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hastaliginda kateter kullanimi rutin kullanima gir-

mistir. Cocukluk caginda damar caplarinin kiigukli-
gu, damar yapilarin tam gelismemis olmasi, uygun capta ve
boyutta kateter bulmada gticliikler nedeniyle, kateter uygu-
lamalari erigkin hastalara gore teknik olarak daha glictur (1).
Ancak, kateter takilan ¢ocuklarda, tedavilerin verilmesi, kan
orneklerinin alinmasi kolaylasmakta, bu da ailenin ve ¢ocu-
gun tedaviye uyumunu arttirmaktadir. Kateter uygulama-
sinin, tedaviye gelen ¢ocugun ve ailesinin zor damar yolu
bulmanin yarattigi stresten kurtardidi, ginliik hayatlarinin
kalitesini arttirdidi ve ailenin verilen tibbi bakima guivenini
arttirdigi gosterilmistir (2).

G inimiizde ¢ocukluk caginin pek ¢ok akut ve kronik

Hematolojik hastaligi olan ¢ocuklarda kateter
kullaniminin endikasyonlari (3-17):

1. Uzun sureli tedavi plani olan hastalar: hematolojik maliy-
niteler, hemofili hastalarinda faktor profilaksisi ve immiin
tolerans tedavileri, talasemi hastalarinda yliksek doz desfer-
roksamin tedavisi,

2. Kemoterapi verilmesi: hematolojik maliyniteler, kemik ili-
gi transplantasyonu (KiT),

3. Sik kan Urlinu verilmesi: hematolojik maliyniteler, KIT,

4. Sik kan drneklemesi yapilmasi: hematolojik maliyniteler, KT,
5. Total parenteral niitrisyon: hematolojik maliyniteler, KiT,
agir enfeksiyonlar,

6. Damar yolu bulmada/a¢mada gigliik: hematolojik maliy-
niteler, sepsis, sok,

7. Aferez islemleri: kdk hiicre toplama, orak hiicreli anemi,
otoimmin hastaliklar, KiT,

8. Hemodiyaliz islemi: tumor lizis sendromu, bobrek yet-
mezligi.

Cocuklarda sik kullanilan kateter tipleri:
1. Cilt altina yerlestirilen kalici port kateterler: En sik kulla-

nilan kateter tipidir. Bu kateterlerin cilt girisi olmadigi icin
ayrica bir cilt pansumani gerektirmedigi gibi, tinelli kate-

terler gibi siviile sik irrigasyonuda gerekmez. Bakiminin ko-
lay olmasi, kullaniminda kolay olmasini saglar. Disarida bir
uzantisi olmadigi icin cocugun kateteri ¢ekip ¢ikarma sansi
yoktur. Kozmetik goriinimu ¢ocuk ve aile icin daha iyidir
(3,4,16). Bunlara ek olarak bu kateterlerde enfeksiyon oran-
lar digerlerine gore daha da dusuktir (3-5,16).

2. Gegici tiinelsiz santral venoz kateterler: Ozellikle akut, agir
seyirli hastalarda uzun sureli kullanim gerekmiyorsa tercih
edilebilir (1,3).

3. Kalic tiinelli santral vendz kateterler: KiT gibi uzun sireli
tedavi gerektiren durumlarda kullanimi uygundur (1,4).

Hangi venler tercih ediliyor?

Cocuklarda da sik olarak internal juguler ven ve subklavian
ven, nadir olarak femoral ven kullanilmaktadir (1,3-17).

Hangi teknikler kullaniliyor?

Bu tekniklerin 6zellikleri daha dnceki konusmacilar tarafin-
dan anlatilacaktir.

1. Anatomik belirteclere/bdlgelere bakilarak takilmasi:
Turkiye'de cocuk hematoloji hastalarinda santral ven6z ka-
teterler (port kateter, gecici ve kalici kateterler) daha ¢ok
ameliyathane sartlarinda bu yontemle takiliyor (18).

2. USG esliginde kateter takilmasi: Tiirkiye'de bazi merkez-
lerde gecici ve kalici santral vendz kateterler bu yéntemle
de takilabiliyor.

Kateter komplikasyonlari (3-17):

1. isleme baglh komplikasyonlar: Arter riiptiirii, kateterin
malpozisyonu, hematom, kanama, aritmi,

2. Kateter disfonksiyonu:
a. Trombozla tikanmasi

b. ilag, total parenteral niitrisyona bagh tikanmalar
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c. Mekanik: kateterin yer degistirmesi, kateterin
kivrilmasi, kateterin kirllmasi, kateter haznesinin
membraninin yirtilmasi

3. Enfeksiyon
4. Ekstravazasyon

Bu komplikasyonlarin oranlari degisik hastalik gruplarinda
farkhlik gostermektedir. Cocuklarda kateter takilirken ultra-
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