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Gocuk yogun bakim biriminde santral venoz kateterizasyon
komplikasyonlarinin degerlendiriimesi

The evaluation of central venous catheterization complications in a pediatric intensive care unit
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Ozet

Amag: Santral vendz kateter yerlestiriimesi yogun bakim birimlerinde sik kullanilan bir yéntemdir. Bu ¢alismada gocuk yogun bakim biriminde santral
vendz kateter yerlestiriimesi ile iliskili komplikasyonlarin ve bu komplikasyonlara yol agabilecek risk etmenlerinin degerlendiriimeleri amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: 01.07.2007-01.08.2009 tarihleri arasinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinikleri’'nde Tibbi-Cerrahi Cocuk Yogun Bakim Birimi'ne yatan ve santral vendz kateter yerlestirilen 110 hasta (ortalama yas: 46,9+54,5 ay; ortan-
cayas: 21 ay; dagilim 228 ay-1 ay: 49 kiz /61 erkek) calismaya alind..

Bulgular: Tim olgulara toplam 128 [88 (%68,8) femoral, 37 (%28,9) subklaviyen ve ¢ (%2,3) juguler] kateter yerlestiriimisdi. Kateter yerlestiril-
mesi sirasinda alti komplikasyon (%4,7), izlem sirasinda ise 12 enfeksiyon (%9,4), alti tromboz (%4,7) ve iki (%1,6) kaza ile yerinden ¢ikma
gorulmastur. Kateter yerlestirme islemi sirasinda gérulen komplikasyonlarla iligkili herhangi bir risk etmenine rastlanmamustir (p>0,05). Femoral ve
subklaviyen kateter yerlestirilen olgular arasinda komplikasyonlar agisindan bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cikarimlar: Cocuk yogun bakim birimlerinde santral vendz kateter yerlestiriimesi deneyimli ellerde guvenilir bir islemdir. (Ttrk Ped Ars 2011, 46:
215-9)

Anahtar sézctikler: Cocuk yogun bakim birimi, komplikasyon, santral vendz kateterizasyon

Summary

Aim: Central venous catheter insertion is a procedure commonly used in intensive care units. In this study, the evaluation of complications
related to central venous catheterisation inserted in the pediatric intensive care unit and the risk factors associated with complications of
central venous catheters are intended.

Material and Method: Between 07.01.2007-08.01.2009, in Izmir Training and Research Hospital, Clinics of Pediatrics, Pediatric Medical-Surgical
Intensive Care Unit, 110 patients with central venous catheters (mean age: 46.9+54.5 months, median age: 21 months, range 1 month-228
months: 49 female / 61 males) were studied.

Results: A total of 128 catheters [femoral, subslavian and jugular catheters as 88 (68.8%), 37 (28.9%) and three (2.3%), respectively] were
inserted in 110 patients. During catheter insertion, six insertion-related complications (4.7%) occured whereas 12 infections (9.4%), six
thromboses (4.7%) and two (1.6%) accidental removals were observed during follow-up. No risk factors were observed for catheter
insertion-related complications (p>0.05). There was no significant difference in the risk of complications observed between the cases with
subklavian and those with femoral catheterization (p>0.05).

Conclusions: The placement of central venous catheters in pediatric intensive care unit is a safe procedure in experienced hands. (Turk Arch
Ped 2011, 46: 215-9)
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Giris Kan akimi enfeksiyonu olmadan kateter ¢ikis yerinin 2 cm

Santral vendz kateter (SVK) uygulamasi, girisimsel hemodi-
namik izlem, ilag ve sivi uygulamalari, kan alma, hemodiyaliz
ve plazmaferez gibi islemlerin yapilabilmesi i¢in yaygin olarak
kullanilan bir yéntemdir. Deriden girerek SVK yerlestirilmesi
yogun bakim birimlerinde sik yapilan girisimlerdir. Gocuk hasta-
larda SVK yerlestiriimesi igin en sik tercih edilen lg bolge femo-
ral, subklaviyen ve internal juguler venlerdir. Ozellikle ¢ocuk
hastalarda SVK yerlestiriimesinde teknik zorluklar ve kompli-
kasyonlarla daha sik karsilasiimaktadir. Komplikasyonlar
mekanik, trombotik ve enfeksiy6z olmak Uzere (¢ grupta ince-
lenmektedir. Girisimi yapan kisinin deneyimi, kateterin uygulan-
ma bdlgesi ve cesitli risk etmenleri bu komplikasyonlarin sayi
ve siddetinde etkili olmaktadir (1,2).

Bu calismada Cocuk Yogun Bakim Birimimizde cesitli
nedenlerle SVK yerlestirilen hastalarimizda karsilagilan komp-
likasyonlarin ve iligkili risk etmenlerinin degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Saglk Bakanhg izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinik'leri dokuz yatakli
Tibbi-Cerrahi Cocuk Yogun Bakim Birimi’nde 01.07.2007-
01.08.2009 tarihleri arasinda yatan ve cesitli nedenlerle (girisim-
sel hemodinamik izlem, sivi ve ilaglarin enflizyonu, total paren-
teral beslenme, vb.) SVK yerlestirilen 110 hastanin kayitlari geri-
ye donuk olarak incelendi. Calismada SVK uygulama yeri, kate-
ter kalis sUresi ve komplikasyonlar degerlendirildi. Kateter girisi-
mi icin trombosit sayisinin >50000/mm?, protrombin ve parsiyel
tromboplastin zamani de@erlerinin normal sinirlarda olmasi sarti
arandi, bunun saglanmadi§i durumlarda gerekli kan Uriint des-
tegi verildi. Subklaviyen ve juguler kateterlerin tamami ile girisi-
min tehlikeli oldugu dustnilen femoral kateterler Cocuk Yogun
Bakim sorumlu uzmani tarafindan, diger femoral kateterler ise
uzman goézetiminde yogun bakim biriminde egitim almis kidem-
li bir cocuk sagligr ve hastaliklar arastirma gérevlisi tarafindan
Seldinger teknigi ile yerlestirildi. Tim hastalara islem &ncesi
sedasyon (0,1 mg/kg intravendz midazolam) ve analjezi (1 pg/kg
intravendz fentanil) uygulandi. Gerektiginde néromuskuler blo-
kan ajan (0,1 mg/kg intravendz vecuronium) da kullanildi.
Girisim sirasinda hastalar strekli olarak kalp hizi ve ritmi, solu-
num hizi ve oksijen doygunlugu acisindan izlendi.
Kateterizasyon igin subklaviyen, femoral veya internal juguler
ven tercihi uygulayiciya birakildi. Ancak, kanama diyatezi olan
hastalarda subklaviyen ven girisimi tercih edilmedi. Vicut agirli-
g1 5 kg'in altindakilere 4 Fr, 5-20 kg arasindakilere 5 Fr, 20 kg'in
Uzerindekilere ise 7 Fr boyutunda iki lumenli gegici kateter
(Politiretan, Braun Melsungen, Melsungen, Germany) yerlestiril-
di. Islem dncesi uygun el yilkama ve aseptik kosullar sagland.
Kateter yerlestirilecek bélgenin sterilizasyonu %10’luk povidon
iyot ile yapildi. Islem sonrasinda direkt grafi cekilerek kateterin
ucunun subklaviyen ve juguler kateterlerde vena kava slperior
ile sag atriyum arasinda, femoral kateterlerde ise vena kava infe-
riyorda oldugu dogrulandi. Tim kateter Iimenlerinin giinlik kan
akimi kontroli yapildi. Kateter tikanmasindan korunmak igin
strekli uygun sivi inflizyonu uygulandi. Higbir hastada surekli
heparinizasyon uygulamasi yapilmadi.

gevresinde eritem ve endurasyon olmasi kateter ¢ikis yeri
enfeksiyonu olarak belirtildi. Kateterden alinan kan kultura ile
periferik kan kudltirinde ayni mikroorganizmanin Uremesi
yaninda sepsis klinik bulgu ve belirtilerinin de (ates, hipotermi,
I6kositoz, tagikardi, metabolik asidoz,vb.) olmasi kateter iligkili
kan akimi enfeksiyonu olarak tanimlandi (3).

TUm olgularin &lim riskleri PIM 1l (Cocuk 6lim indeksi II)
(http://www.sfar.org/scores2/pim22.php) ve PRISM (Cocuk 8lim
riski) (http://www.sfar.org/scores2/prism2.php) modelleri ile &ngé-
riildti. Oltim orani risk hesaplamalari internet ortaminda yapildi.

istatistiksel analizde SPSS 13.0 paket programi kullanildi.
Degerlendirmede sayisal veriler ortalamazstandart sapma,
ortanca (medyan), dagihm araligi (en kiclk-en biyuk), kate-
gorik veriler ise ylzde (%) olarak belirtildi. Normal dagihm gés-
teren sayisal veriler Student-t testi ile, normal dagilim gdster-
meyen sayisal veriler Mann-Whitney U testi ile ve kategorik
veriler ki-kare testi ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismada 49'u kiz (%44,5), 61'i erkek (%55,5) toplam
110 hastaya 128 SVK (93 hastaya 1, 16 hastaya 2, 1 hastaya
3 kateter) yerlestirildi. Hastalarin ortalama yasi 46,9+54,5 ay
(ortanca yas 21 ay; en kiguk 1 ay- en buylk 228 ay) olup, yatis
sUresi ise ortalama 25,4+32,3 giindir (ortanca 14 gln; en az 1
giin - en cok 160 giin). Olgularin ortalama PiM ve PRISM &lcek-
leri kullanilarak elde edilen degerler sirasiyla 34,8+32,7 (ortan-
ca 20,6; en dusuk 0,3-en yiksek 100) ve 33,6+32,1 (ortanca
19,2; en dusuk 0,7-en yiksek 100) olarak hesaplandi.

Kateter kalis suresi ortalama 10,2+7,5 giin (ortanca: 8 gun;
en az 1 gun-en ¢ok 33 glin) olarak gerceklesti. Olgularin
55’inde (% 50) altta yatan siiregen bir hastalik, 21’inde (%19)
ise malniitrisyon saptandi. izlem siiresi icinde toplam 40 hasta
(%36,4) 6ldi. Olgularin yogun bakima giris tanilari degerlendi-
rildiginde en genis grubu sepsis (33 olgu), akciger hastaligi (30
olgu) ve travma (12 olgu) olusturdu (Tablo 1).

Olgularin 88’ine (%68,8) femoral, 37’sine subklaviyen
(%28,9), Ugline juguler (%2,3) kateter yerlestirildi. En sik viicu-
dun sag tarafi (100 adet; %83,3) kullanild.

Tablo 1. Olgularin yogun bakima giris tanilari

Yogun bakim giris tanisi n %

Sepsis 33 30,0
Akciger hastaligi 30 27,3
Travma 12 11,0
Norolojik hastalik 9 8,2
Hemato-onkolojik hastalik 7 6,4
Kalp ve damar sistem hastaligi 5 45
Zehirlenme 4 3,6
Sindirim sistemi hastaligi 3 2,7
Genitolriner sistem hastaligi 2 1,8
Diger 5 45
Toplam 110 100
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Tablo 2. Kateter yerlestiriimesi sirasinda gelisen komplikasyonlarda risk etmenleri
Komplikasyon (+) n:6 Komplikasyon (-) n:122 p
Cinsiyet
Kiz (%) 4 (66,7) 45 (36,9) 0,054
Erkek (%) 2 (33,3 77 (63,1) 0,054
Altta yatan hastalik varligi (%) 1(16,6) 51 (41,8) 0,079
Malnttrisyon varligr (%) 1(16,6) 21 (17,2) 0,388
Yas (ay, ortanca) 55 21 0,319
Tablo 3. Subklaviyen ve femoral kateter gruplarinin karsilastiriimasi
Subklaviyen kateter n=37 Femoral kateter n=88 p
Suregen hastalik (%) 16 (43,2) 43 (%48,8) 0,566
Malnitrisyon (%) 6(16,2) 15 (%17,4) 0,982
Cinsiyet, Erkek(%) 17 (45,9) 31 (%35,2) 0,160
Ortalama hasta yasi (ay) 524 71,1 452 +473 0,544
PIM skoru (ort + SD) 36,5 + 36,4 34,7 £31,5 0,796
PRISM skoru (ort + SD) 38,0 +31,8 3224325 0,411
Tablo 4. Kateter yeri ile komplikasyon gelisimi arasindaki iliski
Komplikasyon Subklaviyen kateter n=37 Femoral kateter n=88 p
Kateter kalis suresi, gun (ortanca) 7,5 10 0,62
Kateter yerlestirilmesi sirasinda komplikasyon, n (%) 1(2,7) 5(5,7) 0,624
Kaza ile yerinden ¢ikma, n (%) 0 2(2,3) 0,447
Kateter cikis yeri enfeksiyonu, n (%) (5,4) 3(3,4) 0,603
Kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu, n (%) 3 (8,1 4 (4,5) 0,429
Tromboz, n (%) 6 (6,8) 0,103
Komplikasyon nedeniyle kateterin gikariimasi, n (%) 3(8,1) 10 (11,4) 0,586

Kateterlerin 88'i (%68,8) sok nedeniyle uygun sivi ve tibbi
tedavi, 40" (%31,2) ise beslenme destegi saglamak amaciyla
yerlestirildi. Kateterlerin 73’0 (%57) gereksinim ortadan kalkti-
gindan, 13’0 (%10,1) ise komplikasyon gelistiginden ¢ikarildi.

Kateter yerlestiriimesi sirasinda alti (%4,7) komplikasyon
gelisti (iki arter ponksiyonu, iki hematom, bir aritmi, bir pnémo-
toraks). Pnémotoraks subklaviyen ven girisimi sirasinda, diger-
leri ise femoral ven girisimi sirasinda ortaya ¢ikti.

Kateter izlemi sirasinda 20 (%15,6) komplikasyon geligti
(yedi kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu, bes kateter ¢ikis yeri
enfeksiyonu, alti tromboz, iki kaza ile yerinden ¢ikma).
Tromboz ve enfeksiyon komplikasyonlarinin timi bir haftadan
daha uzun sireli kateterizasyonlarda géraldi.

Kateter yerlestirimesi sirasinda gelisen komplikasyonlar
ile iligkili risk etmenlerinin analizi Tablo 2’'de g&sterildi. Bu
analizlerin higbirinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Femoral ve subklaviyen kateter yerlestirilen olgularin ¢zel-
likleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p
> 0,05) (Tablo 3). Juguler ven kateterizasyonu sadece ¢ olgu-
da yapildigindan, bu grupla ilgili bir degerlendirme yapilmadi.

Femoral ve subklaviyen kateter yerlestirilen gruplar ara-
sinda komplikasyon gelisimi acisindan da anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Santral vendz kateter uygulamasi kritik hasta yénetiminde
6nemli bir rol oynamaktadir. Bu yéntemle girisimsel hemodina-
mik izlem, plazmaferez ve hemodiyaliz gibi ekstrakorporeal
tedavilerin yapilabilmesi yaninda, ilag tedavileri icin uygun bir
damar yolu da saglanabilmektedir. Perkltan yolla SVK yer-
lestiriimesi yogun bakim birimlerinde sik yapilan girisimlerdir
(1,2). Ancak Turkiye’de ¢cocuk yogun bakim birimlerinde SVK
girisimlerinin ve komplikasyonlarinin degerlendirildigi klinik
aragtirmalar PubMed tibbi bilgi erisim tabaninda
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) cok sinirl olup (1,2), Turkiye
Atif Dizin’'nde (www.atifdizini.com) ise bu konuda bir yayina rast-
laniimamistir. Bu nedenle Gocuk Yogun Bakim Birimi’'mizdeki
SVK girisimleri ve komplikasyonlari ile ilgili deneyimlerimizi pay-
lasmanin Trkiye verilerine katki saglayacagini diisinmekteyiz.

Eriskinlerle kiyaslandiginda c¢ocuklarda perkitan SVK
yerlestirilmesi teknik olarak daha zor ve tehlikelidir (4,5).
Calismamizda, tim kateter yerlestirme girisimleri basariyla
(%100) sonuclanmistir. Sadece iki olguda kateter yerlestirme
sirasinda hematom gelistiginden kateter yerinin degistiriime-
sine gerek duyulmustur. Bu basarili sonucta tim kateter giri-
simlerinin uygun kosullarda yapilmis olmasi yaninda, subkla-
viyen kateterlerin hepsinin ve tehlikeli gérilen femoral kate-
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terlerin cocuk yogun bakim uzmani, digerlerinin ise uzmanin
gbzetiminde kidemli asistan tarafindan yerlestiriimesinin
énemli rol oynadigini disinmekteyiz. Yapilan caligmalar
kateter yerlestiriimesi sirasinda basari ve komplikasyon oran-
larinin hastanin yasi, agirhgi, islemin acil veya uygun olmasi
ve doktorun deneyimi ile iliskili oldugunu gdstermistir (6,7).
Bazi calismalar ise kateter yerlestirilmesi sirasinda gelisen
komplikasyonlarin yas ve agirlik ile ilgili olmadigini belitmek-
tedir (8-10). Calismamizda da kateter yerlestiriimesi sirasin-
da gelisen komplikasyonlarla yas ve malnitrisyon varligi ara-
sinda bir iliski saptanmamigtir.

Calismamizda 128 kateter yerlestirilmesi sirasinda ikisi
hematom, ikisi arteriyel ponksiyon, biri aritmi ve biri pnémoto-
raks olmak Uzere toplam alti komplikasyon (%4,7) geligmistir.
Literatlirde bu oran %0,3-22 arasinda degismektedir (11-14).
Cerrahi girisim gerektiren erken komplikasyonlar literatlirde
%2-3 arasinda belirtilirken (15,16), Rey ve ark. (8) bu orani
%0,5 olarak bildirmistir. Bizim g¢aligmamizda ise cerrahi girisim
gerektiren bir komplikasyon goériimemistir. Calismamizda
sadece bir olguda gérilen aritmi ciddi komplikasyon (%0,8)
olarak kabul edilmis olup, bu aritmi tablosu da kilavuz telin geri
cekilmesi ile kisa slrede diuzelmigstir. Kateter yerlestirilmesi
sirasinda komplikasyon oranimizin dislk olmasi, ekibin dene-
yimi yaninda tum hastalarin mekanik ventilatérde olmalari ve
uygun sedasyon ve analjezi almalarina baglanmistir.

Kateter yerlestiriimesi sirasinda secilecek her bdlgenin
yarar ve engelleri vardir (2). Bazi yazarlar, 6zellikle kolonizas-
yon ve enfeksiyon orani daha dusik oldugundan, subklaviyen
ven kateterizasyonunun uzun sireli kateterizasyon igin uygun
oldugunu belirtmektedir (17,18). Bazi yazarlar ise anatomik
olarak kolay ulagimi, femoral arter nabzinin kilavuz olmasi,
arteriyel yaralanma olsa bile hemostazin kolay saglanabilme-
si, femoral ven girisiminin kardiyopulmoner canlandirma igin
engel teskil etmemesi, hemotoraks ve pndmotoraks tehlikesi
olmamas! gibi nedenlerle femoral ven kateterizasyonunu
6nermektedir (19,20). Bizim ¢alismamizda da daha kolay ve
cabuk yerlestirilebilecegini disindiguimiz femoral yol énce-
likle (%68,8) tercih edilmistir.

Literatiirde olasilikla teknik zorluk nedeniyle subklaviyen ve
juguler ventz kateterizasyon sirasinda femoral vene goére
daha yiUksek oranda komplikasyon bildiriimektedir (21-23).
CGalismamizda ise istatistiksel olarak anlaml fark olmamakla
beraber kateter yerlestirimesi sirasinda gérilen alti kompli-
kasyonun besi femoral kateterizasyon sirasinda géralmastar.
Bu durumun subklaviyen girisim sayisinin az olmasi, subklavi-
yen girisimlerin hepsinin deneyimli uzman tarafindan uygun
kosullarda yapiimis olmasi, mekanik ventilatérde derin sedas-
yon ve analjezi altinda teknik zorluk farkinin azaltiimis olmasi
ile aciklanabileceg@ini disinmekteyiz.

Kateter yerlestiriimesi sirasinda gérilen komplikasyonlar
arteriyel ponksiyon, hematom, aritmi, yanlis yerlestirme, pné-
motoraks ve hemotorakstir (2,5,8). Literatlirde kateter yer-
lestiriimesi sirasinda arteriyel ponksiyon orani %1,9-12,8,
hematom gérilme orani ise %1,4-5,2 arasinda degismekte-
dir (1,2,8,10,13). Bizim ¢alismamizda arteriyel ponksiyon ve
hematom ayni siklikta (%1,5) ve hepsi femoral girisim sira-
sinda gorulmustir. Gerek arteriyel ponksiyon sonrasi goru-
len kanama, gerekse hematom, basi uygulamasi ile kolayca
kontrol edilebilmistir.

Kateter yerlestirilmesi sirasinda aritmi gelismesi bir ¢alis-
mada %0,3, diger bir calismada ise %2,3 oraninda ve daha
¢ok subklaviyen girisim sirasinda bildiriimektedir (8,13).
Galismamizda ise bir hastada (%0,8) femoral kateter yerlesti-
rilmesi sirasinda aritmi gelismistir. Bu durumun hasta yasinin
kiicuk olmasi (3 aylik) ve kilavuz telin fazla itiimesine bagli
oldugu disunllmustur. Subklaviyen kateter yerlestiriimesi sira-
sinda higbir hastamizda aritmi gérimemistir.

Subklaviyen vendz kateter yerlestirilmesi sirasinda en sik
ve en ciddi komplikasyon pnémotoraks olarak bildiriimektedir.
Sikligi cesitli calismalarda %1,2-6 arasinda degismekte ve
genellikle girisim gerektirmemektedir. Siklikla sag taraftan
yapilan girisimlerde gérulmekte ve nadiren islemden 12-24
saat sonra hatta 10 guin sonra bile gelisebilmektedir (2,5,24-
26). Calismamizda sadece bir hastada subklaviyen kateter
yerlestiriimesi sonrasinda pndmotoraks gelismistir. Hasta
bulgu ve belirti vermedigi icin herhangi bir girisim yapiimamis
ve iki glin sonra duzelmigtir.

Cesitli yayinlarda SVK yerlestirilen hastalarin izleminde géru-
len komplikasyon orani %7-42 arasinda degismektedir
(1,6,13,27). Bizim ¢alismamizda da bu oran %15,6 (tromboz,
enfeksiyon, kaza ile yerinden ¢ikma) olarak bulunmustur. Bu
komplikasyonlardan sepsis ve tromboz gelisimi kateterin ¢ikaril-
masini gerektirmektedir (13). izlemde tromboz ve kateter iligkili
kan akimi enfeksiyonu saptanan 13 olgumuzun da kateterleri
clkarimisti. Calismamizda sadece iki femoral vendz kateter
izlemde kaza ile citkmistir. Bu oran literatirdeki diger calismalar-
da daha yuksek oranlarda (%3,8-13,6) bildirilmistir (1,10,13).

Calismalarda, bir haftadan daha uzun sire kalan kateter-
lerde ultrasonografiyle kateter iliskili tromboz saptanma ora-
ninin %33-67 arasinda degistigi bildiriimektedir (28,29).
Karapinar ve ark. (1) SVK yerlestirilen olgularda bu orani
%2,1, Casado-Flores ve ark. (13) ise %2,7 olarak bildirmis-
lerdir. Arastirmacilar, bu farkin sadece belirti veren olgularda
tanisal testler yapmalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir.
Bizim c¢alismamizda da sadece belirti veren olgularda
Doppler ultrasonografi yapiimis olup, tromboz %4,6 oraninda
saptanmistir. Femoral katetere bagl tromboz sikligi ise subk-
laviyen ve internal juguler kateterizasyona goére daha ylUksek
oranda bildiriimektedir (13,30). Calismamizda da alti tromboz
olgusunun hepsi femoral vendz kateter yerlestirilen hastalar-
da gérilmustir. Femoral kateterin kalis stresi uzadikg¢a trom-
boz tehlikesi arttigindan, femoral yolun kisa sireli kateteri-
zasyonlar igin tercih edilmesi gerektigi 6zellikle vurgulanmak-
tadir (1). Bizim de katetere bagl tromboz olgularimizin tama-
mi birinci haftadan sonra gérilmastir. Tromboz gelisen olgu-
larimizda baska bir risk etmeni de saptanmamistir. Bazi
yazarlar bes ginden daha uzun siren femoral kateterizas-
yonda haftada iki kez ultrasonografi esliginde tromboz agisin-
dan izlem yapiimasinin komplikasyon gelisimini énlemede
etkin bir yéntem olacagini bildirmektedirler (31,32).

Kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu ¢alismamizda %5,5
oraninda saptanmistir. Bu oran literatirde farkli tanimlama
Olcutleri kullaniimasindan dolaylr %3,7-40 arasinda degis-
mektedir (6,33). Yayinlarda kateter iligkili enfeksiyonlarda
daha cok koagllaz negatif stafilokoklar bildiriimekte ve kate-
terizasyon suresi uzadikga enfeksiyon tehlikesinin arttigi
belirtiimektedir (2,13). Literatlirden farkli olarak ¢alismamizda
kateter iligkili kan akimi enfeksiyonlarinda daha cok gram
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negatif basiller saptanmistir. Calismamizda da kateterizasyon
slresi uzadik¢a enfeksiyon sikliginin arttigi gérulmustar.
Literaturle benzer sekilde femoral ve subklaviyen bdlge ara-
sinda kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu gelisimi agisindan
fark saptanmamistir (6,13,20).

Sonug olarak, cocuk yogun bakim birimlerindeki kritik

hasta cocuklarin izlem ve tedavilerinde gerekli olan SVK
uygulamasi deneyimli ellerde komplikasyon orani disuk ve
kolay bir girisimdir. Ancak, girisimin yapilacagi damar tercihin-
de hastanin klinik 6zellikleri ile hekimin o damara yénelik giri-
sim deneyimi dikkate alinmalidir.

Cikar catismasi: Bildirilmedi.
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