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Santral Venoz Kateter Komplikasyonlari

Central Venous Catheter-Related Complications
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OZET

Amag: Santral vendz kateterler hastanede yatan hastalarda degisik
endikasyonlar igin kullanilmaktadir. Calismamizda klinigimizde son iki yil
icinde takilan santral vendz kateterler ile ilgili sorunlari degerlendirmeyi
amagladik.

Yontemler: Klinigimizde 2012-2014 vyillari arasinda santral vendz kateter
takilan hastalar geriye donik olarak incelendi ve gelisen komplikasyonlar
kaydedildi.

Bulgular: Klinigimizde 2012-2014 vyillari arasinda toplam 145 onkoloji
hastasindan 42’sine port kateter, 5 hastaya ise Hickman tipi kateter
takilmistir. Kateter takilan hastalarimizda ayni hastada tekrarlayan veya
birkag sorun olmak Uzere toplam 39 sorun yasanmistir. Bir hastada port
enfeksiyonu, bir hastada kateter enfeksiyonu, 5 hastada ise kontaminasyon
oldugu dugunilen bakteriyemiye bagli Greme olmustur. Tromboza bagh
tikaniklik ise 23 hastada goriilmis, 2’sinde doku plazminojen aktivatori ile
tikanikhk agilmadigi igin kateterler cikartiimak zorunda kalinmistir. Bir
hastada fazla kilo nedeni ile port ignesi hazneye ulagamamis, port tekrar
¢ikarilarak daha uygun boélgeye sabitlenmistir. Bir hastada da port ucu atrium
duvarina dayandigi igin kalpte ritim bozuklugu olusturmustur ve bu sorun
kateter bir miktar geri gekilerek diizeltilmistir. Alti hastada takilan kateterler
yerlerine ulagmadigi veya kargi damarlara gegtigi igin yeniden takilma islemi
yapilmistir.

Tartigma: Onkoloji kliniklerinde sik tercih edilen ve konforu saglayan santral
venodz kateterlerin kullaniminda, dizenli bakimla enfeksiyon ve tromboz gibi
stk komplikasyonlar 6nlenebilir.
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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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GiRi$ TARTISMA

Santral venoz kateterler (SVK) hastanede yatan hastalarda degisik
endikasyonlar igin kullaniimaktadir. Ozellikle uzun siireli yerlestirilen santral
venoz kateterler kanser hastalarinin destek tedavisinde olduk¢a 6nemli bir
yer tutar (1). Klinigimizde son iki yilda kanser tanisi alan gocuk hastalarimizda
hastanin konforu ve tedavinin rahat uygulanabilirligi agisindan dlzenli olarak
santral kateterler kullaniimaya baslaniimistir. SVK’lerin birgok yarari olmasina
ragmen, son yillarda yaygin kullanimina bagh bazi komplikasyonlarin gériilme
orani da artmigtir.

Santral ventz kateterizasyon; kalbe direk katillan bir vene, cesitli
ozelliklerde kateter yerlestirilmesi islemidir. Giniimiizde 6nemli bir yeri ve
yaygin kullanim alani olan santral venoz kateterler (SVK) kanser hastalarinin
destek tedavisinde gulvenilir bir venoz yol olarak kullanilmaktadir. SVK’ler
ozellikle yiiksek doz kemoterapi uygulamasinin artmasi ile onkoloji
tinitelerinde daha sik kullanilir hale gelmistir. Onkoloji hastalarinda damar
yolu agmanin zor ve zahmetli bir ugras oldugu goéz 6niine alinirsa kan 6rnegi
alinmasi, uzun sireli kemoterapi, antibiyoterapi ve kan drlinlerinin
infizyonunu kolaylagtirmasi nedeni ile onkologlarin standart yaklasimi haline
gelmistir (1-4). SVK’lerin birgok yarari olmasina ragmen son yillardaki yaygin
kullanimlari bazi komplikasyonlarin gérilme oranini da arttirmistir (5). En sik
gorilen iki ©6nemli komplikasyon; enfeksiyon ve tromboz olarak
gozlenmektedir (6-7). Klinigimizde enfeksiyon ve tromboz sikhg literatlirde
bildirilen calismalara kiyasla daha dislk oranda saptanmistir. Sonug olarak,
kateter bir yandan hastalarin ve onkoloji servisinde galiganlarin konforunu
arttirirken diger yandan enfeksiyon ve tromboz gelisimi gibi komplikasyonlar
ile hastane masraflarini, hastanede kalis stresini, morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir. Klinigimizde hastalarin konfor ve givenligini arttirmak igin
SVK takma islemi giderek artmaktadir. Her ne kadar kateterler hekim
tarafindan yerlestirilse de kateterin bakimindan hemsire sorumludur. Bu
konuda klinigimizde yogun bir hemsire egitim programi izlenmektedir.
Enfeksiyon sikhgimizin literatlirde bildirilen galismalara kiyasla daha duguk
olmasina katkida bulunan hemsire bakim egitiminin énemini bir kez daha
vurgulamak istiyoruz (8-9).

Klinigimiz, yillik 40-50 dolayinda yeni hastanin kabul edildigi 23 yatakh
servis kapasiteli tedavi Unitesine sahip bir kliniktir. Calismamizda klinigimizde
son iki yil icinde takilan santral vendz kateterler ile ilgili sorunlar
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi’'nde 2012-2014 yillari
arasinda onkoloji hastalarina takilan santral venoz kateterler geriye donuk
olarakizlendi. Gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR

Klinigimizde son iki yilda 145 onkoloji hastasindan 42’sine port kateter, 5
hastaya ise Hickman tipi kateter takilmistir. Kateter takilan hastalarimizda
ayni hastada tekrarlayan veya birka¢ sorun olmak lizere toplam 39 sorun
yasanmistir. Port kateterler ve Hickman tipi kateterler igin 2-3 glinde bir
bakim yapilmistir. Port kateter igneleri haftada bir degistirilmistir. SVK’ler kan
alma, kan Uriinleri verme, ilag ve destek Urlinleri verme amacl kullaniimistir.
Bir hastada port enfeksiyonu, bir hastada kateter enfeksiyonu, 5 hastada ise
kontaminasyon oldugu dislinilen bakteriyemiye bagli Greme olmustur ve
enfeksiyon sikhgl %15 (47/7) olarak saptanmistir. Port kateter Gremesi olan
hastada kateter geri ¢ekilmis, Hickman kateterde tUremesi olan hastada ise
kapama-kilit tedavisi ile kateter enfeksiyon sorunu asilmistir. Tromboza bagl
tikaniklik ise 23 hastada goriilmis, 2’sinde doku plazminojen aktivatori ile
tikanikhk agilmadigi icin kateterler gikartilmak zorunda kalinmigtir. Kalan 21
hastada doku plazminojen aktivatéri kullanilarak tikaniklik basari ile
aclimigtir. Daha nadir olarak bir hastada fazla kilo nedeni ile port ignesi
hazneye ulasamamis, port tekrar ¢ikarilarak daha uygun bodlgeye
sabitlenmistir. Bir hastada da port ucu atrium duvarina dayandigi igin kalpte
ritim bozuklugu olusturmustur ve bu sorun kateter bir miktar geri cekilerek
diizeltilmistir. Alti hastada takilan kateterler yerlerine ulasmadigi veya karsi
damarlara gegtigi igin yeniden takilma islemi yapilmistir.

Kanser tedavilerinde tedavinin uzun sireli olmasi, sik vendz giris
yapilmasi, ekstravazan ajanlarin kullaniimasi, yogun tedaviler nedeni ile son
yillarda kanser tedavilerinin uygulanmasinda SVK kullanimi artmigtir. SVK
kullanimindaki artis SVK takilmasi ile iligkili komplikasyonlardaki artigi da
beraberinde getirmektedir (10-12). SVK takilma islemi sirasinda erken
donemde arter ponksiyonu, sinir hasari, enfeksiyon, hava veya trombis
embolisi, aritmi, hematom, pndmotoraks, hidrotoraks, silotoraks, kardiyak
perforasyon veya komsu sinir ve damar travmasi gibi komplikasyonlar
gorllebilir. Ge¢ donemde ise sepsis, tromboz, vena cava sliperior
sendromuna bagh sekonder komplikasyonlar gorulebilir (13-16). SVK iligkili
komplikasyonlarin en 6nemlisi kateter iliskili enfeksiyonlar olup hastalarin
%40’'ndan fazlasinda gelismektedir. Kanser hastalarinin immin sistemi
baskilanmig oldugu ve deri butlinlGgu SVK ile bozuldugu icin bu hastalar ciddi
bir enfeksiyon riski ile karsi karsiyadir (9). Harter ve ark. 233 hastadan
%31.4'nde, Oncii ve ark. %16.7’sinde, Merrer ve ark. %19.8'nde kateter iliskili
enfeksiyon saptamiglardir (17-19). Bizim g¢alismamizda enfeksiyon sikligi %15
olarak saptanmistir. Dislik siklikta enfeksiyon goriilmesinin nedeni bizzat
egitimli hemsireler tarafindan diizenli araliklarla kateter bakiminin
yapilmasina baglanmistir. Macaristan’da 178 hemsire lzerinde yapilmis bir
¢alismada hemsirelerin  kateter iliskili enfeksiyonlar konusunda bilgi
dizeylerinin yetersiz oldugu, bunun sonucunda kateter iligkili enfeksiyon
sikihginin yiiksek oldugu saptanmistir (20). SVK kullanim sikliginin her gegen
glin artmasi nedeni ile hemsirelerin ve hastane personelinin kateter bakimi
ve komplikasyonlarini bilmesi gerekmektedir.

Kateter c¢evresinde fibrin kilif olusumu kateter ¢alismasini engelleyen
diger en onemli sorunlardan biridir. Kisa sireli yerlestirilen hastalarin
%56’sinda gorilebilir. Kanser hastalarinda uzun dénem SVK kullanimina bagh
vendz tromboz riskinin arttigi bilinmektedir. Uzun sireli kullanim neticesinde
kateter yuzeyinde olusan fibrin kilif, patojen bakterilerin adezyonunu
kolaylastirarak ve yine kemoterapatik ajanlarin tromboza egilimi artirici etkisi
ile tromboz sikhgi artmaktadir. Fibrin kiif olusumunu 6nleyecek herhangi bir
yontem yoktur. Fibrin kilf olusup kateterin galismasini engellediginde kateter
icine trombolitik ilag vererek kapamak tedavide kullanilan ilk yéntemdir.
Kateterin gikarilarak yeni bir kateterin bir bagka bolgeye ya da ayni vene farkl
bir girisimle yerlestiriimesi duslnilebilecek diger bir yontemdir (21-23).
Klinigimizde kateter takilan 47 hastanin ikisinde trombis olusumuna bagl
tikanikhk agilamadigi igin ikinci kez kateter takilma islemi gergeklestirilmistir.
Tedavi ve kan alimi sirasinda kateter kullanilirken hastalarin kateter bakimina
hemsire ve uzman doktorlar tarafinca gerekli 6zen gosterilmistir.

SONUC

SVK ile iligkili komplikasyonlarin sikligini azaltmak ve olusan
komplikasyonlari erken tanimak saglik personelinin egitimi ile muimkin
kiinmaktadir. Bu amagla personel duzenli egitiimeli, enfeksiyon kontrol
onlemleri alinmali, kateter kullanimina iligkin yazili kurallar olusturulup
glincellenmeli, hasta ailesi bakima katiimali ve komplikasyon bulgulari
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Onkoloji kliniklerinde sik kullanilan ve konforu saglayan kateter
kullaniminda  dizenli bakimla enfeksiyon ve tromboz gibi sik
komplikasyonlarin 6nlenebilecegini ve sonugta tekrarlayan kateter takimina
bagli maddi kayiplarin azalacagi distincesindeyiz.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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