup 1’de ortalama 21.6 giin,
Grup 2’de 8.4 giin). Kateter kalis sliresinin
anlamli olarak daha uzun olmasi ve bebeklerin
morbiditesi yiiksek hastaliklara sahip olmasi,
Grup 1’de bulunan bebeklerde daha fazla
kateter enfeksiyonu gelistirmis olabilir. Arul
ve arkadaslarinin!® yakin zamanda bildirdikleri
calismada toplam 34 yenidogana UESK
takilmistir. Bu bebeklerin ortalama gebelik yasi
34 hafta, kronolojik yas ortalamas1 102 giindiir.
Takma basarisi %100 olarak bulunmus ve
arteriyel girisim veya perioperatif komplikasyon
olmamistir. Ancak bu serideki bebeklerin
kateter takildiktan sonraki komplikasyonlari
ve mortalite orani belirtilmemistir. Verghese
ve arkadaslar1!’? yaptiklar1 prospektif bir
calismada ultrasonografi esliginde internal
jugular ven kateterizasyon teknigi ile geleneksel
yontem olan pulsatil karotid palpasyonu
ile yerlestirilen kateterizasyon yOntemiyle
karsilastirmiglar. Toplam 96 bebekte yapilan
calisma sonucunda ultrasonografi esliginde
yapilan kateterizasyon daha giivenli ve kolay
bulunmustur. Daha biiyiik bebeklerde yapilan
bu c¢alismada ayrica boyun damarlarindaki
anatomik varyasyonlarin olumsuz etkisinin,
ultrasonografide goriintiillemenin saglanmasi
ile en aza indigi vurgulanmistir.

Machotta ve arkadaglari? ilk kez 1000 gr’in
altinda dogum agirliginda ¢ok kiiglik prematiire

Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Dergisi * Ocak-Mart 2013

bebekte UESK’y1 basari ile uygulamiglardir.
Dogum agirligi 850 gr ve 28 haftalik olarak
dogan bebek, postnatal birinci giiniinde
gastrosizis nedeniyle ameliyat edilmistir.
Postnatal 21. giinde incebagirsakta atrezi
siiphesi ile laparotomi planlanmistir. Enteral
beslenmenin olanaksizligr ve PSK takmanin
zorlugu nedeniyle sag jugular venden
ultrasonografi esliginde kateterize edilmistir.
Bu olgu sunumunda ultrasonografi esliginde
kateterizasyonun geleneksel “landmark” ve
Doppler sonografi tekniklerine gére daha
tistlin oldugu belirtilmistir. Ayrica bu olgu
sunumu ile UESK tekniginin 1000 gr’in
altinda dogum agirligindaki bebeklere de
glivenle uygulanabilecegi vurgulanmistir. Bizim
calismamizda Grup 1’deki yenidoganlardan,
dogum agirligi 1000 gr'in altinda olan bebek
orani %44.4 olup, bu bebeklere kateter takildig1
andaki postnatal yas ortalamasi 46.9 giin,
kateter takildig1 andaki agirlik ortalamasi ise
2093 gr olarak saptandi.

Calismamizda UESK takilma basarist %97.2
olarak bulundu. Internal jugular ven 15,
subklavian ven 15, femoral ven alt1 bebekte
girisim yeri olarak kullanilmisti. Asheim ve
arkadaglar1!® yaptiklar1 ¢alismada 0-177 aylik
ve 3-45 kg araliginda toplam 42 bebek ve
cocukda UESK yerlestirmislerdir. Sonugta ilk
seferde %95 basari ile takilan kateterizasyonda
daha fazla sag internal jugular ven giris yeri
olarak tercih edilmistir. Yine pediatri yogun
bakiminda Froehlich ve arkadaslarinin!® yaptig
calismada geleneksel “landmark” teknigi
ile UESK sonugclarini karsilastirilmistir. Bu
calismada toplam 93 hasta “landmark” yontemi
ile 119 hasta UES kateterize edilmislerdir.
Ultrasonografi esliginde takilan santral
kateterizasyonda diger teknige gore daha az
girisim olmus ve arter ponksiyonunda azalma
saptanmistir.

Calismamizda iki grup arasinda bebeklerin
mortalitesi karsilastirildiginda Grup 1’de
mortalite orant % 27.7 Grup 2’de %16.6
bulunmustur. Grup 1’de toplanan yenidogan
bebekler daha komplike durumda olup bu
bebeklerin %50’i hastanemize gonderilmislerdi.
Bu grupta eksitus olan toplam 10 bebekten
yedisi (%70) (ortalama dogum agirlig1 1557 gr)
hastanemiz disinda dogmuslardi. Bu bebeklerin
mortalite nedenleri multipl konjenital anomali,
siyanotik konjenital kalp hastaligi, immiin
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yetmezlik (kronik graniilomat6z hastalik), BPD
veya akciger enfeksiyonu ve sepsisdi (Tablo III).
Grup 2’de ise mortalite orant %16.6 olarak
saptandi. Bu gruptaki bebeklerin %13.3’i
hastanemize gonderilmislerdi. Bebeklerin
mortalite nedenleri bir bebekte immatiirite ve
aritmi, bir bebekte immun yetmezlik (DiGeorge
sendromu) kalan ti¢ bebekte ise sepsisdi (Tablo
III). Nadroo ve arkadaslari2® PSK komplikasyonu
olarak kardiyak tamponada ikincil mortalite
ile sonuglanan iki yenidogan bildirmislerdir.
Toplam 390 bebekte PSK takilmis ve li¢ (%
0.076) bebek kaybedilmis, bunlardan iki bebekte
kardiyak komplikasyonlar oldugu bildirilmistir.
Bu calismada miyokardiyal perforasyon ve
perikardiyak eflizyon %29 olarak bildirilmistir.
Bizim calismamizda kardiyak kokenli mortalite
dogum agirligr 460 gr olan immatiir bebekte
gelisen aritmiydi. Ancak bu durum kateter
disinda olusan hemodinamik bozukluga bagh
da gelismis olabilir. Santral venoz kateter kalis
stiresi ve enfeksiyon iliskisini 397 hastada
inceleyen bir calismada ortanca kalis siiresi
23.7 giin olup iki parametre arasinda anlamli
iligki bulunamamaistir.2!

Bizim c¢alismamizda ultrasonografi esliginde
takilan ve uzun siireli santral kateterizasyon
gereksinimi olan bebeklerde enfeksiyon orani
yliksek bulunmustur. Bu nedenle yasam
kurtarict 6nemi olan UESK’da enfeksiyonun
daha azaltilmasi i¢in yenidogan yogun bakim
initelerinde kateter enfeksiyonundan korunma
rehberlerinin olusturulmasi, sivi tedavisi,
ilaglar, kan iriinleri transfizyonu icin kateter
maniipilasyonu yapildig1 zaman en uygun
saglik kurallarina uyulmasi ve bebeklerin yakin
izlenmesi gerektigini diislinmekteyiz.

Son yillarda periferik santral vendz kateter
uygulamasi, yenidogan yogun bakim {initelerinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak UESK
ile ilgili deneyimler ve literatlirde yayinlar
ozellikle dogum agirlig1 1500 gr’in altinda olan
bebeklerde oldukga kisitlidir. Calismamizda
periferik ve ultrasonografi esliginde santral
kateterize edilen iki gruptaki bebeklerde olusan
komplikasyonlar ve bunlarin karsilastirilmasi
yapilmustir. Sonucta daha komplike hastalardan
olusan ve uzun siire kateterize edilen UESK
grubunda enfeksiyon orani anlamli olarak
yliksek (%25’e karsin % 0.3 ( p<0.001)
bulunmustur.
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Santral kateter komplikasyonlar: 18
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