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ARASTIRMA

YENIDOGANDA PERIFERIK UYGULAMALI SANTRAL
VENOZ KATETERIZASYON DENEYIMLERIMIZ

OZET

Amag: Son zamanlarda yenidogan santral kateterizasyonu uygulamalan giderek yayil-
masina ragmen Ulkemizde genis kullanim kazanamamigtir. Yenidogan Unitemizde sikca
basvurulan bu yontem ile olan tecrubelerimizin paylasiimasl icin bu ¢calisma yapiimigtir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2004- Haziran 2006 tarihleri arasinda 13 yenidogana toplam
19 santral vendz kateter uygulandi. Hastalann &' erkek ve 8'i kiz idi. Kateterizasyonda standart
uygulama yapildi ve radyolojik olarak yerlesimleri onaylandl. Altt uygulamada kateter uclar
sUperior vena kavada, 13 uygulamada ise inferior vena kavada birakildi. Kateterler ortalama
12.57+ 9.2 giin kaldi. Hastalann 51 éldu, 7'si sifa ve 11 iyilesme ile taburcu edildi. Olen hasta-
lann 3'Untin meveut hastalikian nedeniile 8ld. ikisinin sebebi anlagilamadl. Hastalann sadece
1'inde 39°C'ye varan ates olurken hicbir hastada kan kulturd pozitifiigi yoktu.

Tarlisma: Perifer kullanimli santral vendz kateterler uzun sureli ve genel anestezi gerek-
tirmeden kullanilabilmektedir. Minimal invaziv, ucuz , disik morbidite ve mortalite olmasi diger
ozellikleridir. Temel &zelligi periferik damardan girlmesi ve kateterin sag afrium dizeyine kadar
ilerletimesidir. Komplikasyonlar kanama, infeksiyon, cilt yaralanmasi, kateter migrasyonu ve
kardiyak tamponad olarak bildiriimistir. Turkge literatirde bulabildigimiz kadanyla Onal ve
ark.’nin, 2003, deneyimleri benzer 6zellik gosteren sonuclanmiz olmustur. Enfeksiyon azlidr se-
bebi olarak Unitemizin kUcUkIugu ve hasta déngusinin daha az olmasi disundimistar.

Sonug: Sartlann uygun olmasi durumunda santral vendz kateterlerinin yenidoganlar icin de
guvenle kullanilabilecedi dustndlmustdr.

Anahtar Kelimeler: Santral ven kateteri; yenidogan
RESEARCH

OUR EXPERIENCE WITH PERIPHERALLY INSERTED
CENTRAL VENOUS CATHETERIZATIONS IN NEWBORNS

ABSTRACT

Background: Aithough central catheter usage has been increasing in the last decades,
it has not been used widely in our country. In our newborn unit, it has been frequently used
and we designed this study to share our experience.

Material and Method: Totally 19 central venous catheterizations for 13 patients had
been performed from June 2004 to June 2006. Five were male and 8 were female gender.
Standard procedure was performed for catheterization and localizations were confirmed with
radiological evaluations. Catheters were at superior vena cava in 6 and at inferior vena cava
in 13 manipulations. Catheters were used 12.57 + 9.2 days. Five patients died, 7 were dis-
charged with remission and 1 was discharged with no progress. Of the five deaths, three pao-
fients died for the main diseases. The reasons of the two were unknown. Fever detected as
39°C in only 1 patient and blood cultures were all negative.

Discussion: Peripherally inserted central venous catheters can be used for a long time
without a necessity of general anesthesia. Other characteristics of the procedure are being
minimal invasive, cheapness, low morbidity and mortality. Insertion from peripheral vein and
location at the right atrium are the main characteristics. To our knowledge, Onal et al, 2003,
defined same findings as ours in Turkish literature. We thought that infection was low as in our
unit as the newborn unit was small and circuit of the patient was less.

Conclusion: We think that central venous catheterization can be used safely if the cir-
cumstances are suitable.
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GiRig

on donemlerde santral venéz kateter kullanimi yayginlik

kazanmaktadir!. Periferik damarlardan yerlestirilen perkutan
santral venoz kateterler araciligyla cesitli tedaviler sagla-nabilir?.
Preterm bebeklerde ve kritik hastaligi olanlarda ilag tedavisi
uygulamanin veya total parenteral besleme yapilmast bu te-
davilerdendir®. Santral kateter yerlestirilmesinin yararlarindan
bazilar1 ise umbilikal kateter ve ¢ok adet damar girisimlerinin,
cocuklarda sik damar yolu tedavisinin kullanilmast ile oluga-
bilen igne fobisinin ve damar yolu bulunma zorluklarinin 6n-
lenebilmesidir!2.

Haziran 2004- Haziran 2006 tarihleri arasinda Cocuk
Cerrahisi yenidogan yogun bakim initesine yatan hasta-
larimizin 12’sine periferik uygulamali santral vendz kateter
takilmistr. Calismamizda santral venoz kateterlerin hangi
hastaliklarda kullanilmis oldugu, lokalizasyonlari, etkinlik ve
kalig stireleri, yan etkilerinin ge¢mis zamana yonelik deger-
lendirilmesi yapilmustir.

GEREC ve YONTEM

aziran 2004- Haziran 2006 tarihleri arasinda 13 yeni-
dogana santral venoz kateter kullanilarak takip edildi.

KATETER UYGULANMASI

eriferik uygulamali santral venoz kateter olarak Premicath

1F (Vygon GmBH, Aachen ,Almanya) ve Epicutanco-Cava
Catheter 2F (Vygon GmBH, Aachen, Almanya) kullanildi.
Kateter uygulamasi yapacak kisi oncellikle uygun bir damar
seciminden sonra santral venoz dolagimda kateterin ucunun
kalabilmesi i¢cin mesafe 8l¢iimii yapildi. Tiim uygulamalardan
once kullanilacak malzemeler steril set i¢inde hazirlanilmis ve
islem sirasindan steril eldiven kullanildi. Kateterler uygulan-
madan 6nce serum fizyolojik ile yikanmis ve ¢aligma kusuru
olup olmadig1 kontrol edildi. fyodlu temizleme solusyonu ile
igne giris alani temizlendikten sonra damara igne ile girildi.
Kateter, daha énceden olgiilen mesafeye kadar igne icinden i-
lerletildi. Kateterin ug noktast radyolojik olarak tespit edildi.
Tespit edilemeyenlerinin yeri kontrast madde ile tespit edildi.
[gne gikartilmis ve kateterin gikis noktasi transparan ortii olan
Tegaderm (3M, St Paul, MN) ile 6rtiildii ve kirleninceye veya
gerginligi kayboluncaya kadar degistirilmedi. Ayrica, santral

kateter baglanti noktast 0000 ipek dikis ile cilde tespit edildi.
Stiperior vena kava, inferior vena kava veya subklavien vende
tespit edilen kateter uglarinin santral olduguna karar verilmistir.
Kateter bakim ve takipleri Cocuk Cerrahisi hemsireleri tarafin-
dan yapildi.

SONUGCLAR

Bu hastalarin 5’i erkek ve 8’i kiz idi. 4 hastaya 6zefagus
atrezisi, 1 hastaya diafragma hernisi, 1 hastaya kongenital
megakolon, 1 hastaya hiperbilirubinemi,1 hastaya omfalosel, 2
hastaya mekonyum ileusu, 1 hastaya pilor atrezisi,1 hastaya
duodenal atrezi ve 1 hastaya bilier atrezi teshisi kondu. Hasta-
larin T’ine 2, ’ine 3 ve 1'ine 4 kere olmak iizere toplam 19
kere santral vendz kateter uygulamasi yapildi. Hastalarin 11’ine
toplam 15 femoral ven kateterizasyonu yapildi. Bir hastaya
antekubital kateterizasyon, 1 hastaya internal juguler ve diger-
ine subclavian kateterler takildi. Kullanilan kateterlerin 14t
1E, 4’ti 2F kateterdi (Tablo-1). Radyolojik olarak 6 uygula-
mada kateter uglar siiperior vena kavada, 13 uygulamada ise
inferior vena kavada birakild1.

Hastalara 4-19 giinliik ve 1500 ile 3830 gram agirliginda
iken kateterler uygulandi. Kateterler 2-31( ortalama 12.57+
9.2) giin boyunca hastalarda kullanildi. Hastalardan 10’una 2-
20 giin siire ile total parenteral besleme verildi ve sepsis, hepatit
gibi sorunlar gozlenmedi. Hicbir hastada kardiyak ritim bozuk-
lugu olmadi. Bir hastanin kusa stireli olarak 39°C dereceye varan
ates oldu. Bu hastanin kan kiiltiirlerinde mantar veya bakteri
yoktu. 3 hastada kateter tikanikligs olustugu igin istenen siire-
den 6nce kateterin ¢ikartilmasi ve yeni kateter uygulanmasi
gerekti.

Hastalarin 5’i 6ldi, 7’si sifa ve 1’1 iyilesme ile taburcu
edildi. Olen hastalarin 4’ii total parenteral besleme almus idi.
TPN alan hastalarin sadece omfaloseli olan bebek i¢in izin alin-
abildi. Bu bebekte 6liim sebebi olarak kateter veya TPN gos-
terilemedi. Digerlerinde kan kiiltiirleri negatif sonuglandi. Olen
hastalarin  I’inde diafragma hernisi, 1’inde omfalosel ve
digerinde mekonyum ileusu vardi. Bu hastalarin éliimlerinin
mevcut hastalilart ile ilgili oldugu diisiiniildii. Konjenital
megakolon ve duodenal atrezi hastaliklari olan 2 bebegin 6liim
sebepleri agiklanamadi.

TARTISMA

as ve uzuvlardan saglanan damar yolu ile uzun siireli yak-
lasgimda bulunmanin zor oldugu bilinen bir durumdur?.
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Tablo 1: Kateter uygulamalarinin 8zellikleri (Kisalemalar: OA+TEF: Ozefagus Atrezis ve Tracheotzefageal Fistiil, Mide perf.:
Mide perforasyonu, VKI: Vena Kava Inferior, VKS:Vena Kava Stiperior, TPB: Total Parenteral Besleme)

Hasta Hastalik Cinsiyet Kateter Kateter Kateter TPN Ates Komp Sonug
No Yerlesim Kalis(giin) Adeti
1 OA+TEF K VKIi 38 1 + + + Sifa

+ Mide perf.
2 OA+TEF E VKIi 9 1 - - - Sifa
3 OA+TEF E VKI+VKS 9+18 2 - - - Sifa
4 OA+TEF K VKI 8 1 - - - Sifa
5 Bilier Atrezi E VKI 22 1 + - - Sifa
6 Mekonyum Ileusu K VKi+ 2 kezVKS 3+7+13 3 + Ex
7 Mekonyum {leusu K VKI 25 1 + - - Iyilesme
8 Diafragma Hernisi K 2kezVKIi+ 3+2+10+21 4 + - - Ex

2 kezVKS

9 Omfalosel K VKI 12 1 + - - Ex
10 Pilor atrezisi E VKI 15 1 + - - Sifa
11 Duodenal atrezi K VKI 16 1 + - - Ex
12 Hiperbilirubinemi K VKS 1 1 - - - Sifa
13 Konjenital Megakolon E VKIi 7 1 - - - Ex

Teflon kateterler kisa siirede infiltre olmaya yatkindir ve 3 giin-
den fazla kalan teflon kateterlerde, %30 gibi yiiksek bir oranda
bakteri kolonizasyonuna olabilmektedir?. Perifer damar kateter-
lerinin sik degistirilmesi ile enfeksiyon kaynag: olusturulabile-
cek, cocuk i¢in stres kaynagi olabilecek ve personel i¢in zaman
kaybi olabilecektir?.

Perifer kullanimli santral vendz kateterler kullanildigt
zaman giinler veya haftalarca degistirilmesi gerekmeyebilmek-
tedir ve ayrica kullanimi genel anestezi gerektirmemektedir?®.
Liossis ve arkadaslarinin, 2003, calismalarinda ortalama kateter
durug siiresi 28 giin olarak ifade edilmistir. Diger yararlar: ise
minimal invaziv olmasi, ucuz olmasi, diisiik morbidite ve mor-
talite olmasidir®.

Uygulamanin temel 6zellikleri periferik damardan gir-
ilmesi ve kateterin sag atrium diizeyine kadar ilerletilmesidir®.
Bunun igin bir ¢ok yol kullanilabilmektedir: Eksternal jugular,
median basilic, aksiller, safendz, popliteal ve bas damarlari®.
Santral vendz kateterin ideal pozisyonu siiperior veya inferior

vena kava ile sag atriumun bilegke yeridir®. Kullanilacak damar-
larin secimi bebegin boyutlarina ve damarlarin kullanilabilir-
ligine gore degisecekrir’.

Deriferik uygulamali santral venoz kateter ile olugabilecek
komplikasyonlar kanama, infeksiyon, cilt yaralanmasi, kateter
migrasyonu ve kardiyak tamponaddir®. Kateterin uygulanmast
sirasinda olugabilecek kanama baski uygulanarak engel-
lenebilecektir. Bu yiizden kanama diatezi olan hastalarda ra-
hatlikla kullanilabilmektedir®. Kateterden kaynaklanan sepsis
insidansi ise azdir?. Stafilokok aureus santral katetere bagli bak-
teremiye en stk sebep olan patojendir'. Buna ragmen %1.4-3.5
oraninda olacak sekilde az griiliir'.Bir ¢alismada santral venéz
kateter kullanilan 10 bebekte perikardiyal tamponad ve plevral
effiizyon oldugu belirtilmistir’. Kateter ikanmasinin veya kul-
lanilamaz duruma gelmesi ile kargilagilabilmektedir. Temel se-
bebi fibrin birikmesi veya, daha az siklikla olsa da, damar
duvarina kateterin yapismast ile olusan tikaniklikar®. Hasta-
larimizin 3’iinde kateter tikanikligs gelismis ve zamanindan
once gikarularak tekrar uygulanmasi gerekmistir.
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Tiirkge literatiirde periferik uygulanimli santral kateter-
lerin demografik degerlendirmesinin yapildig: iki ¢alisma bu-
lunmaktadir. Bu calismalardan birinde, Onal ve arkadaglarinin,
santral venoz kateter uygulama deneyimlerini yayinlamiglardur.
21 periferal santral vendz kateter ve subklavian kateter kul-
lanilmustir. Periferik santral venoz kateterlerin ortalama kul-
lanim zamaninin  13.7£5.8 giin oldugu rapor edilmistir.
Kateterlerden dérdiiniin (% 19.1) kan kiiltiirlerinin ve kateter
ucu kiiltiirleri ile enfekte oldugu gosterilmistir’. Tarcan ve
ark’nin, degerlendirmelerinde ise 26 adet perkutan kullanilan
santral ven kateter oldugu ve bunlardan internal juguler kul-
lanilanlarin komplikasyonlu olabilecegi, antekiibital veya safen
ven kullanildiginda ise daha giivenli oldugu ifade edilmistir®.

Hastalarimiza uygulanan kateterlerin uygulanim gekil-
lerinin ve uygulama sonrasindaki konum ve siireglerinin liter-
atiirle uyumlu oldugu goriilmistiir. Santral kateterler siiperior
veya inferior vena kava ile subklavian venlerden birisinde
birakilmistir. Kateterlerinin ortalama kalis siireleri 1243 giin
olmugtur. Yabanci literatiir ortalamasina gore kisa olmasina rag-
men yerli literatiir bilgisi ile uyumludur. Kan kiiltiiriinde tireme
hastalarimizda gortilmemistir. Bunun sebebinin yenidogan
tinitemizin kiigiik olmasi, yenidogan oranina gore yeterli
hemsire olmasi nedeni ile oldugu diisiiniilmiistiir. Olen hasta-
larin ¢ogunun hastaliklarinin etkisi ile oldugu bilinmektedir.
Konjenital megakolon ve duodenal atrezi teshisi olan iki has-
tanin sebebi anlagilamamugtir. Her iki hastaya da otopsi yapil-
mak istenmis ancak aile izni alinamamugtir. Oliim sebepleri
perikardiyal tamponad olabilecegi kabul edilebilse de, klinik ve
patolojik olarak bu durum kesinlesememistir.

Sonug olarak, hastalarimizdaki morbidite ve mortalite se-
bebi olarak kateterizasyon gosterilememistir. Yenidoganda
santral kateter kullanimi ile uzun siireli damar ici tedavi ve
beslenmenin devam etmesi icin bakim ve sterilite kurallarina
dikkat edilmelidir. Sartlarin uygun olmast durumunda kateter-

lerin kullanimlari sorunsuz ve verimli olacag: diisiiniilmekte-

dir.
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