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GIRIS

Invaziv bir islem olan santral venoz
kateterizasyon cocuk yogun bakimlarda
sagladigi faydalar nedeniyle sik
kullaniimaktadir. Uygulayicinin tecrubesi
arttikca komplikasyonlar azalmaktadir.



GIRIS

Son yillarda yogun bakimlarda oldukca sik
kullaniimakta olan ultrasonografi, santral
venoz kateterizasyon uygulamalarinda da
yararli olmaktadir.

Bu calismada ultrasonografi esliginde
yapiimis olan santral venoz kateter
uygulamalarimizin degerlendirilmesi
amaclanmistir.




GEREC VE YONTEMLER

Calisma icin 12 yatakh cocuk yogun bakim unitesinde
01/04/2014 ve 01/04/2015 tarihleri arasinda yatmis
olan 616 hastanin kayitlart geriye donuk olarak
Incelendi.

Bu hastalardan periferik damar yolu bulunamamasi,
coklu ilac ve sivi tedavisi yada hemodiyafiltrasyon
amacilyla ultrasonografi esliginde santral ven6z kateter
yerlestirilen 55 hasta yas, cinsiyet, yogun bakima giris
tanilari acisindan degerlendirildi.

Ayrica kateter uygulama bolgesi, denenen anatomik
bolge sayisi, kateterin kalis suresi, karsilasilan
komplikasyonlar, enfeksiyon oranlari ve Ureyen
mikroorganizmalar geriye donuk olarak incelendi



GEREC VE YONTEMLER

Kateter uygulamalari girisimsel radyoloji uzmani ve
cocuk yogun bakimda gorevli pediatri uzmaninca
cocuk yogun bakimda gerceklestirildi.

Kateterizasyon icin femoral ve internal juguler ven
kullanildi. Kateterizasyon i¢cin femoral veya
internal juguler ven tercihi uygulayiciya birakildl.
Klavikulanin  ultrasonografi esliginde kateter
takilmasini guclestirmesi nedeniyle subklavyen
ven tercih edilmedi.




GEREC VE YONTEMLER

Kateterizasyon oncesi tum hastalar ultrason ile
degerlendirildi. Tromboz veya vaskuler anomali
varliginda islem gerceklestirilmedi.




GEREC VE YONTEMLER

Vucut agirhgr cok kucuk, dolasim bozuklugu
olan kritik hastalarda islemin girisimsel
radyoloji uzmani tarafindan gerceklestiriimesi
saglandi.



GEREC VE YONTEMLER

Islem Oncesi tuim hastalara uygun analjezi
(fentanil) ve sedasyon (midazolam veya ketamin)
verildi.

Islem sirasinda hastalar monitdrize edilerek kalp
hizi ve ritmi, solunum sayisi ve oksijen
saturasyonlari takip edildi.

Acil durumlar haricinde, islem oncesi
trombositopenisi olan ve koagulasyon testleri
bozuk olan olgulara uygun destek tedavi verildi ve
test sonuclari normale dondukten islem yapildi.



GEREC VE YONTEMLER

Enfeksiyon kontrolu icin el hijyeni ve aseptik
kosullar saglandi. Girisim yeri %10 povidon iyot ile
sterilize edildi. Girisim yapilacak bolge acikta
birakilarak, hastanin yuzu hari¢ tum vucudu steril
ortl ile ortildu. Islemi yapacak kisi maske, bone
ve steril onluk kullandi.

Steril ultrasound jeli ve steril prob kilifi kullanildi.
Kateter takilirken “laptop style” ultrasonografi
cihazi ve linear transducer (5-12,5 megaHz)
kullanildi (Mindray-M5 Ultrasound System, China).



ﬁ.wmmu\'ﬂn\'\t\ﬁﬁnhm’ﬁuumﬁfmmm'ﬁum&lfnu il

oo oo oo oo oo ool




GEREC







GEREC VE YONTEMLER

Arter-ven ayrimi;

Internal juguler ve femoral venlerin arterlere
gore komprese olma ozelligine,

Juguler ve femoral venlerin arterlere gore
anatomik pozisyonlarina

Ven arter ayird etmede zorlanildiginda
ultrasonografinin spektral dopler modu ile ile
akimin sekline bakildi.



GEREC VE YONTEMLER

Internal juguler ve femoral venlerin arterlere
gore komprese olma ozelligi




GEREC VE YONTEMLER

Internal juguler ve femoral venlerin arterlere
gore komprese olma ozelligi

Posterior;




GEREC VE YONTEMLER

Juguler ve femoral venlerin arterlere gore
anatomik pozisyonlari




GEREC VE YONTEMLER

Spektral dopler; surekli dalga modu ile arteriyel akimin
sesi, atim-dalga modu ile de akimin sekline bakildi (Venoz

akimda daha duz iken, arteryal akimda daha keskin
ekilli).

VENOUS PATTERN

ARTERIEL PATTERN




GEREC VE YONTEMLER

Ultrasonografi probunun ebati nedeniyle
cogunlukla transvers (aksial, kisa aks) kesit
kullanilirken, buyuk hastalarda longitudinal
kesitte (uzun aks) kullanilarak gercek zamanli
goruntuler esliginde santral venoz
kateterizasyon yapildi.
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BULGULAR

Calisma suresince 55 hastaya toplam 70 santral venoz
kateter uygulamasi yapiimisti.

Hastalarin  cocuk yogun bakima vyatis tanilari
incelendiginde %25 norolojik hastaliklar, %45 enfeksiyon
kaynakli, %7,5 solunumsal hastaliklar, % 7,5 hematolojik
hastaliklar ve %15 diger sebepler idi.

Hastalarin %50,9’una periferik damar bulunmadigl igin,
%47,3’'une coklu ilac ve sivi tedavisi ve %1,8’'inede
hemodiyaliz i¢in santral venoz kateter takilmisti.

Hastalarin yaslari ortalama 41.73+51.42 ay
(minimum:1,5, maksimum:192) ve vilcut agirliklari
14.25+12.74 kilogramdi (min:1,2, max:55).




BULGULAR

Kateter uygulamalari icin %45,7 internal juguler
ven, %54,3 femoral ven tercih edilmisti.

Kateter uygulamalar %32,9 oraninda girisimsel
radyoloji uzmani, %67,1 oraninda pediatri
uzmaninca gerceklestirilmisti.

Tek anatomik bolge denemede basari orani %98.6
(69/70).

Kateter kalis suresi ortalama 11,73+6,54 gun
olarak saptandl. Bu sure femoral kateterlerde
12.40+£6.53 gun, juguler kateterlerde 10.96+6.58
gundu.



BULGULAR

Hastalarda mekanik komplikasyon (arter
ponksiyonu, pnomotorax) olusmamisti.

Bir hastada kateter iliskili kan akimi
enfeksiyonu saptandi (enfeksiyon orani 1000

kateter gunu icin 1,22).
Kateter takilmasi sonrasi bir hastada tromboz
gelismisti (1/70, %1.42).



TARTISMA VE SONUC

Teknolojinin  gelismesiyle cocuklarda ultrason
esliginde santral venoz kateterizasyon uygulamasi
gittikce standart bir uygulama haline gelmektedir.

Calismamizda literatire benzer sekilde ultrason
esliginde santral ven0z kateterizasyon isleminin
guvenli ve komplikasyon oranlarinin dusuk oldugu
gorulmustur.

Cocuklarda uygun olan tum girisimsel islemlerde
ultrasonografinin kullanimi arttirilmalidir.



SABRINIZ ICIN TESEKKURLER......ee1ss



