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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.
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OZET: Cocuk yogun bakim iinitelerinde sagladig1 avantajlar nedeni ile kullanimi
her gecen giin artan santral vendz kateterizasyon islemininde endikasyonlar,
komplikasyonlar ve basar1 durumunun degerlendirilmesi amagclandi. Pediatri
yogun bakim iinitesine yatan 1432 hasta degerlendirildi. Bunlarin 292’sine
santral venoz kateterizasyon yapildi. Tiim hastalara kateter Oncesi sedasyon
ve analjezi saglandi. Kateterizasyon i¢in subklavyen ven, femoral ven, internal
juguler ven, eksternal juguler ven tercih edildi. Kateter kullanma oranimiz %19.2
iken bu olgularin 276’sinda (%94.5) islem basarili oldu. Hastalarin 220’sine
subklavyen, dokuzuna internal juguler kateter, 47’sine femoral kateterizasyon
yapildi. Tiim kateterler perkiitan yerlestirilen tiinelsiz kateterlerdi. Ortalama
kateter giinii 14.2+3.8 giin idi. En sik rastlanan komplikasyonlar sirasiyla
arteriyel ponksiyon, venodz tromboz ve pnomotoraks idi.

Anahtar Kelimeler: santral venoz kateterizasyon, ¢ocuk, yogun bakim.

Santral vendz kateterizasyon yogun bakim
tinitelerinde gerek yasamsal verilerin invaziv
monitorizasyonu, gerekse de sivi elektrolit
tedavisi kan ve kan tiriinlerinin, antibiyotiklerin
kullanimi1 gibi bir¢ok nedenle tercih ettigimiz
invaziv bir yontemdir!-2. Eriskinlerdeki basarili
uygulamalardan sonra ¢ocuk yogun bakim
tinitelerinde sagladig1 avantajlar nedeni ile
kullanim1 her gegen giin artmaktadir!. Buna
ragmen erken yada ge¢ donemde ortaya
cikabilecek komplikasyonlar1 nedeniyle santral
vendz kateterizasyonun hasta gereksinimlerine
gore disilintilmelidir. Her santral kateterin
tlirli ve yerlestirilecegi venin hasta ve kullanim
araci icin 6zel olarak planlanmasi gerekir!-3. Bu

calismada ¢ocuk yogun bakim iinitemizde kateter
kulanimini ve karsilasilan komplikasyonlarin
gozden gecirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Ekim 2006-Ocak 2008 tarihleri arasinda dokuz
yataklr kapali ¢ocuk yogun bakim iinitesine
yatan 1432 hasta calismaya alindi. Kateter
endikasyonlar: ve uygulama yeri, siiresi,
komplikasyonlar ve enfeksiyon siklig1 gézden
gecirildi. Hipovolemik sokta sivi tedavisi
ve santral vendz basing takibi, oligiiri veya
anirideki hastalarda intravaskiiler hacim izlemi,
hipertonik ilaglarin ve sivilarin infiizyonu,
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total parenteral beslenme amaciyla, veya
periferik venleri kateterizasyon i¢in uygun
olmayan hastalara santral vendz kateter
takildi. Tiim hastalara katater dncesi sedasyon
(0.1 mg/kg midazolam) ve analjezi (1 ug/kg
fentanil) uygulandi. Kateterin uygulanmasi
icin trombositlerin>50.000 mm?3, PT ve PTT
degerlerinin normal sinirlarda olmasi amaglandi
ve bunun i¢in gerekli kan {irlinii destegi verildi.
Kateter takilacak olan bolgenin sterilizasyonu
%10’luk povidon iyot ile yapildi. Girisimsel
radyoloji veya konvansiyonel olarak kateter
takilamamasi basarisizlik olarak degerlendirildi.
Kateterlerin 12’si girisimsel radyoloji uzmani,
16’s1 anesteziyoloji ve reanimasyon uzman,
258’1 serviste deneyimli bir uzman pediatrist
tarafindan takildi. Kateterlerin takilamayan
olgularda gecici intraossedz girim (10 olgu) ve
“cut-down” kateterizasyon (6 olgu) uygulandi.
Kateterizasyon i¢in subklavyen ven, femoral ven,
internal juguler ven, eksternal juguler ven tercih
edildi. Viicut agirligr 5 kg'in altindakilere 4F, 5-
20 kg arasindakilere 5F, 20 kg'in {izerindekilere
ise 7F kateter takildi. Tim kateterler perkiitan
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subklavyen, dokuzu internal juguler kateter,
47’si femoral kateter idi (Tablo I). Ortalama
kateterizasyon siiresi 14.2+3.8 giin idi.

Komplikasyonlar a¢isindan degerlendirildiginde
(dordiinde subklavyen, ikisi internal juguler)
pnémotoraks (%2.1), birinde hemotoraks,
birinde aritmi, birinde arteriovendz fistiil,
ticinde plevral efiizyon gelisti. Pnémotoraks
gelisen olgularin timi mekanik ventilator
tedavisi goren hastalar olup, iki tanesinde
islemden hemen sonra geri kalaninda ise ilk
24 saat icersinde pnomotoraks tespit edildi.
Hemotoraks gelisen bir hastamizda kanama
diyatezi vardi. Onbes olguda (%5.4) katetere
bagli tromboz (li¢ii subklavyen, 12’si femoral
kateter) gelisti. Katetere bagh tromboz gelisen
tim olgularda birinci haftadan sonra tromboz
saptandi. Yirmibir olguda (%7.6) islem sirasinda
arteriyel ponksiyon yapilmisti. Bunlarin 18’i
subklavyen kateter, {icli ise femoral kateter
takilmis olgulardi. Alt1 olgumuzda kateter cesitli
nedenlerle ¢ikmisti. Enfeksiyonlar agisindan
kateter takilan olgularimizi degerlendirdigimizde
dordiinde (%1.4) kateter ¢ikis yerine bagl yerel

Tablo I. Kateter endikasyonlarimizin degerlendirilmesi.

Endikasyon Subklavyen Internal juguler ven Femoral ven
Periferik damar yoklugu 165 8 45
Hemodinamik monitorizasyon 31 1 0
flac tedavisi 21 0 1
Niitrisyon 3 0 1
Toplam 220 9 47

yerlestirilen tiinelsiz kateterlerdi. islem sonrasinda
kateterin yeri ve gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan subklavyen ve juguler kateterler
direkt akciger grafisi ile degerlendirildi. Kateter
devamliliginin saglanmasi i¢in hasta 1 U/
ml olacak sekilde heparinize edildi. Kateter
infeksiyonlarinin 6nlenmesi agisindan kateter
pansumani %2 klorheksidin soliisyonu ile
yapildi. Uzeri seffaf poliiiretan ortii ile kapatildi
Pansuman ve kapamanin yapildig: tarih yazildi.
Kapamalar 48 saatte bir degistirildi.

Bulgular

ikiyiiz doksan iki hastaya santral vendz kateter
uygulamasi gerceklestirildi. Kateter kullanma
oranimiz %19.2 iken bu olgularin 276’sinda
(%94.5) islem basarili oldu. Kateter takilamayan
10 olguya “cut-down” kateterizasyon, alti
olguya ise gecici intraossedz girisim uygulandu.
Kataterler uygulama yerlerine gore sirasiyla 220’si

enfeksiyon, sekizinde (%2.8) katetere bagli sepsis
idi. Cikis yeri enfeksiyonu olgularimizin birinde
subklavyen geri kalani femoral katetere bagl
olup kateter iliskili sepsis gelisen olgularimizin
ikisine subklavyen, altisina femoral kateter
takilmist1 (Tablo II).

Tartisma

Cocuk yogun bakim iinitemizde kateter
uygulamasi en sik periferik damar yolu yoklugu
nedeni ile gerceklestirilmis olup sirasiyla
hemodinamik izlem ve ila¢ tedavisi izlemisti.
Deneyimimizin daha fazla olmasi nedeni ile
en sik subklavyen ven kateterizasyonu tercih
edilmisti. Kateter uygulama oranimiz oldukga
disiik iken genel basari oranimiz %94.5
olup literatiir ile uyumlu idi*®. Bu durumu
kateterizasyon isleminin daha 6nce sadece
cocuk cerrahlar1 ve anestezistler tarafindan
ameliyathane kosullarinda takilirken daha
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Tablo II. Kateter komplikasyonlarimizin degerlendirilmesi.

Komplikasyonlar Subklavyen internal juguler ven Femoral ven
Arter ponksiyonu 18 0 3
Pnoémotoraks 4 2 0
Kateter iliskili tromboz 3 0 12
Kateter enfeksiyonu  Cikis 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
Digerleri Aritmi 1 0 0
Arteriyovendz fistiil 1 0 0
Plevral efiizyon 3 0 0
Hemotoraks 1 0 0

sonralar1 bu konuda egitim almis bir pediatri
uzmani tarafindan hasta basinda nakil olmadan
daha kolay sartlarda yapilmasina bagladik.

Kritik ¢ocuk hastalarda kateter kullanimu eriskine
gore ¢ok daha zor olmasina ragmen deneyimli
kisilerce yapildiginda giivenli bir yoldur. Buna
ragmen her invaziv islem de oldugu gibi birtakim
komplikasyonlar kaginilmazdir. Komplikasyonlari
baslica mekanik, trombotik ve infeksiyonlara
bagli olmak ilizere li¢ ana baslik altinda
toplayabiliriz>7. Mekanik komplikasyonlarimiza
baktigimizda sirasiyla en sik arteriyel pank-
siyon ve, pndémotoraks gelismisti. Kateter
iliskili mekanik komplikasyonlarda baslica
faktoriin hekimin deneyimiyle ile iliskili
oldugu bildirilmektedir. Yaklasik 30-50
kateter uygulamasi yapmis kisinin yeterli
deneyime sahip oldugu disiintilmektedir?8.
Gerekli durumlarda ultrasonografi esliginde
girisim yapilmasi komplikasyon olasiligini
azaltmaktadir® 10, Oniki olgumuzda girisimin
basarili olmamasi sonucu girisimsel radyoloji
tarafindan ultrasonografi esliginde takilmisti.
Karapinar ve Cura’nin® yaptig1 calismada da
sirastyla arteriyel ponksiyon, malpozisyon ve
hematom bildirilmistir. Pnémotoraks sadece
tic subklavyen kataterizasyon yapilmis olguda
tespit edilmis olup oran %0.8’dir. Citak ve
arkadaslari* yaptig1 calismada ise yine en
sik arteriyel ponksiyon tespit edilmis olup
pnémotoraks orani subklavyen kateterizasyon
yapilmis olgular olup bu oran %0.12 olarak

bildirilmistir. Literatiirde bildirilen oran ise
subklavyen ven kateterizasyonu i¢in yaklasik
%1-3, internal juguler ven kateterizasyonu igin
ise %1’dir!l. Bizim oranimiz %2.1 idi ve d6rdi
subklavyen kateterizasyon, ikisi ise yapilmis
olgulardi. internal juguler ve eksternal juguler
kateterizasyonu ¢ocuklarda boynun kisa olmasi
nedeni ile zor olmasi ve yeterli deneyimimiz
olmamasi nedeni ile tercih etmemekteyiz. En
stk olarak karsilastigimiz arteriyel ponksiyon
(%7.6) daha c¢ok subklavyen kateterizasyon
yapilmis olgulardr ve bunlardan 15’i konjenital
kalp hastas idi. Oliver ve arkadaslar1!? arteriyel
ponksiyon oranini %14.3 olarak bildirmis
olup calismamizda oldugu gibi konjenital kalp
hastalarinda bu oranin artti§ini bildirmistir.
Conz ve arkadaslari!3 ise bu olasiligin internal
juguler kateterizasyon ile arttigini bildirmistir.
Arteriyel ponksiyon yapilmis olgularimizdan
birinde ise arteriyovendz fistiil gelismis ve
o bolgede tfilirimiin duyulmas: sonucu fark
edilmis ve daha sonra kateter cikarilmisti.

Diger bir komplikasyon olan kateter iliskili
tromboz gelisen olgularin ¢ogu femoral kateter
takilmis (%5.4) olgulardi. Literatiirde femoral
katetere bagli tromboz sikligr subklavyen ve
internal juguler kateterizasyona gdre daha
yiiksektir!l. Besinci giinden daha uzun siiren
femoral kateterizasyonda haftada iki kez
ultrasonografi esliginde tromboz agisindan izlem
yapilmasinin komplikasyon gelisimini 6nlemede
etkin bir yontem olacagini bildirilmistir!415.
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Kateter bagli trombozlarimiz birinci haftadan
sonra gelismekle beraber sadece siipheli
olgularda doppler ultrasonografide tromboz
tespit ettik.

Kateter enfeksiyonlarina baktigimizda National
Nasocomial Infection Surveillance System
(NNISS) gore kateterle iliskili infeksiyonlar
yogun bakim ortamdaki en sik {iglinci
nozokomiyal enfeksiyonlardir!'®. Kateterle
iliskili infeksiyonlarin morbidite ve mortaliteyi
%10-20 oraninda arttirdigi bilinmektedir!6.
Santral vendz kateterizasyon mutlak aseptik
kosullarda yapilmalidir. Enfeksiyon riskini
arttiracagl icin kateter degisimi sirasinda
kilavuz tel kullanilmamalidir!”.

Yogun bakimdaki olgularimizin enfeksiyon
profiline baktigimizda literatiir ile uyumlu
olarak sirasiyla pnémoni, liriner sistemi
enfeksiyonu ve kateter enfeksiyonlari yer
almakta idi. Kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu
olan olgularin timi ve kateter bagli sepsis
gelisen olgularin altisi femoral kateter takilmis
olgulardi. Bu nedenle yogun bakimda femoral
veni kateterizasyon igin ilk tercih olarak
kullanmamaktayiz.

Yogun bakimda kullandigimiz kateterlerin timii
perkiitan yerlestirilen tiinelsiz kateterlerdi.
Bu grup kateterler en sik kullanilan grup
olup akut durumda ve kisa siireli tedavi
amacli kullanilmaktadirlar!3. Tiinelsiz santral
vendz kateterlerde katetere bagli kan akimi
enfeksiyonlar1 kateterin yerlestirildigi bolgeye,
kateterizasyon siliresine ve kateter liimen
sayisina bagl olarak degisir. Birden fazla liimeni
olanlarda enfeksiyon riski artar.

Kateter enfeksiyonlarinin %30’unu Stafilokokus
epidermidis olusturmaktadir. Bu bakteri tiirii
ekzopolisakkaridlerden yapilmis bir biyofilm
ile kateteri sarma Ozelligindedir ve bu sayede
antikorlardan ve antibiyotik tedavisinden
korunabilmektedirler. Dolayisiyla bu kateter
enfeksiyonu tedavisi amaciyla ¢ekilmesi
kacinilmazdir!®19, Calismamizda kateter cikis
yeri enfeksiyonlarinda en sik olarak izole
ettigimiz grup Stafilokokus epidermidis iken
kateter bagli sepsiste gram negatif basiller
idi. Sepsis gelisen olgularin ¢ogu femoral
kateterizasyon yapilmis olgular idi. Lorento ve
arkadaglarinin2® yaptigi calismada da femoral
kateter iliskili infeksiyonlarda gram negatif
mikroorganizmalarin sikliginda artis oldugu
bildirilmistir.
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Sonug olarak invaziv girisimler ¢ocuklarda
teknik zorluklar1 ve komplikasyonlarina ragmen
deneyimli ellerde giivenilir bir islemdir. Kritik
hasta ¢ocuklarda tedaviyi kolaylastirmasi yaninda
monitdrizasyon imkani nedeni ile de yogun
bakimlarin vazgegilmez bir parcasidir. Cocuk
yogun bakim merkezlerinin ve bu konuda
egitim alan ¢ocuk hekimlerin tecriibelerinin
artmasi kateter kullanim oranini arttiracaktir.
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