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Hikaye

32 yasindaki annenin G4P3Y3D/C1 gebeliginden C/S ile 37+1
gestasyonel haftasinda 3800 gram dogan erkek bebek.

Postnatal 22. guninde cocuk acil servisine kusma ve karin sisligi
sikayeti ile basvuran hasta Hirschsprung on tanisi ile yenidogan
yogun bakim Unitesine yatisi yapildi.



Ozgecmis

* Prenatal:

- Preeklampsi, eklampsi, GDM yok.
- Ates, akinti, Uriner enfeksiyon oykusui yok
- Alkol, sigara, ilac kullanimi yok

e Postnatal:

K vitamini, gz bakimi, Hepatit B asilamasi yapildi.



Soygecmis

* Anne: 31 yas, sag-saglikli
* Baba: 28 yas, sag-saglikli

* Anne-baba akrabalik yok.
e 1.cocuk: trakeomalazi?, 1 ay YBU yatis 6ykisii

e 2.cocuk:TTN 2 giin Yenidogan YBU yatis éykusu
* 3. cocuk: hastamiz



FIZIK MUAYENE

*Ates; 36.4°C

*Nabiz; 146/dk

*TA; 90/40

*DSS; 56/dk

*sPO2; %99-100 (oda havasi)

*Agirhk:3640 gr(90-
50p)

*Boy:48 cm(90-50p)

*Bas cevresi:34cm (
90-50p)



Basvuru Tetkikler;

Biyokimya

Aclik Kan Sekeri (AKS) - 103,4 mg/dL
Urea - 44,7 mg/dL

BUN (Kan Ure azotu) - 20,89 mg/dL
Kreatinin - 0,36 mg/dL

AST (SGOT) - 36,7 U/L

ALT (SGPT) - 30,2 U/L

Albumin - 34,9 g/L

Globulin - 16,1 g/L

Sodyum (Na) - 136 mmol/L
Potasyum (K) - 5,26 mmol/L
Duzeltilmis Kalsiyum - 10,21 mg/dL
Magnezyum (Mg) - 2,38 mg/dL
Fosfor (P) - 6,89 mg/dL

CRP - 3,14 mg/L

Hemogram

WBC (Lékosit) - 9,79 x10A3/uL
NEU (N6trofil Sayisi) - 2,100 x1073/uL
HGB (Hemoglobin) - 15,50 g/dL
HCT (Hematokrit) - 40,5 %

PLT (Trombosit) - 483 x1073/ulL




KLINIK SEYIR;

* PN 25. glin Cocuk Cerrahi tarafindan opere edilip ostomi agilan hasta
operasyon sonrasl Yenidogan YBU’ye alindi.

* YBU takiplerinde oral stop izlenen hastanin uzun sure TPN ihtiyaci
nedeniyle PN 26. glinlinde hastaya Yenidogan YBU’de SVK takildi.

* Hastanin ayni gin icinde takiplerinde bradikardisi oldugu saptandi.



Fizik Muayane-vital

* Ates; 36.8 °C

* Nabiz; 78/dk

* TA; 96/58

 DSS; 58/dk

* sPO2; %99-100 (oda havasi)

* Diger sistem muayeneleri olagan.



ON TANI??, EK TETKIK??



FKG . 3. DERECE AV TAM BLOK
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Laboratuvar - Hemogram

WBC (L6kosit) - 4,79 x1073/uL

LYM (Lenfosit Sayisi) - 2,810 x1073/uL
NEU (Notrofil Sayisi) - 1,690 x1073/ulL
HGB (Hemoglobin) - 13,10 g/dL

HCT (Hematokrit) - 34,3 %

PLT (Trombosit) - 198 x1073/uL
RDW-SD - 45,10 fL



Laboratuvar- Biyokimya

Dizeltilmis Sodyum - 133,9 mmol/L °
Potasyum (K) - 5,29 mmol/L

Klor (Cl) - 105 mmol/L

Dizeltilmis Kalsiyum - 9,85 mg/dL
Magnezyum (Mg) - 1,84 mg/dL
Fosfor (P) - 6,06 mg/dL

Urik asit - 4,4 mg/dL

Aclik Kan Sekeri (AKS) - 112

mg/dL

Urea - 13,4 mg/dL

* Kreatinin - 0,45 mg/dL

AST (SGOT) - 52 U/L
ALT (SGPT) - 14,4 U/L
Protein, Total - 31,4 g/L
Albumin - 20,8 g/L



Klinik seyir:

Kateter yeri PAAC ve EKO ile teyit edildi, kateterin yerinde oldugu goruldu.
Cekilen EKGsinde 3. derece AV blok goruld.

Kardiyak monitorize takip edildi, diizenli EKG ile C.Kardiyolojiye konsulte
edildi, degisken AV tam blok olarak degerlendirildi.

Hastanin bradikardisinin direncli seyretmesi Gizerine kateter cikartildi, picc
line acildi.

Kateter girisindeki 6demi azaltmak amaciyla Dekort 0,2mg/kg/glin baslandi.



Kateter Komplikasyonlari



Santaral venoz kateter

* Bebeklerde ve cocuklarda, santral venoz kateterler, buyik hacimlerde
sivilari veya potansiyel olarak tahris edici soltsyonlari uygulamak icin
glvenilir bir aractir. ilaclar bu yolla infiize edildiginde infiltrasyon nadiren
meydana gelir.

* Ek olarak, kan almak ve santral ven6z basin¢ veya karisik vendz
hemoglobin-oksijen satlirasyonu gibi hemodinamik degiskenleri izlemek
icin santral veno6z kateterler kullanilabilir

* Yer, klinisyenin deneyimi ve hastanin klinik durumu komplikasyon
insidansini etkiler.

 Santral vendz kateterizasyonun komplikasyonlari pediatrik yas grubunda
eriskin hastalara gore daha siktir.



Erken donem komplikasyonlar

 Kateter takilmasi esnasinda gelisen komplikasyonlardir.

* Kisinin deneyimiyle, anatomik yapiyla ve kullanilan malzemenin
kalitesiyle iliskilidir.

- Kahama

- Pnomotoraks

- Yanhslikla artere giris

- Disritmi

- Hava embolisi

- Kateter malpozisyonu

- Brakial pleksus yaralanmasi
- Perikard tamponadi

- Hemotoraks



* Hastalara sagladigi konfor ve fayda nedeniyle santral veno6z
kateter uygulamalari artmistir bununla birlikte tedavisi zor ve
maliyeti yuksek olan komplikasyonlarin da ortaya ¢cikmasina
neden olmustur.

* Girisim sayisi komplikasyon riskini dogru orantili olarak
artirmaktadir.

* Girisim sayisi U¢ ve Uzerinde ise komplikasyon orani en az alti kat
artmaktadir.

* Ayni vene daha dnceden kateter yerlestirilmesi, kateter
yerlestirilen bolgeye radyoterapi veya ameliyat oykusu, hastada
ciddi dehidratasyon, hipovolemi komplikasyon oranlarini arttiran
faktorlerdendir.



* Genis kateter boyutu vaskuler komplikasyon riskini
arttirmaktadir.

 Kateterizasyon basarisizligi komplikasyon
gelismesinde en dnemli sebeplerdendir. Basarisiz
kateter takma islemlerinde komplikasyon oraninin
arttigr gorulmaustar.



Kanama

« Santral venoz kateter takilma isleminden sonra ciddi
kanama problemleri beklenmez.

 Yanliglikla karotis artere kateter takilmasi sonucu gelisen
hematomlar solunum yoluna basi yaparak hayati tehdit
edebilir .



Pnomotoraks

* Pnomotoraks en sik gorulen komplikasyonlardan biridir ve tum
mekanik komplikasyonlarin yaklasik %30’unu olusturmaktadir.

« Genelde mekanik ventilatore bagl hastalarda gorulup
asemptomatiktir.

* Dogrulayici grafiler islemin ardindan mutlaka ¢ekilmelidir.
» Cekilen on arka akciger grafisinde gosterilmelidir.

» Genelde kuguk asemptomatik pnomotoraks gorulur ve tedavi
gerektirmez.

« BUyuk ve semptomatik olanlar, su alti drenaji yapilarak ya da gogus
tupu ile basarili sekilde tedavi edilebilir.
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Arteryel Girisim

* En sik karsilasilan mekanik komplikasyondur.
« Semptomlar; kateterde pulsasyon, ac¢ik kirmizi renk kan.

« Kicuk hematomlar kendini sinirlandirir, bayuk yaralanma veya
pihtilasma bozuklugunda hematom buyuyebilir.

« Subklavyen arter, pulmoner arter, interkostal arter
yaralanmalarinda hemotoraks gelisebilmektedir.

* EQer hasta risk grubundaysa; kanama diyatezi varsa ya da
heparinize olarak izlenmekteyse kateter geri ¢ekilerek baskili
pansuman yapiimaldir.

» Hasta monitorize edilerek hematolojik, norolojik ve solunumsal
acidan stabil duruma getirilmelidir.



Disritmi

Kateter takilmasina bagli olusan aritmilerin cogu, kateter kilavuz telinin
ucunun olmasi gerektigi yerde olmayip, sag atriyum icinde ileride olmasi
sonucu olusur.

Ventrikuler ektopik atim, malign aritmiler, tam kalp blogu ve ani kardiyak
olum gibi disritmiler meydana gelebilmektedir.

Genellikle kilavuz tel geri ¢ekildiginde olusan bu disritmi sonlanmaktadir.



Hava Embolisi

« Nadir gorulebilen, taninmasi zor ve ciddi bir komplikasyondur.

» Kateter vaskuler alana yerlestirildikten sonra kateterin ucu aciksa hava
embolisi olusur. Havanin vaskuler alana girip sag atriyumdan pulmoner
dolasima gegcmesi emboliye neden olabilir.

« Hava embolisinin siddeti ve hastaya zarar verme derecesi giren havanin
hizina ve miktarina baglidir.

« Hastanin islem sirasinda kendisinin soluk alip vermesi, hipovolemi ve
kateter duzeneginin ucunun acik olmasi, emboli olusumunu kolaylastiran
faktorlerdendir.



« Hava embolisinin gozlendigi sirada hastada tasikardi, dispne,
oksuruk, hipoksemi ve gogus agrisi gozlenebilir.

« Hava embolisi saptandiginda hasta sol lateral dekubit
pozisyonunda bas 15 derece asagi ( sol yan Trendelenburg)
yatirilmali, %100 oksijen solutulmalidir.

» BOylece havanin sag atriyumda kalip kateterizasyonla digari
alimi saglanmalidr.
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Sinir Hasarl

Brakiyal pleksus, satellar ganglion, vagus, hipoglossal ve frenik
sinirler internal juguler ven ile yakin iligkilidir.

Tekrarlayan girigsim sayisi ve hematom sonrasi geligirse
ilerleme gosterip kalici hasarla sonuglanabilir.

Kateterizasyon oncesinde lokal anestezik enjekte edildiginde
gecici olarak sinirler bloke olabilir.



Gec donem komplikasyonlari

» Kateter disfonksiyonu;

inflzyon ve aspirasyonun guglukle yapilmasi ya da hig
yapillamamasi olarak tanimlanir.

* Fibrin kilif olusumu, malpozisyon, sikisma gibi mekanik
komplikasyonlarin sonucunda ortaya cikabildigi gibi, kateter
takilan venlerde olan tromboz, stenoz, ilac ve ¢okeltiler sonucunda
da meydana gelebilir.



Fibrin kilif

 Kateter takildiktan 24 saat sonra olusmaya baslayan fibrin

kilif, yaklasik 1 haftada tum kateteri sarabilen, eozinofilik ve
inflamatuar hicrelerden olusan bir yapidir

 Tipik bulgusu, inflUzyon islemi rahatlikla yapilabilirken,
aspirasyonun yapilamamasidir.

« Fibrin kilif kateterin agzini kapatip vakum etkisi olusturarak
tek yonlu calisan kapak gibi davranur.






Tromboz

» Sik gorulen bir komplikasyondur.
» Kateterin takilma yerine bagli olarak sikligi degismektedir.

» Katetere bagli trombusten suphelenildiginde ilk yapilacak tanisal
yontem kolay, ucuz, cabuk ulasilabilir olan USG’dir.

« USG ile trombusun boyutu ve kan akimina izin verip vermedigi
rahatlikla saptanabilir.

 Ayrica kateter venografi, manyetik rezonans (MR) goruntuleme ve
bilgisayarli tomografi (BT) ile kateter trombozlarina tani konulabilir.



P

atternsor T s of Thrombotic Occlusion

7478

Intraluminal Fbrin Fibrin Mural
Occlusion Tal Sheath Thrombus
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* Subklavyen ven kateterizasyonu sonrasi, klavikula ile
birinci kosta arasina subklavyen kasla kostaklavikular

Kateter S | k| $ma ligamentin sikismasidir.
*  Bu duruma “Pinch-off sendromu” denilir.
Ve KopmaSI « Sikisma kateterin ezilmesine, pargalanmasina, gegici
" olarak tikanmasina neden olup kateterin tam
( P I n Ch 'Oﬁ: transeksiyonuyla sonuglanabilri)r.

Sendromu)
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Kateter Enfeksiyonlari

« Kateter giris yeri enfeksiyonu basta olmak tzere trombofilebit, septisemi
ve bakteriyemiye kadar cesitli enfeksiyonlar gorulmektedir

« Kateterin farkli bolgelerinin kolonizasyonu, inflzyonla verilen sivilarin
kontamine olmasi veya nadir de olsa baska bir odaktan hematojen yolla
mikroorganizmalarin kateteri kontamine etmesi enfeksiyon
olusturmaktadir.



 Kateter kolonizasyonu: Kateterin ucundan, subkutan
segmentinden veya birlesme yerinden alinan kultlrlerde
mikroorganizma Uremesidir.

* Flebit:kateter takilan vene olusan inflamasyon olup, kateter
cikis yeri etrafinda sislik, eritem, sicaklik ve hassasiyet
olusmasidir.

* Tinel Enfeksiyonu: Kateter cikis yerinden en az 2 cm kadar
ilerleyen yol boyunca agri, eritem veya endurasyon
bulunmasidir.



Tunel enfeksiyonu
——

tunnel.




Kateter enfeksiyonlari tedavisinin temelini, kateterin
cikarilmasi ve sistemik antibiyotik tedavisi olusturmaktadir.

Enfekte kateterin cikarilmasi, hastalarin buyuk
cogunlugunda iyilesme saglasa da, enfeksiyondan stiphe
duyuldugu an mutlaka ampirik olarak sistemik antibiyotik
tedavisi baslaniimalidir.

Ampirik olarak verilen antibiyotikler, kiltir sonucglarina
gore degistirilmelidir.
Antibiyotik tedavisine yanit alinan hastalarda, 10—-14 giinlik

tedavi yeterli iken; enfeksiyoz komplikasyonlarin olustugu
hastalarda, 6—8 hafta tedavi verilmelidir.



Kateter cikartilma endikasyonlari

Ciddi sepsis / septik sok

Enfektif endokardit

Pulmoner emboli

Periferik emboli

Kisa stireli uygulamalarda kateter degisiminin kolay oldugu olgular.
Antibiyotik tedavisinden 48-72 saat sonra devam eden bakteriyemi
veya sepsis

Lokal kateter enfeksiyonlari (tlinel veya cep enfeksiyonu)
Antibiyotik tedavisi sonrasi enfeksiyonun tekrarlamasi

Koagililaz negatif stafilokok disi etkenlere baglh enfeksiyonlar

Direncli patojenlere bagli enfeksiyonlar (Bacillus, Corynebacterium,
Pseudomonas ve mantar tiirleri)



Yenidoganlarda Kateter Tercihi

 1- Periferik damar yolu

-distalden proksimale dogru aciimasi

-tecrube

-damar yolunun iyi korunmasi

-kan alirken birlestirerek alma- gereksiz tetkikten kacinma

e 2-Yenidogan i¢in umblical ven kateteri kullaniimasi

-dusuk dogum agirlikh, ciddi TPN ihtiyaci olan ilk 15 giin bebeklerde
-gbbek bakimi iyi yapilacak

* 3- Picc Line

-uzun slre yatisi beklenen hastalarda antecubital bolgedeki damarlarin
korunmasi

Eger bu siralama ile kateterizasyon saglanamiyorsa SVK acilmasi ve kateterin
korunmasi.



e https://www.uptodate.com/contents/vascular-venous-access-for-
pediatric-resuscitation-and-other-pediatric-emergencies

« Kateter kompliaksyonlari, Miijdat YENICESU, GATA Nefroloji BD
e Damar volu saglanmasi, Mutlu ARAT, Ankara Universitesi, Hematoloji

BD

e Santral Venoz Kateter, Alper AKAY, Kocaeli Universitesi, Cocuk
Cerrahisi ABD
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