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Günümüzde çocukluk çağının pek çok akut ve kronik 
hastalığında kateter kullanımı rutin kullanıma gir-
miştir. Çocukluk çağında damar çaplarının küçüklü-

ğü, damar yapıların tam gelişmemiş olması, uygun çapta ve 
boyutta kateter bulmada güçlükler nedeniyle, kateter uygu-
lamaları erişkin hastalara göre teknik olarak daha güçtür (1). 
Ancak, kateter takılan çocuklarda, tedavilerin verilmesi, kan 
örneklerinin alınması kolaylaşmakta, bu da ailenin ve çocu-
ğun tedaviye uyumunu arttırmaktadır. Kateter uygulama-
sının, tedaviye gelen çocuğun ve ailesinin zor damar yolu 
bulmanın yarattığı stresten kurtardığı, günlük hayatlarının 
kalitesini arttırdığı ve ailenin verilen tıbbi bakıma güvenini 
arttırdığı gösterilmiştir (2).

Hematolojik hastalığı olan çocuklarda kateter 
kullanımının endikasyonları (3-17):

1. Uzun süreli tedavi planı olan hastalar: hematolojik maliy-
niteler, hemofili hastalarında faktör profilaksisi ve immün 
tolerans tedavileri, talasemi hastalarında yüksek doz desfer-
roksamin tedavisi,

2. Kemoterapi verilmesi: hematolojik maliyniteler, kemik ili-
ği transplantasyonu (KİT),

3. Sık kan ürünü verilmesi: hematolojik maliyniteler, KİT,

4. Sık kan örneklemesi yapılması: hematolojik maliyniteler, KİT,

5. Total parenteral nütrisyon: hematolojik maliyniteler, KİT, 
ağır enfeksiyonlar,

6. Damar yolu bulmada/açmada güçlük: hematolojik maliy-
niteler, sepsis, şok,

7. Aferez işlemleri: kök hücre toplama, orak hücreli anemi, 
otoimmün hastalıklar, KİT,

8. Hemodiyaliz işlemi: tümör lizis sendromu, böbrek yet-
mezliği. 

Çocuklarda sık kullanılan kateter tipleri:

1. Cilt altına yerleştirilen kalıcı port kateterler: En sık kulla-
nılan kateter tipidir. Bu kateterlerin cilt girişi olmadığı için 
ayrıca bir cilt pansumanı gerektirmediği gibi, tünelli kate-

terler gibi sıvı ile sık irrigasyonuda gerekmez. Bakımının ko-
lay olması, kullanımında kolay olmasını sağlar. Dışarıda bir 
uzantısı olmadığı için çocuğun kateteri çekip çıkarma şansı 
yoktur. Kozmetik görünümü çocuk ve aile için daha iyidir 
(3,4,16). Bunlara ek olarak bu kateterlerde enfeksiyon oran-
ları diğerlerine göre daha da düşüktür (3-5,16).

2. Geçici tünelsiz santral venöz kateterler: Özellikle akut, ağır 
seyirli hastalarda uzun süreli kullanım gerekmiyorsa tercih 
edilebilir (1,3).

3. Kalıcı tünelli santral venöz kateterler: KİT gibi uzun süreli 
tedavi gerektiren durumlarda kullanımı uygundur (1,4).

Hangi venler tercih ediliyor?

Çocuklarda da sık olarak internal juguler ven ve subklavian 
ven, nadir olarak femoral ven kullanılmaktadır (1,3-17).

Hangi teknikler kullanılıyor? 

Bu tekniklerin özellikleri daha önceki konuşmacılar tarafın-
dan anlatılacaktır.

1. Anatomik belirteçlere/bölgelere bakılarak takılması: 
Türkiye’de çocuk hematoloji hastalarında santral venöz ka-
teterler (port kateter, geçici ve kalıcı kateterler) daha çok 
ameliyathane şartlarında bu yöntemle takılıyor (18). 

2. USG eşliğinde kateter takılması: Türkiye’de bazı merkez-
lerde geçici ve kalıcı santral venöz kateterler bu yöntemle 
de takılabiliyor.

Kateter komplikasyonları (3-17):

1. İşleme bağlı komplikasyonlar: Arter rüptürü, kateterin 
malpozisyonu, hematom, kanama, aritmi,

2. Kateter disfonksiyonu:

a.  Trombozla tıkanması

b.  İlaç, total parenteral nütrisyona bağlı tıkanmalar
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c.  Mekanik: kateterin yer değiştirmesi, kateterin 
kıvrılması, kateterin kırılması, kateter haznesinin 
membranının yırtılması

3. Enfeksiyon

4. Ekstravazasyon

Bu komplikasyonların oranları değişik hastalık gruplarında 
farklılık göstermektedir. Çocuklarda kateter takılırken ultra-

sonografi (USG) kullanımının, takılacak venin seçimini sağ-
ladığı gibi, aynı zamanda işleme bağlı komplikasyonları da 
en aza indirdiği bildirilmektedir (3,14).

Sonuç olarak, kateter uygulamasının çocuklardaki teknik 
zorluklarına ve komplikasyonlarına rağmen hematolojik 
hastalığı olan çocuklarda tedavinin verilmesini kolaylaştır-
makta, verilen tıbbi hizmetin kalitesini arttırmaktadır. 
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