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Amag: Pediyatrik kardiyak anestezist tarafindan ultrasonun yaygin olarak kullanilmasi ile zaman ve malzeme
tasarrufu ile birlikte basarili girisim sayisi artmis, komplikasyonlarda da azalma olmustur. Bu ¢alismada, ¢ocuk-
lara 2 farkli yontem olan anatomik tarif (AT) ve Ultrasonografi (US) esliginde perkutan santral venéz kateter
(SVK) takilmasi yontemlerini karsilastirdik.

Yéntem: On kilogramin altinda, toplam 293 olgu, rastgele, retrospektif olarak; AT (n=151) ve US (n=142) esli-
ginde kateterizasyon yapilanlar olarak 2 gruba ayrildi. SVK sag/sol internal juguler ven (iJ), sag/sol femoral ven
(FV) ve sad/sol subklaviyen venden (SKV) takildi. Karsilastirilan parametreler: demografik veriler, kateterin
takildigi yer, girisim sayisi, islemi bitirme stiresi, cerrahi kateter takilma sayisi, komplikasyonlar idi.

Bulgular: Gruplarin demografik verileri; yas (1 giin- 4.5 yas), adirlik (560 g-10 kg), boy (23-103 cm) ve cinsiyet-
leri arasinda fark yoktu (p>0,05). SVK takildigi yerler sirasi ile % olarak: sag IJ/sol iJ/sag FV/ sol FV/ sag SKV /
cerrahi femoral ven/sag atriyum; AT de 82/6/6/2/2/2, US'de 89/9/1/0/0/0 (p<0.05). SVK girisim sayisi: AT
grubunda 1-26 (6.7+17.7) kez ve US grubunda ise 1-4 (1.23#0,5) kez idi (p<0,05). SVK takma stiresi: AT grubun-
da 16-231 (45.2447,5) dk. ve US grubunda ise 11-82 (16.1+13.8) dakika idi (p<0.05). Komplikasyonlar: kanama,
hematom, dolasim bozuklugu, sinir hasari, uzamis yatis, mortalite sirasi ile % olarak, AT'de 11/9/7/3/4/1, US’de
%1/2/0/0/0/0 idi (p<0,05).

Sonug: Pediatrik kardiyak anestezide kateterizasyonlar anatomik tarif veya ultrason esliginde yapilabilir.
Ultrason esliginde yapilmasi; zaman ve basarili girisim saglarken, komplikasyonlarda da azalmaya neden ola-
cagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: santral venéz kateter, anatomik tarif, ultrasonografi, yenidogan, perioperatif komplikasyon
ABSTRACT

Objective: With the widespread use of ultrasound by the pediatric cardiac anesthesiologist, the number of
successful interventions with time and material saving increased and complications decreased. In this study, we
compared the methods of percutaneous central venous catheter (CVC). Insertion using two different methods
namely anatomic definition (AD) and ultrasonography (US).

Method: A total of 293 cases, under 10 kg, randomly, and retrospectively divided into two groups as AD (n=151)
and US (n=142). The CVC was inserted into the right/left internal jugular vein (1)), the right/left femoral vein
(FV), and the right/left subclavian vein (SCV). Parameters such as demographic characteristics of the patients,
catheter insertion sites, procedures, and their durations, number of surgical catheter insertions and
complications were compared between groups..

Results: Demographic data of the groups were compared:, and age (1 day-4.5 years), weight (560 gr-10 kg),
height (23-103 cm) and gender of the patients did not differ between groups (p>0.05). Rates (%) of CVC
insertion into right/left IJ, right/left FV, right SCV, surgical femoral vein/right atrium were 82, 6, 6, 2, 2, and 2%
in the AD, and 89, 9, 1, 0, 0, and 0% in the US groups, respectively (p<0,05). The number of CVC interventions
ranged between 1-26 (6.7+17.7) times in the AD and 1-4 times (1.2340.5) in the US groups (p<0.05). The
duration (minute) of CVC insertion ranged between 16-231 (45.2+47.5) mins in the AD and 11-82 (16.1+13.8)
mins in the US group (p<0.05). Rates of complications encountered were bleeding, hematoma, circulatory
disorder, nerve damage, prolonged hospitalization,and mortality (AD 11, 9, 7, 3, 4, 1%, and US 1, 2, 0, O, 0, 0%,
respectively (p<0.05).

Conclusion: Catheterization in pediatric cardiac anesthesia can be done by anatomical description or via
ultrasonographic guidance. We believe that it causes a decrease in the complications while leading to an
improvement in time and successful intervention.

Keywords: central venous catheter, anatomic description, ultrasonography, newborn, perioperative
complications
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GiRiS

Santral veno6z kateter (SVK) intravendz ilag tedavileri,
sivilar veya total parenteral nitrisyon ve yineleyen
kan 6rneklemesi igin endikedir ™. Kiigtik gocuklarda
SVK vyerlestirilmesi eriskin hastadan daha zordur
¢lnku damar boyutlari daha kiiguktiir ve subklaviyan
ve internal juguler venlerin (1JV) caplari bebeklerde
daha incedir @. Pediatrik kardiyak anestezinin belki
de en zor ve zaman alici isi kateterizasyon olup, ileri
diizeyde bilgi, deneyim ve sabir gerektiren, basarisiz-
lik ve komplikasyonlari B! da beraberinde getirebilen
bir uygulamadir ¥. Ozellikle diisiik kilolu yenidogan
ve reoperasyon hastalarinda kateter yerlestirme
daha fazla zaman almakta ve daha ileri diizeyde
beceri gerektirmektedir ¢,

Son yillarda anestezistler tarafindan ultrasonun yay-
gin olarak kullanilmasi ile zaman ve malzeme tasar-
rufu ile birlikte basaril girisim sayisi artmis, kompli-
kasyonlarda da azalma olmustur .,

Bu calismada, cocuklara iki farkli yontem olan anato-
mik tanimlama (AT) ve ultrasonografi (US) esliginde
perkitan santral venoz kateter (SVK) takilmasi yon-
temlerini kateterin takildigi yer, kateter takma isle-
minde girisim sayisi, islemi bitirme siresi, cerrahi
kateter takilma (cutt down) sayisi, atriyal kateter
takma sayisi ve reoperasyon olgularinin irdelenme-
siydi. Ayrica, SVK takma isleminde US kullanilan ve
kullanilmayan hastalarda komplikasyon olarak ortaya
cikabilecek kanama, hematom, dolasim bozuklugu,
sinir hasari ve bunlara bagh hastanede uzamis yatis
ve mortalite oranlarini karsilastirmayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

istanbul Medipol Universitesi Hastanesi’nde Ekim
2015-Ekim 2017 tarihleri arasinda birer yillik streler
ile kalp-damar ameliyati yapilan, anjiyografi, yenido-
gan ve ¢ocuk yogun bakim Unitesinde, 10 kg’in alti,
toplam 293 olgu, rastgele, retrospektif olarak, anato-
mik tanimlama (AT) (n=151) ve ultrasonografi (US)
(n=142) esliginde kateterizasyon yapilanlar olarak 2

gruba ayrildi. Ultrason esliginde kateterler General
Electric Vivid Q S/N 020960VQN cihazi ve ayni firma-
nin L probu i12L-RS kullanildi. SVK yerlestirme islemi
5 yildan daha fazla kalp-damar cerrahisi deneyimi
olan anestezi uzmani tarafindan yapildi.

Klinigimizin US ile rutin uygulamasi olarak santral
venoz katerizasyon dncesi kateterizasyon yapilabile-
cek 6 santral venin US ile muayenesi yapilir. Bu venler
sag internal juguler ven (iJV), sol 1)V, sag subklaviyan
ven (SKV), sol SKV, sag femoral ven (FV) ve sol FV'dir,
venlerin anatomik lokalizasyonlari ve gaplari 6lgilir.
Fizik muayenesi ve 6lcimi yapilan santral venlerin
icinden birisinin santral vendz kateterizasyon icin
uygun damar olduguna karar verildi ve kateterizas-
yon bu venden yapilir. SVK’ler sag iJ, sol iJ, sag SKV,
sol SKV, sag FV veya sol FV’den takildi.

Gruplar arasinda karsilastirilan parametreler, hastalarin
demografik verileri (yas, boy, kilo, cinsiyet), kateteri-
zasyon yaplilabilecek damar ¢aplari, anatomik yerlesi-
mi, kateterin takildigi yer, kateter takma islemini
bitirme siresi, girisim sayisi, cerrahi kateter takilma
sayisl, sag atriyumdan kateter takma sayisi idi. Ayrica
komplikasyonlar kanama, hematom, dolasim bozuk-
lugu ve sinir hasariydi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS 11.5 bilgisayar programi ile
yapildi. istatistiksel analizde demografik bilgilerin
karsilastirilmasinda grup igi tek yonlii ANOVA, grup-
lar arasi Olgiimler icin ANOVA ve Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Denek sayisi 20’den duslik kutularda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Degerlerin ortala-
masi (SD) %95 givenlik araligi ile verildi (p<0.05 olan
veriler anlamli olarak kabul edildi).

BULGULAR

SVK takilan veya takma girisiminde bulunulan hasta-
lar (n=285) gruplar arasi karsilastirmaya dahil edildi-
ginden, tim olgulardan (n=293) kateter takilamayan
8 olgu AT grubunda bulunmaktaydi ve gruplar arasi
karsilastirmaya dahil edilmemistir. Karsilastirilan AT
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Tablo 1. Demografik veriler, yas (giin, ay), boy (cm), agirlik (kg), cinsiyet (erkek/kadin) ve reoperasyon olarak verilmistir.

n=285 YD (giin) Cocuk (ay) Boy (cm) Agirhik (kg) Cinsiyet (E/K) Reoperasyon
AT (n=143) 16.618.8 10.1+2.6 74.9118.1 4.7+2.8 67/76 26 (%18)
US (n=142) 16.149.1 9.2+3.1 67+29.1 5.8+4.1 77/65 31 (%22)

p ns ns ns ns ns

YD: yenidogan, AT: anatomik tarif, US: ultrasonografi, ns: farksiz

* SVK takilan veya takma girisiminde bulunulan hastalar (n=285) gruplar arasi karsilastirmaya dahil edildi. Tiim olgulardan
(n=293) kateter takilamayan 8 olgu AT grubunda bulunmakta idi ve gruplar arasi karsilastirmaya déhil edilmemistir.

Tablo 2. AT ve US ile SVK takildigi yerler gruplara gére dagilimi ve yiizdeleri: Sag iJ/sol iJ/sag FV/ Sol FV/cerrahi femoral

ven/sag atriyum..

n=268 sag iJ sol i Sag FV Sol FV Sag SVC Sol SVC
AT (n=126) (%) 103 (82) 7 (6) 8 (6) 3(2) 3(2) 2(2)
US (n=142) (%) 127 (89) 13 (9)* 2 (1)** 0 0 0
p= 0.038 0.129 0.020 0.041 0.041 0.079

*13 olguya reoperasyon olmasi nedeniyle sol internal juguler venden siiperiyor vena kava kantilasyonu yapildi.
** US ile Bilateral IJ devamliligi gériilmeyen 2 reoperasyon olgusuna sag FV kandilasyonlari yapildi.
SVK: santral venéz kateter, AT: anatomik tarif, US: ultrasonografi, [J: internal juguler; FV: femoral ven,

SVC: siiperior vena kava

Tablo 3. AT ve US ile SVK takma isleminde girisim sayisi

ve takma islemini bitirme siiresi.

n=285 isleminde
girisim sayisi

Takma islemini
bitirme suresi (dk)

AT (n=143) ort+SD 1-26 (6.7+17.7)* 16-231 (45.2+47,5)**
US (n=142) ort+SD 1-4 (1.23+0,5)* 11-82 (16.1+13.8)**
p= 0.003 0.007

SVK: santral vendz kateter, AT: anatomik tarif,
US: ultrasonografi

ve US gruplarinin demografik verileri, hastalarin yas,
boy, kilo, cinsiyetleri, yas (1 gin - 4.5 yas), kilo (560
gr - 10 kg), boy (38-103 cm), YD (Grup AT n=21, Grup
US n=24), cocuk ve cinsiyetleri reoperasyon sayilari
arasinda fark yoktu (Tablo 1), (Tablo 5), (p>0.05).

SVK takildigi yerler % sirasi ile sag i)/sol iJ/sag FV/
sol FV/sag SKV/cerrahi femoral ven/sag atriyum,
Grup AT’de %66/13/8/7/1/3/2 ve Grup US’de
%94/4/1/0/0/1/0 olarak bulundu (p<0.05), (Tablo 2).

SVK takma isleminde girisim sayisi AT grubunda 1-26
(6.7+£17.7) kez ve US grubunda ise 1-4 (1.23%0,5)
kerede takilabildi ve gruplar arasinda anlamli farkin
oldugu bulundu (p=0.003) (Tablo 3). SVK takma isle-
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mini bitirme sureleri AT grubunda 24-231 (68+35)
dk. ve US grubunda ise 18-82 (21+4) dk. idi (p=0.007)
(Tablo 3).

Komplikasyonlar kanama, hematom, dolasim bozuk-
lugu, sinir hasari, uzamig yatis, mortalite idi. Grup
AT’de 11/9/7/3/4/1, US'de 1/2/0/1/0/0 idi (p<0.05)
(Tablo 4). Komplikasyonlar irdelenirken perkutan ve
cerrahi takilan katerler beraber degerlendirilmistir.

AT grubundaki 1 hastaya sag subklavyan venden SVK
takilmis ve YB de sternumu agik olan olgunun katete-
re gereksinimi olmadigina karar verilerek ¢ekilmesi
sonucu kanama gelismis, replasmana ve cerrahi
midahaleye ragmen hasta kaybedilmistir.

AT grubunda kateter takilmasi istenen fakat bu talep
reddedilen olgular toplam 8’di. Bu olgular gocuk
YB’den 1 ve yeni dogan YB Unitesinden de 7 olguydu.
Olgulara SVK takilmasinin reddedilmesinin nedeni
agirhklarinin ¢ok diisiik olmasi, birden fazla kateter
takilmis olmasi ve daha 6nceden basarisiz girisimle-
rin yapilmis olmasiydi.

Ayrica Grup AT’de SVK takilmaya ¢alisilip takilamayan
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Tablo 4. SVK takilmasi komplikasyonlar: Kanama, hematom, dolasim bozuklugu, sinir hasari, uzamig yatis, mortalite.

n=282 Kanama Hematom Dolasim bozuklugu Sinir hasari Uzamis yatis Mortalite
AT (n=143) (%) 11 (8) 9 (6) 3(2) 4 (3) 1(0.7)
US (n=139) (%) 1(0.7) 2 (1.4) 1(0.7) 0 0

p= 0.003 0.034 0.326 0.045 0.319

SVK: santral vendz kateter, AT: anatomik tarif, US: ultrasonografi

Tablo 5. SVK ihtiyaci olup; kateter takilan, takma girisiminde bulunulmayan (Red), takilamayan (anestezist tarafindan
takilamayan), cerrahi takilan, sag atriyumdan takilan ve SVK takma girisimi sonugsuz kalanlar (SVK katetersiz) olarak

gruplarindi.

n=282 Takilan Takilamayan Cerrahi takilan Sag atriyum SVK katetersiz
AT (n=143) (%) 126 (83) 17 (11) 6 (4) 4(3) 7 (5)

US (n=139) (%) 139 (98) 3(2) 1(0.7) 0 2(1.4)

p= 0.0001 0.001 0.06 0.04 0.1

SVK: santral venéz kateter, AT: anatomik tarif, US: ultrasonografi. Red: Hastanin anamnez ve muayenesinden kateter takila-

mayacagina karar verilenler.

yani katetersiz 8 olgunun 6’si yeni dogan YB’de, 2’si
de ¢ocuk YB'de idi. US grubundaki SVK takilamayan 3
olgunun 1‘ine ameliyat odasinda cerrahi olarak sag
FV’den kateter takildi. YD Unitesinde girisim yapilan 2
olgunun 1’i 870 g prematire ve digeri de 2.100 g
dehidrate ve malnutrisyonu olan yeni dogan idi. Bu
hastalara kateter takilamadi.

AT grubundaki 1 hastaya sag subklaviyan venden SVK
takili iken, Kawasima ameliyat sonrasi YB’ye alindi.
YB'de kateter degistirilmesi sonrasi mortalite goril-
mustar.

TARTISMA

Artan deneyim, ilerleyen tip ve teknolojik gelismeler
perkitan vaskiler girisimlerde ¢igir agmistir. Bu saye-
de acik teknikler (cut-down) ve bu teknige bagli cer-
rahi morbiditelerin 6nemli 6l¢clide 6nlne gegilmistir.
Ancak, perkitan teknikte girisimi uygulayacak hekim-
ler anatomik belirteglere ve girisim sahasinin altinda
bulunan yapilara dayanmak zorundadirlar. Gelisen
dezenfeksiyon yontemlerine ragmen, santral venoz
kateterlere bagli komplikasyon oranlari azimsanma-
yacak derecede yuksektir 8,

Ozetlenecek olursa bu komplikasyonlar arasinda
enfeksiyon, tromboz, okllizyon ve girisim sirasinda
karsilasilan venoz yapilaran gevresinde bulunan ana-
tomik yapilara bagl mekanik komplikasyonlar seklin-
de siralanabilir ).

Yiizey ve derin anatomi bilgisi ile bu komplikasyonlar
en aza indirilebilir. Kanllasyon sirasinda kullanilan
ignenin derin seyrini uygun bir sekilde yonlendirmek
icin ylzey anatomik isaretlerin kullanilmasi, kompli-
kasyon oranlarini azaltabilir. ilgili derin anatomik ilis-
kilerin gozlenebilmesi yalnizca prosedirin giivenligi-
ni ve verimliligini artirmakla kalmaz, ayni zamanda
operatorin zor kanilasyon sorununu da ¢ézme yete-
negini arttirir. Perkiitan yaklasimlar asla kesfedilme-
mis bolgenin “kara kutususu” olarak degerlendiril-
memelidir. Her zaman alttaki yapilarin goérsellestiril-
mis haritalarinin hafizada bulundurulmasi basariyi
artiracaktir. Gergek zamanli ultrason goriintilenmesi
derin juguler ve femoral vendz kanilasyonlarin
glvenligini artirmaktadir. Ultrason kullanimi ayrica
aksiller sahanin ve subklavyan yaklasimlar icin de
gbrinur bir alternatif sunar 2,

Pediyatrik hastada vaskiler erisim ihtiyaci siktir &,
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Santral venoz kateter, ana cerrahi ameliyatlar icin
anestezi, yogun bakim (initesinde tedavi ve enteral
beslenme veya malignensi olan hastalarda beslenme
ve ilag uygulamasi, kan 6rnegi alinmasi icin gereklidir.
Santral venoz yol, dogustan kalp hastaligi igin kalp
cerrahisi geciren bebekler ve ¢cocuklar igin periopera-
tif ydnetimin 6nemli bir pargasidir. Kardiyak kateteri-
zasyon ile perkitan erisilebilen vendz kanilasyon
icin yararli bilgi elde edilebilir 4,

Kuclik cocuklarda glivenilir damar yolu elde etmek,
anatomik faktorlerden (6zellikle kiglk, hareketli
damarlar ve damarlarin gérinebilirligini veya palpas-
yonunu zorlastiran asiri deri alti yag dokusu) dolayi
siklikla zorluklar icerir 12,

isglider ve ark. ™3 cocuk yogun bakim unitesinde
santral venoz kateterizasyon uygulamalarinda 4 yillik
deneyimlerinde 100 hastaya 120 adet kateter takildigi
ve basari oraninin %95.2 oldugu saptanmis. En sik
yeglenen kateterizasyon bdlgesinin subklavyan ven
oldugu (%88), bunu femoral (%8) ve juguler venin
(%4) takip ettigini belirtmislerdir. Kateter takilmasi
sirasinda timu subklavyan bolgede olmak lizere 4
adet (%3.3) (2 kez pnémotoraks, 2 kez arter ponksi-
yonu) komplikasyonu gelistigi gzlenmis. Biz calisma-
mizda, Ozellikle santral kateterizasyon igin internal
juguler ven yolunu tercih ettigimizden dolayi pnémo-
toraks komplikasyonu ile karsilasmadik.

Na ve ark. M anatomik tarife gore santral venoz kate-
ter yerlestirilmesinde dikkat edilmesi gereken en
dogru teknikleri tanimlanmistir. Bu teknikler anato-
mik lokalizasyonlar i1s1ginda, 6rnegin, sternumun sag
klavikula ile birlestigi yerin her 2 meme basi arasinda
uzanan cizgiyi kestigi nokta, sag 3. interkostal aralik,
karinanin lokalizasyonuna goére pozisyonlandirma
seklindedir. Calismamizda, genel olarak boyun ve
hasta noétral pozisyonda kateter takilmis, fakat bazen
30 derecelik Trandelenburg pozisyonlari serebral
6dem vyapabileceginden dolayr yeglenmeyip; biz
calismamizda, 10-15 derece Trandelenburg ve bas
hafif karsi tarafa cevrilerek kateter takmayi tercih
ettik.
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Lau ve ark. ®% metaanalizlerinde santral veno6z kate-
ter yerlestirilmesi icin US kilavuzunun kantlasyon
basarisini artirdigi ve yetiskinlerde komplikasyonlari
azalttigini belirtmislerdir. Cocuklara SVK yerlestiril-
mesine iligskin literatlr sinirli ve geligkilidir. Bu meta-
analiz, pediyatrik hastalar arasinda US kilavuzlugun-
da yapilan SVK yerlestirmesinin etkinligini ve gliveni-
lirligini incelemektedir. US kilavuzlugunda yapilan
SVK vyerlestirilmesi, anlamli derecede daha yiiksek
basari oranlari ve kaniilasyon igin gereken girisim
sayisini azaltma ile iliskilendirildigi, basari oranlarinin
artirdigi ve pediyatrik hastalarda kullaniimasi 6neril-
mistir. Biz de ¢alismamizda, anatomik tarif ile ultra-
son esliginde kateter yerlestirmeyi karsilastirdigimiz
¢alismamizda benzer sonuca ulastik.

US ile boyun yapilarinin muayenesi yapildiktan sonra,
ultrason probu kisa eksen ile igne damar icine yerles-
tildikten sonra uzun eksende yerlesimin tam dogru-
lanmasi yapildi ¢, Ayni makalede US’un internal
juguler vene SVK yerlestirilmesi sirasinda glivenlik ve
kalite kazanimlari olduguna dair agik bir kanit da var-
dir 71, Subklavyan ve femoral venlere kateterizas-
yonda, US, givenlik ve kalite konusunda kiglk
kazanglar sunmaktadir. Klinik ¢alismalardan elde edi-
len kanitlara dayanarak, internal juguler vene, US ile
SVK yerlestirilmesi 6nerilmektedir 18,

Santral vendz kateter takilmasi ile ilgili en dnemli
konu komplikasyonlar olup, sikhk ve cesitlilikleri
kanama, tromboz, ekstremitede dolasim bozuklugu,
doku hasari, sinir hasari ve hastanede yatisin uzama-
st neden olunabilecegi gibi hatta mortaliteye kadar
gidebilen olumsuz durumlardir 2229, Santral venéz
kateter takilmasi ve sonrasinda erken ve ge¢ kompli-
kasyonlarla karsilasilabilir. Erken komplikasyonlar
arasinda pnémotoraks, vaskiler yaralanma ve aritmi
sayllabilir. Ge¢ komplikasyonlar ise daha ¢ok tromboz
ve infeksiyon ile ilgilidir. Bunlar disinda literatiirde
santral venoz katetere bagli ender ve ilging kompli-
kasyonlar da sunulmustur. Ornegin, Pau ve ark. 2V
kateter cekilmesi sonrasi yanls yerlesmis internal
juguler ven kateterine sekonder vertebral arter
hasarlanmasi bildirmislerdir. Ulkemizden Katrancioglu
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ve ark. 2@ degisik yas gruplarindak hastalarda santral
venoz katetere bagl mekanik komplikasyonlar ile
ilgili 236 olgulik genis bir seri ile ilgili bulgularini sun-
muslardir. Bu major mekanik komplikasyonlar kate-
terin arkus aorta, duktus torasikus, plevral kavite ve
abdominal kaviteye yerlestirmeydi ve %3.8 oraninda
saptamiglardir. Calisma gruplarimizdan (n=293) her-
hangi birinde bu tiir komplikasyona rastlanmadi.

Anatomik tanimlama ile ortaya ¢ikan sonuglarimiz
baska calismalar ile uyumlu olup, US esliginde kate-
ter takma ile ilgili sonuglarimiz anatomik tanimlama-
ya gore daha iyi ve istatistiksel olarak da daha anlam-
liidi (Tablo 3, 4). Maltepe ve ark. ?* yaptigi calismada
(n=42) yetiskin hastalarda femoral arter kandllerinin
internal juguler venden perkitan uygulanmasinin
teknik olarak kolay ve ciddi bir komplikasyona yol
acmadigl, superior vena kavanin yeterli drenajini
saglamakta ve sag tarafli kardiyak yapilarin atriyu-
mun agilmasini gerektiren islemlerin periferik vask-
ler kanillerle yapilabilmesine olanak verdigi sonucu-

na varilmigtir.

Anatomik tanimlama grubundaki 1 hastaya sag subk-
lavyan venden SVK takili iken Kawasima ameliyat
sonras! YB'ye alindi. YB’de kateter degistirilmesi son-
rasi mortalite gortilmustir. Yogun bakima sternumu
actk olarak alinan olguya sag internal juguler venden
kateter takildiktan sonra sag subklaviyan ven kateteri
cekilmistir. Sternumu acik oldugu halde subklaviyan
venden takilmig olan kateterin g¢ekilmesi sonucu
subklaviyan venden kanama olmus, intravaskiler
sivi, kan, kan trlni replasmanlari ve cerrahi miida-
hale yapilmis. Yogubakimda yatisi uzayan hastada
coklu organ yetmezligi gelismis, ekstrakorporeal
membran oksijenasyonuna baglanmis ve yapilan
tiim midahalelere ragmen, postoperatif 32. giinde
kaybedilmistir.

Anatomik tanimlama grubunda yer alan olgulardan 8
(%5)’ine anamnez ve fizik muayene sonucu kateter
takilamayacagi veya kateter takma girisimi yapilmasi
halinde olumsuz sonuglarin gikabilecegi varsayilmig-
tir. Bu hastalar kateter takilmasi reddedilenler gru-

bunda incelenmistir. AT grubunda anestezist tarafin-
dan kateter takilamayan hasta sayisi 17 (%11) ve US
grubunda ise 3 (%2) idi ve gruplar arasinda p=0,001
diizeyinde anlamh fark vardi (Tablo 5).

Literattrde tlkemiz de dahil bircok yerli ve yabanci
yayinda erigkin hasta grubu géz 6niinde bulundurul-
mus fakat pediatrik populasyon ile ilgili calismalara
seyrek olarak yer verilmistir. Ancak ¢ocuklara anato-
mik tarif ve ultrasonografi esliginde perkiitan santral
vendz kateter takilmasi konusunda ulusal ve ulusla-
rarasi veri tabanlarinda Glkemizde yapilmis kapsamli
bilimsel ¢alismalarin sonuglarini anlatan makaleye
rastlanamamistir. Mevcut c¢alismamizin bu ozelligi,
makalenin 6zglinlGgliinl artirmaktadir.

Kisitlayici Faktérler

Calismamizin en 6nemli kisitlayici faktori olgu sayisi-
nin kiyasla az olmasidir. Diger bir kisitlayici faktor
calismanin retrospektif ozelligidir. Calismanin bilim-
selliginin artirilmasi amaciyla verilerimiz Glkemizde
yapilmis diger calismalar ile karsilastiriimak istenmis,
ancak konu ile ilgili pediatrik olgulari irdeleyen tlke-
mizde yapilmis calismaya rastlanmamig olmasi nede-
niyle bu mimkiin olmamistir. Bunun yerine verileri-
miz eriskin populasyonu verileri ve yabanci kaynaklar
ile karsilastirilarak sunulmustur.

SONUC

Sonug olarak, pediatrik kardiyak anestezide katateri-
zasyonlar anatomik tanimlama veya ultrason esligin-
de yapilabilir. Ultrason esliginde yapilmasi, zaman ve
basaril girisim saglarken, komplikasyonlarda da azal-
maya neden olur dislincesindeyiz.
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