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Amac: Infant olgulara uygulanan santral vendz kateterizasyon (SVK) isleminin ézellikleri, kateterin takilmast ve cekilmesine
kadar gecen siirecte, karsilasilan sorunlarin retrospektif olarak incelenmesi ve sonuglarin literatiir esliginde tartisilmasi
amaclandi.

Yontem: Mart 2004 ve Mayis 2005 tarihleri arasinda hastanemizde nonkardiyak cerrahi sonrast ve Pediatri Yogun Bakim
Unitesi’ nde izlenmek iizere 27 infantta uzman anesteziyologlar tarafindan gerceklestirilen SVK uygulamalart retrospektif olarak
demografik veri, primer hastalik, girisim yeri ve gelisen komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 13’1 (%48.1) 6 aydan kiigiik, 14’ii (%51.9) 6 aydan biiyiik infantlardi. 16’s1 (%59.3) kiz ve 11'i (%40.7)
erkekti. SVK, 15 olguda (%55.6) internal juguler vene, 12 olguda (%44 .4) subklavyen venden gerceklestirilmisti. Kateter kalis
siiresi ortalama 5.9+5 .2 giindii. Olgularin 3’tinde (%11 .1) kateterizasyon sirasinda arter ponksiyonu yapilmigti. Arter ponksiyonu
ile kateter takilma yeri ve yas arasinda bir iligki saptanmadi (p>0.05). Kateterden kan ornegi alinabilmesi 15 (%55.6) infantta
saglanabildi. Kateter takilma yeri ve kan aspire edilebilme arasinda istatistiksel iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Pediatrik hastalarda SVK ile iliskili komplikasyonlar yas, viicut boyutu ve uygulayicinin deneyimi ile yakindan iligkilidir.
Optimal yerlestirme bolgesi uygulayicimin deneyimine ve olgunun klinik durumuna baghdir.

ANAHTAR KELIMELER: Santral vené: kateterizasyon, infant, internal juguler ven, subklavyen ven

SUMMARY
A SUMMARY OF CASES OF CENTRAL VENOUS CATHETERIZATION IN INFANTS

Objective: The purpose of this study is to analyze the features of central venous catheterization (CVC) procedures, retrospective
evaluation of the problems observed during catheter insertion up until its withdrawal of them and discuss the results according to
the literature in infant cases.

Method: Between March 2004 and May 2005, central venous catheters administered to 27 infants by consultant anesthesiologists
for follow-up in non-cardiac surgery and Pediatric Intensive Care Unit were evaluated retrospectively with demographic data,
primary disease, the place of catheterization and complications.

Results: Thirteen of the cases (48.1%) were younger than 6 months and the rest (51.9%) were older than 6 months. Sixteen of
the infants (59.3%) were female and 11 (40.7%) were male. Fifteen CVC (55.6%) were administered into the internal jugular vein
and 12 (44.4%) into the subclavian vein. The mean catheterization time was 5.9%5.2 days. Arterial punctures during catheterization
were observed in 3 of the cases (11.1%). There was no relationship between arterial puncture and the place of catheterization or
the age of infants. Blood could be aspirated in 15 (55.6%) of the infants. There was no relationship between administration site
and blood aspiration (p>0.05).

Conclusion: In pediatric patients, the complications of CVCs are closely related to age, body size and the experience of the
anesthesiologist. The optimum administration place depends on the experience of the anesthesiologist and the clinical condition
of the case.

KEY WORDS: Central venous catheterization, infants, internal jugular vein, subclavian vein

GIRIS

Santral venoz kateterizasyon (SVK), dahili ve cerrahi
tip uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. SVK
hastaneye yatan olgularin yaklasik % 6’sina uygulanmak-
tadir (1). Infantlarda santral vendz kateter, optimal aneste-
zi kosullarinin saglanmasi, cerrahi gegiren olgularin pos-
toperatif izlemi, yogun bakimda uzun siire izlenmesi ge-
reken veya kronik siirecte olan olgularin monitorizasyonu
icin siklikla kullanilmaktadir. Ancak infantlarda, damarla-
rin daha kiiciik caplt ve koseli yapilart nedeniyle SVK da-
ha zor olmaktadir ve islemden kaynaklanan morbidite ve
mortalite daha yiiksek orandadir (2,3).

Infantlarda SVK igin bir 6grenme egrisi vardir ve bu
islemin basari ile gerceklesebilmesi i¢in rutin bir pratik
egitimden gecmek gereklidir (4). Basar1 ve komplikas-
yon gelisme orani, olgularin yast ve klinik kosullari, uy-
gulayicinin deneyimi, uygulanan kaniilasyon bolgesi,
vaskiiler anomalilerin olup olmamasi ve koagiilasyon
bozuklugunun varlig1 gibi faktorlerle iliskilidir (3,5).

Kateterin yerlestirilmesi sirasinda yasanan zorluklarin
yant sira, kateterli olgularin sonraki izlemleri de pek ¢cok
giicliik tagimaktadir. Kateterden kanin geri gelmemesi,
beslenme amacl kullaniliyorsa hiperozmolar soliisyon-
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larla kateterin erken donemde tikanmasi, olgulara baska
intravenodz yol acilamamigsa santral vendz hattan farkli
ilag ve soliisyonlarin verilmek zorunda kalinmasi, kate-
tere bagh enfeksiyon, kateterizasyon sirasinda sedasyon
veya analjezi uygulamasinin getirdigi hemodinamik dal-
galanmalar infantlarda kateterizasyonla ilgili karsilagi-
lan giicliiklerden bazilaridir.

Bu calismada; merkezimizdeki infant SVK uygula-
malar1 sirasinda ve ¢ekilmesine kadar olan donemde ya-
sanan sorunlar retrospektif olarak incelendi ve sonuglar
literatiir egliginde tartigildu.

HASTALAR ve YONTEM

Mart 2004 ve Mayis 2005 tarihleri arasinda nonkar-
diyak cerrahi geciren ve/veya Pediatrik Yogun Bakim
Unitesi’nde izlenmek iizere anestezi uzmani ve/veya ki-
demli son yi1l anestezi asistani tarafindan gergeklestirilen
SVK uygulamalar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu calisgmaya 1 yasindan kiigiik, Seldinger teknigi ile
subklavyen ya da internal juguler vene perkiitan girisim
ile kateter takilan infantlar dahil edildi. Tiim diger sant-
ral vendz girisim bolge ve teknikleri calisma dist bira-
kildi. Kateterizasyon uygulanan infantlarin yasi, agirligs,
girisim yeri, endikasyonlar, kateter kalig siireleri ve geli-
sen komplikasyonlar kaydedildi.

Calismaya 27 infant dahil edildi. Tiim kateterler,
anatomik isaret noktalar1 kullanilarak standart bir proto-
kol ile ve elektrokardiyogram (EKG), noninvaziv kan
basinci ve periferik oksijen satiirasyonu (Sp0O,) ile stan-
dart monitorizasyon saglanarak ameliyathane kosulla-
rinda veya ¢ocugun hareket ettirilmesi gii¢ ise pediyat-
rik yogun bakim kosullarinda yatak basinda yerlestirildi.
Steril eldiven ve maske kullanilarak enfeksiyon korun-
ma 6nlemleri alind1 ve %10 povidon iyot ile cilt temizli-
81 yapildi. Temizlenen alan steril ortii ile ortiilerek tam
aseptik kosullar saglandi. Internal juguler kateterizasyo-
nu sirasinda, hava embolisi riskini azaltmak ve internal
juguler veni doldurmak i¢in olgular 15-30° Trendelen-
burg pozisyonuna getirildi. Sternokleidomastoid kasin
iki basi ve klavikulanin ii¢ kenarini olusturan liggenin
tepesi lokal anestezi ile infiltre edildi. Internal juguler
ven, 27G igne, sternokleidomastoidin lateral basinin
mediyal kenar1 boyunca ve ayni tarafta meme bagina
dogru ciltle 30 derece a¢1 yapacak sekilde ilerletilerek
bulundu. Subklavyen ven kateterizasyonu infraklaviku-
lar yaklasimla, cildin ve klavikula periostunun lokal
anestezik infiltrasyonu sonrasinda, klavikulanin 1/3 me-
diyal kismut ile orta kismimin birlestigi yerin yaklasik 1
cm altindan yapildi. Igne ucu klavikulanin alt yiizeyi ha-
fifce siyrilarak gegildi. Daha sonra igne ucu suprasternal
centige dogru ilerletildi ve venéz ponksiyon, igne ucu
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klavikulanin mediyal ucunun altina ulastiginda gercek-
lesti. Venodz kanin aspirasyonuyla venin lokalizasyo-
nunun dogrulugu belirlendi. Kateterizasyon igleminden
sonra olgular kateter lokalizasyonu ve pnomotoraks ge-
lisimi agisindan radyolojik olarak degerlendirildi. Kate-
terlerin pansumani, bakim ve infeksiyon kontrolleri de
standart idi. Kateterlerin ttkanmamasi i¢in, heparin 0.5-
1 U mL" olacak sekilde hazirlanmis yikama soliisyonla-
r1 kullanildi. Giinde 2 kez pansuman yapildi.

Kateter uygulamalari, opere olan olgular i¢in genel
anestezi aldig1 donemde ve opere olmayanlarin bir bolii-
mii de yine ameliyathane kosullarinda gerceklestirildi.
Genel anestezi almayan hastalar icin, pozisyon verilme-
sinin zor oldugu durumlarda IV midazolam (0.01-0.05
mg kg™) ile sedasyon uygulandi.

Olgularin demografik 6zellikleri, kateterizasyon endi-
kasyonu, girisim yeri ve deneme sayilar1 kaydedildi.
Takilan kateterlerin rutin izlemleri sirasinda; kateterin ka-
cinct giinde c¢ekildigi, kateterden kanin aspirasyonla geri
gelip gelmedigi, kateterden parenteral beslenme (PE)
yapilip yapilmadigi ve enfeksiyon bulgulari sorgulandi.

Istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS 10.0 paket
programu ile ki-kare testi kullanildi. Kantitatif veriler
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05 oldugunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza subklavyen ven veya internal juguler
vene santral venoz kateterizasyon uygulanan 27 infant
dahil edildi. Kateter yerlestirilemeyen olgu olmadi. Tab-
lo I’de olgularin demografik 6zellikleri gosterildi.

Calismamizda 6 aydan kiigiik olgularda ilk deneme-
de venoz ponksiyon basarist %65 ve 6 aydan biiyiik ol-
gularda %88 olarak saptandi. Olgularin 3’iinde (%11.1)
kateterizasyon sirasinda arter ponksiyonu yapildi. Arter
ponksiyonu 2 olguda sag internal juguler ven ve 1 olgu-
da sag subklavyen ven katerizasyonu sirasinda gercek-
lesti ve istatistiksel olarak kateter takilma yeri ile iligki-
lendirilmedi (p>0.05). Yine olgularin 6 aydan kiiciik ol-
masi ile arter ponksiyonu yapilmast arasinda da bir iligki
saptanmadi (p>0.05). Hicbir hastada pnomotoraks veya
hemotoraks gelismedi.

Kateterizasyon iglemi olgularin 18’inde (%67) ame-
liyathane ortaminda, 9’nda (%33) yogun bakim kosulla-
rinda yatak basinda gergeklestirildi. Midazolam sedas-
yonu genel anestezi almayan ancak ameliyathane orta-
minda kateterizasyon uygulanan 4 olguya ve yogun ba-
kim tinitesindeki 1 olguya uygulandi.

Calismamiza dahil edilen SVK’lerin ortalama kalig
stiresi 5.9+5.2 giindii. Hastalar en az 1 giin en cok 18
giin boyunca kateterize olarak izlendi.
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Cerrahi nedenlerle takilan kateterlerin 7’si (%50) 3
giinden kisa, 7’si (%50) ise uzun siireli kaldi. Yogun ba-
kimda izlem amaciyla yerlestirilen kateterlerin 2’si
(%15.4) 3 giinden kisa siireli ve 11’1 (%84.6) 3 giinden
uzun siireli olarak izlendi.

Calismamiza alinan olgulardan SVK kullanilarak
beslenen infantlarin sayist 10 (%37) ve beslenme amach
kullanilmayan kateter sayist 17 (%63) idi. Parenteral
beslenme ile kateter kalig siiresi ve kateter takilma nede-
ni arasinda iligki bulunmada.

Izlem siiresince kateter ucundan kan 6rnegi alinabil-
mesi 15 (%55.6) infantta saglanabildi. Kan 6rnegi inter-
nal juguler ven yolu ile kateter takilan olgularin 10’unda
(%66.7) ve subklavyen ven yolu ile kateter yerlestirilen
olgularin 5’inden (%41.7) gergeklestirildi. Kateter yer-
lestirilme yeri ve kan aspire edilebilmesi arasinda ista-
tistiksel iligki saptanmadi (p>0.05).

Kateterlerin %22.2’si mekanik nedenlerle (tikanma,
kateterin yanlislikla ¢ikmasi, vb) cekilirken, %11.1°1 kli-
nik enfeksiyon bulgularinin gézlenmesi nedeniyle cekil-
di (Tablo I).

TARTISMA

Bu calismada infantlarda anatomik isaretleme nokta-
sina gore santral ven kateteri yerlestirilmesi, izlenmesi
ve ¢ekilmesi ile ilgili deneyimlerimizi retrospektif ola-
rak degerlendirdik.

Uyanik, genel durumu bozuk ve ¢ok kiigiik girigim
bolgesine sahip olgularda basarili SVK islemi deneyim
gerektiren bir girisimdir. Bu retrospektif ¢alismada kate-
ter yerlestirilirken gegen siire kaydedilmemistir. Genel
anestezi ve ameliyathane kosullarinda yerlestirilmeyen
kateterlerin uyanik infantlarda daha zor ve uzun siirede
yerlestirildigi klinik g6ézlemimizdir. Yogun bakimlarda
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kateter yerlestirilirken cocuklarin hareketli olmas1 duru-
munda kateterler daha zor yerlestirilmekte ve yardimci
personele daha ¢ok gereksinim duyulmaktadir. Calisma-
mizda gerektiginde midazolam ile sedasyon uygulan-
mis ve sedatize edilen ¢cocuklarda hava yolu ile ilgili bir
sorun yasanmamistir. Arter ponksiyonlari sedasyon uy-
gulanan olgularda goriilmemistir. Midazolam ile sedas-
yon uygulanan ¢ocuklarda, ¢ocugun bas steril ortii altin-
da kaldig1 i¢in nazal maske ile 2 L dk" oksijen uygulan-
mis ve periferik oksijen satiirasyonlar: takip edilmigtir.

Calismamizda 6 aydan biiyiik infantlarda SVK basa-
rist literatiir bilgilerine paralel olarak daha yiiksek bu-
lunmustur. Infant ve ¢ocuklarda santral venoz kateteri-
zasyonun bagaris1 ve komplikasyon oranlar1 net degildir
ve merkezler arasi farklar gostermektedir (2,3,6,7). Ana-
tomik isaretler teknigi ile basar1 oraninin %59.6 ile %
97.2 arasinda ve arter ponksiyonu oraninin ise %11 ile
%23 arasinda degistigi bildirilmektedir (6,7). Genellikle
1 yag ve 10 kilodan kiiciik ve 75 cm’den kisa boylu ¢o-
cuklarda basar1 oraninin daha diisiik, komplikasyon ora-
ninin ise daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (2,3). Bu
kateter yerlestirilecek venin daha kiigiik olmasi ile ilis-
kili olabilir. Alderson ve ark (3) infantlarda juguler ve-
nin anatomisini ultrasonografi ile inceledikleri ¢alisma-
da, %4 cocukta venin daha dar liimenli oldugunu, %2
cocukta ise venin hi¢ goriilemedigini bildirmislerdir. Bu
da infantlarin en az %6’sinda iglem sirasinda anatomik
sorun nedeniyle gii¢liikle kargilagilabilecegini 6n gor-
mektedir (3).

Santral venoz kateterizasyon sirasinda ultrasonografi
(USG) kullanim ile ilgili NICE (National Institute for
Clinical Excellence) tarafindan bir kilavuz yayinlanmis-
tir (8). Bu kilavuzda hem erigskin hem de cocuklara elek-
tif santral venoz kateter yerlestirilmesi sirasinda USG

Tablo I: Olgularin demografik ozellikleri (Ort+SS veya n [%])
6 aydan kiiciik 6 aydan biiyiik Tiim olgular
(n=13) (n=14) (n=27)
Yas (giin) 36.8+27.7 276.4+48.7 161.1+130.8
Agirhik (kg) 3.39+1.25 7.59+1.18 5.57+2.45
Cinsiyet (K/E) 8/5 8/6 16/11
Kateterizasyon siiresi (giin) 4.843.6 6.946.3 5.945.2
Yerlestirilen bolge
Internal jugiiler ven 8 (%30) 7 (%26) 15 (%56)
Subklavyen ven 5(%17) 7 (%26) 12 (%44)
Kateterizasyon nedeni
Cerrabhi izlem 6 (%22) 8 (%30) 14 (%52)
YBU izlemi 7 (%26) 6 (%22) 13 (%48)
Kateter ¢ekilme nedeni
Tikanma 3 (%l11.1) 3 (%l1.1) 6 (%22.2)
Enfeksiyon 2 (%7.4) 1 (%3.7) 3 (%11.1)
Taburculuk 5 (%18.5) 7 (%25.9) 12 (%44.4)
Oliim 3 (%11.1) 3 (%]11.1) 6 (%22.2)

YBU: Yogun bakim izlemi

55



Anestezi Dergisi 2007; 15 (1): 53 - 57

kullanimi 6nerilmektedir. USG kullanmadan gercekles-
tirilen santral vendz kateterizasyonda komplikasyonlarin
belirlenip izlenmesinin gii¢ olacagi vurgulanmistir (8).
Yine Chuan ve ark (9) USG kilavuzlugunda infant ve
cocuklara internal jugiiler ven kateterizasyon basarisinin
arttigini bildirmiglerdir. Grebenik ve ark (4) pediyatrik
kalp cerrahisi planlanan ¢ocuklarda NICE’den farkli
olarak USG kilavuzlugunun bagar1 oranini artirmadigini
rapor etmiglerdir. Bu sonug, calismalar arasindaki yas
gruplar1 farkindan veya uygulayicilarin deneyim farkin-
dan kaynaklanmaktadir. Ancak genel olarak ¢ocuk has-
talarda USG yardimiyla kateterizasyonun anatomik isa-
retleme teknigine iistiin oldugu kabul edilmektedir
(8,10,11). Rutin klinik uygulamada her merkezde USG
cihazi bulunmamakta ve kateterizasyon siklikla anatomik
isaretlerin belirlenmesi yontemi ile gerceklestirilmekte-
dir (12,13). Bizim rutin klinik uygulamalarimizda USG
esliginde santral kateter uygulamasi sansimiz yoktur.

Pediyatrik hastalarda SVK ile iligkili komplikasyon-
lar yas, uygulayicinin deneyimi ve viicut boyutu ile ya-
kindan iligkilidir. Daha biiyiik ¢ocuklar ve erigkin hasta-
larda karsilagilan komplikasyonlar ise benzerdir. Erigkin
hastalarda oldugu gibi cocuk hastalarda da SVK uygula-
masint takiben radyografi ile kateter pozisyonu mutlaka
kontrol edilmelidir (5).

SVK juguler, subklavyen veya femoral vene yerlesti-
rilebilir. Finck ve ark (14) pediyatrik yogun bakimda 84
olguya perkiitan Seldinger yontemi ile gergeklestirdikle-
ri 110 SVK uygulamasinda bagar1 oranlarin1 %78.8 ola-
rak bildirmiglerdir. Bu seride hi¢ komplikasyon tanimla-
mamiglar ve santral girisim i¢in en uygun bdlgenin 6n-
celikle sol subklavyen ven oldugunu eger basarisiz olu-
nursa internal juguler venin ikinci ve iyi bir se¢enek ol-
dugunu vurgulamiglardir (14). Citak ve ark (15) pediyat-
rik yas grubunda subklavyen santral vendz kateterizas-
yonun deneyimli ellerde arter ponksiyonu oraninin dii-
siik olmasi nedeniyle daha giivenli oldugunu ve ilk ter-
cih olmasi gerektigini bildirmislerdir. Uzun siireli moni-
torizasyon i¢in subklavyen ven kateteri hastalarin hare-
ketine izin vermesi nedeniyle daha uygun olsa da infant
ve ¢ocuklarda deneyimle iliskili olarak yiiksek kompli-
kasyon orani ile birliktedir (16,17). Eger herhangi bir
nedenle subklavyen vene kateter yerlestirilemez ise eks-
ternal veya internal juguler ven kullanilabilir (6). Inter-
nal juguler ven kateterizasyonunda da eger ponksiyon
boynun ¢ok asagisindan yapilirsa pnomotoraks olasiligi
artar. Ciinkii infantlarin akciger kupulasi boyunda daha
yiiksege ulasir. Yine ponksiyon cok mediyale yapilirsa
trakea veya karotis arteri delinebilir. Her iki teknikte de
komplikasyon orani deneyime ve ponksiyon sayisina
bagl goriinmektedir (16,18). Verghese ve ark (19) arter
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ponksiyon komplikasyonu oranlarint USG kilavuzlu-
gunda yerlestirilen grupta %25 ve klasik anatomik isa-
retleme yontemi ile %19 olarak bulmuslardir.

Biz de 27 infanta yerlestirdigimiz kateterlerde 6 aydan
kiiciik cocuklarda ilk denemede vendz ponksiyon basari-
sin1 %65 ve 6 aydan biiylik cocuklarda %88 olarak sapta-
dik. Kateter takilmasi sirasinda 3 (%11.1) olguda arter
ponksiyonu ile karsilagildi. Arter ponksiyonu oldugu as-
pire edilen kanin rengi ve pulsatil olusu ile belirlendi.
Ponksiyon ignesi geri ¢ekilerek arter ilizerine basi uygu-
land1. Arter ponksiyon komplikasyonumuz kabul edilebi-
lir sinirlardadir (9). Farkli ¢aligmalarda bildirilen farkli
oranlar uygulayicinin deneyimiyle iligkili olabilir.

Calismamizda, infantlara kateter takilmasinin neden-
leri planlanan major cerrahi girisim ve yogun bakim ta-
kibi olarak iki gruba ayrildi. Biz klinik uygulamamizda;
yogun bakim tedavisi nedeni ile santral venoz kateter
yerlestirdigimiz olgularda, kateter gereksinimi kalmaya-
na kadar veya kateter giris yerinde kizariklik ya da en-
feksiyon bulgular1 olusana kadar yerinde birakmaktayiz.
Ciinkii bu olgularin uzun siireli ¢oklu ilag ve siv1 sagal-
timina gereksinim duymalari damar yolu sorununa ne-
den olmaktadir.

Bu calismada kateter ¢ekilme nedenleri mekanik
(tikanma, kaza ile ¢ikma), enfeksiyon bulgularinin kli-
nik olarak varligi, hastanin taburcu olmasi ya da hasta-
nin 6lmesi olarak tamimlanmistir. Kateter girig yerinde
lokal enfeksiyon bulgularinin (kizariklik, sicaklik arti-
s1, pli vb) varlifinda kiiltiir alinarak kateter ¢ekilmistir.
Ancak bu ¢alisma planinda kateter kaynakli enfeksi-
yonlar, laboratuvar sonuglar1 ve tedavi yaklasimlar ele
alinmamastir.

Infeksiy6z komplikasyonlarin 6nlenmesi icin steril
kosullarda SVK uygulamas: ve iyi bir kateter bakim
protokoliiniin bulunmasi tavsiye edilmektedir (5). SVK
uzun siire gerekli olmadiginda miimkiin olan en kisa sii-
rede cikarilmalidir. Pediyatrik yag grubunda yeni gelisti-
rilen antibakteriyel olarak hazirlanmis kateterlerin yarari
ile ilgili kesin kanitlar bulunmamaktadir (5).

Infantlarda SVK uygulamasindan sonra parenteral
beslenme, damar yolu ve kan 6rnegi almak amaciyla
kullanilmaktadir. Santral kateterler trombotik ve nont-
rombotik (mekanik nedenler) nedenlerle tikanabilmekte-
dir (20). Bu gibi nedenlerle santral kateter i¢inden kan
her zaman aspire edilememektedir. Bizim ¢aligma gru-
bumuzda 6 aydan kiiciik infantlarin %38.5°i ve 6 aydan
biiyiik infantlarin %71.4’iinden kan aspire edilebildi.
Nontrombotik tikanma nedenleri arasinda lipid, mineral
ve bazi ilag c¢okeltileri olabilir (20). Bizim calisma gru-
bunda kullanilan parenteral soliisyonlarin iceriklerinde
belirgin bir fark yoktu.
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Pediyatrik olgularda kateterizasyon, erigkin olgulara

gore daha giic ve riskli bir islemdir. Kateterin uygulana-
cag1 optimal bolgenin neresi oldugu hakkinda kesin bir
sonug yoktur. Islem sirasinda olgulara standart olarak he-
modinamik ve solunumsal monitérizasyon uygulanmali
ve miimkiinse USG kilavuzlugu kullanilmalidir. Infant-
larda kateterizasyon deneyimli kigilerce gergeklestirilme-
li, islem sonrasi radyografik olarak kateter pozisyonu de-
gerlendirilmeli, izlem sirasinda da enfeksiyon ve diger
komplikasyonlar a¢isindan siki takip edilmelidir.
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