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ÖZET
Amaç: ‹nfant olgulara uygulanan santral venöz kateterizasyon (SVK) iflleminin özellikleri, kateterin tak›lmas› ve çekilmesine

kadar geçen süreçte, karfl›lafl›lan sorunlar›n retrospektif olarak incelenmesi ve sonuçlar›n literatür eflli¤inde tart›fl›lmas›
amaçland›.

Yöntem: Mart 2004 ve May›s 2005 tarihleri aras›nda hastanemizde nonkardiyak cerrahi sonras› ve Pediatri Yo¤un Bak›m
Ünitesi’nde izlenmek üzere 27 infantta uzman anesteziyologlar taraf›ndan gerçeklefltirilen SVK uygulamalar› retrospektif olarak
demografik veri, primer hastal›k, giriflim yeri ve geliflen komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgular›n 13’ü (%48.1) 6 aydan küçük, 14’ü (%51.9) 6 aydan büyük infantlard›. 16’s› (%59.3) k›z ve 11’i (%40.7)
erkekti. SVK, 15 olguda (%55.6) internal juguler vene, 12 olguda (%44.4) subklavyen venden gerçeklefltirilmiflti. Kateter kal›fl
süresi ortalama 5.9±5.2 gündü. Olgular›n 3’ünde (%11.1) kateterizasyon s›ras›nda arter ponksiyonu yap›lm›flt›. Arter ponksiyonu
ile kateter tak›lma yeri ve yafl aras›nda bir iliflki saptanmad› (p>0.05). Kateterden kan örne¤i al›nabilmesi 15 (%55.6) infantta
sa¤lanabildi. Kateter tak›lma yeri ve kan aspire edilebilme aras›nda istatistiksel iliflki saptanmad› (p>0.05). 

Sonuç: Pediatrik hastalarda SVK ile iliflkili komplikasyonlar yafl, vücut boyutu ve uygulay›c›n›n deneyimi ile yak›ndan iliflkilidir.
Optimal yerlefltirme bölgesi uygulay›c›n›n deneyimine ve olgunun klinik durumuna ba¤l›d›r. 
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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.
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G‹R‹fi

Santral venöz kateterizasyon (SVK), dahili ve cerrahi
t›p uygulamalar›nda yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. SVK
hastaneye yatan olgular›n yaklafl›k % 6’s›na uygulanmak-
tad›r (1). ‹nfantlarda santral venöz kateter, optimal aneste-
zi koflullar›n›n sa¤lanmas›, cerrahi geçiren olgular›n pos-
toperatif izlemi, yo¤un bak›mda uzun süre izlenmesi ge-
reken veya kronik süreçte olan olgular›n monitörizasyonu
için s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Ancak infantlarda, damarla-
r›n daha küçük çapl› ve köfleli yap›lar› nedeniyle SVK da-
ha zor olmaktad›r ve ifllemden kaynaklanan morbidite ve
mortalite daha yüksek orandad›r (2,3). 

‹nfantlarda SVK için bir ö¤renme e¤risi vard›r ve bu
ifllemin baflar› ile gerçekleflebilmesi için rutin bir pratik
e¤itimden geçmek gereklidir (4). Baflar› ve komplikas-
yon geliflme oran›, olgular›n yafl› ve klinik koflullar›, uy-
gulay›c›n›n deneyimi, uygulanan kanülasyon bölgesi,
vasküler anomalilerin olup olmamas› ve koagülasyon
bozuklu¤unun varl›¤› gibi faktörlerle iliflkilidir (3,5). 

Kateterin yerlefltirilmesi s›ras›nda yaflanan zorluklar›n
yan› s›ra, kateterli olgular›n sonraki izlemleri de pek çok
güçlük tafl›maktad›r. Kateterden kan›n geri gelmemesi,
beslenme amaçl› kullan›l›yorsa hiperozmolar solüsyon-
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larla kateterin erken dönemde t›kanmas›, olgulara baflka
intravenöz yol aç›lamam›flsa santral venöz hattan farkl›
ilaç ve solüsyonlar›n verilmek zorunda kal›nmas›, kate-
tere ba¤l› enfeksiyon, kateterizasyon s›ras›nda sedasyon
veya analjezi uygulamas›n›n getirdi¤i hemodinamik dal-
galanmalar infantlarda kateterizasyonla ilgili karfl›lafl›-
lan güçlüklerden baz›lar›d›r.

Bu çal›flmada; merkezimizdeki infant SVK uygula-
malar› s›ras›nda ve çekilmesine kadar olan dönemde ya-
flanan sorunlar retrospektif olarak incelendi ve sonuçlar
literatür eflli¤inde tart›fl›ld›. 

HASTALAR ve YÖNTEM

Mart 2004 ve May›s 2005 tarihleri aras›nda nonkar-
diyak cerrahi geçiren ve/veya Pediatrik Yo¤un Bak›m
Ünitesi’nde izlenmek üzere anestezi uzman› ve/veya k›-
demli son y›l anestezi asistan› taraf›ndan gerçeklefltirilen
SVK uygulamalar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bu çal›flmaya 1 yafl›ndan küçük, Seldinger tekni¤i ile
subklavyen ya da internal juguler vene perkütan giriflim
ile kateter tak›lan infantlar dahil edildi. Tüm di¤er sant-
ral venöz giriflim bölge ve teknikleri çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›. Kateterizasyon uygulanan infantlar›n yafl›, a¤›rl›¤›,
giriflim yeri, endikasyonlar, kateter kal›fl süreleri ve geli-
flen komplikasyonlar kaydedildi. 

Çal›flmaya 27 infant dahil edildi. Tüm kateterler,
anatomik iflaret noktalar› kullan›larak standart bir proto-
kol ile ve elektrokardiyogram (EKG), noninvaziv kan
bas›nc› ve periferik oksijen satürasyonu (SpO2) ile stan-
dart monitörizasyon sa¤lanarak ameliyathane koflulla-
r›nda veya çocu¤un hareket ettirilmesi güç ise pediyat-
rik yo¤un bak›m koflullar›nda yatak bafl›nda yerlefltirildi.
Steril eldiven ve maske kullan›larak enfeksiyon korun-
ma önlemleri al›nd› ve %10 povidon iyot ile cilt temizli-
¤i yap›ld›. Temizlenen alan steril örtü ile örtülerek tam
aseptik koflullar sa¤land›. ‹nternal juguler kateterizasyo-
nu s›ras›nda, hava embolisi riskini azaltmak ve internal
juguler veni doldurmak için olgular 15-30° Trendelen-
burg pozisyonuna getirildi. Sternokleidomastoid kas›n
iki bafl› ve klavikulan›n üç kenar›n› oluflturan üçgenin
tepesi lokal anestezi ile infiltre edildi. ‹nternal juguler
ven, 27G i¤ne, sternokleidomastoidin lateral bafl›n›n
mediyal kenar› boyunca ve ayn› tarafta meme bafl›na
do¤ru ciltle 30 derece aç› yapacak flekilde ilerletilerek
bulundu. Subklavyen ven kateterizasyonu infraklaviku-
lar yaklafl›mla, cildin ve klavikula periostunun lokal
anestezik infiltrasyonu sonras›nda, klavikulan›n 1/3 me-
diyal k›sm› ile orta k›sm›n›n birleflti¤i yerin yaklafl›k 1
cm alt›ndan yap›ld›. ‹¤ne ucu klavikulan›n alt yüzeyi ha-
fifçe s›yr›larak geçildi. Daha sonra i¤ne ucu suprasternal
çenti¤e do¤ru ilerletildi ve venöz ponksiyon, i¤ne ucu

klavikulan›n mediyal ucunun alt›na ulaflt›¤›nda gerçek-
leflti. Venöz kan›n aspirasyonuyla venin lokalizasyo-
nunun do¤rulu¤u belirlendi. Kateterizasyon iflleminden
sonra olgular kateter lokalizasyonu ve pnömotoraks ge-
liflimi aç›s›ndan radyolojik olarak de¤erlendirildi. Kate-
terlerin pansuman›, bak›m ve infeksiyon kontrolleri de
standart idi. Kateterlerin t›kanmamas› için, heparin 0.5-
1 Ü mL-1 olacak flekilde haz›rlanm›fl y›kama solüsyonla-
r› kullan›ld›. Günde 2 kez pansuman yap›ld›.

Kateter uygulamalar›, opere olan olgular için genel
anestezi ald›¤› dönemde ve opere olmayanlar›n bir bölü-
mü de yine ameliyathane koflullar›nda gerçeklefltirildi.
Genel anestezi almayan hastalar için, pozisyon verilme-
sinin zor oldu¤u durumlarda ‹V midazolam (0.01-0.05
mg kg-1) ile sedasyon uyguland›.  

Olgular›n demografik özellikleri, kateterizasyon endi-
kasyonu, giriflim yeri ve deneme say›lar› kaydedildi.
Tak›lan kateterlerin rutin izlemleri s›ras›nda; kateterin ka-
ç›nc› günde çekildi¤i, kateterden kan›n aspirasyonla geri
gelip gelmedi¤i, kateterden parenteral beslenme (PE)
yap›l›p yap›lmad›¤› ve enfeksiyon bulgular› sorguland›.

‹statistiksel de¤erlendirme için SPSS 10.0 paket
program› ile ki-kare testi kullan›ld›. Kantitatif veriler
için Mann-Whitney U testi kullan›ld›. p<0.05 oldu¤unda
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmam›za subklavyen ven veya internal juguler
vene santral venöz kateterizasyon uygulanan 27 infant
dahil edildi. Kateter yerlefltirilemeyen olgu olmad›. Tab-
lo I’de olgular›n demografik özellikleri gösterildi. 

Çal›flmam›zda 6 aydan küçük olgularda ilk deneme-
de venöz ponksiyon baflar›s› %65 ve 6 aydan büyük ol-
gularda %88 olarak saptand›. Olgular›n 3’ünde (%11.1)
kateterizasyon s›ras›nda arter ponksiyonu yap›ld›. Arter
ponksiyonu 2 olguda sa¤ internal juguler ven ve 1 olgu-
da sa¤ subklavyen ven katerizasyonu s›ras›nda gerçek-
leflti ve istatistiksel olarak kateter tak›lma yeri ile iliflki-
lendirilmedi (p>0.05). Yine olgular›n 6 aydan küçük ol-
mas› ile arter ponksiyonu yap›lmas› aras›nda da bir iliflki
saptanmad› (p>0.05). Hiçbir hastada pnömotoraks veya
hemotoraks geliflmedi.

Kateterizasyon ifllemi olgular›n 18’inde (%67) ame-
liyathane ortam›nda, 9’nda (%33) yo¤un bak›m koflulla-
r›nda yatak bafl›nda gerçeklefltirildi. Midazolam sedas-
yonu genel anestezi almayan ancak ameliyathane orta-
m›nda kateterizasyon uygulanan 4 olguya ve yo¤un ba-
k›m ünitesindeki 1 olguya uyguland›.  

Çal›flmam›za dahil edilen SVK’lerin ortalama kal›fl
süresi 5.9±5.2 gündü. Hastalar en az 1 gün en çok 18
gün boyunca kateterize olarak izlendi. 
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kateter yerlefltirilirken çocuklar›n hareketli olmas› duru-
munda kateterler daha zor yerlefltirilmekte ve yard›mc›
personele daha çok gereksinim duyulmaktad›r. Çal›flma-
m›zda gerekti¤inde midazolam ile sedasyon uygulan-
m›fl ve sedatize edilen çocuklarda hava yolu ile ilgili bir
sorun yaflanmam›flt›r. Arter ponksiyonlar› sedasyon uy-
gulanan olgularda görülmemifltir. Midazolam ile sedas-
yon uygulanan çocuklarda, çocu¤un bafl› steril örtü alt›n-
da kald›¤› için nazal maske ile 2 L dk-1 oksijen uygulan-
m›fl ve periferik oksijen satürasyonlar› takip edilmifltir. 

Çal›flmam›zda 6 aydan büyük infantlarda SVK bafla-
r›s› literatür bilgilerine paralel olarak daha yüksek bu-
lunmufltur. ‹nfant ve çocuklarda santral venöz kateteri-
zasyonun baflar›s› ve komplikasyon oranlar› net de¤ildir
ve merkezler aras› farklar göstermektedir (2,3,6,7). Ana-
tomik iflaretler tekni¤i ile baflar› oran›n›n %59.6 ile %
97.2 aras›nda ve arter ponksiyonu oran›n›n ise %11 ile
%23 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir (6,7). Genellikle
1 yafl ve 10 kilodan küçük ve 75 cm’den k›sa boylu ço-
cuklarda baflar› oran›n›n daha düflük, komplikasyon ora-
n›n›n ise daha yüksek oldu¤u rapor edilmifltir (2,3). Bu
kateter yerlefltirilecek venin daha küçük olmas› ile ilifl-
kili olabilir. Alderson ve ark (3) infantlarda juguler ve-
nin anatomisini ultrasonografi ile inceledikleri çal›flma-
da, %4 çocukta venin daha dar lümenli oldu¤unu, %2
çocukta ise venin hiç görülemedi¤ini bildirmifllerdir. Bu
da infantlar›n en az %6’s›nda ifllem s›ras›nda anatomik
sorun nedeniyle güçlükle karfl›lafl›labilece¤ini ön gör-
mektedir (3). 

Santral venöz kateterizasyon s›ras›nda ultrasonografi
(USG) kullan›m› ile ilgili NICE (National Institute for
Clinical Excellence) taraf›ndan bir k›lavuz yay›nlanm›fl-
t›r (8). Bu k›lavuzda hem eriflkin hem de çocuklara elek-
tif santral venöz kateter yerlefltirilmesi s›ras›nda USG

Cerrahi nedenlerle tak›lan kateterlerin 7’si (%50) 3
günden k›sa, 7’si (%50) ise uzun süreli kald›. Yo¤un ba-
k›mda izlem amac›yla yerlefltirilen kateterlerin 2’si
(%15.4) 3 günden k›sa süreli ve 11’i (%84.6) 3 günden
uzun süreli olarak izlendi.

Çal›flmam›za al›nan olgulardan SVK kullan›larak
beslenen infantlar›n say›s› 10 (%37) ve beslenme amaçl›
kullan›lmayan kateter say›s› 17 (%63) idi. Parenteral
beslenme ile kateter kal›fl süresi ve kateter tak›lma nede-
ni aras›nda iliflki bulunmad›.

‹zlem süresince kateter ucundan kan örne¤i al›nabil-
mesi 15 (%55.6) infantta sa¤lanabildi. Kan örne¤i inter-
nal juguler ven yolu ile kateter tak›lan olgular›n 10’unda
(%66.7) ve subklavyen ven yolu ile kateter yerlefltirilen
olgular›n 5’inden (%41.7) gerçeklefltirildi. Kateter yer-
lefltirilme yeri ve kan aspire edilebilmesi aras›nda ista-
tistiksel iliflki saptanmad› (p>0.05). 

Kateterlerin %22.2’si mekanik nedenlerle (t›kanma,
kateterin yanl›fll›kla ç›kmas›, vb) çekilirken, %11.1’i kli-
nik enfeksiyon bulgular›n›n gözlenmesi nedeniyle çekil-
di (Tablo I). 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada infantlarda anatomik iflaretleme nokta-
s›na göre santral ven kateteri yerlefltirilmesi, izlenmesi
ve çekilmesi ile ilgili deneyimlerimizi retrospektif ola-
rak de¤erlendirdik. 

Uyan›k, genel durumu bozuk ve çok küçük giriflim
bölgesine sahip olgularda baflar›l› SVK ifllemi deneyim
gerektiren bir giriflimdir. Bu retrospektif çal›flmada kate-
ter yerlefltirilirken geçen süre kaydedilmemifltir. Genel
anestezi ve ameliyathane koflullar›nda yerlefltirilmeyen
kateterlerin uyan›k infantlarda daha zor ve uzun sürede
yerlefltirildi¤i klinik gözlemimizdir. Yo¤un bak›mlarda

Tablo I: Olgular›n demografik özellikleri (Ort±SS veya n [%])

6 aydan küçük 6 aydan büyük Tüm olgular

(n=13) (n=14) (n=27)

Yafl (gün) 36.8±27.7 276.4±48.7 161.1±130.8
A¤›rl›k (kg) 3.39±1.25 7.59±1.18 5.57±2.45
Cinsiyet (K/E) 8/5 8/6 16/11
Kateterizasyon süresi (gün) 4.8±3.6 6.9±6.3 5.9±5.2
Yerlefltirilen bölge

‹nternal jugüler ven 8 (%30) 7 (%26) 15 (%56)
Subklavyen ven 5 (%17) 7 (%26) 12 (%44)

Kateterizasyon nedeni

Cerrahi izlem 6 (%22) 8 (%30) 14 (%52)
YBÜ izlemi 7 (%26) 6 (%22) 13 (%48)

Kateter çekilme nedeni

T›kanma 3 (%11.1) 3 (%11.1) 6 (%22.2)
Enfeksiyon 2 (%7.4) 1 (%3.7) 3 (%11.1)
Taburculuk 5 (%18.5) 7 (%25.9) 12 (%44.4)
Ölüm 3 (%11.1) 3 (%11.1) 6 (%22.2)

YBÜ: Yo¤un bak›m izlemi
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kullan›m› önerilmektedir. USG kullanmadan gerçeklefl-
tirilen santral venöz kateterizasyonda komplikasyonlar›n
belirlenip izlenmesinin güç olaca¤› vurgulanm›flt›r (8).
Yine Chuan ve ark (9) USG k›lavuzlu¤unda infant ve
çocuklara internal jugüler ven kateterizasyon baflar›s›n›n
artt›¤›n› bildirmifllerdir. Grebenik ve ark (4) pediyatrik
kalp cerrahisi planlanan çocuklarda NICE’den farkl›
olarak USG k›lavuzlu¤unun baflar› oran›n› art›rmad›¤›n›
rapor etmifllerdir. Bu sonuç, çal›flmalar aras›ndaki yafl
gruplar› fark›ndan veya uygulay›c›lar›n deneyim fark›n-
dan kaynaklanmaktad›r. Ancak genel olarak çocuk has-
talarda USG yard›m›yla kateterizasyonun anatomik ifla-
retleme tekni¤ine üstün oldu¤u kabul edilmektedir
(8,10,11). Rutin klinik uygulamada her merkezde USG
cihaz› bulunmamakta ve kateterizasyon s›kl›kla anatomik
iflaretlerin belirlenmesi yöntemi ile gerçeklefltirilmekte-
dir (12,13). Bizim rutin klinik uygulamalar›m›zda  USG
eflli¤inde santral kateter uygulamas› flans›m›z yoktur. 

Pediyatrik hastalarda SVK ile iliflkili komplikasyon-
lar yafl, uygulay›c›n›n deneyimi ve vücut boyutu ile ya-
k›ndan iliflkilidir. Daha büyük çocuklar ve eriflkin hasta-
larda karfl›lafl›lan komplikasyonlar ise benzerdir. Eriflkin
hastalarda oldu¤u gibi çocuk hastalarda da SVK uygula-
mas›n› takiben radyografi ile kateter pozisyonu mutlaka
kontrol edilmelidir (5). 

SVK juguler, subklavyen veya femoral vene yerleflti-
rilebilir. Finck ve ark (14) pediyatrik yo¤un bak›mda 84
olguya perkütan Seldinger yöntemi ile gerçeklefltirdikle-
ri 110 SVK uygulamas›nda baflar› oranlar›n› %78.8 ola-
rak bildirmifllerdir. Bu seride hiç komplikasyon tan›mla-
mam›fllar ve santral giriflim için en uygun bölgenin ön-
celikle sol subklavyen ven oldu¤unu e¤er baflar›s›z olu-
nursa internal juguler venin ikinci ve iyi bir seçenek ol-
du¤unu vurgulam›fllard›r (14). Ç›tak ve ark (15) pediyat-
rik yafl grubunda subklavyen santral venöz kateterizas-
yonun deneyimli ellerde arter ponksiyonu oran›n›n dü-
flük olmas› nedeniyle daha güvenli oldu¤unu ve ilk ter-
cih olmas› gerekti¤ini bildirmifllerdir. Uzun süreli moni-
törizasyon için subklavyen ven kateteri hastalar›n hare-
ketine izin vermesi nedeniyle daha uygun olsa da infant
ve çocuklarda deneyimle iliflkili olarak yüksek kompli-
kasyon oran› ile birliktedir (16,17). E¤er herhangi bir
nedenle subklavyen vene kateter yerlefltirilemez ise eks-
ternal veya internal juguler ven kullan›labilir (6). ‹nter-
nal juguler ven kateterizasyonunda da e¤er ponksiyon
boynun çok afla¤›s›ndan yap›l›rsa pnömotoraks olas›l›¤›
artar. Çünkü infantlar›n akci¤er kupulas› boyunda daha
yükse¤e ulafl›r. Yine ponksiyon çok mediyale yap›l›rsa
trakea veya karotis arteri delinebilir. Her iki teknikte de
komplikasyon oran› deneyime ve ponksiyon say›s›na
ba¤l› görünmektedir (16,18). Verghese ve ark (19) arter

ponksiyon komplikasyonu oranlar›n› USG k›lavuzlu-
¤unda yerlefltirilen grupta %25 ve klasik anatomik ifla-
retleme yöntemi ile %19 olarak bulmufllard›r.

Biz de 27 infanta yerlefltirdi¤imiz kateterlerde 6 aydan
küçük çocuklarda ilk denemede venöz ponksiyon baflar›-
s›n› %65 ve 6 aydan büyük çocuklarda %88 olarak sapta-
d›k. Kateter tak›lmas› s›ras›nda 3 (%11.1) olguda arter
ponksiyonu ile karfl›lafl›ld›.  Arter ponksiyonu oldu¤u as-
pire edilen kan›n rengi ve pulsatil oluflu ile belirlendi.
Ponksiyon i¤nesi geri çekilerek arter üzerine bas› uygu-
land›. Arter ponksiyon komplikasyonumuz kabul edilebi-
lir s›n›rlardad›r (9). Farkl› çal›flmalarda bildirilen farkl›
oranlar uygulay›c›n›n deneyimiyle iliflkili olabilir.

Çal›flmam›zda, infantlara kateter tak›lmas›n›n neden-
leri planlanan major cerrahi giriflim ve yo¤un bak›m ta-
kibi olarak iki gruba ayr›ld›. Biz klinik uygulamam›zda;
yo¤un bak›m tedavisi nedeni ile santral venöz kateter
yerlefltirdi¤imiz olgularda, kateter gereksinimi kalmaya-
na kadar veya kateter girifl yerinde k›zar›kl›k ya da en-
feksiyon bulgular› oluflana kadar yerinde b›rakmaktay›z.
Çünkü bu olgular›n uzun süreli çoklu ilaç ve s›v› sa¤al-
t›m›na gereksinim duymalar› damar yolu sorununa ne-
den olmaktad›r. 

Bu çal›flmada kateter çekilme nedenleri mekanik
(t›kanma, kaza ile ç›kma), enfeksiyon bulgular›n›n kli-
nik olarak varl›¤›, hastan›n taburcu olmas› ya da hasta-
n›n ölmesi olarak tan›mlanm›flt›r. Kateter girifl yerinde
lokal enfeksiyon bulgular›n›n (k›zar›kl›k, s›cakl›k art›-
fl›, pü vb) varl›¤›nda kültür al›narak kateter çekilmifltir.
Ancak bu çal›flma plan›nda kateter kaynakl› enfeksi-
yonlar, laboratuvar sonuçlar› ve tedavi yaklafl›mlar› ele
al›nmam›flt›r.

‹nfeksiyöz komplikasyonlar›n önlenmesi için steril
koflullarda SVK uygulamas› ve iyi bir kateter bak›m
protokolünün bulunmas› tavsiye edilmektedir (5). SVK
uzun süre gerekli olmad›¤›nda mümkün olan en k›sa sü-
rede ç›kar›lmal›d›r. Pediyatrik yafl grubunda yeni geliflti-
rilen antibakteriyel olarak haz›rlanm›fl kateterlerin yarar›
ile ilgili kesin kan›tlar bulunmamaktad›r (5).

‹nfantlarda SVK uygulamas›ndan sonra parenteral
beslenme, damar yolu ve kan örne¤i almak amac›yla
kullan›lmaktad›r. Santral kateterler trombotik ve nont-
rombotik (mekanik nedenler) nedenlerle t›kanabilmekte-
dir (20). Bu gibi nedenlerle santral kateter içinden kan
her zaman aspire edilememektedir. Bizim çal›flma gru-
bumuzda 6 aydan küçük infantlar›n %38.5’i ve 6 aydan
büyük infantlar›n %71.4’ünden kan aspire edilebildi.
Nontrombotik t›kanma nedenleri aras›nda lipid, mineral
ve baz› ilaç çökeltileri olabilir (20). Bizim çal›flma gru-
bunda kullan›lan parenteral solüsyonlar›n içeriklerinde
belirgin bir fark yoktu. 
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Pediyatrik olgularda kateterizasyon, eriflkin olgulara
göre daha güç ve riskli bir ifllemdir. Kateterin uygulana-
ca¤› optimal bölgenin neresi oldu¤u hakk›nda kesin bir
sonuç yoktur. ‹fllem s›ras›nda olgulara standart olarak he-
modinamik ve solunumsal monitörizasyon uygulanmal›
ve mümkünse USG k›lavuzlu¤u kullan›lmal›d›r. ‹nfant-
larda kateterizasyon deneyimli kiflilerce gerçeklefltirilme-
li, ifllem sonras› radyografik olarak kateter pozisyonu de-
¤erlendirilmeli, izlem s›ras›nda da enfeksiyon ve di¤er
komplikasyonlar aç›s›ndan s›k› takip edilmelidir. 
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