Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Santral Ventz
Kateterizasyon Komplikasyonlarinin ve lligkili Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Central Venous Catheterization Complications and Related Risk
Factors in a Pediatric Intensive Care Unit

Ayse Betiil Ergiil', Alper Ozcan', Hiimeyra Aslaner?, Haci Ahmet Aslaner®, Secil Kése? Ramazan Cogkun,
Yasemin Altuner Torun®

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri, Tiirkiye
%Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Kayseri, Tiirkiye
SKayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji Bdliimi, Kayseri, Tiirkiye

0z

Amag: Bu calismada gcocuk yogun bakim iinitesinde santral ventz kateter uygula-
malarina bagli komplikasyonlar ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Cocuk yogun bakim {initesinde 17.10.2012 ve 24.08.2014 tarihleri
arasinda yatan tiim hastalar calismaya dahil edildi. Santral venoz kateter takilan
hastalar retrospektif olarak yas, cinsiyet, kateter takilma ve ¢ikariima nedeni, kateter
girisimine bagh gelisen komplikasyonlar ve risk faktérleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 139 kateter girisimi yapildi. Kateterizasyon basari orani %95, giri-
sim komplikasyonu orani %21,6, kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu orani her 1000
kateter giiniine 16,2 idi. Kateter kalig giinii ortanca 14 (1-68) giin idi. En sik tercih
edilen girisim bolgesi femoral bdlge (%38,8) idi, bunu takip eden subklavyen (% 30,9)
ve juguler (%30,2) bolgeydi. En sik goriilen girisim komplikasyonu arterial ponksiyon
(%12,2) idi, bunu sirasiyla malpozisyon (%4,3), pnémotoraks (%3,5) ve diger komp-
likasyonlar (%2,1) izlemekte idi. Ciddi komplikasyonlar daha ¢ok subklavyen bélge
girigimlerinde goriildi (p<0,05). En sik gériilen izlem komplikasyonu kateter iligkili
kan akimi enfeksiyonuydu. Kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu agisindan bdlgeler
arasinda anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Kateter kalis siiresinin ve hastanede yatis
stiresinin uzamasi ile enfeksiyon gelisme riskinin arttigi tespit edildi (p>0,05).

Sonug: Cocuk hastalarda santral venoz kateter uygulamasina bagh komplikasyon
gelisimi s6z konusu olsa da, santral vendz kateter uygulamasi giivenilir bir girisimdir.
Femoral ve juguler bdlgelerde girisime bagl ciddi komplikasyonlarin subklavyen bél-
geye gore daha az goriilmesi nedeniyle bu bolgeler dncelikli olarak tercih edilmelidir.
(Yogun Bakim Derg 2016; 7: 9-14)
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Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluate central venous catheter insertion re-
lated complications and related risk factors in a pediatric intensive care unit.

Material and Methods: All patients hospitalized between 17.10.2012 and 24.08.2014
in a pediatric intensive care unit were included in the study. Central venous
catheterization patients in terms of age, sex, cause of catheter insertion, and
removal, depending on catheter interventions, were evaluated in terms of developing
complications and risk factors.

Results: A total of 139 catheter insertions were performed. The success rate of cath-
eterization was 95%, attempt complication rate was 21.6%, and catheter-related blood
stream infections occurred for 16.2 catheter days per 1000 catheterization days. The
median duration of the catheters in place was 14 days (1-68) days. The most com-
mon site of intervention was the femoral region (38.8%), followed by subclavian (30.9%)
and jugular regions. The most common complication of attemps was arterial puncture
(12.2%), followed by malposition (4.3%), pneumothorax (3.5%) and other complications
(2.1%). Serious complications were most common in subclavian insertions (p<0.05).
After insertion, the most common complication during follow-up was catheter-as-
sociated bloodstream infection. There were no significant differences between the
regions in terms of catheter-associated bloodstream infections (p>0.05). The risk of
infection increased with increased duration of hospitalization (p>0.05).

Conclusion: Despite associated complications, central venous catheter placement
is a safe procedure in children. We suggest preference of the femoral or inter-
nal jugular vein initially, instead of the subclavian vein, because of fewer serious
insertion-related complications. (Yogun Bakim Derg 2016; 7: 9-14)
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Giris

Santral venoz kateter (SVK) uygulamasi hemodinamik izlem, sivi ve
ilag uygulamasi, kan iriinlerinin infiizyonu, hemodiyaliz ve plazmaferez
gibi girisimseliglemlerigin sik kullanilan bir yéntemdir (1-4). Erigkinlerdeki
basarili uygulamalardan sonra ¢ocuk hastalarda da SVK uygulamasinin
glivenli oldugu anlasiimig ve sagladifi avantajlar nedeniyle kullanimi
giderek artmigtir. Deneyimli kisilerce uygulandiginda komplikasyon ora-
ninin diisiik olmasina ragmen hayati tehdit edici komplikasyonlarin
goriilebilmesi nedeniyle hasta segimi dikkatli olarak yapilmalidir. Her
kateter bdlgesinin avantajlari ve dezavantajlari oldugundan girisim bél-
gesi hekimin deneyimi ve hastanin dzelliklerine gore ayrica planlanma-
hdir.

Cocuk hastalarda SVK uygulamasi igin femoral, subklavyen ve
internal juguler ven siklikla tercih edilmektedir. Santral vendz kateter
komplikasyonlar girisim sirasinda ve izlem sirasinda ortaya ¢ikanlar
olarak iki alt baghkta degerlendirilebilir. Bu ¢alismada son yillarda
cocuk hastalarda kullanimi giderek artan santral vendz kateterlerin
yerlestiriimesi ve izlemi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin ve
ilgili risk faktérlerinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler

Hastanemizde 12 yatakl 3. basamak ¢ocuk yogun bakim {initesi
bulunmaktadir. 17.10.2012 ve 24.08.2014 tarihleri arasindaki 22 aylk
dénemde Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde yapilan 139 santral vendz kateter girisimi ve bu girisimlerin
yapildigi 64 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Santral venoz kate-
ter takilan tiim hastalar yas, cinsiyet, viicut agirhgi, yatis siireleri, kate-
ter takilis nedeni, kateterin ¢ikarilma nedeni, kateter uygulama bdlgesi
ve komplikasyonlar agisindan degderlendirildi. Tiim hastalarin yas, cins,
viicut agirhgl, hastanede yatis siiresi, yerlestirilen kateter sayisi belir-
lendi. Kateter yerlestirilme ve g¢ikariima endikasyonlari, kateter kalig
siiresi ve kateter komplikasyonlari kayit edildi. Kateter komplikasyonlari
girisim sirasinda ve izlem sirasinda olanlar olmak {izere iki grupta deger-
lendirildi. Girigim sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar arter ponksi-
yonu, pnomotoraks, malpozisyon ve diger komplikasyonlar (aritmi, telin
unutulmasi, telin cilt altindan ¢ikartilamamasi) izlem sirasinda ortaya
cikan komplikasyonlar ise enfeksiyon, tromboz, kateter disfonksiyonu ve
diger komplikasyonlar (hidrotoraks, hemotoraks) alt basliklarinda
degerlendirildi. Kateterizasyon igin subklavyen ven, internal juguler ven
ve femoral ven tercih edildi.

Tiim kateterler Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde galisan iki genel
pediatri uzmani tarafindan takildi. Tiim hastalara girisim dncesi sedas-
yon ve analjezi 1 mg/kg dozunda ketamin ya da 1 mcg/kg dozunda fen-
tanil ve 0,1 mg/kg dozunda midazolam kombinasyonu kullanilarak yapil-
di. islem éncesi deri antisepsisi icin girisim bélgesi %70 alkol ile silindik-
ten sonra %10'luk povidon iyot kullanilarak steril edildi. Girigsim yeri
steril ortii ile ortilildi. Her girisimde islemi yapacak kisi maske, bone ve
steril dnliik kulland. Viicut agirlig 5 kg altindakilere 4 F iki [imenli, 5-20
kg arasindakilere 5 F ve 20 kg lizerindekilere 7F boyutunda ii¢ liimenli
gecici santral vendz kateter yerlestirildi. Girisim sirasinda hastalar kalp
hizi ve ritmi, solunum hizi ve oksijen saturasyonu agisindan izlendi. Tiim
kateter girisimlerinde landmark teknigi ve seldinger yéntemi kullanildi.
Kateter bdlgesi siitiir kullanilarak sabitlendikten sonra klorheksidin
icermeyen seffaf poliliretan ortii ile {izerleri kapatildi ve giinliik pansu-
man vyapildi. Basarisiz olan girisimler sonrasinda farkli bir bélgeden
kateter girisimi tekrarlandi. Kateterin yerlestirilemedigi ancak girigim
sirasinda komplikasyon gelisen kateter girisimleri de kayit edildi. Bu

girisimler kateter yerlestirilemedigi icin izlem komplikasyonlarinda
degerlendirilmedi. Bir hastaya highbir bolgeden kateter takilmadigi
durum basarisizlik olarak degerlendirildi. Higbir hastaya cut-down
uygulamasi yapilmadi. Bir sonraki kateter girisimine kadar periferik
damar yolu bulunamayan hastaya intraosseoz yol ile damar yolu saglan-
di. Kateter girigimi igin 50000/mm? {izerinde trombosit ve normal prot-
rombin ve parsiyel tromboplastin zamani sarti arandi. Bu sart saglaya-
mayan ancak acil kateterizasyon gereken hastalarda femoral bdlge
oncelikli olarak tercih edildi. Subklavyen ve juguler bdlge girisimleri
sonrasinda rutin on-arka akciger grafisi ¢ekilerek kateter yeri kontrol
edildi. Femoral bdlge girisimlerinde rutin direkt grafi uygulanmadi.
Kateter ucunun subklavyen ve juguler kateterler igin vena kava siiperior
ve sag atriyum arasinda, femoral kateterler igin ise vena kava inferiorda
olmasi uygun yerlesim olarak kabul edildi.

Santral vendz kateterin iki ginden uzun siiredir takili oldugu hasta-
larda, kateterin takilmasinin ligiincii giinii ile kateterin ¢ikarilmasindan
1 giin sonrasina kadar alinan bir veya daha fazla kan kiiltiiriinde belirli
patojenlerden birinin {iretilmesi ve bu etkenin baska bir infeksiyon odagi
ile iligkisinin bulunmamasi yaninda herhangi bir yastaki hastada ates (>
38°C), titreme ve hipotansiyon, 1 yas altindaki hastalarda ates (>38°C),
hipotermi (<36°C), apne veya bradikardi bulgularindan en az birinin
varligi ve pozitif laboratuvar sonuglarinin baska bir infeksiyon odag ile
iliskisi bulunmamasi durumu kateter ile iligkili kan akimi enfeksiyonu
olarak degerlendirildi.

Calisma retrospektif olarak yapildigi igin kateter giris yeri enfeksiyo-
nu ve tiinel enfeksiyonu degerlendirilemedi.

istatistiksel Analiz

SPSS istatistik programi (IBM SPSS Statistics for Windows Version
22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi. Degerlendirmede sayisal veri-
lerden parametrik olanlar ortalama + standart sapma, non-parametrik
olanlar ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. Kategorik veriler
ise yiizde (%) olarak verildi. iki bagimsiz gurubun non-parametrik dag-
lan siirekli degiskenlerinin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla gurubun kategorik dediskenlerinin karsilastirimasinda
Ki-kare testi kullanildi. Tiim veriler igin p<0,05 istatistiksel olarak anlam-
I olarak kabul edildi.

Bulgular

Yogun bakim {initesinde 17.10.2012 ve 24.08.2014 tarihleri arasinda
22 aylik siire icerisinde SVK takilan hastalar retrospektif olarak deger-
lendirildi. Bu siirede yatan hasta sayisi 590 idi. Altmis dort hastaya,
toplamda 139 santral vendz kateter girisimi yapildi. Bazi hastalara tek-
rarlayan kateter uygulamasi yapildi. SVK takma oranmimiz %10,8 idi.
Kateter takilan tiim hastalarin 27'si (%42,1) tekrarlayan kateter uygula-
mas! yapilan hastalardi. Kateter girisimi yapilan hastalarin 32'si kiz
(%50), 32'si erkek (%50) idi. SVK takilan hastalarin ortalama yasi 13 ay (1
ay-3,5 yil), ortalama yatis siiresi 77 (1-562) giin, ortalama viicut agirhg
8,7 (3-56) kg idi. Kateterlerin ortalama kals siiresi 14 (1-68) giin idi.
Toplamda 139 kateter girisimi yapildi. 139 kateter girigiminin 132'si basa-
ril (%95), 7'si (%5) basarisizdi. 139 kateter girisiminin 81°i (%58,3) viicu-
dun sag, 58'i (%41,7) sol taraftan uygulandi. Kateter girisimlerinin 5'i acil
kosullarda 50000/mm?® iizerinde trombosit ve normal protrombin ve par-
siyel tromboplastin zamani sarti saglanamadan yapildi. Bu girigimlerin
hepsinde femoral bélge tercih edildi, acil girigsimlerin highirinde girisime
bagl komplikasyon gdzlenmedi, hepsinde girisim sonrasinda kateter
etrafindan kanama olmamasi icin kateter takildiktan sonra kum torbasi
ile baski uygulandi.
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Girisimlerin 54U (%38,8) femoral, 43’ (%30,9) subklavyen, 42'si
(%30,2) juguler bdlgeden yapildi. Kateter girigsimlerinin 82'si (%58,9)
periferik damar yolu temini, 37'si (%26,6) intravendz sivi ve inotrop des-
tegi, 19'u (%13,6) hemodinamik monitérizasyon, 1i (%0,71) tam kan
degisimi amaci ile yapildi. Kateterlerin 57'si (%44,2) ihtiyacin bitmesi,
35'i (%27,1) kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu, 12'si (%9,3) kateterin
calismamasi, 5'i (%3,9) malpozisyon nedeni ile gikarilirken, 20si (%15,5)
kaza ile ¢cikmisti. Kaza ile ¢ikma agisindan kateter bdlgeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Kateter komplikasyonlari kateter girisimi yapilirken ve izlem sirasin-
da ortaya cikanlar olmak iizere iki grupta degerlendirildi.

Girigim sirasinda olan komplikasyonlar malpozisyon, pnémotoraks,
arter ponksiyonu ve diger (aritmi, telin cilt altinda kivriimasi, telin unutul-
masi) alt basliklarinda degerlendirildi. Yiiz otuz dokuz kateter girigiminin
31'inde (%22,3) girisim sirasinda komplikasyon gelisti. En sik goriilen giri-
sim komplikasyonu arter ponksiyonu (%12,2) idi, bunu malpozisyon (%4,3),
pndmotoraks (%3,5) ve diger komplikasyonlar (%2,1) izlemekte idi. Kateter
bdlgeleri girisim komplikasyonunun gelisip gelismemesine gére degerlen-
dirildiginde bolgeler arasinda istatistiksel agidan anlamlh fark goriilmedi
(p>0,05). Ancak girisim komplikasyonu tiirii agisindan bélgeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriildi. Femoral ve juguler bdlgede en sik
goriilen girisim komplikasyonu arter ponksiyonu iken, subklavyen bélgede
en sik goriilen girisim komplikasyonu malpozisyondu. Arter ponksiyonu
istatistiksel anlamli olarak en sik femoral kateterlerde gdzlendi (p<0,05).
Malpozisyon ve pnémotoraks sadece subklavyen kateterlerde gozlendi
(Tablo 1). Malpozisyon olan alti kateterin di¢iiniin internal juguler vende,
birinin sag atriyum ve foramen ovale araciligi ile sol ventrikiilde, diger
komplikasyonunun biri kilavuz telin kivrilmasi nedeni ile cilt alti dokuda
kalmasi, bir digeri ise kilavuz telin venoz sistemde unutulmasi idi. Bir has-
tamizda juguler kateter girigimi sirasinda aritmi gelisti.

Yiiz otuz dokuz kateter girisiminin 132'sinde kateter yerlestirildi.
izlemde kullanilan 132 kateterin 44'iinde (%33,3) komplikasyon gériildil,
88'inde (%66,7) komplikasyon gézlenmedi. izlem sirasinda gelisen komp-
likasyon tiirleri agisindan kateter bélgeleri degerlendirildiginde bdlgeler
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi, juguler bélgede izlem
sirasinda komplikasyon goriilme orani istatistiksel anlaml olarak daha
diisiik saptandi (Tablo 2, p<0,05).

izlem sirasinda gériilen komplikasyonlar enfeksiyon, tromboz ve diger
(hemotoraks, hidrotoraks) alt basliklari altinda degerlendirildi. Kaza ile
cikan kateterler ve kateter tikanmasi komplikasyon basligi altinda deger-
lendirimedi. izlem sirasinda gériilen komplikasyonlar tiirii agisindan
kateter bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi (Tablo
3, p>0,05). En sik goriilen izlem komplikasyonu kateterle iligkili kan akimi
enfeksiyonu idi. Kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu orani her 1000 kate-
ter gliniine 16,2 olarak saptandi. Diger komplikasyonlar ikisi ayni hastaya
farkl zamanlarda uygulanan iki farkli subklavyen girisimde kateterin
plevral boslukta oldugunun anlagilamamasi nedeni ile birinde mayi infiiz-
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hemotoraksti. Bu kateterlerde kateter yeri posteroanterior akciger grafisi
ile yerinde olarak degerlendirilmis, hastanin genel durumunun kétiilesme-
si nedeniyle kateter yeri ultrasonografik olarak degerlendirilmis ve kate-
terin plevral boslukta sonlandigi goriilmiistiir. Sadece bir hastada kateter
girisimi sonrasinda tromboz gelisimi goriilmiistiir.

Kateter ile iligkili kan akimi enfeksiyonu izlem sirasinda en sik géz-
lenen komplikasyondu. 132 kateterin 41'inde (%31,1) enfeksiyon gdzlen-
di. Enfeksiyon geligimi agisindan kateter bdlgeleri degerlendirildiginde
bdlgeler arasinda anlamli fark goriilmedi (Tablo 3, p>0,05 ). Calisma ret-
rospektif olarak yapildigindan kateter giris yeri enfeksiyonu ve tiinel
enfeksiyonu varligi degerlendirilemedi.

Kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu gdriilen hastalarimizin kateter-
den alinan kan kiiltiirlerinin 16'sinda (%41) gram pozitif, 16'sinda (%41)
gram negatif, 7'sinde (%18) mantar Gremesi saptandi. Enfeksiyona
neden olan mikroorganizmalar degerlendirildiginde kateter ile iligkili
kan akimi enfeksiyonuna en sik Staphylococcus epidermidis’in 9 (%23)
neden oldugu goriildii (Tablo 4).

Tablo 2. Kateter hdlgelerine gore izlem komplikasyonu varhginin
degerlendirilmesi

Girisim bdlgesi Komplikasyon var Komplikasyon yok
Femoral (n=52) 15 (%34,1) 37 (%42)
Subklavyen (n=38) 19 (%43,2) 19 (%21,6)
Juguler (n=42) 10 (%22,7) 32 (%36,4)
Toplam (n=132) 44 (%100) 88 (%100)

p=0,03

Tablo 3. Kateter bdlgelerine gire izlem komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi

Femoral | Subklavyen | Juguler | p
Enfeksiyon (n=41) 14 (%34,1)| 17 (%41,5) {10 (%24,4)| 0,092
Tromboz (n=1) 1(%100) 0 (%0) 0(%0) | 0,46
Diger (n=2) 0 (%0) 2(%100) | 0(%0) |0,081

Tablo 4. Kateter iliskili kan akimi enfeksiyonuna neden olan
mikroorganizmalarin dagilimi

Gram pozitif (n=16, %41)

Staphylococcus epidermidis 9 (%23)
Staphylococcus haemolyticus 4(%10,24)
Staphylococcus hominis 2 (%5,12)

Staphylococcus chromogenes 1(%2,56)

Gram negatif (n=16, %41)

yonu, digerinde eritrosit transfiizyonu sonucunda gériilen hidrotoraks ve Pseudomonas aeruginosa 6 (%15,36)
Tablo 1. Kateter holgelerine gore girisim komplikasyonlarinin Kiebsiella pneumoniae 4(%10,24)
degerlendirilmesi Alcaligenes fecalis 4 (%10,24)
Femoral | Subklavyen | Juguler | p Acinetobacter baumannii 1(%2,56)
Arter ponksiyonu (n=17) | 10 (%58,8)| 1(%5,9) |6(%35,3)| 0,001 Klebsiella oxytica 1(%2,56)
Malpozisyon (n=6 ) 0 (%0) 6(%100) | 0(%0) |0,003 Mantar (n=7, %18)
Pnémotoraks (n=5) 0 (%0) 5(%100) | 0(%0) |0,009 Candida albicans 5(%12,8)
Diger (n=3) 2 (%66,7) 0(%0) 1(%33,3) | 0,456 Candida tropicalis 2 (%5,12)
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Kateter girisim komplikasyonu gelisimi agisindan risk faktdrleri ola-
rak hasta yasi, viicut agirligi, hasta yatis siiresi, tekrarlayan kateter
uygulamasi degerlendirildi. Girisim komplikasyonu goriilen grup ile
goriilmeyenler arasinda bu parametreler agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gdriilmedi.

Kateter izlem komplikasyonu gelisimi agisindan risk faktorii olarak
tekrarlayan kateter uygulamasi, kateter kalis siiresi, hasta yatis siiresi
degerlendirildi. Girigim komplikasyonu gériilen grup ile gdriilmeyenler
arasinda bu parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi.

Kateter ile iligkili kan akimi enfeksiyonu gelisimi risk faktdrleri olarak
kateter llimen sayisi, kateter kalig siiresi ve hasta yatis siiresi degerlen-
dirildi. Kateter enfeksiyonu gdriilen grupta gdriilmeyen gruba gdre hasta
yatis siiresi ve kateter kalig siiresi istatistiksel anlamli olarak daha
uzundu. Enfeksiyon gelisen grupta hasta yatis siiresi 114 (20-562) giin
iken, enfeksiyon gériilmeyen grupta 66 (1-562) idi (p<0,05). Enfeksiyon
gelisen grupta kateter kalig siiresi 21 (5-68) giin iken, enfeksiyon goril-
meyen grupta 4 (1-62) idi (p<0,05). Kateter liimen sayisi ile enfeksiyon
gelisimi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Unitemizde santral vendz kateter (SVK) takma oranimiz %23 olup
literatilire gore daha yiiksek idi (1). SVK girigimleri en ¢ok uzun siire yatis
olan hastalarda periferik damar yolu saglanmasi nedeniyle takildigin-
dan tekrarlayan kateter uygulamasi orani da yiiksekti. SVK takma orani-
mizin ve tekrarlayan SVK girisimimizin yiiksek olusu kronik hastalarin
yogun bakimda uzun siire yatisi nedeniyleydi.

Kateter basar oranimiz %95 ile literatiir ile uyumlu idi (1-5).
Klinigimizde santral venéz yol uygulamasi bu konuda deneyim kazanmig
iki genel pediatri uzmani tarafindan yapilmistir. Yaklasik 30-50 kateter
uygulamasi yapan bir kisinin bu konuda deneyimli oldugu kabul edilmek-
tedir (6).

Kateter bdlgesi segiminde hastanin dzellikleri ve uygulamayi yapa-
cak olan kisinin klinik deneyimi gbéz 6niinde bulundurulmahdir.
Klinigimizde kateter girisimlerinde hematom, arter ponksiyonu ve trom-
boz komplikasyonlarinin sik goriilmesine ragmen pndmotoraks gibi
hayati tehdit edici komplikasyonlarin goriilmemesi, kanamanin daha
kolay kontrol altina alinmasi, kolay ulagimi, girisiminin kardiyopulmoner
canlandirma igin engel teskil etmemesi nedeniyle (7) femoral bdlge
oncelikli olarak tercih edildi. Subklavyen bdlge hasta konforunun daha
iyi olmasi ve sok varliginin basari oranini etkilememesi gibi avantajlara
sahip olsa da girisimin teknik olarak daha zor olmasi, pnémotoraks gibi
hayati tehdit edici komplikasyonlarin daha sik gdriilmesi nedeniyle (8)
genellikle tekrarlayan kateter uygulamalarinda ve diger bdlgelerde
basarisiz olundugu durumlarda tercih edildi. ilerleyen zamanlarda
deneyimimizin artmasi ile beraber ve komplikasyon oraninin daha az
olmasi nedeniyle juguler kateter uygulamasi ilk secenedimiz haline
gelmigtir. Juguler bélge de komplikasyon gelisiminin az olmasi ve kana-
manin kontrol altina alinabilmesi nedeniyle siklikla tercih edilse de
muhtemel anatomik varyasyonlar basarisizhia neden olabilir (9).

Santral venoz kateter komplikasyonlari girigsim sirasinda olanlar ve
izlem sirasinda olanlar olmak iizere iki alt baslkta degerlendirilebilir.
Hastalarimizda SVK girigimi sirasinda komplikasyon oranimiz %21,6
idi. Literatiirde ¢ocuk hastalarda girisime bagh %0,3 ile %22 arasinda
komplikasyon bildiriimektedir (2). Girisim sirasinda olusan komplikas-
yonlar uygulamayi yapan hekimin deneyimi ile iligkilidir (6). Bizim
vakalarimizda ilk 11 aylik kateter girisimlerimiz ile ikinci 11 aylik giri-
simlerimiz arasinda girisim komplikasyonu agisindan istatistiksel ola-

rak anlamh fark gdriilmedi. Ancak ciddi girisim komplikasyonu olarak
kabul edilen pndmotoraks ikinci 11 aylik girisimlerde gdzlenmedi.
Girisim komplikasyonlari iizerine etkili olan bir baska faktér girisim
teknigidir. Klinigimizde landmark teknigine gore SVK uygulamasi yapil-
mistir. Ultrasonografi esliginde kateter takilmasi girisime bagh meka-
nik komplikasyonlari azaltmaktadir (10, 11). Girigim komplikasyonlarin-
dan sik goriilenler arter ponksiyonu, pnémotoraks, aritmi, malpozis-
yon, silotoraks, hava embolisi gibi mekanik komplikasyonlardir. Daha
nadir olarak biiylik damar yaralanmasinda bagl kanama, hava yolu
yaralanmasi, medulla spinalis travmasi, silotoraks, plevral effiizyon,
kardiyak tamponad, kateter kopmasi, kilavuz telin damar yolunda kal-
masi, fistiil geligimi, hidrotoraks, hemotoraks, kateter pargasinin kopa-
rak akcigere embolize olmasi, kardiyak aritmi, sinir zedelenmesi, giri-
sim yapilan damarda tromboz, girisim bdlgesinde hematom bildiril-
mistir (8).

Bizim hastalarimizda girisim komplikasyonu varligi agisindan kateter
bélgeleri arasinda anlamli fark gdriilmemesine ragmen, komplikasyon
tiirli agisindan degerlendirildiginde ciddi komplikasyonlarin istatistiksel
anlaml olarak subklavyen bdlgede oldugu gériildii (Tablo 1, p<0,05). Bu
nedenle femoral bdlge ve juguler bdlgenin cocuk hastalarda daha
glivenli oldugunu diisiinmekteyiz.

En sik goriilen girisim komplikasyonumuz %12,2 ile arter ponksiyonu
idi. Bu oran literatiire gére yiiksek idi (1-5). Ikinci siklikta gériilen girigim
komplikasyonu %4,2 ile pndmotoraks idi ve sadece subklaviyan kateter-
lerde goriildii. Literatiirde pndmotoraks sikligi %1,2 ile %6 arasinda bil-
dirilmigtir (1-4). Juguler kateterlerde pndmotoraks goriilmemesi juguler
kateter uygulamasina daha sonra gecilmesi, bu siire zarfinda deneyimi-
mizin artmasi ile de iligkili olabilir. Literatiirde juguler kateterlerde subk-
lavyen kateterlere gdre pnomotoraks orani daha dusiktir (8).
Ultrasonografi kullanimi ile pnémotoraks dahil tim girisim komplikas-
yonlarn belirgin olarak azalmaktadir (11).

Bir bagka girisim komplikasyonu malpozisyondu ve sadece juguler
kateterlerde gozlenmekte idi. Santral ventz kateter uygulamalarinda
kateter ucu sag atriyum ile siiperior vena kavanin birlesim yerinin
hemen lizerinde yer almalidir. En sik gériilen malpozisyon kateter ucu-
nun sag atriyuma yerlesmesidir. Bu durum santral vendz kateterin
boyunun hastaya uygun segilmemesi ve fazla ilerletiimesi nedeniyle
olabilir. Stroud ve ark.lari (12) kateterin sag atriyum-vena kava birlesim
yerinden ilerde yerlesmemesi igin kateter boyunun uygun segimini sag-
layan viicut yiizeyi alanina gére hesaplanan bir formdil kullanimini 6ner-
mektedirler. Bu tarz komplikasyonlari dnlemenin bir yolu da kateterin
floroskopi esliginde vyerlestirilmesidir. Skopi kilavuzlugunda yapilan
islemlerde telin ve kateterin hareketi izlenebildiginden hatal yerlestiril-
me ihtimali bulunmamaktadir (11). Klinigimizde malpozisyonun tespiti
icin subklavyen ve juguler kateter uygulamalarinda akciger grafisi rutin
olarak cekildi. Akciger grafisi {i¢ girisimimizde malpozisyon tanisinda
yetersiz olmustur. Ayni hastaya farkli zamanlarda takilan iki subklaviyan
kateter sonrasi ¢ekilen akciger grafisinde kateter ucu sag atriyumda
olarak degerlendirilmis, birinde mayi infiizyonu sonrasi hidrotoraks,
digerinde kan transfiizyonu yapilarak hemotoraks gelismistir. Yapilan
ekokardiyografik incelemede kateter ucunun plevral boslukta oldugu
goriilmistiir. Literatiirde kateter girisimine bagh hidrotoraks gériilen
vakalar mevcuttur (13). Bir diger hastamizda ise kateter ucunun direkt
grafide ventrikiilde oldugu goriilmiis, ekokardiyografi yapiimis ve katete-
rin foramen ovale araciigl ile sol ventrikiile gectigi anlasiimistir.
Malpozisyonun tespitinde en etkili yontem hasta basi ultrasonografi ile
kateterin vena kava siiperior ile sag atriyum birlesim yerinde oldugunun
goriilmesidir (14). Cogu yazar kateter girisimi sonrasinda rutin akciger
grafisi uygulamasini artik Gnermemektedir (8).
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Santral venoz kateterler girisimi sirasinda nadir olarak aortik yaralan-
ma, kardiyak perforasyon, vena kava siiperior perforasyonu, kardiyak per-
forasyon, kardiyak tamponad, plevral effiizyon, kilavuz telin damar iginde
kalmasi ve kateter kopmasi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (8). Bir
hastamizda femoral kateter girigsimi sonrasinda kilavuz tel unutulmus, kate-
ter takilmasindan 10 ay sonra baska bir nedenle cekilen akciger grafisinde
kilavuz tel goriilmiis, ekokardiyografide kilavuz telin sag atriyum duvarina
yapistigi saptanmis, anjiografi ile ¢ikariimistir. Femoral kateter uygulamala-
rimizda rutin direkt grafi uygulamamamiz nedeniyle telin unutuldugu fark
edilememigtir. Girisim sonrasinda kilavuz telin gikarildigi girisimi yapan
hekim tarafindan kontrol edilmelidir. Kilavuz telin venéz sistemde 6 yil kaldi-
§i vaka literatirde mevcuttur (15). Kilavuz telin damar iginde unutuldugu
durumda tromboembolik olaylar, sepsis, endokardit, aritmi gibi komplikas-
yonlar ve bunlara bagl %24-60 arasinda degisen mortalite oranlari bildiril-
mistir. Subklaviyan vende unutulan yabanci cisimlerde mortalite orani ana-
tomik dzelligi nedeni ile internal juguler ven ve femoral vene gdre belirgin
olarak yiiksek olarak bulunmustur (8, 15). Bizim hastamizda herhangi bir
komplikasyon gdriilmemistir. Bir diger nadir komplikasyon bir hastamizda
juguler kateter girigimi sirasinda gdriilen aritmiydi ve kilavuz telin geri ¢ekil-
mesi ile diizelmigti. Bagka bir hastada ise femoral ven kateterizasyonu
sirasinda kilavuz tel kivrilmis ve yumusak doku iginde kalmis, cerrahi olarak
subkutan dokudan ¢ikariimistir. Nitinollii kilavuz teller kullanildiginda kilavuz
telin kinlma, biikiilme ve kivriimasi daha az olmaktadir (16).

Yiiz otuz iki basaril kateter girisiminin 44’inde (%33,3) izlemde
komplikasyon gériildii. izlem sirasinda gériilen komplikasyonlar enfek-
siyon, tromboz ve diger alt bagliklar altinda degerlendirildi. Tromboz
sadece bir hastada goriildii, bu hasta femoral kateter takilan bir hasta-
mizdi. Literatiire gére femoral vende tromboz goriilme olasiligi diger
bdlgelere gore daha yiiksektir (8, 17). Besinci giinden daha uzun siiren
femoral kateterizasyonda haftada iki kez ultrasonografi esliginde trom-
boz acisindan izlem yapilmasi trombozun saptanmasinda etkin bir yon-
temdir. Klinik olarak sessiz seyreden tromboz orani semptomatik olanla-
ra gore daha siktir (8). Biz hastalarimiza rutin olarak ultrasonografi
yaptirmadik, tromboz sayimizin az olusu sessiz trombozlarin atlanmig
olmasi nedeniyle olabilir.

Karapinar ve Cura (3) kaza ile kateterin ¢ikmasini da izlem kompli-
kasyonu olarak degerlendirmis ve %3,3 olarak rapor etmislerdir. Bizim
vakalarimizda kaza ile gikma %15,5 olarak literatiire gore belirgin olarak
yiiksek saptand.

En sik rastlanilan izlem komplikasyonumuz ise kateter iligkili kan akimi
enfeksiyonu idi. Yavuz ve ark.nin (18) yapmis olduklari ¢calismada femoral
vende enfeksiyon daha sik olarak gériilmiistiir. Femoral bdlgenin idrar ve
diski ile kontaminasyon riskinin yiiksek olmasi nedeniyle enfeksiyon ora-
ninin daha yiiksek olacagn diisiiniilse de son galigmalarda enfeksiyon
acisindan femoral bélge ile subklavyen ve juguler bdlge arasinda fark
olmadigi belirtiimistir (19). Bizim ¢alismamizda da kateter enfeksiyonlari
acisindan kateter bdlgeleri arasinda fark gériilmemistir. Kateter enfeksi-
yon oramimiz 1000 kateter giinii i¢in 16,2 idi. Bu oranin literatiire gdre
yiiksek olup, yogun bakim {initemizde kronik hastalarin gogunlukta olmasi
nedeniyle hasta yatis ve kateter kalig siiresinin uzun olusu nedeni ile
olabilir. Tiinelsiz santral vendz kateterlerde katetere bagh kan akimi
enfeksiyonlari, kateterin yerlestirildigi boélgeye, kateterizasyon siiresine
ve kateter liimen sayisina gére degismektedir. Birden fazla liimeni olan-
larda enfeksiyon riski artmaktadir (20). Bizim hastalarimizda iki limenli
olanlar ile {i¢ limenli olanlar arasinda farklilik g6zlenmedi, ancak literatii-
re benzer sekilde (21) kateterizasyon siiresi ve hasta yati siiresi arttikga
enfeksiyon oranin da arttigi goriildii. En sik gram pozitif enfeksiyon ajan-
lari gdzlendi ve en sik rastlanan mikroorganizma S. epidermidis idi.
Kateter enfeksiyonlarinin ¢ogunlugunu stafilokoklar olusturmaktadir.
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Stafilokok ekzopolisakkaritlerden yapilmig biyofilm ile kateteri sarma dzel-
ligindedir ve bu sayede antibiyotiklerden ve antikorlardan korunur dolayisi
ile bu kateterlerin ¢ekilmesi kaginilmazdir (20, 21). Kateter pansumani
olarak klorheksidinli santral kateter ortiilerinin kullanimi enfeksiyon ora-
nini azaltmamakta, tiim 6nlemlerin alindigi ve buna ragmen kateter enfek-
siyonlarinin diisiiriilemedigi durumlarda énerilmektedir (22).

Sonug

Sonug olarak ¢ocuk hastalarda santral vendz kateter uygulamasi
teknik olarak zordur ve gok cesitli komplikasyonlar gériilebilmektedir.
Hekim deneyiminin artmasi, uygun kosullarin saglanmasi ile kateteri-
zasyona bagl komplikasyon orani azalmakta ve sagladi§i avantajlar
nedeniyle kullanimi giderek artmaktadir. Femoral ve juguler bélge giri-
simlerinde ciddi komplikasyonlar daha nadir gdriildiigiinden subklavyen
bélgeye gore dncelikli olarak tercih edilmelidir.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayr etik kurul onayi
alinamamistir.

Hasta Onami: Calisma retrospektif olarak yapildigi icin hasta onami alinamamis-
tir.
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