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OZET
Amag: Santral venoz kateterizasyon kritik hasta ¢ocuklarin takip ve tedavisinde hayati 6nem tasimaktadir. Bu
calismada g¢ocuk yogun bakim tnitemizde uygulanmakta olan bu islemin endikasyonlari, karsilasilan komplikasy-
onlar ve basari durumumuzun degerlendirilmesi amaglandi.
Gerec ve Yontem: Cocuk yogun bakim Unitesine Ocak 2008-aralik 2011 tarihleri arasinda yatan tim hastalar
calismaya dahil edildi. Santral ven6z kateter takilan hastalar geriye déniik olarak yas, cinsiyet, hastanede yatis siire-
si, kateter takilma endikasyonlari, uygulama vyeri, kateter kals stresi ve karsilasilan komplikasyonlar agisindan
geriye donik olarak incelendi.
Bulgular: Bu tarihler arasinda servisimize 1669 hasta bagvurdugu, bunlarin 100’tine 120 adet kateter takildigi ve
basari oranimizin %95,2 oldugu oldugu saptandi. En sik tercih edilen kateterizasyon bélgesinin subklavyen ven
oldugu (%88), bunu femoral (%8) ve juguler venin (%4) takip ettigi belirlendi. Kateter takilmasi sirasinda tiimii sub-
klavyen bolgede olmak lizere 4 adet (%3,3) (2 kez pnomotoraks, 2 kez arter ponksiyonu) komplikasyon gelistigi
gozlendi. Kateter kullanimi sirasinda tromboz ve ¢ikis yeri enfeksiyonu gelismedigi ancak kateter iliskili kan akimi
enfeksiyonu oranimizin her 1000 kateter giinline 4,6 oldugu saptandi. Kateter kals siiresinin ve hastanede kalis
stiresinin uzamasiyla enfeksiyon gelisme riskinin arttigi (p<0,01; p=0,003) tespit edildi.
Sonuc: Cocuk yogun bakim tinitelerinde santral ven6z kateterizasyon deneyimli ellerde ve ideal kosullarda uygu-
landiginda komplikasyon orani disiik ve giivenilir bir girisimdir. Tim yogun bakim tnitelerinde enfeksiyon iligkili
komplikasyonlari azaltmaya yonelik stratejiler gelistirilmelidir (CAYD 2014; 1(1):31-38).
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SUMMARY
Introduction: Central venous catheterization is one of the most important interventions for the treatment and mon-
itorization of the critically ill children. In this study; we aim to review the indications; complications and our suc-
cess rate of central venous catheterization in our hospital.
Material and Methods: In the present study; the patients who were admitted to Pediatric Intensive Care Unit du-
ring the period of January 2008-December 2011 were retrospectively analyzed. The data including age, gender,
hospitalization duration, indication for catheterization; the localization of catheterization; duration of catheteriza-
tion and complications due to catheterization were recorded.
Results: In this period; 1699 patients were admitted to our intensive care unit and a total of 120 catheters were in-
serted into 100 patients and success rate was found to be 95,2 %. The most preferred site for catheterization was
subclavian vein (88%); followed by femoral (8%) and jugular vein (%4). Four events of complications associated
with catheterization was observed (3,3%) (2 pneumothorax; 2 artery injury). No catheter related thrombosis nor in-
sertion related infections were observed while; catheter related blood stream infections were found to be 4,6 cat-
heter days per 1000 catheterization days. Infection rate was found to increase with increased duration of cathete-
rization and hospitalization (p<0,01; p=0,003).
Conclusion: Central venous catheterization in pediatric intensive care unit is a safe and uncomplicated procedure
in experienced hands. However strategies for decreasing infection related complications should be developed in

every intensive care units (CAYD 2014; 1(1):31-38).
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GIRIS

Yogun bakim tinitelerinde santral ventz kateteri-
zasyon; invaziv hemodinamik monitdrizasyon, pa-
renteral beslenme, kan alma, ila¢ ve sivi tedavisi,
kan ve kan tirtinlerinin kullanimy, stirekli renal rep-
lasman tedavisi ve plazmaferez gibi pek ¢ok neden-
lerle kullanilan bir yontemdir. Uygulama alaninin
genigligi ve sagladifi avantajlar nedeniyle ¢ocuk
yogun bakim tnitelerinde kullanimi giderek art-
maktadir. Invaziv bir islem olmasi ve 6zellikle co-
cuk hastalarda komplikasyonlarin daha sik goriil-
mesi nedeniyle steril kosullarda ve deneyimli kisi-
lerce uygulanmasi gerekmektedir (1-3).

Calismamizda ¢ocuk yogun bakim tinitemizde
santral venoz kateter uygulamalariyla ilgili tiim ve-
rilerin geriye doniik olarak degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

YONTEM VE GERECLER

Hastanemizde 12 yatakl 2. basamak birimi ve 6 ya-
takl1 3. basamak biriminden olusan bir ¢ocuk yogun
bakim tinitesi bulunmaktadir. Calismamiza Ocak
2008-aralik 2011 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun ba-
kim tinitesine yatan tiim hastalar dahil edildi. San-
tral venoz kateter takilan hastalar yas, cinsiyet, yo-
gun bakima giris tanilari, yatis siireleri agisindan
degerlendirildi. Ayrica kateter takilma endikasyon-
lari, uygulama yeri, kalis stiresi, karsilagilan komp-
likasyonlar, enfeksiyon oranlar1 ve iireyen mikroor-
ganizmalar geriye doniik olarak incelendi.

Santral vendz basing monitdrizasyonu ve total
parenteral beslenme gibi amaglarla, hipovolemik
sokta acil s1v1 resiisitasyonu igin ve periferik ven ka-
teterizasyonu gergeklestirilemeyen olgulara santral
venoz kateter takildi. Kateterizasyon igin subklav-
yen, femoral ve internal juguler ven kullanild. Is-
lem 6ncesi yeterli analjezi (1 ugr/kg fentanil) sag-
land1 ve sedasyon, mekanik ventilatore bagl hasta-
larda midazolam (0,1 mg/kg) digerlerinde ketamin
(0,5-2 mg/kg) ile gerceklestirildi. Bazi entiibe has-
talarda sedasyon saglanamadi ve noromuskuler
bloker ajan (0,1 mg/kg rekuronyum) kullanilmasi
gerekti. Girigim sirasinda hastalar kalp hiz1 ve ritmi,
solunum hiz1 ve oksijen satiirasyonu agisindan iz-
lendi. Acil vakalar haricinde, igslem 6ncesi kanama
egilimi olan olgulara uygun destek tedavi verildi ve
test sonuglar1 normale dondiikten sonra kateter ta-
kildi. Kanama diyatezi devam eden olgularda subk-
lavyen yol tercih edilmedi. Santral venz kateterler
¢ocuk yogun bakim uzman veya bu konuda egi-
timli ¢ocuk hastaliklari uzmanlar: tarafindan takil-
d1. Kateter takilamayan olgulara kalp damar cerra-
hisi tarafindan “cut-down” kateterizasyon uygulan-
di. Alt1 ayin altindaki olgulara 4 Fr, 6 ay-5 yas arasi
olgulara 5 Fr, 5 yas tistti olgulara 7 Fr boyutlarinda,
hastanin ihtiyacina gore tek veya cift limenli poli-
iiretan, gegici, tlinelsiz kateterler (B-Braun Melsun-
gen, Germany) kullanildi.

Kateter iligkili enfeksiyonlar1 énlemek adina el
hijyeni sagland1 ve aseptik teknik uygulandi. Giri-
sim yeri %10 povidon iyot ile sterilize edildi. Girisim
yapilacak bolge acgikta birakilarak, hastanin ytizi
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harig tiim viicudu steril 6rtii ile ortiildii. Islemi ya-
pacak kisi maske, bone ve steril 6nliik kullandi. Ka-
teterler Seldinger teknigi ile takild1 ve stitiir kullanil-
maksizin sabitlendi. Uzeri seffaf politiretan ortii ile
kapatildi. Kateterin yeri subklavyen ve juguler kate-
terler icin 6n-arka akciger grafisi ile degerlendirildi.
Kateter ucunun subklavyen ve juguler kateter igin
vena cava superior ile sag atriyum arasinda, femoral
kateterlerde ise vena cava inferiorda olmasi uygun
yerlesim yeri olarak kabul edildi. Pansumanlar 2
giinde bir tekrarlandi. Antibiyotik kilit (lock) tedavi-
si veya heparinizasyon uygulanmadi. Kateter de-
vamliligi uygun sivi infiizyonlar: ile saglandi.

Kan akimi enfeksiyonu olmadan kateter ¢ikis yeri-
nin 2 cm gevresinde eritem ve endurasyon olmasi ka-
teter ¢ikis yeri enfeksiyonu olarak kabul edildi. Kate-
terden alman kan kiiltiirdi ile periferik kan kiiltiirtin-
de ayn1 mikroorganizmanin tiremesi yani sira sepsis
klinik bulgu ve belirtilerinin olmasi kateter iligkili kan
akimu enfeksiyonu olarak degerlendirildi (4,5).

[stataistiksel analizlerde SPSS 15.0 programi kul-
lanildi. Degerlendirmede sayisal veriler ortalama
tstandart sapma, ortanca (medyan), dagilim aralig:
(en kiugtik-en biyiik), kategorik veriler ise ytizde
(%) olarak belirtildi. Student-t, Ki-kare ve Fisher
exact tesleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2008-aralik 2011 tarihleri arasinda hastanemiz
¢ocuk yogun bakim tinitesine 1669 hasta bagvurdugu,
bunlarin 100’ iine santral venoz kateter takildig: belir-
lendi. Hastalarin 43"t kiz (%43), 57’si erkek (%57) ve
yas ortalamalar1 11 ay (en kiigiik 1 ay- en biiytik 120
ay) idi. Kateter takilan hastalarin 33'tinde (%33) sep-
sis, 28 inde (%28) akciger hastalig, 24’tinde (%24) n6-
rolojik hastalik, 6’sinda (%6) kardiyolojik hastalik,
4'tinde (%4) kas hastaligi, 3'tinde (%3) hematolojik
hastalik, 2’ sinde (%2) metabolik hastalik tespit edildi.

Kateterlerin takilma endikasyonlar1 incelendi-
ginde siklikla sebebin periferik damar kateterizas-

yonun gergeklestirilememesi (%47,5) oldugu goz-
lendi (Tablo 1). Toplam ytizbes hastaya santral ve-
noz kateter girisimi uygulandig: tespit edildi. Bu ol-
gularin 100"tinde (%95,2) bagarili olundugu ve top-
lam 120 adet (89’una 1, 14’iine 2, 1’ine 3 kez) santral
vendz kateter takilmis oldugu belirlendi. Kateterle-
ri takilamayan 5 olgunun 4’tine kalp damar cerrahi-
si tarafindan “cut-down” kateterizasyon uygulan-
dig1, birine ise gegici interossedz girisim yapildigi
gozlendi. Kateter takilan hastalarin hastanede kalig
stireleri ortalama 36 giin (en az 1 giin- en ¢ok 307
giin) olarak belirlendi. Kateter kalig siiresi ortalama
11,5 giin (en az 1 giin- en ¢ok 83 giin) olarak saptan-
d1. Yiizyirmi kateterin 105’1 (%88) subklavyen, 10'u
(%8) femoral, 5'i (%4) juguler vene yerlestirildigi
belirlendi (Tablo 1).

Kateter takilmasi sirasinda tiimii subklavyen bol-
gede olmak tizere 4 adet (%3,3) (2 kez pnomotoraks,
2 kez arter ponksiyonu) komplikasyon gelistigi goz-
lendi. Gelisen komplikasyonlar ile kateterizasyon
bolgesi arasinda anlaml iligki saptanmadi (p=1).

Kateter kullanumi sirasinda tromboz ve ¢ikis ye-
ri enfeksiyonu gézlenmedigi tespit edildi. Dort yil-
lik siirede toplam 12 olguda kateter iligkili kan aki-
m1 enfeksiyonu gelistigi ve enfeksiyon oranimizin
her 1000 kateter giiniine 4,6 oldugu saptand. Kate-
ter iligkili kan akimi enfeksiyonu etkeni olarak %
46,4 oraninda metisilin rezistan koagtilaz negatif
stafilokok, % 26,4 oraninda Candida tiirleri, %20
oraninda Pseudomonas tiirleri, %6,4 oraninda Kleb-
siella tiirleri ve % 0,8 oraninda acinetobacter bou-
mannii tespit edildi. Enfeksiyon gelisen tiim olgula-
rin kateter kalig siirelerinin bir haftanin tizerinde ol-
dugu saptandi.

Kateter kalis siiresinin ve hastanede kalis siiresi-
nin uzamasiyla enfeksiyon gelisme riskinin arttigi
(p<0,01; p=0,003) saptanirken hastanin yasimin, cin-
siyetinin ve yogun bakima yatig tamisinin kateter
iligkili kan akimi enfeksiyonu gelisme riski tizerine
anlamli etkisi olmadig: tespit edildi (p=0,072,
p=0,09, p=0,084).

Tablo 1. Santral Venoz Kateter Bolgeleri ve Uyguluma Endikasyonlar

Endikasyonlar Subklavyen (n) Femoral (n) internal Juguler (n) Toplam (n/%)
Periferik damar yolu bulunamamasi 48 6 3 57 (%47,5)
Hemodinamik monitorizasyon 26 0 1 27 (%22,5)
Sivi ve ilag tedavisi 22 4 1 27 (%22,5)
Nutrisyon 9 0 0 9 (%7,5)
Toplam (n/%) 105 (%87,5) 10 (%8,3) 5 (%4,2) 120
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TARTISMA

Cocuk yogun bakim tinitelerinde giivenli ve ¢alisan
bir intravenoz yol kritik 6nem tagimaktadir. Santral
venoz kateterizasyon sagladig: faydalar nedeniyle
tercih edilen ve erigkinlerdeki bagarili uygulamalar-
dan sonra ¢ocuklarda kullanimi giderek artmakta
olan bir girisimdir (2,3).

Unitemizde de kritik hasta cocuklarda tercih
edilen bir girisim olan santral ventz kateterizasyon
Akyildiz ve arkadaslarinin galismasina benzer se-
kilde en sik periferik damar kateterizasyonun
mimkiin olmamasi nedeniyle (%47,5), yanisira he-
modinamik monitorizasyon (%22,5), ilag/s1v1 teda-
visi (%22,5) ve parenteral nutrisyon (%7,5) gibi
amaglarla uygulanmaktadir (6).

Kateterizasyon basar1 %95,2
(100/105) oldugu ve bu oramn literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir (7-9). Bu sonucun tim katete-
rizasyon islemlerinin uygun ve yeterli sedo-analjezi
saglanarak, deneyimli yogun bakim uzmani veya
yogun bakim uzmani esliginde egitimli pediatri uz-
manlarinca, ideal kosullarda gergeklestirilmis olma-
sina bagh oldugunu diistinmekteyiz.

Kateterizasyon igin segilecek her bolgenin kendi-
ne 0zgii avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Subklavyen ve internal juguler bélgenin uzun siire
kullanimlarda enfeksiyon ve tromboz riski daha
diisiik iken femoral bolge mekanik komplikasyon-
lar agisindan daha giivenlidir. Ayrica subklavyen
bolgenin kanama kontrolii anatomik nedenlerle da-
ha giigtiir (10-12). Pek ¢cok merkezde kateterizasyon
alaninin seciminde hastaya bagh faktorler yanisira
girisimi yapacak kisinin deneyiminin etkili oldugu
bildirilmistir (6,13-15). Unitemizde deneyimimizin
daha fazla olmasi nedeniyle en sik subklavyen ven
girisimi (%87,5) gerceklestirilmistir.

Erigkinlerle karsilastirildiginda ¢ocuklarda san-
tral venoz kateterizasyon teknik olarak daha zor ve
daha risklidir (2,3,16). Ancak deneyimli kisilerce ya-
pildiginda giivenli bir yoldur. Buna ragmen bir ta-
kim komplikasyonlar gelisebilmektedir. Kateter
yerlestirilmesi sirasinda mekanik komplikasyonlar
(arter ponksiyonu, malpozisyon, aritmi ve pnémo-
toraks); kateter izlemi sirasinda ise kan akimi enfek-
siyonu, ¢ikis yeri enfeksiyonu ve tromboz gortilebi-
lir (10,11,16,17). Literatiirde mekanik komplikas-
yonlar ile ilgili %0,3 ile % 25,5 araliginda oranlar bil-
dirilmistir (8,9,17-19). Cocuk yogun bakim {inite-
mizde kateter takilirken 4 (%3,3) komplikasyon (2’si
(% 1,66) pnomotoraks, 2’si (% 1,66) arter ponksiyo-
nu) gelistigi ve bunlarin tiimiintin subklavyen ven
kateterizasyonu sirasinda gergeklestigi belirlendi.
Pnémotoraks gelisen olgulardan birine toraks tiipii
takilmasi gerekirken digerinde spontan diizelme
gozlenmistir. Arter ponksiyonu ise iglem sirasinda

oranimizin

farkedilerek kateter geri ¢ekilmis ve cerrahi girisim
gerektirecek bir kanama gelismemistir. Arter ponk-
siyonu gibi mekanik komplikasyonlar: ve damarsal
anatomik varyasyonlarin neden oldugu birden faz-
la ponksiyon gereksinimini énlemek icin elektif va-
kalarda girisimin ultrasonografi esliginde yapilabi-
lecegi onerilmektedir. Ancak subklavyen ven igin
klavikula engeli nedeniyle ultrasonografinin fayda-
st olamayacag belirtilmistir (16,20,21). Servisimizde
femoral ve internal juguler ven kateterizasyonlari
sirasinda ultrasonografi destegi alinmamis ve me-
kanik komplikasyon gelismemistir. Gelisen meka-
nik komplikasyonlar ile kateterizasyon bolgesi ara-
sinda anlaml iliski saptanmamugtir (p=1). Servisi-
mizde karsilagilan ttim mekanik komplikasyonlarin
subklavyen ven girisimleri sirasinda goriilmesinin
bu bolgenin kullanim oranimin (%87,5) digerlerine
gore oldukca yiiksek olmasina baglamaktayiz.

Olgularimizin hicbirinde tromboz g6zlenmemis
olup, tinitemizde kateter i¢i rutin heparinizasyon
uygulanmamaktadir. CDC'nin (Centers for Disease
Control and Prevention) 2011’de yaymnladig reh-
berde de rutin antikoagiilan uygulamas: 6nerilme-
mektedir (4).

Hastalarimizda kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu
gozlenmezken, kateter iligkili kan akim1 enfeksiyo-
nu oramimiz her 1000 kateter giinii igin 4,6 olarak
belirlenmistir. Bu oranin NHSN (National Healt-
hcare Safety Network) 2010 verilerinden ytiksek
(her 1000 kateter giintine 1,9) ancak INICC (Interna-
tional Nosocomial Infection Control Consortium)
2012 verilerinden diisiik (her 1000 kateter giintine
10,7) oldugu gozlendi (22,23). Literatiirde pediatrik
ve erigkin yogun bakim {initelerinde her 1000 kate-
ter giinti icin 1,6-60 araliginda kateter iliskili kan
akimi enfeksiyon oranlar bildirilmistir (14, 24-29).

CDC’nin 2011’de ve IDSA (Infectious Diseases So-
ciety of America)'nin 2009'da yayinladig: kateter ilig-
kili kan akimi enfeksiyonlarmin yonetimi ve énlen-
mesi konulu rehberlerinde “santral yol paketi” ola-
rak adlandirilan 5 ana kuralin alti ¢izilmektedir
(4,30). Personel egitimi, el hijyeni, maksimum bariyer
onlemleri, cilt antiseptisi, kateterin giinliik degerlen-
dirilmesi ve gereksinim yoksa ¢ekilmesi seklinde ta-
nimlanan temel kurallara uyulmasi 6nerilmektedir.
Tayland ve Brezilya ve Amerika’daki ii¢ gocuk yogun
bakim {initesinde de konuyla ilgili egitim program
uygulandiktan sonra kateter iligkili kan akimi enfek-
siyon oranlarmin belirgin olarak diisttigii gozlenmis-
tir (24,25,31). Harron ve arkadaslari ise mevcut reh-
berlerin ¢ocuk yogun bakim tinitelerine 6zel 6neri-
lerde bulunmadigim belirterek bu nedenle ingiltere-
deki 25 cocuk yogun bakim tinitesinin ortak bir uy-
gulama protokolii gelistiremedigini bildirmislerdir
(32). Cocuk yogun bakim tinitemizde 6nemi vurgu-
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lanan bes ana kurala uyulmakta ve rehber 6nerileri
dikkatle uygulanmaktadr.

CDC tarafindan islem 6ncesi ellerin sabun veya
alkol bazli el dezenfektanlar ile temizlenmesi, kate-
ter takilacak bolgenin tercihen klorheksidin (>2 ay
olgularda), veya alternatif olarak iodin yada %70 al-
kol ile temizlenmesi onerilmektedir. Ayrica kateteri
takacak kisinin steril 6nliik, maske, eldiven ve bone
kullanmasi, hastanin yiizii agikta kalacak sekilde
tim viicudunun steril ortii ile ortiilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Kateterlerin steril gazli bez veya
steril, transparan, yari gegirgen triin ile kapatilma-
s1 ve bolgeye antibiyotikli pomad uygulanmamasi
onerilmektedir. Steril gazli bezle kapatilan kateter-
lerin 2 giinde bir pansumanlarin degistirilmesi ne-
rilirken transparan kapatma ortiisti kullanildiginda
ise kateter ¢ikis yeri goriilebildigi ve ¢ocuk hastalar-
da bakim sirasinda kateterlerin yerinden ¢ikma ris-
ki yiiksek oldugu icin stirenin degiskenlik gostere-
bilecegi belirtilmektedir (4). Servisimizde kullanilan
seffaf politiretan kapatma tirtinleri 2 giinde bir de-
gistirilmekte olup kaza ile yerinden ¢ikma sorunu
ile kargilagilmamaktadr.

Klorheksidin emdirilmis kapatma ortiisii ve an-
timikrobiyal / antiseptik emdirilmis kateterler ancak
tiim 6nlemler alindig: halde kateter iligkili kan aki-
mi1 enfeksiyonu oranlarinin disiriilemedigi du-
rumlarda 6nerilmekte olup s6zii gegen &nlemlerin
alindig1 merkezlerde bu iiriinlerin kullaniminin en-
feksiyon oranlarini azaltmadigi belirtilmektedir
(4,33). Hatler ve arkadaglar1 2009 yilinda ¢ocuk yo-
gun bakim {initelerinde yaptiklari bir calismada
transparan kapatma Ortiisii ile klorheksidin emdi-
rilmis transparan kapatma Ortiisii arasinda enfeksi-
yon gelisimi acisindan anlamli bir fark bulmadikla-
rinu bildirmiglerdir (34). Literattirle uyumlu sekilde
bu triinler servisimizde kullanilmamaktadir.

Antibiyotik kilit profilaksisinin ancak tiim on-
lemlerin alinmasina ragmen defalarca kateter iliski-
li kan akimi enfeksiyonu gelisen olgularda kullanil-
masi dnerilmektedir (4,33). Hastalarimizin hi¢birin-
de buna benzer bir durumla karsilasilmadigindan
bu teknik uygulanmamuistir.

Cocuk yogun bakim tinitemizde de tercih edil-
meyen bir teknik olan klavuz tel tizerinden rutin
kateter degisiminin enfeksiyonu 6nlemedigi ve en-
feksiyon stiphesi halinde de bu islemin yapilmama-
st gerektigi belirtilmektedir (4).

Diinya genelinde kateter iligkili kan akim1 enfek-
siyonu etkenleri en stk gram pozitif bakterilerden
koagiilaz negatif stafilokoklar, ardindan gram nega-
tif bakterilerden enterobakterler, psédomonas tiirle-
ri, Asinetobakterler ve Stenotrofomonas tiirleri
(%25 oraminda) ve son olarak giderek artan oranda
Candida tiirleri oldugu bilinmektedir (35).

Cocuk yogun bakim iinitemizde kateter iliskili
kan akimi1 enfeksiyonu etkeni olarak en sik metisilin
rezistan koagiilaz negatif stafilokok (%46,4), ardin-
dan sirasiyla Candida tiirleri (%26,4), Pseudomonas
tiirleri (%20), Klebsiella tiirleri (%6,4) ve acinetobac-
ter boumannii (%0,8) tespit edilmistir. Literatiirden
farkli olarak Candida tiirleri ikinci sirada yer al-
maktadir (35). Bu farkin olasi nedenleri ve alinabile-
cek onlemlere yonelik tarafimizdan ileriye donitik
aragtirmalar planlanmaktadir.

Literatlire benzer sekilde servisimizde kateter
kalis siiresinin ve hastanede kalis siiresinin uzama-
styla enfeksiyon gelisme riskinin arttig1 tespit edil-
mistir (7,36-38). Cocuk yogun bakim tinitemizde ge-
reksinim kalmadiginda santral ventz kateterler ce-
kilmektedir. Kaldi ki kateter kalis stiremizin pek ¢ok
merkezin ortalamasi ile benzer oldugu gézlenmistir
(6,8,39,40).

Sonug olarak santral ventz kateterizasyon tek-
nik zorluklar1 ve komplikasyonlar1 olmakla birlikte
¢ocuk yogun bakim {tinitelerindeki kritik hasta ¢o-
cuklarda izlem ve tedavide sagladig1 yararlar nede-
niyle kullanimi giderek artan bir yéntemdir. Dene-
yimli kisilerce, uygun kosullarda ve enfeksiyon ge-
lisimine kars1 gerekli 6nlemler alinarak takildiginda
ve rehberlerin 6nerileri dogrultusunda kullanildi-
ginda bu girisimden saglanan yarar oldukga fazla
olacaktir.
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