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ÖZ

Amaç: Uzun süreli tedavi gerektiren kronik hastalıklarda hem tedavi devamını sağlamak hem de günlük 
kan örneği alımını kolaylaştırmak için kalıcı tünelli santral venöz kateterlere (KTK) ihtiyaç duyulur. Bu 
çalışmanın amacı çocuklarda ultrasonografi (USG) eşliğinde kalıcı tünelli kateter yerleştirilmesi işlemi ile 
ilgili olarak sonuçlarımızı değerlendirmek ve deneyimimizi aktarmaktır.
Yöntem: Kliniğimizde 2015 ve 2020 yılları arasında USG-eşliğinde kalıcı tünelli kateter yerleştirilen has-
taların dosyaları geriye dönük olarak tarandı. Hastaların demografik özellikleri gelişen kateter kompli-
kasyonları ve kateter kalış süreleri değerlendirildi.
Bulgular: Toplam 461 hasta çalışmaya dahil edildi. 296 (%57,7) erkek ve 195 (%42,3) kız hastadan olu-
şan grubun yaş ortalaması 10,6±4,04 olarak bulundu. Çalışma süresi içinde 409 hastaya bir kez, 41 
hastaya 2 kez, 10 hastaya 3 kez ve 1 hastaya 4 kez olmak üzere 525 KTK takılmıştır. Gelişen komplikas-
yonlar nedeniyle toplam 56 kateter revizyonu yapıldı ve 8 hastaya da relaps nedeniyle tekrar kateter 
takıldı. Kateter revizyonlarının en önemli sebebini kateter enfeksiyonları oluşturuyordu (%55,3 n=31). 
Kateter kalış süreleri 1-489 gün arasında değişirken ortalama süre 204±119 gün olarak bulundu. Toplam 
kateter gün sayısı ise 107,165 kateter/gün olarak saptandı. Bu süre içinde kateter ilişkili toplam 360 
enfeksiyon saptandı (3,35/1000 kateter/gün). En sık gram (+) kok enfeksiyonları saptanırken, 
Stafilococcus aureus (n=104) en sık izole edilen mikroorganizma idi.
Sonuç: USG-eşliğinde kalıcı tünelli kateter takılması işleminin perioperatif komplikasyon oranları önemli 
ölçüde düşüktür. Yaş sınırı olmaksızın tüm çocuk hastalarda güvenle kullanılabilir. Kateter enfeksiyonları 
eğitimli personel ile en aza indirilebilir. İnternal juguler ven kateterizasyonunda giriş yeri olarak servikal 
bölgede klavikulanın hemen üzeri tercih edilirse katlanma ile ilgili sorunlar daha aza indirilebilir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, perkütan santral venöz kateterizasyon, Hickman kateter, çocuk has-
talıkları, hematolojik ve onkolojik hastalıklar

ABSTRACT

Objective: Permanent tunneled central venous catheters are required for long-term treatment, of the 
chronic diseases facility in the daily blood sampling. The aim of this study is to evaluate our results 
regarding the placement via ultrasonography (USG) of permanent tunneled catheter in children and to 
convey our experience. 
Method: The files of patients who were placed with USG-guided permanent tunneled catheters in our 
clinic between 2015 and 2020 years were retrospectively reviewed. The demographic characteristics of 
the patients, catheter complications and catheter length of stay were evaluated.
Results: A total of 461 patients were included in the study. The mean age of the group was 10.6 ± 4.04 
years. During the study period, 525 catheters had been inserted. A total of 56 catheter revisions were 
performed due to complications, and 8 catheters were reinserted due to relapse. Catheter infections 
were the common cause of catheter revisions (55.3% n = 31). While the catheter longevity ranged from 
1 to 489 days, the average longevity was found 204 ± 119 days. The total catheter days was found 
107,165 days. A total of 360 catheter-related infections were detected. Staphylococcus aureus (n = 104) 
was the most frequently isolated microorganism. 
Conclusion: Perioperative complication rates of USG-guided catheterization are significantly lower. It 
can be used safely in all pediatric patients without age limit. Catheter infections can be minimized with 
trained staff. Problems related to catheter bending can be reduced if just the preferred insertion side is 
used at the cervical region just above the clavicle.

Keywords: Ultrasonography, percutaneous central venous catheterization, Hickman catheters, 
pediatrics, hematology and oncology
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Giriş 

Uzun süreli tedavi gerektiren kronik hastalıklarda 
hem tedavinin devamını sağlamak hem de günlük 
kan örneği alımını kolaylaştırmak için santral venöz 
kateterler kullanılmaktadır. Kemoterapi, total paren-
teral nutrisyon ve hemodiyaliz bu girişimlerin en sık 
ihtiyaç nedenlerini oluşturur. Geçici santral venöz 
kateterlerin kullanım süresinin kısa olması ve sıklıkla 
tedavinin tamamlanması için bu sürenin yeterli olma-
ması nedeniyle kullanım süresi uzun olan kalıcı tünel-
li kateterlere ihtiyaç duyulur. Parenteral beslenme 
ihtiyacı olan hastalarda kateterin kullanım süresini 
uzatmak için tünel kullanılması ilk kez 1973 yılında 
Broviac ve ark. (1) tarafından tanımlanmıştır. 
Kemoterapi için ilk tünelli kateteri kullanılanlar ise 
1979 yılında Hickman ve ark. (2) olmuştur.

Bugün artık uzun süreli tedavinin ayrılmaz bir parçası 
olan kalıcı tünelli kateterler başlıca iki yöntemle yer-
leştirilirler. Birincisi kateterin klasik açık cerrahi tek-
nikle takılması, diğeri ise anatomik noktaları dikkate 
alarak kateterin perkütan olarak takılmasıdır. Açık 
cerrahi teknikte işlem süresinin nispeten daha uzun 
olması ve doğrudan cerrahi ile ilgili komplikasyonlar 
diğerinde ise işlemin kör olarak yapılması nedeniyle 
ortaya çıkan komplikasyonlar, zaman içinde farklı 
yaklaşımları gündeme getirmiştir.

Santral venöz kateterlerin takılmasında ultrasonog-
rafi (USG) kullanımı ilk kez 1991 yılında Denys ve ark.
(3) tarafından tanımlanmıştır. National Institute of 
Clinical Excellence (United Kingdom) (4) tarafından, 
2002 yılında, santral venöz kateter takılmasında USG 
kullanımının önerilmesinden sonra, erişkinlerde ve 
çocuklarda çok daha yaygınlaşmıştır. Günümüzde 
USG, yenidoğanlardaki santral venöz kateter takılma-
sı işlemlerinde dahi, rutin olarak kullanılır hale gel-
miştir. 

Önceleri geçici santral venöz kateterleri takarken 
kullanılan yöntem daha sonra çeşitli değişikliklerle 
kalıcı tünelli kateterler içinde kullanılmaya başlan-
mıştır. İşlem sıklıkla genel anestezi altında çocuk 
cerrahları ve girişimsel radyologlar tarafından yapıl-
maktadır. Bu çalışmanın amacı çocuklarda USG eşli-
ğinde kalıcı tünelli kateter yerleştirilmesi işlemi ile 
ilgili olarak sonuçlarımızı değerlendirmek ve deneyi-
mimizi aktarmaktır.

Gereç ve Yöntem

Çalışma için Yeni Yüzyıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan onay alındı (2020/40). 2015 ve 2020 
yılları arasında USG-eşliğinde kalıcı tünelli kateter 
yerleştirilen hastaların dosyaları geriye dönük olarak 
tarandı. Geçici kateter takılan ve 18 yaşını doldurmuş 
olan hastalar çalışmaya dâhil edilmedi. Hastaların 
cinsiyetleri, yaşları, ağırlıkları, tanıları, hangi tip kate-
ter takıldığı ve kateter çapları, işlemin hangi venler-
den yapıldığı, erken ve geç dönemde gelişen kateter 
komplikasyonları ve kateter kalış süreleri değerlendi-
rildi.

Cerrahi Teknik
Tüm kateterler çocuk cerrahisi uzmanı veya girişim-
sel radyoloji uzmanı tarafından aynı yöntem kullanı-
larak takıldı. Genel anestezi altında hastanın omuz 
altı desteklenerek baş ekstansiyona getirildi ve işlem 
yapılacak tarafın karşı yönüne çevrildi. Gerekli saha 
temizliği povidon iyodür ile yapılarak hasta örtüldü. 
USG ile servikal venöz anatomi değerlendirildi (Resim 
1). Tüm işlemlerde aynı cihaz kullanıldı (Siemens 
IOE323 5-12 MHz transducer, P300 Acuson; Siemens, 
Munich, Germany). USG probu klavikulanın hemen 
üzerine yatay olarak servikal bölgeye yerleştirildi. 
Ekojenik iğne ile tam görüş altında internal juguler 
vene veya gerekli olduğunda brakiosefalik vene 

Resim 1.  Servikal anatomi K: karotis İJV: internal jugular ven.



126

Çoc. Cer. Derg. 2021;35(3):124-31

ponksiyon yapıldı (Low transvers, Short axis-in plane 
method). İğne ucunun ven içinde görüntülenmesinin 
ve aspirasyonda kan gelişinin görülmesinden sonra 
‘J’ uçlu kılavuz tel iğne içinden internal juguler vene 
ve devamında vena cava superiora gönderildi (Resim 
2). Kılavuz telin sağ kalbe yönlendiği skopi ile doğru-
landı. Kılavuz telin cilde girdiği nokta, yapılan insiz-
yonla yaklaşık 5 mm’ye çıkarıldı. Takiben kateterin 
dakron kafının olduğu yer dikkate alınarak, klavikula 
altında ve göğüs yan duvarında 3-4 mm insizyon 
yapıldı. Kateterin kendi tünel hazırlama kılavuzu kul-
lanılarak kateter cilt altı tünelinden geçirilip kılavuz 
telin giriş yerindeki insizyondan çıkarıldı. Tünel, dak-
ron kaf ile kateterin başlangıç yeri arasındaki mesafe 
tümüyle tünel içinde kalacak şekilde hazırlandı. Bu 
sayede gerekli durumlarda kateterin 2-3 cm geri 
çekilebilmesine olanak sağlandı. Kılavuz tel üzerin-
den dilatatörler ile yapılan dilatasyonun ardından 
ayrılabilen kılıf, kılavuz tel üzerinden damar içine 
geçirildi. Kateter, servikal insizyondan göğüs ön duva-
rı üzerine doğru çekilerek meme başı hizasından 
kesildi. Kılavuz tel çekildikten sonra kateter ayrılabi-
len kılıf içinden damar içine gönderildi ve kılıf yırtıla-
rak çıkarıldı. Takiben skopi ile kateter ucunun yeri 
kontrol edildi. Sağ atrium girişinde olduğu görüldü-
ğünde işleme son verildi. Gerekli durumlarda 1-2 cm 
geri çekildi. Kateter, çalışıp çalışmadığı kontrol edil-
dikten sonra heparinli serum fizyolojik ile yıkandı ve 
tespit edildi. Kateter tespitleri basit sütürler ile yapı-
lırken, kateterin kendinden yapışkanlı tespit sistem-
leri kullanılmadı. Kateterlerin erken çıkmasını önle-
meye yönelik ek cerrahi teknikler kullanılmadı. 
Kateter enfeksiyonu nedeni ile çekilen kateterlerin 
yerine takılan kateterlerde karşı taraf internal juguler 

ven kullanılırken, diğer nedenlere bağlı değişimlerde 
damar çapı ile ilgili sorun olmadığı sürece aynı taraf 
tercih edildi. Daha önceki kateter çevresinde oluşan 
fibrin kılıfın internal juguler ven çapını daralttığı has-
talarda ve internal juguler ven çapının küçük olduğu 
infantlarda brakiosefalik ven tercih edildi.

Kateter Bakımı
Kateter bakımları sorumlu hematoloji ve onkoloji 
hemşireleri tarafından haftada bir yapıldı ve bakım-
larda Tegaderm GHG® (Tegaderm Clorhexidine 
Gluconate Gel Pad, 3M Company St. Paul, MN, USA) 
kullanıldı. Kateterler kullanımlardan sonra heparinli 
serum fizyolojik ile yıkandı ve kateter lümeninde 
heparinli serum fizyolojik kalacak şekilde kapatıldı. 
Kateter ihtiyacı kalmayan hastaların kateterleri yatak 
başında ketamin anestezisi altında lokal anestezi ile 
çıkarıldı.

Bulgular

Toplam 461 hasta çalışmaya dahil edildi. 296 (%57,7) 
erkek ve 195 (%42,3) kız hastadan oluşan grubun yaşı 
2 ay ile 18 yaş arasında değişirken ortalama yaş 
10,6±4,04 olarak bulundu. Tamamı hematoloji ve 
onkoloji hastalarından oluşan grubun demografik 
özellikleri ve tanıları Tablo 1’de özetlenmiştir.

Çalışma süresi içinde 409 hastaya bir kez, 41 hastaya 
2 kez, 10 hastaya 3 kez ve 1 hastaya 4 kez olmak 
üzere 525 KTK takılmıştır. Kateterlerin %87,4’ü 
(n=449) sağ internal juguler venden takılırken, takı-
lan kateterlerin %75,2’sini (n=395) 7F iki lümenli 
Hickman tipi kateterler oluşturuyordu. Kateter çapla-Resim 2. Ekojenik iğnenin tamamı ve iğnenin ucu* görüntü ala-

nında.

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve tanıları.

Toplam Hasta Sayısı

Erkek

Kadın

Ort. Yaş

Ort. Ağırlık (kg)

Solid Tümörler

Lenfoma            
                                                                                
Lösemi

Diğerleri (talasemi, aplastik anemi)

                                 
              

                    
(%57,7)

                                  
(%42,3)

                                 
10,6±4,04
                                 
32,4±18,6
                                   

 (%20,5)
                                    

(%6,5)
                                 

 (%58)
                                   

 (%15)

461

266 

  195 

                                 

                                 

95 

30 

267 

69 
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rı ve işlemin yapıldığı venler Tablo 2’de özetlenmiştir. 
Kateterize edilemeyen ya da açık cerrahi yöntemle 
kateter takılan hasta olmadı. Hastaların önemli bir 
kısmına plazmaferez yapıldığı için hematoloji ve 
onkoloji kliniğinin tercihi üzerine hastaların tama-
mında aksi bir durum olmadıkça Hickman tipi kate-
terler kullanıldı. Plazmaferez yapılan hastalarda 7F 
silikon kateterler kollabe olduğu için yerine plazma-
ferez sırasında kollabe olmayan 7F poliüretan kate-
terler tercih edildi.

Erken komplikasyon (ilk 30 gün içinde) olarak, işlem 
sırasında olan iki arter ponksiyonu dışında 8 hastada 
10 kez erken kateter çıkması, 1 hastada kateter çıkış 
yerinde yırtık saptandı. Hiçbir hastada işlem sırasın-
da pnömotoraks, hemotoraks ve kardiak tamponad 
gibi önemli bir komplikasyon olmadı. Arter ponksiyo-
nu, aspirasyonda farkedildiği an iğne geri çekilerek 
kısa süreli lokal basınç uygulandı. Takiben işleme aynı 
taraftan sorunsuz devam edildi. Erken kateter çıkma-
sı saptanan 8 hastaya ve kateterde yırtık saptanan bir 
hastaya tekrar kateter takıldı (n:11). Erken kateter 
çıkmalarının 3’ü aynı hastada oldu. Down sendromu 
tanısı da olan 6 yaşındaki erkek hastanın kateterleri 
çekerek çıkardığı farkedilince hastaya 4. kateter, 
Hickman yerine port kateter olarak takıldı. Erken 
kateter çıkması sorunu yaşanan tüm hastalar altı 
yaşın altındaydı. 

Gelişen komplikasyonlar nedeniyle toplam 56 kate-
ter revizyonu yapıldı ve 8 hastaya da relaps nedeniy-
le tekrar kateter takıldı. Kateter revizyonlarının en 
önemli sebebini kateter enfeksiyonları oluşturuyor-
du (%55,3 n=31). Kateter çıkması, kateter tıkanması 
ve kateter yırtılması diğer sebepleri oluşturuyordu 

(Tablo 3). İkinci kez kateter takılan hastalarda, ope-
rasyon sırasında yapılan USG’lerde önceki işleme 
bağlı olarak santral vende total oklüzyon ya da trom-
büs saptanmadı. 7 hastada ise oluşan fibrin kılıfın 
damar çapını daralttığı görüldü. 

Kateter kalış süreleri 1-489 gün arasında değişirken 
ortalama süre 204±119 gün olarak bulundu. Toplam 
kateter gün sayısı ise 107,165 kateter/gün olarak 
saptandı. Çalışmanın yapıldığı sırada 128 kateter 
halen aktif olarak kullanılmaktaydı.

Bu süre içinde kateter ilişkili toplam 360 enfeksiyon 
saptandı (3,35/1000 kateter/gün). En sık gram (+) kok 
enfeksiyonları saptanırken, Stafilococcus aureus (n=104) 
en sık izole edilen mikroorganizma idi. Diğer etkenler ve 
oranlar Tablo 4’de gösterilmiştir. Kateter ilişkili enfeksi-
yonlar antibiyogram sonuçlarına göre tedavi edilirken 
31 hastada kateteri değiştirmek gerekmiştir.

Tablo 2. Takılan kateter sayısı, kateter çapları ve santral ven ter-
cihleri.

1 kez kateter takılan hasta sayısı                  
2 kez kateter takılan hasta sayısı
3 kez kateter takılan hasta sayısı 
4 kez kateter takılan hasta sayısı

Sağ internal juguler ven
Sol internal juguler ven
Sağ brakiosefalik ven
Sol brakiosefalik ven

4,6 F kateter
7 F kateter  
9 F kateter  
12 F kateter                                                                                                                                     

n

409
41
10
1

459
52
13
1

6
395
85
39

%

88,7
8,9  
2,2
0,2  

87,4
9,9
2,5
0,2

1,1
75,2
16,2
7,4

Tablo 3. Tekrar kateter takma nedenleri. 

İnfeksiyon
Kateterde yırtık
Kateter tıkanması
Kateter çıkması
Relaps                                                                                                                               

n

31
5
8

12
8

%

48,4
7,8

12,5
18,7
12,5

Tablo 4. Enfeksiyon etkenlerinin dağılımı.

Etkenler

Gram (+) kok     
                                                   
Stafilokoklar

Streptokoklar

Enterokoklar

Mikrokok

Gram (-) basiller

E Coli

Klebsiella

Pseudomonas

Enterobakter

Acinetobakter

Candida   

Diğerleri                                                 

n=360                   
%

167                       
46,3
104                          
28,8
36                            
10
18                            
5
9                              

2,5
137                       
38
61                            

16,9
30                            
8,3
28                            
7,7
10                            
2,7
8                           

2,2
18                         
5            

38                         
10,5
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Tartışma

Hematoloji ve onkoloji kliniklerinde sık yapılan inva-
zif işlemlerden biri kalıcı tünelli kateter takılması 
işlemidir. Takip ve tedavinin önemli bir parçası olarak 
kabul edilen bu işlemin minimal invazif yöntemlerle 
ve minimum komplikasyon oranlarıyla yapılması 
gerekir. Beş yıllık süre içinde, USG-eşliğinde 525 kalıcı 
tünelli kateter takılması işlemiyle ilgili olarak 2 arter 
ponksiyonu dışında önemli bir komplikasyonla karşı-
laşmadık. Dahası, kateterizasyon işlemini yapamadı-
ğımız ve açık cerrahi tekniği kullanmak zorunda kaldı-
ğımız bir hastamız da olmadı. 

Açık cerrahi ile kalıcı tünelli kateter takılması başarı 
oranları yüksek ve güvenli bir yöntemdir. En sık ekster-
nal veya internal juguler ven tercih edilir. İşlem tama-
men direkt görüş altında yapıldığı için kanama dışında 
önemli komplikasyonların gelişme ihtimali neredeyse 
sıfıra yakındır. Bu nedenle halen bazı yazarlar tarafın-
dan yenidoğan ve infantlarda tercih edilen bir yöntem-
dir (5-7). Açık cerrahinin asıl sorun olan önemli sonucu 
ise işlem yapılan damarların yaklaşık %33’ünde daha 
sonra oklüzyon gelişmesidir (8). Bu durum, tekrar kate-
ter takılma gereği olduğunda aynı damarın tekrar kul-
lanılmasını önemli ölçüde engeller ve cerrahi sahayı 
değiştirmek gerekir. Kateter ilişkili enfeksiyonların ve 
mekanik komplikasyonların (giriş yerinde katlanma, 
çıkma) diğer yöntemlere göre, açık cerrahi sonrası 
daha fazla görüldüğü (8,9) ve tekrar kateter takılma 
oranlarının yüksekliği göz önüne alınırsa bu durum 
önemli bir dezavantaj teşkil eder. İşlem süresinin diğer 
yöntemlere göre daha uzun olması da ayrı bir deza-
vantaj olarak değerlendirilebilir.

Anatomik noktalar yardımıyla yapılan perkütan kalıcı 
tünelli kateter takılması işlem süresini kısaltsa da 
arteriyel ponksiyon, pnömotoraks, hemotoraks, per-
kardial tamponad gibi hayatı tehdit edici komplikas-
yonlara ve nadir de olsa ölüme neden olabilir (10-12). 
Başarısız işlem oranları, USG yardımıyla yapılan 
işlemlere göre daha yüksektir (7). Özellikle anatomik 
farklılıkların %18’lere kadar çıktığı küçük çocuklarda 
(13), başarısız işlem oranları %60’lara kadar çıkabilir 
(14). İşlem sırasındaki ponksiyon sayısının komplikas-
yon oranlarıyla doğrudan ve doğrusal bir ilişkisi var-
dır. Ponksiyon sayısındaki artış ile önemli hayati 
komplikasyonların riski artarken damar duvarındaki 
hasara bağlı olarak oklüzyon riski de artar (15).

USG ile servikal anatominin net görülmesi ve USG 
görüntüsü ile eşzamanlı olarak görerek damara ponk-
siyon yapılması başarı oranını artırır. Her ne kadar 
USG eşliğinde işlem yapılmasının klasik perkütan 
tekniğine göre çok önemli bir avantaj sağlamadığını 
iddia eden çalışmalar olsa da (16), ponksiyon sayısını 
önemli ölçüde düşürdüğünü ve başarı oranını artırdı-
ğı gösteren çok sayıda çalışma mevcuttur (14,15,17-19). 
Bu hasta serisinde erken cerrahi komplikasyon (ilk 30 
gün içinde olan) oranı %2,4 olarak saptanmıştır. Bu 
oran Arul ve ark. (8) açıkladığı %2,4 ve Basford ve ark. 
(9) açıkladığı %3 değerleri ile uyumlu olarak bulun-
muştur.

Kalıcı tünelli kateter için internal juguler, subklavien 
ve brakiosefalik ven kullanılabilir olsa da, biz internal 
juguler veni kullanmayı tercih ettik. Bu tercihin en 
önemli nedeni USG ile kolay görüntülenebilmesi ve 
nispeten kolay ponksiyone edilebilmesidir. Doğrudan 
santral sirkülasyona girmesi nedeniyle kanülasyona 
bağlı komplikasyon oranlarının düşüklüğü (20) ikincil 
bir sebebi oluşturur. İnternal juguler ven kullanıldı-
ğında kateterin servikal bölgede damara girdiği yer 
önemlidir. Eğer giriş yeri orta servikal bölgeye yakın 
bir yerde ise bu durum kateter giriş yerinde katlanma 
ihtimalini ve boyun hareketleriyle kateterin geriye 
doğru çıkma ihtimalini artırır (6). Bu sorunu ortadan 
kaldırmanın yolu giriş yerinin klavikulanın hemen 
üzerinde olmasını sağlamaktır. Prob klavikulanın 
hemen üzerine yatay olarak yerleştirildiğinde ve 
hemen probun kenarından lateralden giriş yapıldı-
ğında hem iğne ucu işlem boyunca görüntülenebilir 
hem de internal juguler vene lateral duvardan giriş 
yapılır (Short axis, in plane). Bu durumda kateter 
klavikulayı adeta yalayarak içe ve aşağıya döner; 
dolayısı ile kavsini kullandığımız aradaki klavikula 
katlanma ihtimali en aza indirir. Aynı yöntem brakio-
sefalik ven için de kullanılabilir. Bizim tercihimiz hep 
bu yöntem olduğu için kateter katlanması ile ilgili 
bugüne kadar önemli bir sorun yaşamadık (Resim 3). 
Burada işlemi kolaylaştıracak bir küçük detayı daha 
belirtmeyi uygun gördük. Servikal iğne ponksiyonunu 
yapmadan önce yer belirlenip önce küçük insizyon 
yapıldığında ve iğne girişi insizyonun içinden yapıldı-
ğında işlem kolaylaşır. Çünkü önce “guide” teli gön-
derilip sonra insizyon yapıldığında çoğu zaman arada 
çok ince cilt veya ciltaltı köprüleri kalır ve bu durum 
kateterin gömülmesini güçleştirir ve işlem süresini 
uzatır.
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Kalıcı tünelli kateter takılmasında dikkat edilmesi 
gereken önemli bir noktada kateterin ucunun yerleş-
tiği yerdir. Birçok yazar ideal uç pozisyonun vena kava 
süperior ile sağ atrium girişi arasında olması gerekti-
ğini belirtir (8). Ancak kateter ucunun sağ atriumda 
hareketli olmasının trombüs gelişimini azalttığını 
söyleyen yazarlar da vardır (21). İlerde olan ve kalp 
duvarlarına dokunan kateterlerin aritmilere yol aça-
cağını da unutmamak gerekir. İşlem sırasında kateter 
uç pozisyonu skopi ile kontrol edilmeli ve gerekirse 
yerinde değişiklikler yapılmalıdır. Yaklaşım olarak biz, 
dakron kaf ile kateter başlangıcı (hub) arasındaki tüm 
mesafeyi içine alacak şekilde uzun bir tünel hazırla-
mayı tercih ettik. Bu sayede gerekirse kateteri kaf 
dışarda kalmadan 2-3 cm geri çekebilecek mesafemiz 
oldu ve kateterin ucunun yerini ayarlama konusunda 
zorluk yaşamadık. Vena kava superior ile sağ atrium 
girişi arasını ideal uç noktası olarak kullandık.

Gelişen trombüse veya kateter etrafında oluşan fib-
rin kılıfa bağlı kateter disfonksiyonu geliştiğinde kate-
ter değişimi yapmak yerine linogram çekip soruna 
yönelik çözümlerle mevcut kateter fonksiyonel hale 

getirilebilir. Eğer sorun fibrin kılıfa bağlı ise balonlu 
kateterler ile fibrin kılıf parçalanabilir (21). Tromboz 
olan durumlarda TPA veya ürokinaz kullanılabilir (22). 
Trombotik durumlarda ürokinaz kullansak da fibrin 
kılıfa bağlı tıkanıklarda fibrin kılıfı parçalamanın uzun 
ömürlü olmadığını düşünerek kateteri değiştirmeyi 
tercih ettik. Sekiz hastada tıkanıklığa bağlı olarak 
kateter değiştirildi. Daha önce kullanılan internal 
juguler ven çapı, fibrin kılıfa rağmen yeterli ise aynı 
ven, fibrin kılıfın damar çapını daralttığı durumlarda 
ise aynı taraf brakiosefalik ven kullanıldı.

Erken kateter komplikasyonlarının önemli bir kısmını 
kateter çıkmaları oluşturur. Özellikle küçük, hareketli 
ve cilt altı yağ dokusunun fazla olduğu kilolu çocuk-
larda sık karşılaşılan bir durumdur (21). Sık hareketin 
ve cilt altı yağ dokusunun fazla olmasının yavaş yavaş 
kateterin geriye doğru çıkmasına neden olduğu bilin-
mektedir. Bu nedenle konvülsif hareketleri olan 
çocuklarda da kateter çıkması durumuna sık rastla-
nır. Biz de tecrübemizde tüm erken kateter çıkması 
sorunlarının 6 yaş altındaki çocuklarda ve infantlarda 
olduğunu gördük. 3 kez kateteri çıkan Down sendro-
mu tanısı olan hastada ise sorun hastanın kateteri 
çekerek çıkarmasıydı. Küçük çocuklarda ve infantlar-
da erken kateter çıkması sorunun önüne geçmek için 
Sri Paran tekniği gibi ek cerrahi işlemler yapılabilir 
(23). 

Kalıcı kateterlerin en önemli komplikasyonlarından 
biri de görülme sıklığı 0.46-26.5/1,000 kateter günü 
arasında değişen enfeksiyonlardır (24). Sıklıkla Gram 
pozitif kok enfeksiyonları ve Gram negatif basil enfek-
siyonları saptanırken en sık izole edilen organizmalar 
Stafilokoklar ve Echerichia coli’dir (8,24). Amaç zaten 
immunsuprese olan bu hastalarda kateter enfeksi-
yonlarını en aza indirmek olmalıdır. Kateter bakımları 
ve temizliği konuda eğitimli olan ekip tarafından 
düzenli yapılmalı ve mümkünse pansumanları için 
kullanılan klorheksidinli profesyonel bakım setleri 
kullanılmalıdır. Kateter enfeksiyonları uygun antibi-
yotiklerle tedavi edilmeli ancak başarılı olunamazsa 
ve kateter ilişkili sepsis durumlarında kateterin çekil-
mesi düşünülmelidir (25). Hastalarımızda en sık 
Stafilokok ve Echerichia coli izole edilmesi literatür 
ile uyumlu bulunurken kateter enfeksiyonlarının 
3.35/1,000 kateter/gün olarak saptanması, kateter 
bakımlarının eğitimli personel tarafından düzenli 
olarak yapılmasına bağlanabilir. Buna rağmen 31 

Resim 3. Servikal bölgede kateterin giriş yeri.
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hastada enfeksiyon nedeniyle kateteri çekmek ve 
tedavi sonrası tekrar takmak gerekti. Bu süre zarfın-
da kateter tüneli ile ilişkili enfeksiyon saptanmadı.

USG-eşliğinde kalıcı tünelli kateter takılması işlemi-
nin perioperatif komplikasyon oranları önemli ölçüde 
düşüktür. Yaş sınırı olmaksızın tüm çocuk hastalarda 
güvenle kullanılabilir. İnternal juguler ven kateteri-
zasyonunda giriş yeri olarak servikal bölgede klaviku-
lanın hemen üzeri tercih edilirse katlanma ile ilgili 
sorunlar daha aza indirilebilir.
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