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BEBEK VE COCUKLARDA SANTRAL VENOZ KATETERE
BAGLI GELISEN KOMPLIKASYONLAR

Giince Tolasa * Emin Aydin Yagmurlu * Hiiseyin Dindar * i.Haluk Gokcora

OZET

Ocak 1994-Aralik 1999 arasinda Cocuk Saghgr ve Has-
taliklari ile Cocuk Cerrahisinde tedavi géren 102 santral
vendz kateterizasyon girisimi 73 ¢ocuk hastada kemotera-
pi ve hemodiyaliz amacli olarak uygulanch, komplikasyon-
lari yéntinden degerlendirildi. Katetere bagli gelisen sepsis
atagi 1000 kateter gtintincle 4.9 olarak saptand). Staphylo-
cocus epidermidis (%25) ve Candida albicans(%13.1) en
stk izole edilen mini-canlilarci. Cerrahi uygulamanin he-
men ardindan kontrol amagli ¢ekilen arka-on ve yan akci-
ger grafilerinde, kateterlerin %12.7'sinin istenilen bélge
chsinda yerlestigi saptandl. Kateter araciligiyla yapilan sa-
galtimin sonlandirilmasi %32.6 infeksiyon, %25.4 ise sa-
galtimin bitmesi ya da hastalik neceni ile 6liim, %19.6 ka-
teterin yerinclen ¢ikmasi, %12.7 kateterin istenilen bolge
chisinda yerlesmesi, %3.9 katerterin tikanmasi, %3.9 kate-
terden sizinti olmasi, %1.9 pnémotoraks gelismesine bag-
I olarak degerlendirildi.

Sonug olarak ¢cocuk hastalarda olasi riskleri ortacdan kal-
dirmak amacl standart bir bakim protokolu olusturulmasi
ayrica deneyimli ellerde olanaklar elveriyorsa skopi esli-
ginde gorerek kateter yerlestirilmesinin komplikasyon
oranlarini azaltacagi kanisina varilmistir.

Anahtar sézciikler: Bebekler, cocuklar, infeksiyon,
komplikasyonlar, santral venéz kateter, sepsis, tromboz

SUMMARY

Complications due to Central Venous Cathetrization in
Infants and Children.

One-hundered-and-two central venous lines were pla-
ced in 73 children treated for neoplasie and end-stage re-
nal failure at the Departments of Pediatrics and Pediatric
Surgery. They were evaluated for risks and complications
per thousand- catheter-days. Septic episodes due to cathe-
terisation was 4.9/1000 catheter days. Staphylococcus epi-
dermidis (25%) and Candicda albicans (13.1%) were the
most frequent micro-organisms that were isolated from
catheter tip and blood cultures. Catheter misplacement
was 12.7 per cent. Lines which needed to be pulled out
was due to infection (32.6%), catheter misplacement or
movement (32.3%), cessation of therapy or death (25.4%),
occlusion (3.9%), leakage (3.9%), pneumothorax (1.9%).

It is theretore mandatory to establish a standart protocol
devised by the experienced doctor and nurse, only to be
tollowed with strict measures, thus eliminating any possib-
le catheter related risks or complications.

Key words: Central venous catheter, children, complica-
tions, intants, infection, sepsis, thrombosis

Santral venoz kateter (SVK) girisimi hipertonik sivi-
elektrolit, besin, ilag, kemoterapétik ajanlarin verilme-
si ve tekrarlayan kan ¢rneklemleri alinmasi gibi uygu-
lamalar: buytik oranda kolaylastiran, dolayisiyla daha
lyi bir yasam kalitesine izin veren guvenilir bir islem-
dir. SVK uygulamasi sagladigi bu yararlara karsin be-
bek ve cocuklarda eriskin hastalara kiyasla oldukca
tehlikeli ve zordur(1). SVK yerlestirilmesi internal ya
da eksternal juguler ve subklavyen venlerden acik cer-
rahi ve kapali (perkitan) yontemlerle uygulanir. Femo-
ral ve sefalik ya da aksiller venlerden uygulanim da
olasidir. Perkutan ya da cerrahi girisimle yerlestirme
sirasinda ve sonraki bakim stirecinde bircok riski de

*

(mekanik travma, istenmeyen bolgede kateter yerlesi-
mi, infeksiyon, sepsis, venoz tromboz v.b. ) beraberin-
de getirebilir. Bu nedenle mutlak endikasyonunu belir-
lemek ve kurallara uyarak becerikli ellerle yerlestir-
mek, stirekli ve dikkatle bakimini yapmak, komplikas-
yonlarinin bilincinde olmak gerekir (2,3).

Bu prospektif calismanin amaci kemoterapi ve he-
modiyaliz gergeklestirmek icin uygulanan SVK girisim-
lerini komplikasyonlari acisindan degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Ocak 1994 — Aralik 1999 arasinda Cocuk Saghg:
ve Hastaliklari ile Cocuk Cerrahisinde tedavi goren
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102 SVK girisimi 73 bebek ve cocuk hastada kemote-
rapi ve hemodiyaliz amacl uygulanan SVK girisimleri
ele alindi. Hasta grubun yas sinirlari 40 giin — 17 yil
arasinda idi (ortanca deger =6 yas). Cift liimenli silas-
tatik (Hickman ve Broviac) kateterlerden 85 adet ve
tek ltimenli port kateterlerden 17 adet kullanildi. Kate-
ter caplart 3 — 10 French arasinda idi. SVK vyerlestiril-
mesi genel ya da yerel anestezi tercih edilerek ameli-
yathane kosullari altinda %77.5 acik, %22.5 oraninda
da kapali ( perkiitan6z) yontem ile gerceklestirildi.

Kirk kateter sag internal juguler ven(iJV) (%39.2),
19 kateter sol internal juguler ven (iJV) (%18.6), 14 ka-
teter sag eksternal juguler ven(EJV) (%13.7), 6 kateter
sol eksternal juguler ven(EJV) (%5.8) yolu ile yerlesti-
rildi. 13 kateter sag subklavyen ven(scv) (%12.7), 10
kateter ise sol scv (%9.8) yolu ile kapali yontem kulla-
nilarak yerlestirildi.

internal ve eksternal juguler ya da subklavyen ve-
ne yerlestirilen kateter deri altinda olusturulmus tiinel
yardimi ile daha onceki islemlerin uygulandigi ana
parga (port ya da silikonlu kateter uclari ) ile birlesti-
rildi. Yerlestirmeden sonra ucu acikta kalan kateter
deriye 2/0 ipekle cift tespit edildi. Port kateter yerles-
tirmesinde ise 6zel durumlar haricinde ana parca sik-
likla meme basinin 2 cm kadar altinda orta klavikuler
cizgi ile birlestigi yere konmasina dikkat edildi.

Cerrahi uygulamanin ve hasta uyanmasinin hemen
ardindan arka-on ve sol yan akciger grafisi cektirilerek
kateterin yerlesimi, sonlanimi ve akcigerler, mediaste-
nin durumu kontrol edildi. islem éncesi proflaktik an-
tibiyotik kullaniimadi. Kateter ¢ikis yeri bakimi her Pa-
zartesi, Carsamba ve Cuma gini ya da pansumanin
kagak yapip islanmasi tizerine gerceklestirildi. Kateter
giris yeri aseptik tekniklere uyularak (maske ve steril
eldivenler giyilerek) dnce alkol (%80) solusyonu ar-
dindan povidon-iyod (%1-2) solusyonu ve merhemi
uygulanmasi ile steril gazl bezler kullanilarak kapatil-
di. Ayrica bir bakim protokolu olusturularak; islemi
uygulayan saglik personeli ve ailelere bu konuda egi-
tim verildi. Glnliik olarak hazirlanan 3 ml heparin-se-
rum fizyolojik (100 U/ml) bilesimi ile kateter acikhig
her pansumanda kontrol edildi. Kateter basliklari da
her uygulama 6ncesinde povidon-iyod solusyonu ile
temizlendi.

Kemoterapotik ajan uygulamanin mimkin olma-
cigr durumlar ‘tam tikanma’, kan orneklemi alinama-
yip infizyonun direncle karsilasmasi durumunda da
kateterde ‘kismi tikanma’ tanimlamasi yapildi. Tikan-

ma saptanmasi durumunda trokinaz (5000 U/ml)in
serum fizyolojik icindeki boluslariyla damar yolu acil-
maya calisildi. 2 doz Grokinaz uygulamasi ile serbest
akis gerceklestirilemeyen kateterler ¢ikarildi.

Ates veya diger sistemik bulgulara eslik eden bir
adet pozitif kan kultirt (Staphylococcus epidermidis
olgularinda iki adet pozitif kan kiltiir(i) ve sepsise ne-
den olabilecek baska hicbir birincil nedenin bulunma-
masi ile ‘katetere bagl gelisen sepsis’ saptandi. Ates,
kateter ¢ikis yeri veya cilt alti tiineli boyunca yerel eri-
tem, sicaklik, hassasiyet ya da yerel olarak alinan kiil-
tirde patojen tretilmesi ile’katetere bagl gelisen in-
feksiyon’ saptandi. Atese eslik eden klinik olarak belir-
li bir infeksiyon kaynagi ya da pozitif bir kan kilttirti
yoklugunda bu durum ‘kaynagi belirsiz olasi infeksi-
yon' olarak tanimlandi. Kateter cikis yeri disinda kalan
ve klinik olarak saptanan diger infeksiyon odaklarma
bagli gelisen septisemi ataklari ise ‘klinik olarak orta-
ya konmus infeksiyon’ olarak tanimlandi. Katetere
bagl gelisen infeksiyonun; sagaltimi klinik iyilesme,
atesin diismesi ve antibiyotiklerin sonlandirilmasindan
24 saat sonrasinda alinan kan kdlttriinde tireme olma-
masi ile dogruland.

Ates, 24 saat icinde iki kez olciilen 3 dakika stirey-
le alinan oral 1siin 38°C ya da tek sefer lgtimde oral
isinin 38.5°C ve Ulzerinde, ayrica bebeklerde ol¢tilen
rektal atesin de 38°C ve tizerinde olmasi ile tanimlan-
di. Ates saptanan hasta tam sistem muayenesi, tam
kan sayimi, kan kaltirt icin érnek alinmasi, rutin id-
rar tetkiki ve kiiltirt ve de gerekli gortilen diger kiil-
tirlerin alinmasi ile degerlendirildi. Kan kulttrt kate-
terin iki [imeninin birinden ve cevrel venlerin birin-
den alindi. Notropenik hastalarda (WBC<1000/ul) ko-
ruyucu amagh olarak onerilen olasi antibiyotik uygu-
lamasi baslandi. Mantar kaynakh bir infeksiyon sap-
tanmasi ya da infeksiyon sagaltimini basarili olmama-
si durumlarinda kateter ¢ekildi. Kateter gekildiginde
kateter ¢ikis yerinden ve kateterin ucundan steril ko-
sullarda parca alinarak transport besiyerinde kiiltiire
gonderildi.

BULGULAR

Kontrol amacli cekilen grafilerde kateterlerin
%12.2'sinin istenilen bolge disinda (internal juguler
ven, aksiller ven, sag ventrikiil), %49.9'unun vena ka-
va superior da, %26.5inin sag atriyumda, %11.4’
tintin ise subklavyan ven icinde sonlandigi saptandi
(Tablo 1). iki hastada pnémotoraks gelisti. Pnomoto-
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Tablo 1. Santral venoz kateterlerin yerlesim ve sonlanimi

Kateter sayilar

Kateter sonlanim yerleri (n=102) Oran %
Vena kava superior 51 50.2
Sag atrium 28 26.4
Subklavyen ven 11 10.7
istenilen bolge disinda 13 12.7

yerlesim (internal
juguler ven, aksiller
ven, sag ventrikdil)

raks gelisimi teknigin basarisina golge disiiren en
onemli komplikasyon olup, kapali yontemle yapilan
subklavyen ven katetetrizasyonlarda daha sik, internal
juguler ven girisimlerinde ise daha az karsilasildigi bil-
dirilmektedir (4).

102 kateterden 20'si yerinden cikti. Bunlardan be-
si kaza eseri olarak hasta tarafindan elbise degistiril-
mesi sirasinda ya da hasta tarafindan istemli olarak ce-
kildi, onbesinde ise kateterin deriye ya da kateter kafi-
nin deri altinda sabitlenememesi yiiziinden kendili-
ginden ¢ikti. Dokuz kateterde sizinti olustu; bunlardan
besi onarilarak (steril yapiskan polivinil film ile kapla-
narak) kullanima devam edildi, ancak, doért tanesinde
sizinti kateterin viicut icine yerlesen kisminda oldugu
icin kateterin ¢cekilmesi gerekti.

73 hastanin toplam 16.796 kateter giini izleminde
204 infeksiyon atagi gelistigi gozlendi. Bu infeksiyon
ataklarinin %37.6’s1 katetere bagl gelisen sepsis
(1000 kateter gtintinde 4.9 infeksiyon atagi), %5.4" G
kateter cikis yeri infeksiyonu (1000 kateter giiniinde
0.7 infeksiyon atagi), %43't kaynagi belirsiz olasi in-
feksiyon (1000 kateter giiniinde 5.6 infeksiyon atagi)
ve %14.9" u da klinik olarak saptanmis infeksiyon
(1000 kateter glintinde1.9 infeksiyon atagi) olarak be-
lirlendi (Tablo 2).

Katetere bagh gelisen sepsisin %80.3" (i bakteriyel,
%19.7" si ise mantar kokenli infeksiyonlar oldugu sap-
tandi. Coklu mini-canliya bagli olarak gelisen infeksi-
yon atagii ise %10.5 olarak belirlendi. izole edilen 84
patojenden 401 (%47.6) gram-pozitif bakteri, 29'u
(%34.5) gram-negatif bakteri, 15'i (%17.9) fungal
ajandi. En sik tiretilebilenler Candida albicans(%13.1)
ve Staphylococcus epidermidis(%25) idi .

Katetere bagl gelisen sepsis ataklarinin tiimiinde
oncelikle kateter ¢ikarilmadan sagaltim yoluna gidildi.
Ancak ataklarin %18’ inde patojene spesifik antibiyo-

tikle sagaltimda basarili olunamamasi sonucu kateter
cikarilmak zorunda kalindi. Fungal infeksiyon gelisen
onbes hastada kateterler gekildi.

Tam tikanma 9 kateterde gelisti. Bunlardan altisin-
da trokinaz uygulamasi ile limen acildi, tgu ise ¢I-
kartildi. Kismi ttkanma 13 kateterde gelisti; bunlardan
Gictine trokinaz uygulamasi yapildi ve sadece biri ¢iI-
kartildi, geri kalanlarda sagaltima var olan kateterler
aracihigiyla devam edildi. Kismi tikanma gelismis di-
ger on kateterde ise hastalarin kanama-pihtilasma sti-
relerinin uzun olmasi nedeniyle trokinaz uygulamasi
uygun bulunmad.

Kateter araciligiyla yapilan sagaltimin sonlandiril-
masi %32.6 infeksiyon, %25.4 ise sagaltimin bitmesi
ya da hastalik nedeni ile 6lim, %19.6 kateterin yerin-
den ¢ikmasi, %12.7 kateterin istenilen bolge disinda
yerlesmesi, %3.9 katerterin tikanmasi, %3.9 kateter-
den sizinti olmasi, %1.9 pnomotoraks gelismesine
bagl olarak degerlendirildi (Tablo 3).

TARTISMA
Cerrahi yogun bakim tnitelerinde yatmakta olan
hastalarda pek cok karmasik soruna zamaninda ve et-

Tablo 2. Santral venoz kateterizasyon sonrasi karsilagilan in-
feksiyoz komplikasyonlarin dagilim

_ infeksiyon

Infeksiyoz komplikasyonlar atak sayisi Oran %
Katetere bagli gelisen sepsis 76 37,6
Kateter cikis yeri infeksiyonu 11 5,4
Kaynagi belirsiz olasi infeksiyon 87 43,0
Klinik olarak saptanan infeksiyon 30 14,9

Tablo 3. Santral venoz kateterizasyon ile sagaltimda kateter
cekilmesinin nedenleri

Kateter sayisi

Kateter cekilme nedenleri (n=102) Oranlar
Elektif kateter cekilmesi 26 %25.4
(hastahgin bitmesi ya da

oltime bagli olarak)

infeksiyon (bakteriyel + fungal) 33 %32.6
Istenilen bolge disinda yerlesim 13 %12.7
Yerinden ¢ikma 20 %19.6
Tikanma 4 %3.9
Sizinti 4 Y%3.9
Akut mekanik komplikasyon 2 %1.9
(Pnomotoraks)
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kin girisim icin santral venoz kateterizasyon giderek
yaygin kullamim bulmustur. Uzun stireli kemoterapi
alan ve hemodiyaliz uygulanan hastalarda bu yontem
sayesinde iyi bir yasam kalitesine kavusulmustur (4).

Avantajlarin yanmisira SVK'nun potansiyel kompli-
kasyonlari unutulmamali ve net bir bicimde belirlen-
melidir. En sik karsilagilan komplikasyon olan katete-
re bagh gelisen bakteriyemi, bazen kantitatif kan kil-
turleri ile belirlenemeyebilir. Bu nedenle diger klinik
ve mikrobiyolojik kriterlerin kullanilmasi gerekir (5).
Katetere bagh gelisen bakteriyemi taniminin kapsami-
na, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda sik gortil-
mesi nedeniyle, odagi belli olmayan énceki bakteriye-
miler de girmektedir. Serimizde ortaya ¢ikan ‘katetere
bagl gelisen infeksiyon’ oranlari oldukca yiiksek
(4.9/1000 kateter/gtin) bulunmustur. Decker ve arka-
daslarinin yaptiklari bir prospektif calismada infeksi-
yon orani 3.9/1000 kateter/gtin olarak bildirilmektedir
(6). Serimizdeki infeksiyon oranlarindaki bu artisin di-
ger bir nedeni saglik ekibi, hastalar ve hasta sahipleri-
nin kateter bakimi ile ilgili deneyimlerin yetersiz olu-
su, aseptik kosullara geregince uyulmamasindan kay-
naklandigini distinmeketeyiz. Kateter bakimi tizerine
egitimli hastane personelinin yetersizligi, hastane ve
evdeki bakimin farkli olmasi yanisira, distik sosyo-
ekonomik diizeye sahip ailelerin varligi ve tiim ailele-
re kateter bakimi hakkinda gerekli egitimin verilme-
mesi de onemli sorundur. Ev ve hastanedeki hijyenik
kosullarin yetersizligi ve nozokomiyal infeksiyon riski
boylesine yiiksek infeksiyon oraninin nedenleri sayil-
malidir. Tiirkmen ve ark., istanbul, Haydarpasa Nu-
mune hastanesinde Haziran ve Aralik 1991 tarihleri
arasinda 86 eriskin hastaya yapilan venoz kateterizas-
yon uygulamasinda yerel inflamasyon ve septisemi
gelisme orani %18.6 olarak belirtmistir (7).

Serimizde Staphylococcus epidermidis en sik rast-
lanan bakteriyel infeksiyon ajanidir (%25). Peters ve
ark., Staphylococcus epidermidis ve santral venoz ka-
teterler arasinda direkt bir iliski oldugunu 6ne stirmek-
te; Staphylococcus epidermidis’in plastik yiizeylere
kolonizasyon egiliminde oldugunu ve kandaki anti-
bakteriyel aktiviteye karsi direncliligini belirtmektedir-
ler (8,9).

Fungal kaynakli infeksiyon ataklarinin sik rastlan-
masli ise antibiyotiklerin comertce kullanimi olarak
gozikmektedir.

Chung ve ark., hazirladiklar bir derlemede SVK’a
bagli gelisen en yaygin komplikasyonun infeksiyon ol-

dugu belirtilmis; infeksiyon gelisme oranimin %3-60
arasinda seyrettigi, en onemli risk faktortintin hasta ya-
st oldugu tizerinde durulmustur. Katetere bagh gelisen
infeksiyonlarda en sik izole edilen mini-canhlar
Staphylococcus epidermidis ve Candida tirleri, kate-
tere bagh gelisen sepsis olgularinda ise en sik koagi-
laz negatif Stafilokok saptandigi belirtilmistir (2).

Tam veriler goz ontine alindiginda katetere bagh
gelisen sepsis ve infeksiyon ataklarinin ¢ogu kateter
cekilmeden basari ile sagaltilmistir. Basarisiz kalinan
ataklarda da kaynak ya coklu infeksiyon ajani ya da
gram (-) ajanlar olarak belirlenmistir. Boyle durumlar
ve deri alti tiinel infeksiyonlarinda kateterin erkenden
¢ikartilmasi 6ngoriilen en emin sagaltim yontemidir.

Kateterin yerinden cikmasi gibi mekanik kompli-
kasyonlar bu seride izlenen hastalarda daha ¢ok kate-
ter yerlestirilmesinin ilk iki ayinda gozlenmistir. Kate-
terin glivenligi acisindan ilk iki ay boyunca 6zel ola-
rak dikkat edilmesi gerektigi sonucuna varilnistir. Di-
ger bir mekanik komplikasyon olan kateterin ic kis-
minda olusan sizintilarin nedeni tam olarak anlasila-
makla beraber yine kateter bakimindan kaynaklandi-
gini distinmekteyiz.

Hicbir bebek ve cocukta biytimeyle birlikte kate-
terin kisa kalmasi ve buna bagl tikanma gibi kompli-
kasyonlar olmamistir. Bu da kateterin uygulama stire-
si ile ters orantihidr.

Kateter kopmasi ve embolisi olmamustir.

Sakrak ve ark., yayinlamis olduklari bir calismada
200 eriskin hastada yedi kateterde tromboza bagl tam
tikanma saptanmis ve tiim olgularda kateterlerin cekil-
digi, ttkanmanin venoz staz ve teknik uygulamaya
bagli olarak yerel travmatik etkenlerden kaynaklanabi-
lecegi bildirilmistir (4).

Yine Chung ve ark., hazirladiklari derlemede trom-
boz riski ile %0-50 karsilasilabildigi; kateter tipinin,
boyutunun, yerlesiminin ve altta yatan hastahigin
tromboz olusumunda rol oynadigi 6nemle belirtilmis-
tir. Ayrica profilaktik olarak tirokinaz kullaniminin ka-
teter limen acikligini saglamada yararh oldugu ve
tromboza bagh infeksiyon gelisme riskini distirdtigu
de 6ne strtImustar (2).

Kismi tikaniklik gelismis ve tirokinaz sagaltimina
yanit alinamayan kateterde ise tikanmanin trombus
olusumundan degil, daha ¢ok kateterin yerlesiminden
kaynaklandigini distndtrmdsttir.

Yerdel ve ark., yayinladiklari 150 eriskin SVK girisi-
minde de %29.3 mekanik komplikasyonla karsilasil-
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mis, bunlarin %16’ sinin istenilen bolge disinda kateter

yerlesimi oldugu bildirilmistir (10). Kateterin istenilen
bolge disinda yerlesimi anotomik varyasyonlar ve kate-
terin damar icerisinde yonlenimi, bu yénlenimin yer-
lestirme isleminin korlemesine yapilmasi nedeniyle
kontrol edilememesinden de kaynaklanabilmektedir.
Docktor ve ark., Temmuz 1993 ile Mart 1998 ta-
rihleri arasinda 880 adet SVK girisimini ultrasonografi
esliginde gergeklestirmisler ve %99.4 oraninda basari-
[1 ve dogru yerlesim saglaciklarimni bildirmislerdir (11).
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