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ÖZET 
 

Amaç: Santral venöz kateterler hastanede yatan hastalarda değişik 
endikasyonlar için kullanılmaktadır. Çalışmamızda kliniğimizde son iki yıl 
içinde takılan santral venöz kateterler ile ilgili sorunları değerlendirmeyi 

amaçladık. 
Yöntemler: Kliniğimizde 2012-2014 yılları arasında santral venöz kateter 

takılan hastalar geriye dönük olarak incelendi ve gelişen komplikasyonlar 
kaydedildi. 
Bulgular: Kliniğimizde 2012-2014 yılları arasında toplam 145 onkoloji 

hastasından 42’sine port kateter, 5 hastaya ise Hickman tipi kateter 
takılmıştır. Kateter takılan hastalarımızda aynı hastada tekrarlayan veya 
birkaç sorun olmak üzere toplam 39 sorun yaşanmıştır. Bir hastada port 

enfeksiyonu, bir hastada kateter enfeksiyonu, 5 hastada ise kontaminasyon 
olduğu düşünülen bakteriyemiye bağlı üreme olmuştur. Tromboza bağlı 

tıkanıklık ise 23 hastada görülmüş, 2’sinde doku plazminojen aktivatörü ile 
tıkanıklık açılmadığı için kateterler çıkartılmak zorunda kalınmıştır. Bir 
hastada fazla kilo nedeni ile port iğnesi hazneye ulaşamamış, port tekrar 

çıkarılarak daha uygun bölgeye sabitlenmiştir. Bir hastada da port ucu atrium 
duvarına dayandığı için kalpte ritim bozukluğu oluşturmuştur ve bu sorun 
kateter bir miktar geri çekilerek düzeltilmiştir. Altı hastada takılan kateterler 

yerlerine ulaşmadığı veya karşı damarlara geçtiği için yeniden takılma işlemi 
yapılmıştır.  

Tartışma: Onkoloji kliniklerinde sık tercih edilen ve konforu sağlayan santral 
venöz kateterlerin kullanımında, düzenli bakımla enfeksiyon ve tromboz gibi 
sık komplikasyonlar önlenebilir. 
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ABSTRACT 
 
Objective: Long-term central venous catheters (CVC) are essential to modern 

pediatric oncology practice. However, CVC–related complications are 
frequent and clinically important. We aimed to evaluate CVC-related 
complications in our pediatric oncology clinic. 

Material and Methods: Medical records of children who had been admitted 
to Dr. Sami Ulus Children’s Research Hospital, Department of Pediatric 

Hematology and Oncology, between January 2012 and January 2014 were 
evaluated retrospectively for CVC-related complications. 
Results: Over 2 years, 42 port catheters and 5 hickman catheters were 

inserted in patients. Totally, 39 CVC-related complications developed. 
Infectious complications were detected in 7 patients. Types of infections 
were as follows: One port catheter-related infection, 1 hickman catheter-

related infection and CVC-related infections due to bacterial contamination 
in 5 patients. Occlusions due to thrombosis were seen in 23 patients. We 

used tissue plasminogen activator for thrombolytic treatment. Two of 
occluded catheters were removed because thrombolysis didn’t occur. We 
couldn’t use port catheter in an obese patient, so it was revised. One port 

catheter caused atrial arrhythmia, it was withdrawn. Additionally CVC were 
revised in 6 patients for location problems. 

Conclusion: CVC are important in treatment of children with cancer, so they 
should be used carefully and managed conservatively in case of 
complications. 
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GİRİŞ 
 

Santral venöz kateterler (SVK) hastanede yatan hastalarda değişik 
endikasyonlar için kullanılmaktadır. Özellikle uzun süreli yerleştirilen santral 

venöz kateterler kanser hastalarının destek tedavisinde oldukça önemli bir 
yer tutar (1). Kliniğimizde son iki yılda kanser tanısı alan çocuk hastalarımızda 
hastanın konforu ve tedavinin rahat uygulanabilirliği açısından düzenli olarak 

santral kateterler kullanılmaya başlanılmıştır. SVK’lerin birçok yararı olmasına 
rağmen, son yıllarda yaygın kullanımına bağlı bazı komplikasyonların görülme 

oranı da artmıştır.  
Santral venöz kateterizasyon; kalbe direk katılan bir vene, çeşitli 

özelliklerde kateter yerleştirilmesi işlemidir. Günümüzde önemli bir yeri ve 

yaygın kullanım alanı olan santral venöz kateterler (SVK) kanser hastalarının 
destek tedavisinde güvenilir bir venöz yol olarak kullanılmaktadır. SVK’ler 
özellikle yüksek doz kemoterapi uygulamasının artması ile onkoloji 

ünitelerinde daha sık kullanılır hale gelmiştir. Onkoloji hastalarında damar 
yolu açmanın zor ve zahmetli bir uğraş olduğu göz önüne alınırsa kan örneği 

alınması, uzun süreli kemoterapi, antibiyoterapi ve kan ürünlerinin 
infüzyonunu kolaylaştırması nedeni ile onkologların standart yaklaşımı haline 
gelmiştir (1-4). SVK’lerin birçok yararı olmasına rağmen son yıllardaki yaygın 

kullanımları bazı komplikasyonların görülme oranını da arttırmıştır (5). En sık 
görülen iki önemli komplikasyon; enfeksiyon ve tromboz olarak 
gözlenmektedir (6-7). Kliniğimizde enfeksiyon ve tromboz sıklığı literatürde 

bildirilen çalışmalara kıyasla daha düşük oranda saptanmıştır.  Sonuç olarak, 
kateter bir yandan hastaların ve onkoloji servisinde çalışanların konforunu 

arttırırken diğer yandan enfeksiyon ve tromboz gelişimi gibi komplikasyonlar 
ile hastane masraflarını, hastanede kalış süresini, morbidite ve mortaliteyi 
arttırmaktadır. Kliniğimizde hastaların konfor ve güvenliğini arttırmak için 

SVK takma işlemi giderek artmaktadır. Her ne kadar kateterler hekim 
tarafından yerleştirilse de kateterin bakımından hemşire sorumludur. Bu 
konuda kliniğimizde yoğun bir hemşire eğitim programı izlenmektedir. 

Enfeksiyon sıklığımızın literatürde bildirilen çalışmalara kıyasla daha düşük 
olmasına katkıda bulunan hemşire bakım eğitiminin önemini bir kez daha 

vurgulamak istiyoruz (8-9). 
Kliniğimiz, yıllık 40-50 dolayında yeni hastanın kabul edildiği 23 yataklı 

servis kapasiteli tedavi ünitesine sahip bir kliniktir. Çalışmamızda kliniğimizde 

son iki yıl içinde takılan santral venöz kateterler ile ilgili sorunları 
değerlendirmeyi amaçladık. 
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Araştırma Hastanesi Çocuk Hematoloji-Onkoloji Kliniği’nde 2012-2014 yılları 

arasında onkoloji hastalarına takılan santral venöz kateterler geriye dönük 
olarak izlendi.  Gelişen komplikasyonlar kaydedildi. 
 

 

BULGULAR 
 

Kliniğimizde son iki yılda 145 onkoloji hastasından 42’sine port kateter, 5 
hastaya ise Hickman tipi kateter takılmıştır. Kateter takılan hastalarımızda 

aynı hastada tekrarlayan veya birkaç sorun olmak üzere toplam 39 sorun 
yaşanmıştır. Port kateterler ve Hickman tipi kateterler için 2-3 günde bir 

bakım yapılmıştır. Port kateter iğneleri haftada bir değiştirilmiştir. SVK’ler kan 
alma, kan ürünleri verme, ilaç ve destek ürünleri verme amaçlı kullanılmıştır. 
Bir hastada port enfeksiyonu, bir hastada kateter enfeksiyonu, 5 hastada ise 

kontaminasyon olduğu düşünülen bakteriyemiye bağlı üreme olmuştur ve 
enfeksiyon sıklığı %15 (47/7) olarak saptanmıştır. Port kateter üremesi olan 
hastada kateter geri çekilmiş, Hickman kateterde üremesi olan hastada ise 

kapama-kilit tedavisi ile kateter enfeksiyon sorunu aşılmıştır.  Tromboza bağlı 
tıkanıklık ise 23 hastada görülmüş, 2’sinde doku plazminojen aktivatörü ile 

tıkanıklık açılmadığı için kateterler çıkartılmak zorunda kalınmıştır. Kalan 21 
hastada doku plazminojen aktivatörü kullanılarak tıkanıklık başarı ile 
açılmıştır. Daha nadir olarak bir hastada fazla kilo nedeni ile port iğnesi 

hazneye ulaşamamış, port tekrar çıkarılarak daha uygun bölgeye 
sabitlenmiştir. Bir hastada da port ucu atrium duvarına dayandığı için kalpte 

ritim bozukluğu oluşturmuştur ve bu sorun kateter bir miktar geri çekilerek 
düzeltilmiştir. Altı hastada takılan kateterler yerlerine ulaşmadığı veya karşı 
damarlara geçtiği için yeniden takılma işlemi yapılmıştır.  

 

 
 
 
 
 

TARTIŞMA 
 

Kanser tedavilerinde tedavinin uzun süreli olması, sık venöz giriş 
yapılması, ekstravazan ajanların kullanılması, yoğun tedaviler nedeni ile son 

yıllarda kanser tedavilerinin uygulanmasında SVK kullanımı artmıştır. SVK 
kullanımındaki artış SVK takılması ile ilişkili komplikasyonlardaki artışı da 
beraberinde getirmektedir (10-12). SVK takılma işlemi sırasında erken 

dönemde arter ponksiyonu, sinir hasarı, enfeksiyon, hava veya trombüs 
embolisi, aritmi, hematom, pnömotoraks, hidrotoraks, şilotoraks, kardiyak 

perforasyon veya komşu sinir ve damar travması gibi komplikasyonlar 
görülebilir. Geç dönemde ise sepsis, tromboz, vena cava süperior 
sendromuna bağlı sekonder komplikasyonlar görülebilir (13-16). SVK ilişkili 

komplikasyonların en önemlisi kateter ilişkili enfeksiyonlar olup hastaların 
%40’ndan fazlasında gelişmektedir. Kanser hastalarının immün sistemi 
baskılanmış olduğu ve deri bütünlüğü SVK ile bozulduğu için bu hastalar ciddi 

bir enfeksiyon riski ile karşı karşıyadır (9). Harter ve ark. 233 hastadan 
%31.4’nde, Öncü ve ark. %16.7’sinde, Merrer ve ark. %19.8’nde kateter ilişkili 

enfeksiyon saptamışlardır (17-19). Bizim çalışmamızda enfeksiyon sıklığı %15 
olarak saptanmıştır. Düşük sıklıkta enfeksiyon görülmesinin nedeni bizzat 
eğitimli hemşireler tarafından düzenli aralıklarla kateter bakımının 

yapılmasına bağlanmıştır. Macaristan’da 178 hemşire üzerinde yapılmış bir 
çalışmada hemşirelerin kateter ilişkili enfeksiyonlar konusunda bilgi 
düzeylerinin yetersiz olduğu, bunun sonucunda kateter ilişkili enfeksiyon 

sıkılığının yüksek olduğu saptanmıştır (20). SVK kullanım sıklığının her geçen 
gün artması nedeni ile hemşirelerin ve hastane personelinin kateter bakımı 

ve komplikasyonlarını bilmesi gerekmektedir.  
Kateter çevresinde fibrin kılıf oluşumu kateter çalışmasını engelleyen 

diğer en önemli sorunlardan biridir. Kısa süreli yerleştirilen hastaların 

%56’sında görülebilir. Kanser hastalarında uzun dönem SVK kullanımına bağlı 
venöz tromboz riskinin arttığı bilinmektedir. Uzun süreli kullanım neticesinde 
kateter yüzeyinde oluşan fibrin kılıf, patojen bakterilerin adezyonunu 

kolaylaştırarak ve yine kemoterapatik ajanların tromboza eğilimi artırıcı etkisi 
ile tromboz sıklığı artmaktadır. Fibrin kılıf oluşumunu önleyecek herhangi bir 

yöntem yoktur. Fibrin kılıf oluşup kateterin çalışmasını engellediğinde kateter 
içine trombolitik ilaç vererek kapamak tedavide kullanılan ilk yöntemdir. 
Kateterin çıkarılarak yeni bir kateterin bir başka bölgeye ya da aynı vene farklı 

bir girişimle yerleştirilmesi düşünülebilecek diğer bir yöntemdir (21-23). 
Kliniğimizde kateter takılan 47 hastanın ikisinde trombüs oluşumuna bağlı 

tıkanıklık açılamadığı için ikinci kez kateter takılma işlemi gerçekleştirilmiştir.  
Tedavi ve kan alımı sırasında kateter kullanılırken hastaların kateter bakımına 
hemşire ve uzman doktorlar tarafınca gerekli özen gösterilmiştir.  

 

SONUÇ 
 

SVK ile ilişkili komplikasyonların sıklığını azaltmak ve oluşan 
komplikasyonları erken tanımak sağlık personelinin eğitimi ile mümkün 

kılınmaktadır. Bu amaçla personel düzenli eğitilmeli, enfeksiyon kontrol 
önlemleri alınmalı, kateter kullanımına ilişkin yazılı kurallar oluşturulup 

güncellenmeli, hasta ailesi bakıma katılmalı ve komplikasyon bulguları 
hakkında bilgilendirilmelidir. 

Onkoloji kliniklerinde sık kullanılan ve konforu sağlayan kateter 

kullanımında düzenli bakımla enfeksiyon ve tromboz gibi sık 
komplikasyonların önlenebileceğini ve sonuçta tekrarlayan kateter takımına 
bağlı maddi kayıpların azalacağı düşüncesindeyiz. 
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