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Amag: Uzun sireli tedavi gerektiren kronik hastaliklarda hem tedavi devamini saglamak hem de giinliik
kan 6rnegi alimini kolaylastirmak igin kalici tiinelli santral venéz kateterlere (KTK) ihtiyag duyulur. Bu
calismanin amaci ¢ocuklarda ultrasonografi (USG) esliginde kalici tiinelli kateter yerlestirilmesi islemi ile
ilgili olarak sonuglarimizi degerlendirmek ve deneyimimizi aktarmaktir.

Yéntem: Klinigimizde 2015 ve 2020 yillari arasinda USG-esliginde kalici tiinelli kateter yerlestirilen has-
talarin dosyalari geriye déniik olarak tarandi. Hastalarin demografik 6zellikleri gelisen kateter kompli-
kasyonlari ve kateter kalis siireleri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 461 hasta ¢alismaya dahil edildi. 296 (%57,7) erkek ve 195 (%42,3) kiz hastadan olu-
san grubun yas ortalamasi 10,6+4,04 olarak bulundu. Calisma siiresi icinde 409 hastaya bir kez, 41
hastaya 2 kez, 10 hastaya 3 kez ve 1 hastaya 4 kez olmak lizere 525 KTK takilmistir. Gelisen komplikas-
yonlar nedeniyle toplam 56 kateter revizyonu yapildi ve 8 hastaya da relaps nedeniyle tekrar kateter
takildi. Kateter revizyonlarinin en énemli sebebini kateter enfeksiyonlari olusturuyordu (%55,3 n=31).
Kateter kalis siireleri 1-489 gtin arasinda dedisirken ortalama stire 2044119 giin olarak bulundu. Toplam
kateter giin sayisi ise 107,165 kateter/giin olarak saptandi. Bu siire iginde kateter iliskili toplam 360
enfeksiyon saptandi (3,35/1000 kateter/giin). En sik gram (+) kok enfeksiyonlari saptanirken,
Stafilococcus aureus (n=104) en sik izole edilen mikroorganizma idi.

Sonug: USG-esliginde kalici tiinelli kateter takilmasi isleminin perioperatif komplikasyon oranlari énemli
olciide diisiiktiir. Yas siniri olmaksizin tiim ¢cocuk hastalarda giivenle kullanilabilir. Kateter enfeksiyonlari
editimli personel ile en aza indirilebilir. Internal juguler ven kateterizasyonunda giris yeri olarak servikal
bélgede klavikulanin hemen (izeri tercih edilirse katlanma ile ilgili sorunlar daha aza indirilebilir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, perkiitan santral venéz kateterizasyon, Hickman kateter, cocuk has-
taliklari, hematolojik ve onkolojik hastaliklar

ABSTRACT

Objective: Permanent tunneled central venous catheters are required for long-term treatment, of the
chronic diseases facility in the daily blood sampling. The aim of this study is to evaluate our results
regarding the placement via ultrasonography (USG) of permanent tunneled catheter in children and to
convey our experience.

Method: The files of patients who were placed with USG-guided permanent tunneled catheters in our
clinic between 2015 and 2020 years were retrospectively reviewed. The demographic characteristics of
the patients, catheter complications and catheter length of stay were evaluated.

Results: A total of 461 patients were included in the study. The mean age of the group was 10.6 + 4.04
years. During the study period, 525 catheters had been inserted. A total of 56 catheter revisions were
performed due to complications, and 8 catheters were reinserted due to relapse. Catheter infections
were the common cause of catheter revisions (55.3% n = 31). While the catheter longevity ranged from
1 to 489 days, the average longevity was found 204 + 119 days. The total catheter days was found
107,165 days. A total of 360 catheter-related infections were detected. Staphylococcus aureus (n = 104)
was the most frequently isolated microorganism.

Conclusion: Perioperative complication rates of USG-guided catheterization are significantly lower. It
can be used safely in all pediatric patients without age limit. Catheter infections can be minimized with
trained staff. Problems related to catheter bending can be reduced if just the preferred insertion side is
used at the cervical region just above the clavicle.

Keywords: Ultrasonography, percutaneous central venous catheterization, Hickman catheters,
pediatrics, hematology and oncology
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Giris

Uzun sireli tedavi gerektiren kronik hastaliklarda
hem tedavinin devamini saglamak hem de glinlik
kan ornegi alimini kolaylastirmak igin santral venoz
kateterler kullanilmaktadir. Kemoterapi, total paren-
teral nutrisyon ve hemodiyaliz bu girisimlerin en sik
ihtiyac nedenlerini olusturur. Gegici santral venoz
kateterlerin kullanim siresinin kisa olmasi ve siklikla
tedavinin tamamlanmasi igin bu strenin yeterli olma-
masi nedeniyle kullanim siiresi uzun olan kalici tiinel-
li kateterlere ihtiya¢ duyulur. Parenteral beslenme
ihtiyacl olan hastalarda kateterin kullanim siresini
uzatmak icin tinel kullanilmasi ilk kez 1973 yilinda
Broviac ve ark. @ tarafindan tanimlanmistir.
Kemoterapi igin ilk tlinelli kateteri kullanilanlar ise
1979 yilinda Hickman ve ark. @ olmustur.

Buglin artik uzun sureli tedavinin ayrilmaz bir pargasi
olan kalci tiinelli kateterler baslica iki yontemle yer-
lestirilirler. Birincisi kateterin klasik agik cerrahi tek-
nikle takilmasi, digeri ise anatomik noktalari dikkate
alarak kateterin perkitan olarak takilmasidir. Agik
cerrahi teknikte islem siiresinin nispeten daha uzun
olmasi ve dogrudan cerrahi ile ilgili komplikasyonlar
digerinde ise islemin kor olarak yapilmasi nedeniyle
ortaya ¢ikan komplikasyonlar, zaman iginde farkl
yaklagimlari giindeme getirmistir.

Santral venoz kateterlerin takilmasinda ultrasonog-
rafi (USG) kullanimi ilk kez 1991 yilinda Denys ve ark.
@ tarafindan tanimlanmistir. National Institute of
Clinical Excellence (United Kingdom) © tarafindan,
2002 yilinda, santral venoz kateter takilmasinda USG
kullaniminin 6nerilmesinden sonra, eriskinlerde ve
cocuklarda ¢ok daha yayginlasmistir. GUnimizde
USG, yenidoganlardaki santral ven6z kateter takilma-
si islemlerinde dahi, rutin olarak kullanilir hale gel-
mistir.

Onceleri gegici santral vendz kateterleri takarken
kullanilan yontem daha sonra cesitli degisikliklerle
kalici tinelli kateterler icinde kullanilmaya baslan-
mistir. islem siklikla genel anestezi altinda gocuk
cerrahlari ve girisimsel radyologlar tarafindan yapil-
maktadir. Bu ¢alismanin amaci ¢ocuklarda USG egsli-
ginde kalici tunelli kateter yerlestirilmesi islemi ile
ilgili olarak sonuglarimizi degerlendirmek ve deneyi-
mimizi aktarmaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma icin Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi (2020/40). 2015 ve 2020
yillari arasinda USG-esliginde kalici tlinelli kateter
yerlestirilen hastalarin dosyalari geriye doniik olarak
tarandi. Gegici kateter takilan ve 18 yasini doldurmus
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
cinsiyetleri, yaslari, agirliklari, tanilari, hangi tip kate-
ter takildigi ve kateter gaplari, islemin hangi venler-
den yapildigi, erken ve ge¢ donemde gelisen kateter
komplikasyonlari ve kateter kalis siireleri degerlendi-
rildi.

Cerrahi Teknik

Tum kateterler ¢ocuk cerrahisi uzmani veya girisim-
sel radyoloji uzmani tarafindan ayni yéntem kullani-
larak takildi. Genel anestezi altinda hastanin omuz
alti desteklenerek bas ekstansiyona getirildi ve islem
yapilacak tarafin karsi yoniine cevrildi. Gerekli saha
temizligi povidon iyodir ile yapilarak hasta ortulda.
USG ile servikal ven6z anatomi degerlendirildi (Resim
1). Tum islemlerde ayni cihaz kullanildi (Siemens
IOE323 5-12 MHz transducer, P300 Acuson; Siements,
Munich, Germany). USG probu klavikulanin hemen
Uzerine yatay olarak servikal bolgeye yerlestirildi.
Ekojenik igne ile tam gorls altinda internal juguler
vene veya gerekli oldugunda brakiosefalik vene
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Resim 1. Servikal anatomi K: karotis iJV: internal jugular ven.
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ponksiyon yapildi (Low transvers, Short axis-in plane
method). igne ucunun ven icinde goriintiilenmesinin
ve aspirasyonda kan gelisinin goriilmesinden sonra
V" uglu kilavuz tel igne iginden internal juguler vene
ve devaminda vena cava superiora gonderildi (Resim
2). Kilavuz telin sag kalbe yonlendigi skopi ile dogru-
landi. Kilavuz telin cilde girdigi nokta, yapilan insiz-
yonla yaklasik 5 mm’ye cikarildi. Takiben kateterin
dakron kafinin oldugu yer dikkate alinarak, klavikula
altinda ve gogus yan duvarinda 3-4 mm insizyon
yapildi. Kateterin kendi tiinel hazirlama kilavuzu kul-
lanilarak kateter cilt alti tinelinden gegirilip kilavuz
telin giris yerindeki insizyondan gikarildi. Ttnel, dak-
ron kaf ile kateterin baslangi¢ yeri arasindaki mesafe
tumdyle tlnel icinde kalacak sekilde hazirlandi. Bu
sayede gerekli durumlarda kateterin 2-3 cm geri
cekilebilmesine olanak saglandi. Kilavuz tel Uzerin-
den dilatatorler ile yapilan dilatasyonun ardindan
ayrilabilen kihf, kilavuz tel Gzerinden damar igine
gecirildi. Kateter, servikal insizyondan gogis 6n duva-
ri Uzerine dogru cekilerek meme basi hizasindan
kesildi. Kilavuz tel gekildikten sonra kateter ayrilabi-
len kilif icinden damar igine génderildi ve kilif yirtila-
rak cikarildi. Takiben skopi ile kateter ucunun yeri
kontrol edildi. Sag atrium girisinde oldugu goéruldi-
glinde isleme son verildi. Gerekli durumlarda 1-2 cm
geri cekildi. Kateter, calisip ¢alismadigi kontrol edil-
dikten sonra heparinli serum fizyolojik ile yikandi ve
tespit edildi. Kateter tespitleri basit sttirler ile yapi-
lirken, kateterin kendinden yapiskanl tespit sistem-
leri kullaniimadi. Kateterlerin erken gikmasini énle-
meye yonelik ek cerrahi teknikler kullaniimadi.
Kateter enfeksiyonu nedeni ile ¢ekilen kateterlerin
yerine takilan kateterlerde karsi taraf internal juguler

Resim 2. Ekojenik ignenin tamami ve ignenin ucu* gorintii ala-
ninda.
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ven kullanilirken, diger nedenlere bagh degisimlerde
damar capi ile ilgili sorun olmadigi siirece ayni taraf
tercih edildi. Daha Onceki kateter ¢cevresinde olusan
fibrin kilifin internal juguler ven gapini daralttigi has-
talarda ve internal juguler ven gapinin kiiglik oldugu
infantlarda brakiosefalik ven tercih edildi.

Kateter Bakimi

Kateter bakimlari sorumlu hematoloji ve onkoloji
hemsireleri tarafindan haftada bir yapildi ve bakim-
larda Tegaderm GHG® (Tegaderm Clorhexidine
Gluconate Gel Pad, 3M Company St. Paul, MN, USA)
kullanildi. Kateterler kullanimlardan sonra heparinli
serum fizyolojik ile yikandi ve kateter limeninde
heparinli serum fizyolojik kalacak sekilde kapatildi.
Kateter ihtiyaci kalmayan hastalarin kateterleri yatak
basinda ketamin anestezisi altinda lokal anestezi ile
cikarildi.

Bulgular

Toplam 461 hasta ¢alismaya dahil edildi. 296 (%57,7)
erkek ve 195 (%42,3) kiz hastadan olusan grubun yasi
2 ay ile 18 yas arasinda degisirken ortalama yas
10,6+4,04 olarak bulundu. Tamami hematoloji ve
onkoloji hastalarindan olusan grubun demografik
ozellikleri ve tanilari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve tanilari.

Toplam Hasta Sayisi 461
Erkek 266
(%57,7)
Kadin 195
(%42,3)
Ort. Yas
10,6+4,04
Ort. Agirlik (kg)
32,4+18,6
Solid Timérler 95
(%20,5)
Lenfoma 30
(%6,5)
Losemi 267
(%58)
Digerleri (talasemi, aplastik anemi) 69
(%15)

Calisma siiresi icinde 409 hastaya bir kez, 41 hastaya
2 kez, 10 hastaya 3 kez ve 1 hastaya 4 kez olmak
Uzere 525 KTK takilmistir. Kateterlerin %87,4’0
(n=449) sag internal juguler venden takilirken, taki-
lan kateterlerin %75,2’sini (n=395) 7F iki lumenli
Hickman tipi kateterler olusturuyordu. Kateter ¢apla-
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ri ve islemin yapildigi venler Tablo 2’de 6zetlenmistir.
Kateterize edilemeyen ya da acik cerrahi yontemle
kateter takilan hasta olmadi. Hastalarin énemli bir
kismina plazmaferez yapildigl icin hematoloji ve
onkoloji kliniginin tercihi Uzerine hastalarin tama-
minda aksi bir durum olmadik¢a Hickman tipi kate-
terler kullanildi. Plazmaferez yapilan hastalarda 7F
silikon kateterler kollabe oldugu icin yerine plazma-
ferez sirasinda kollabe olmayan 7F poliliretan kate-
terler tercih edildi.

Tablo 2. Takilan kateter sayisi, kateter gaplari ve santral ven ter-
cihleri.

n %
1 kez kateter takilan hasta sayisi 409 88,7
2 kez kateter takilan hasta sayisi 41 8,9
3 kez kateter takilan hasta sayisi 10 2,2
4 kez kateter takilan hasta sayisi 1 0,2
Sag internal juguler ven 459 874
Sol internal juguler ven 52 9,9
Sag brakiosefalik ven 13 2,5
Sol brakiosefalik ven 1 0,2
4,6 F kateter 6 1,1
7 F kateter 395 75,2
9 F kateter 85 16,2
12 F kateter 39 7,4

Erken komplikasyon (ilk 30 giin icinde) olarak, islem
sirasinda olan iki arter ponksiyonu disinda 8 hastada
10 kez erken kateter ¢ikmasi, 1 hastada kateter ¢ikis
yerinde yirtik saptandi. Higbir hastada islem sirasin-
da pnémotoraks, hemotoraks ve kardiak tamponad
gibi 6nemli bir komplikasyon olmadi. Arter ponksiyo-
nu, aspirasyonda farkedildigi an igne geri cekilerek
kisa siireli lokal basing uygulandi. Takiben isleme ayni
taraftan sorunsuz devam edildi. Erken kateter ¢ikma-
si saptanan 8 hastaya ve kateterde yirtik saptanan bir
hastaya tekrar kateter takildi (n:11). Erken kateter
citkmalarinin 3G ayni hastada oldu. Down sendromu
tanisi da olan 6 yasindaki erkek hastanin kateterleri
cekerek cikardigi farkedilince hastaya 4. kateter,
Hickman yerine port kateter olarak takildi. Erken
kateter ¢ikmasi sorunu yasanan tiim hastalar alti
yasin altindaydi.

Gelisen komplikasyonlar nedeniyle toplam 56 kate-
ter revizyonu yapildi ve 8 hastaya da relaps nedeniy-
le tekrar kateter takildi. Kateter revizyonlarinin en
onemli sebebini kateter enfeksiyonlari olusturuyor-
du (%55,3 n=31). Kateter gikmasi, kateter tikanmasi
ve kateter yirtilmasi diger sebepleri olusturuyordu

(Tablo 3). ikinci kez kateter takilan hastalarda, ope-
rasyon sirasinda yapilan USG’lerde onceki isleme
bagli olarak santral vende total okliizyon ya da trom-
bls saptanmadi. 7 hastada ise olusan fibrin kilifin
damar gapini daralttigi gérulda.

Tablo 3. Tekrar kateter takma nedenleri.

n %
infeksiyon 31 48,4
Kateterde yirtik 5 7,8
Kateter tikanmasi 8 12,5
Kateter gikmasi 12 18,7
Relaps 8 12,5

Kateter kalis streleri 1-489 giin arasinda degisirken
ortalama siire 2041119 giin olarak bulundu. Toplam
kateter glin sayisi ise 107,165 kateter/glin olarak
saptandi. Calismanin yapildigi sirada 128 kateter
halen aktif olarak kullaniimaktaydi.

Bu sire icinde kateter iliskili toplam 360 enfeksiyon
saptandi (3,35/1000 kateter/giin). En sik gram (+) kok
enfeksiyonlarisaptanirken, Stafilococcus aureus (n=104)
en sik izole edilen mikroorganizma idi. Diger etkenler ve
oranlar Tablo 4’de gosterilmistir. Kateter iliskili enfeksi-
yonlar antibiyogram sonuglarina gore tedavi edilirken
31 hastada kateteri degistirmek gerekmistir.

Tablo 4. Enfeksiyon etkenlerinin dagilimi.

Etkenler n=360
%
Gram (+) kok 167
46,3
Stafilokoklar 104
28,8
Streptokoklar 36
10
Enterokoklar 18
5
Mikrokok 9
2,5
Gram (-) basiller 137
38
E Coli 61
16,9
Klebsiella 30
8,3
Pseudomonas 28
7,7
Enterobakter 10
2,7
Acinetobakter 8
2,2
Candida 18
5
Digerleri 38
10,5
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Tartisma

Hematoloji ve onkoloji kliniklerinde sik yapilan inva-
zif islemlerden biri kalici tunelli kateter takilmasi
islemidir. Takip ve tedavinin dnemli bir pargasi olarak
kabul edilen bu islemin minimal invazif yontemlerle
ve minimum komplikasyon oranlariyla yapilmasi
gerekir. Bes yillik siire icinde, USG-esliginde 525 kalicl
tunelli kateter takilmasi islemiyle ilgili olarak 2 arter
ponksiyonu digsinda 6nemli bir komplikasyonla karsi-
lasmadik. Dahasl, kateterizasyon islemini yapamadi-
gimiz ve aclk cerrahi teknigi kullanmak zorunda kaldi-
gimiz bir hastamiz da olmadi.

Acik cerrahi ile kalicl tiinelli kateter takilmasi basari
oranlari yuksek ve giivenli bir yontemdir. En sik ekster-
nal veya internal juguler ven tercih edilir. islem tama-
men direkt goris altinda yapildigi icin kanama disinda
onemli komplikasyonlarin gelisme ihtimali neredeyse
sifira yakindir. Bu nedenle halen bazi yazarlar tarafin-
dan yenidogan ve infantlarda tercih edilen bir yéntem-
dir 57, Agik cerrahinin asil sorun olan énemli sonucu
ise islem yapilan damarlarin yaklasik %33’tinde daha
sonra okltizyon gelismesidir . Bu durum, tekrar kate-
ter takilma geregi oldugunda ayni damarin tekrar kul-
laniimasini 6nemli 6lglide engeller ve cerrahi sahayi
degistirmek gerekir. Kateter iliskili enfeksiyonlarin ve
mekanik komplikasyonlarin (giris yerinde katlanma,
¢tkma) diger yontemlere gore, acgik cerrahi sonrasi
daha fazla goruldigiu ©° ve tekrar kateter takilma
oranlarinin yuksekligi géz onlne alinirsa bu durum
dnemli bir dezavantaj teskil eder. islem siiresinin diger
yontemlere gore daha uzun olmasi da ayri bir deza-
vantaj olarak degerlendirilebilir.

Anatomik noktalar yardimiyla yapilan perkitan kalici
tinelli kateter takilmasi islem siresini kisaltsa da
arteriyel ponksiyon, pnémotoraks, hemotoraks, per-
kardial tamponad gibi hayati tehdit edici komplikas-
yonlara ve nadir de olsa 6lime neden olabilir 012,
Basarisiz islem oranlari, USG yardimiyla yapilan
islemlere gore daha yiiksektir 7. Ozellikle anatomik
farklhihklarin %18’lere kadar ¢iktigi kiicik ¢cocuklarda
13 basarisiz islem oranlart %60’lara kadar ¢ikabilir
(14 fslem sirasindaki ponksiyon sayisinin komplikas-
yon oranlariyla dogrudan ve dogrusal bir iliskisi var-
dir. Ponksiyon sayisindaki artis ile onemli hayati
komplikasyonlarin riski artarken damar duvarindaki
hasara bagh olarak okltizyon riski de artar ).
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USG ile servikal anatominin net gérilmesi ve USG
gorintusi ile eszamanli olarak gérerek damara ponk-
siyon yapilmasi basari oranini artirir. Her ne kadar
USG esliginde islem yapilmasinin klasik perkitan
teknigine gore ¢ok dnemli bir avantaj saglamadigini
iddia eden calismalar olsa da 9, ponksiyon sayisini
onemli 6lglide diistrdiiglni ve basari oranini artirdi-
g1 gbsteren cok sayida calisma mevcuttur (41517-19),
Bu hasta serisinde erken cerrahi komplikasyon (ilk 30
giin iginde olan) orani %2,4 olarak saptanmistir. Bu
oran Arul ve ark. ® acikladig1 %2,4 ve Basford ve ark.
© acikladigi %3 degerleri ile uyumlu olarak bulun-
mustur.

Kalici tiinelli kateter icin internal juguler, subklavien
ve brakiosefalik ven kullanilabilir olsa da, biz internal
juguler veni kullanmay: tercih ettik. Bu tercihin en
onemli nedeni USG ile kolay goriintilenebilmesi ve
nispeten kolay ponksiyone edilebilmesidir. Dogrudan
santral sirkiilasyona girmesi nedeniyle kanilasyona
bagli komplikasyon oranlarinin distklugi @9 ikincil
bir sebebi olusturur. internal juguler ven kullanildi-
ginda kateterin servikal bolgede damara girdigi yer
onemlidir. Eger giris yeri orta servikal bolgeye yakin
bir yerde ise bu durum kateter giris yerinde katlanma
ihtimalini ve boyun hareketleriyle kateterin geriye
dogru ¢ikma ihtimalini artinir ©. Bu sorunu ortadan
kaldirmanin yolu giris yerinin klavikulanin hemen
Uzerinde olmasini saglamaktir. Prob klavikulanin
hemen (zerine yatay olarak yerlestirildiginde ve
hemen probun kenarindan lateralden giris yapildi-
ginda hem igne ucu islem boyunca gorintulenebilir
hem de internal juguler vene lateral duvardan giris
yapilir (Short axis, in plane). Bu durumda kateter
klavikulayr adeta yalayarak ice ve asagiya doner;
dolayisi ile kavsini kullandigimiz aradaki klavikula
katlanma ihtimali en aza indirir. Ayni yontem brakio-
sefalik ven icin de kullanilabilir. Bizim tercihimiz hep
bu yontem oldugu icin kateter katlanmasi ile ilgili
bugiine kadar 6nemli bir sorun yasamadik (Resim 3).
Burada islemi kolaylastiracak bir kiiglik detayr daha
belirtmeyi uygun gordiik. Servikal igne ponksiyonunu
yapmadan oOnce yer belirlenip énce kigik insizyon
yapildiginda ve igne girisi insizyonun icinden yapildi-
ginda islem kolaylasir. Clinki 6nce “guide” teli gon-
derilip sonra insizyon yapildi§inda ¢ogu zaman arada
¢ok ince cilt veya ciltalti kdpruleri kalir ve bu durum
kateterin gdmilmesini glglestirir ve islem siresini
uzatir.
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Resim 3. Servikal bélgede kateterin giris yeri.

Kalicr tinelli kateter takilmasinda dikkat edilmesi
gereken onemli bir noktada kateterin ucunun yerles-
tigi yerdir. Bircok yazar ideal ug pozisyonun vena kava
slperior ile sag atrium girisi arasinda olmasi gerekti-
gini belirtir ®. Ancak kateter ucunun sag atriumda
hareketli olmasinin trombis gelisimini azalttigini
sdyleyen yazarlar da vardir @, ilerde olan ve kalp
duvarlarina dokunan kateterlerin aritmilere yol aca-
cagini da unutmamak gerekir. islem sirasinda kateter
ug pozisyonu skopi ile kontrol edilmeli ve gerekirse
yerinde degisiklikler yapilmalidir. Yaklasim olarak biz,
dakron kaf ile kateter baslangici (hub) arasindaki tim
mesafeyi icine alacak sekilde uzun bir tiinel hazirla-
may! tercih ettik. Bu sayede gerekirse kateteri kaf
disarda kalmadan 2-3 cm geri ¢ekebilecek mesafemiz
oldu ve kateterin ucunun yerini ayarlama konusunda
zorluk yasamadik. Vena kava superior ile sag atrium
girisi arasini ideal ug noktasi olarak kullandik.

Gelisen trombuse veya kateter etrafinda olusan fib-
rin kilifa bagli kateter disfonksiyonu gelistiginde kate-
ter degisimi yapmak yerine linogram ¢ekip soruna
yonelik ¢ézlimlerle mevcut kateter fonksiyonel hale

getirilebilir. Eger sorun fibrin kilifa bagh ise balonlu
kateterler ile fibrin kilif parcalanabilir Y. Tromboz
olan durumlarda TPA veya urokinaz kullanilabilir 22,
Trombotik durumlarda trokinaz kullansak da fibrin
kihfa bagli tikaniklarda fibrin kilifi pargalamanin uzun
Oomurli olmadigini duslinerek kateteri degistirmeyi
tercih ettik. Sekiz hastada tikanikliga bagh olarak
kateter degistirildi. Daha 6nce kullanilan internal
juguler ven capi, fibrin kilifa ragmen yeterli ise ayni
ven, fibrin kilifin damar ¢apini daralttigi durumlarda
ise ayni taraf brakiosefalik ven kullanildi.

Erken kateter komplikasyonlarinin dnemli bir kismini
kateter cikmalari olusturur. Ozellikle kiiciik, hareketli
ve cilt alti yag dokusunun fazla oldugu kilolu ¢ocuk-
larda sik karsilagilan bir durumdur @4, Sik hareketin
ve cilt alti yag dokusunun fazla olmasinin yavas yavas
kateterin geriye dogru ¢ikmasina neden oldugu bilin-
mektedir. Bu nedenle konvilsif hareketleri olan
cocuklarda da kateter ¢cikmasi durumuna sik rastla-
nir. Biz de tecribemizde tim erken kateter ¢ikmasi
sorunlarinin 6 yas altindaki gocuklarda ve infantlarda
oldugunu gordik. 3 kez kateteri ¢ctkan Down sendro-
mu tanisi olan hastada ise sorun hastanin kateteri
cekerek cikarmasiydi. Kiguk ¢cocuklarda ve infantlar-
da erken kateter ¢ikmasi sorunun éniine gegcmek icin

Sri Paran teknigi gibi ek cerrahi islemler yapilabilir
(23)

Kalici kateterlerin en énemli komplikasyonlarindan
biri de gorilme sikhg 0.46-26.5/1,000 kateter guini
arasinda degisen enfeksiyonlardir 24, Siklikla Gram
pozitif kok enfeksiyonlari ve Gram negatif basil enfek-
siyonlari saptanirken en sik izole edilen organizmalar
Stafilokoklar ve Echerichia coli’dir #2%., Amac zaten
immunsuprese olan bu hastalarda kateter enfeksi-
yonlarini en aza indirmek olmalidir. Kateter bakimlari
ve temizligi konuda egitimli olan ekip tarafindan
dizenli yapilmal ve mimkiinse pansumanlari icin
kullanilan klorheksidinli profesyonel bakim setleri
kullaniimalidir. Kateter enfeksiyonlari uygun antibi-
yotiklerle tedavi edilmeli ancak basarili olunamazsa
ve kateter iliskili sepsis durumlarinda kateterin gekil-
mesi dusinulmelidir ?°. Hastalarimizda en sik
Stafilokok ve Echerichia coli izole edilmesi literatir
ile uyumlu bulunurken kateter enfeksiyonlarinin
3.35/1,000 kateter/giin olarak saptanmasi, kateter
bakimlarinin egitimli personel tarafindan dizenli
olarak yapilmasina baglanabilir. Buna ragmen 31
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hastada enfeksiyon nedeniyle kateteri cekmek ve
tedavi sonrasi tekrar takmak gerekti. Bu siire zarfin-
da kateter tineli ile iliskili enfeksiyon saptanmadi.

USG-esliginde kalici tlnelli kateter takilmasi igslemi-
nin perioperatif komplikasyon oranlari 6nemli 6lglide
disiktdr. Yas siniri olmaksizin tiim ¢ocuk hastalarda
giivenle kullanilabilir. internal juguler ven kateteri-
zasyonunda giris yeri olarak servikal bolgede klaviku-
lanin hemen uzeri tercih edilirse katlanma ile ilgili
sorunlar daha aza indirilebilir.
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