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SUMMARY: Akyıldız B, Kondolot M, Akçakuş M, Poyrazoğlu H, Tunç A, 
Hafızoğlu D, Ekici A. (Department of Pediatrics, Erciyes University Faculty of 
Medicine, Kayseri, Turkey). The evaluation of central venous catheterization 
in a pediatric intensive care unit: two years’ experience. Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Dergisi 2009; 52: 63-67.
We aimed in this study to evaluate the indications, complications and success 
of central venous catheterization, which is increasingly being used in pediatric 
intensive care units due to its advantages. 1,432 patients admitted to the 
pediatric intensive care unit were evaluated. Central venous catheterization 
was performed in 292. Intravenous sedation and analgesia were provided 
for every patient before the catheter insertion. Subclavian, femoral, internal 
and external jugular veins were preferred as the sites of catheter insertion. 
The catheter insertion rate was 19.2%. In 276 patients (94.5%), intravenous 
catheterization was successful. Subclavian catheter in 220, internal jugular 
catheter in nine and femoral catheter in 47 patients were performed. The mean 
day of catheterization was 14.2±3.8 days. The most prevalent complications 
were arterial puncture, venous thrombosis and pneumothorax, respectively.
Key words: central venous catheterization, children, intensive care.

ÖZET: Çocuk yoğun bakım ünitelerinde sağladığı avantajlar nedeni ile kullanımı 
her geçen gün artan santral venöz kateterizasyon işlemininde endikasyonlar, 
komplikasyonlar ve başarı durumunun değerlendirilmesi amaçlandı. Pediatri 
yoğun bakım ünitesine yatan 1432 hasta değerlendirildi. Bunların 292’sine 
santral venöz kateterizasyon yapıldı. Tüm hastalara kateter öncesi sedasyon 
ve analjezi sağlandı. Kateterizasyon için subklavyen ven, femoral ven, internal 
juguler ven, eksternal juguler ven tercih edildi. Kateter kullanma oranımız %19.2 
iken bu olguların 276’sında (%94.5) işlem başarılı oldu. Hastaların 220’sine 
subklavyen, dokuzuna internal juguler kateter, 47’sine femoral kateterizasyon 
yapıldı. Tüm kateterler perkütan yerleştirilen tünelsiz kateterlerdi. Ortalama 
kateter günü 14.2±3.8 gün idi. En sık rastlanan komplikasyonlar sırasıyla 
arteriyel ponksiyon, venöz tromboz ve pnömotoraks idi.
Anahtar Kelimeler: santral venöz kateterizasyon, çocuk, yoğun bakım.

Santral venöz kateterizasyon yoğun bakım 
ünitelerinde gerek yaşamsal verilerin invaziv 
monitorizasyonu, gerekse de sıvı elektrolit 
tedavisi kan ve kan ürünlerinin, antibiyotiklerin 
kullanımı gibi birçok nedenle tercih ettiğimiz 
invaziv bir yöntemdir1,2. Erişkinlerdeki başarılı 
uygulamalardan sonra çocuk yoğun bakım 
ünitelerinde sağladığı avantajlar nedeni ile 
kullanımı her geçen gün artmaktadır1. Buna 
rağmen erken yada geç dönemde ortaya 
çıkabilecek komplikasyonları nedeniyle santral 
venöz kateterizasyonun hasta gereksinimlerine 
göre düşünülmelidir. Her santral kateterin 
türü ve yerleştirileceği venin hasta ve kullanım 
aracı için özel olarak planlanması gerekir1-3. Bu 

çalışmada çocuk yoğun bakım ünitemizde kateter 
kulanımını ve karşılaşılan komplikasyonların 
gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot

Ekim 2006-Ocak 2008 tarihleri arasında dokuz 
yataklı kapalı çocuk yoğun bakım ünitesine 
yatan 1432 hasta çalışmaya alındı. Kateter 
endikasyonları ve uygulama yeri, süresi, 
komplikasyonlar ve enfeksiyon sıklığı gözden 
geçirildi. Hipovolemik şokta sıvı tedavisi 
ve santral venöz basınç takibi, oligüri veya 
anürideki hastalarda intravasküler hacim izlemi, 
hipertonik ilaçların ve sıvıların infüzyonu, 



total parenteral beslenme amacıyla, veya 
periferik venleri kateterizasyon için uygun 
olmayan hastalara santral venöz kateter 
takıldı. Tüm hastalara katater öncesi sedasyon 
(0.1 mg/kg midazolam) ve analjezi (1 g/kg 
fentanil) uygulandı. Kateterin uygulanması 
için trombositlerin>50.000 mm3, PT ve PTT 
değerlerinin normal sınırlarda olması amaçlandı 
ve bunun için gerekli kan ürünü desteği verildi. 
Kateter takılacak olan bölgenin sterilizasyonu 
%10’luk povidon iyot ile yapıldı. Girişimsel 
radyoloji veya konvansiyonel olarak kateter 
takılamaması başarısızlık olarak değerlendirildi. 
Kateterlerin 12’si girişimsel radyoloji uzmanı, 
16’sı anesteziyoloji ve reanimasyon uzman, 
258’i serviste deneyimli bir uzman pediatrist 
tarafından takıldı. Kateterlerin takılamayan 
olgularda geçici intraosseöz girim (10 olgu) ve 
“cut-down” kateterizasyon (6 olgu) uygulandı. 
Kateterizasyon için subklavyen ven, femoral ven, 
internal juguler ven, eksternal juguler ven tercih 
edildi. Vücut ağırlığı 5 kg’ın altındakilere 4F, 5-
20 kg arasındakilere 5F, 20 kg’ın üzerindekilere 
ise 7F kateter takıldı. Tüm kateterler perkütan 

Tablo I. Kateter endikasyonlarımızın değerlendirilmesi.

Endikasyon Subklavyen İnternal juguler ven Femoral ven

Periferik damar yokluğu 165 8 45
Hemodinamik monitorizasyon  31 1  0
İlaç tedavisi  21 0  1
Nütrisyon   3 0  1
Toplam 220 9 47

yerleştirilen tünelsiz kateterlerdi. İşlem sonrasında 
kateterin yeri ve gelişebilecek komplikasyonlar 
açısından subklavyen ve juguler kateterler 
direkt akciğer grafisi ile değerlendirildi. Kateter 
devamlılığının sağlanması için hasta 1 U/
ml olacak şekilde heparinize edildi. Kateter 
infeksiyonlarının önlenmesi açısından kateter 
pansumanı %2 klorheksidin solüsyonu ile 
yapıldı. Üzeri şeffaf poliüretan örtü ile kapatıldı 
Pansuman ve kapamanın yapıldığı tarih yazıldı. 
Kapamalar 48 saatte bir değiştirildi.

Bulgular

İkiyüz doksan iki hastaya santral venöz kateter 
uygulaması gerçekleştirildi. Kateter kullanma 
oranımız %19.2 iken bu olguların 276’sında 
(%94.5) işlem başarılı oldu. Kateter takılamayan 
10 olguya “cut-down” kateterizasyon, altı 
olguya ise geçici intraosseöz girişim uygulandı. 
Kataterler uygulama yerlerine göre sırasıyla 220’si 

subklavyen, dokuzu internal juguler kateter, 
47’si femoral kateter idi (Tablo I). Ortalama 
kateterizasyon süresi 14.2±3.8 gün idi.
Komplikasyonlar açısından değerlendirildiğinde 
(dördünde subklavyen, ikisi internal juguler) 
pnömotoraks (%2.1), birinde hemotoraks, 
birinde aritmi, birinde arteriovenöz fistül, 
üçünde plevral efüzyon gelişti. Pnömotoraks 
gelişen olguların tümü mekanik ventilatör 
tedavisi gören hastalar olup, iki tanesinde 
işlemden hemen sonra geri kalanında ise ilk 
24 saat içersinde pnömotoraks tespit edildi. 
Hemotoraks gelişen bir hastamızda kanama 
diyatezi vardı. Onbeş olguda (%5.4) katetere 
bağlı tromboz (üçü subklavyen, 12’si femoral 
kateter) gelişti. Katetere bağlı tromboz gelişen 
tüm olgularda birinci haftadan sonra tromboz 
saptandı. Yirmibir olguda (%7.6) işlem sırasında 
arteriyel ponksiyon yapılmıştı. Bunların 18’i 
subklavyen kateter, üçü ise femoral kateter 
takılmış olgulardı. Altı olgumuzda kateter çeşitli 
nedenlerle çıkmıştı. Enfeksiyonlar açısından 
kateter takılan olgularımızı değerlendirdiğimizde 
dördünde (%1.4) kateter çıkış yerine bağlı yerel 

enfeksiyon, sekizinde (%2.8) katetere bağlı sepsis 
idi. Çıkış yeri enfeksiyonu olgularımızın birinde 
subklavyen geri kalanı femoral katetere bağlı 
olup kateter ilişkili sepsis gelişen olgularımızın 
ikisine subklavyen, altısına femoral kateter 
takılmıştı (Tablo II).

Tartışma

Çocuk yoğun bakım ünitemizde kateter 
uygulaması en sık periferik damar yolu yokluğu 
nedeni ile gerçekleştirilmiş olup sırasıyla 
hemodinamik izlem ve ilaç tedavisi izlemişti. 
Deneyimimizin daha fazla olması nedeni ile 
en sık subklavyen ven kateterizasyonu tercih 
edilmişti. Kateter uygulama oranımız oldukça 
düşük iken genel başarı oranımız %94.5 
olup literatür ile uyumlu idi4,5. Bu durumu 
kateterizasyon işleminin daha önce sadece 
çocuk cerrahları ve anestezistler tarafından 
ameliyathane koşullarında takılırken daha 
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Tablo II. Kateter komplikasyonlarımızın değerlendirilmesi.

Komplikasyonlar Subklavyen İnternal juguler ven Femoral ven

Arter ponksiyonu 18 0  3
Pnömotoraks  4 2  0
Kateter ilişkili tromboz  3 0 12

Kateter enfeksiyonu Çıkış yeri
-Koagulaz negatif stafilokok  1 0  1
-K. pnemoniae  0 0  1
-A. baumanii  0 0  1
Toplam  1 0  3

Sepsis
-Gram negatif basil  2 0  4
-P. aeruginosa  0 0  1
-A. baumannii  0 0  1
Toplam  2 0  6

Diğerleri Aritmi  1 0  0
Arteriyovenöz fistül  1 0  0
Plevral efüzyon  3 0  0
Hemotoraks  1 0  0

sonraları bu konuda eğitim almış bir pediatri 
uzmanı tarafından hasta başında nakil olmadan 
daha kolay şartlarda yapılmasına bağladık.

Kritik çocuk hastalarda kateter kullanımı erişkine 
göre çok daha zor olmasına rağmen deneyimli 
kişilerce yapıldığında güvenli bir yoldur. Buna 
rağmen her invaziv işlem de olduğu gibi birtakım 
komplikasyonlar kaçınılmazdır. Komplikasyonları 
başlıca mekanik, trombotik ve infeksiyonlara 
bağlı olmak üzere üç ana başlık altında 
toplayabiliriz5-7. Mekanik komplikasyonlarımıza 
baktığımızda sırasıyla en sık arteriyel pank-
siyon ve, pnömotoraks gelişmişti. Kateter 
ilişkili mekanik komplikasyonlarda başlıca 
faktörün hekimin deneyimiyle ile ilişkili 
olduğu bildirilmektedir. Yaklaşık 30-50 
kateter uygulaması yapmış kişinin yeterli 
deneyime sahip olduğu düşünülmektedir2,8. 
Gerekli durumlarda ultrasonografi eşliğinde 
girişim yapılması komplikasyon olasılığını 
azaltmaktadır9, 10. Oniki olgumuzda girişimin 
başarılı olmaması sonucu girişimsel radyoloji 
tarafından ultrasonografi eşliğinde takılmıştı. 
Karapınar ve Cura’nın5 yaptığı çalışmada da 
sırasıyla arteriyel ponksiyon, malpozisyon ve 
hematom bildirilmiştir. Pnömotoraks sadece 
üç subklavyen kataterizasyon yapılmış olguda 
tespit edilmiş olup oran %0.8’dir. Çitak ve 
arkadaşları4 yaptığı çalışmada ise yine en 
sık arteriyel ponksiyon tespit edilmiş olup 
pnömotoraks oranı subklavyen kateterizasyon 
yapılmış olgular olup bu oran %0.12 olarak 

bildirilmiştir. Literatürde bildirilen oran ise 
subklavyen ven kateterizasyonu için yaklaşık 
%1-3, internal juguler ven kateterizasyonu için 
ise %1’dir11. Bizim oranımız %2.1 idi ve dördü 
subklavyen kateterizasyon, ikisi ise yapılmış 
olgulardı. İnternal juguler ve eksternal juguler 
kateterizasyonu çocuklarda boynun kısa olması 
nedeni ile zor olması ve yeterli deneyimimiz 
olmaması nedeni ile tercih etmemekteyiz. En 
sık olarak karşılaştığımız arteriyel ponksiyon 
(%7.6) daha çok subklavyen kateterizasyon 
yapılmış olgulardı ve bunlardan 15’i konjenital 
kalp hastası idi. Oliver ve arkadaşları12 arteriyel 
ponksiyon oranını %14.3 olarak bildirmiş 
olup çalışmamızda olduğu gibi konjenital kalp 
hastalarında bu oranın arttığını bildirmiştir. 
Conz ve arkadaşları13 ise bu olasılığın internal 
juguler kateterizasyon ile arttığını bildirmiştir. 
Arteriyel ponksiyon yapılmış olgularımızdan 
birinde ise arteriyovenöz fistül gelişmiş ve 
o bölgede üfürümün duyulması sonucu fark 
edilmiş ve daha sonra kateter çıkarılmıştı.

Diğer bir komplikasyon olan kateter ilişkili 
tromboz gelişen olguların çoğu femoral kateter 
takılmış (%5.4) olgulardı. Literatürde femoral 
katetere bağlı tromboz sıklığı subklavyen ve 
internal juguler kateterizasyona göre daha 
yüksektir11. Beşinci günden daha uzun süren 
femoral kateterizasyonda haftada iki kez 
ultrasonografi eşliğinde tromboz açısından izlem 
yapılmasının komplikasyon gelişimini önlemede 
etkin bir yöntem olacağını bildirilmiştir14,15. 
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Kateter bağlı trombozlarımız birinci haftadan 
sonra gelişmekle beraber sadece şüpheli 
olgularda doppler ultrasonografide tromboz 
tespit ettik.

Kateter enfeksiyonlarına baktığımızda National 
Nasocomial Infection Surveillance System 
(NNISS) göre kateterle ilişkili infeksiyonlar 
yoğun bakım ortamdaki en sık üçüncü 
nozokomiyal enfeksiyonlardır16. Kateterle 
ilişkili infeksiyonların morbidite ve mortaliteyi 
%10-20 oranında arttırdığı bilinmektedir16. 
Santral venöz kateterizasyon mutlak aseptik 
koşullarda yapılmalıdır. Enfeksiyon riskini 
arttıracağı için kateter değişimi sırasında 
kılavuz tel kullanılmamalıdır17.

Yoğun bakımdaki olgularımızın enfeksiyon 
profiline baktığımızda literatür ile uyumlu 
olarak sırasıyla pnömoni, üriner sistemi 
enfeksiyonu ve kateter enfeksiyonları yer 
almakta idi. Kateter çıkış yeri enfeksiyonu 
olan olguların tümü ve kateter bağlı sepsis 
gelişen olguların altısı femoral kateter takılmış 
olgulardı. Bu nedenle yoğun bakımda femoral 
veni kateterizasyon için ilk tercih olarak 
kullanmamaktayız.

Yoğun bakımda kullandığımız kateterlerin tümü 
perkütan yerleştirilen tünelsiz kateterlerdi. 
Bu grup kateterler en sık kullanılan grup 
olup akut durumda ve kısa süreli tedavi 
amaçlı kullanılmaktadırlar13. Tünelsiz santral 
venöz kateterlerde katetere bağlı kan akımı 
enfeksiyonları kateterin yerleştirildiği bölgeye, 
kateterizasyon süresine ve kateter lümen 
sayısına bağlı olarak değişir. Birden fazla lümeni 
olanlarda enfeksiyon riski artar.

Kateter enfeksiyonlarının %30’unu Stafilokokus 
epidermidis oluşturmaktadır. Bu bakteri türü 
ekzopolisakkaridlerden yapılmış bir biyofilm 
ile kateteri sarma özelliğindedir ve bu sayede 
antikorlardan ve antibiyotik tedavisinden 
korunabilmektedirler. Dolayısıyla bu kateter 
enfeksiyonu tedavisi amacıyla çekilmesi 
kaçınılmazdır18,19. Çalışmamızda kateter çıkış 
yeri enfeksiyonlarında en sık olarak izole 
ettiğimiz grup Stafilokokus epidermidis iken 
kateter bağlı sepsiste gram negatif basiller 
idi. Sepsis gelişen olguların çoğu femoral 
kateterizasyon yapılmış olgular idi. Lorento ve 
arkadaşlarının20 yaptığı çalışmada da femoral 
kateter ilişkili infeksiyonlarda gram negatif 
mikroorganizmaların sıklığında artış olduğu 
bildirilmiştir.

Sonuç olarak invaziv girişimler çocuklarda 
teknik zorlukları ve komplikasyonlarına rağmen 
deneyimli ellerde güvenilir bir işlemdir. Kritik 
hasta çocuklarda tedaviyi kolaylaştırması yanında 
monitörizasyon imkanı nedeni ile de yoğun 
bakımların vazgeçilmez bir parçasıdır. Çocuk 
yoğun bakım merkezlerinin ve bu konuda 
eğitim alan çocuk hekimlerin tecrübelerinin 
artması kateter kullanım oranını arttıracaktır.
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