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OZET

Amac: Santral vendz kateterler (SVK) pediatrik hematoloji onkoloji hastalarinin
tedavisinde sik kullanilan vendz erisim araglarindandir. Kateterin takilmasi, izlem ve
bakimindaki uygulamalarla komplikasyonlarin 6nlenmesi amaglanir. Taburculuk sonrasi
kalic1 santral venoz kateterlerin evde bakiminin siirdiiriilmesi de gereklidir. Bu ¢alisma,
kalict santral vendz kateteri olan pediatrik hematoloji onkoloji hastalarina verilen
planlanmis kateter bakim egitiminin, kateter kullanim siiresi, enfeksiyon ve tromboz gibi

komplikasyonlara etkisini retrospektif olarak incelemek amaciyla planlanmustir.

Yontem: Calismamiz 2014-2018 tarihleri arasinda retrospektif olarak kalici SVK
yerlestirilen 277 hastaya yerlestirilen 429 kateter girisimi verilerinin toplanmasiyla
gerceklestirilmistir. Veriler hasta dosyalarindan, hastane hasta bilgi sisteminden ve egitim

kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Calismamizda Kateter girisimlerinin %44,5’1 hematolojik malignite, %19,9°u
solid tiimor ve %35,9’u kemik iligi transplantasyon hastalarina uygulandigi saptandi.
Hastalarin %47,6’simmin planli SVK bakim egitimini aldigi, %52,4’linlin bu egitimi
almadig1 saptandi. Kateter kullanim siiresi i¢inde kateterlerin %48,7’sinde bakteriyel
iireme saptandi. Kateter bakim egitimi alan hastalarin kateterlerinde bakteriyel iireme
orani daha diisiik saptandi (p=0,017). Egitim alan ve almayan hastalar arasinda tromboz

goriilme ve SVK kullanim siirelerinde anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Kateter bakim egitimi alan hastalarda goriilen kateter lireme orani egitim almayan
hastalara gore daha diisiik bulunmustur. Bu caligsma iilkemizde bireysel planlanmis kalici
santral vendz kateter bakim egitiminin etkinliginin degerlendirildigi ilk calismadir.

Kateter bakim egitiminin degerlendirildigi farkli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: santral venoz kateter, komplikasyon, egitim, pediatrik hematoloji

onkoloji



ABSTRACT

Objective: Central venous catheters (CVCs) are among the venous access devices
commonly used in the treatment of pediatric hematology oncology patients. It is aimed to
prevent complications with applications in insertion, monitoring and care of the catheter.
It is also necessary to maintain home care of permanent CVCs after discharge. This study
was planned to retrospectively examine the effects of planned catheter care training given
to pediatric hematology oncology patients with permanent CVCs on complications such

as catheter use duration, infection and thrombosis.

Method: Our study was carried out retrospectively by collecting data from 429 catheter
interventions placed in 277 patients with permanent CVC implantation between 2014-
2018. The data were obtained from patient files, hospital patient information system and

training records.

Results: In our study, it was found that 44.5% of the catheter interventions were applied
to hematological malignancy, 19.9% to solid tumor and 35.9% to bone marrow
transplantation patients. It was found that 47.6% of the patients received planned CVC
care training, and 52.4% did not receive this training. Bacterial growth was found in 48.7%
of the catheters during the catheter usage period. Bacterial growth rate was found to be
lower in catheters of patients who received catheter care training (p=0.017). There was no
significant difference in the rate of thrombosis and duration of CVC between the patients

who received training and those who did not.

Conclusion: The catheter reproduction rate seen in patients who received catheter care
training was found to be lower than in patients who did not receive training. This study is
the first study evaluating the effectiveness of individually planned permanent CVVC care

training in our country. Different studies are needed to evaluate catheter care training.

Key words: central venous catheter, complications, education, pediatric hematology

oncology
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1. GIRIS

Santral venoz erisim dogrudan kalbe ulagan bir vene kateter yerlestirilmesidir. Frasca ve
ark. (2010) Amerika’da her yil bes milyondan fazla hastanin santral ven6z katetere (SVK)
thtiyag duydugunu, SVK’larin %3-8’inde kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu
gelistigini ve Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) saglik hizmeti iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlarinin baslica nedeni oldugunu belirtmislerdir (Frasca ve ark., 2010). Santral
venoz kateterler; kullanilacagi amaca, giris yerine (periferik-santral) ve hastanin yasina
gore farkli kalinlikta (2-15 F), farkli uzunlukta (20-60 cm) ve kullanim amacina uygun
olarak degisen bir ya da birden fazla liimenlidirler (Tercan, 2006).

Gilintimiizde SVK akut ve kronik hastaliklarda girisimsel ve destek tedavi amaciyla
siklikla kullanilmaktadir. Pediatride kullanimi son yillarda oldukg¢a artmistir. Yogun
bakim {iinitelerinde ve kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda ilag inflizyonu, total parenteral
nutrisyon (TPN), ve kan transfiizyonu amaciyla kullanilmaktadir (Ullman ve ark., 2015;
Tiirkkan, 2019).

Ulkemizde SVK yerlestirilmesi hekim tarafindan yapilmaktadir ancak Kkateter
yerlestirildikten sonra primer bakimi hemsire sorumlugundadir. Dolayisiyla uygun
bakimin saglanmasi hem enfeksiyonlarin hem de katetere bagli diger komplikasyonlarla
karsilasma oranini etkilemektedir. SVK bakiminda temel amag¢ korumadir. Bu nedenle

kateter enfeksiyonlar1 bakim Kalitesinin bir gostergesidir (Giileser, 2009a).

Hematoloji ve onkoloji kliniklerinde de SVK kullanimi son yillarda artmistir ve
tedavilerin uygulanabilirligine ve hastalarin yasam kalitesine katki saglamaktadir.
Kateterler gereksinime ve kullanim uygunluguna baghh olarak uzun donem
kalabilmektedir. Pediatrik hematoloji onkolojide de kullanilan uzun dénem kateterleri
olan hastalara, hastane yatis siirecinde klinik hemsireleri tarafindan kateter bakimi
saglanmaktadir. Aylar ve yillar1 bulabilen tedavi siirecinin tiimiinii sadece hastanede
yatarak tedaviyi kapsamamaktadir ve uzun donem Kateteri olan hastalarin Kkateter
bakiminin evde de siirdiirebilirligi 6nemlidir. Bu nedenle hastaya primer bakim veren

kisiye (anne, baba, diger) hastaneden taburcu olmadan 6nce kateter bakimi egitimi ve



yazili bilgilendirme verilerek evde bakimin siirdiiriilmesi desteklenmelidir (Caliskan

Yilmaz, 2006).

Bu calisma, kalic1 santral vendz kateteri olan pediatrik hematoloji onkoloji hastalarina
planlanmis kateter bakimi egitiminin kateter kullanim siiresi, enfeksiyon ve tromboz gibi

komplikasyonlara etkisini retrospektif olarak incelemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Santral Venoz Kateterler

2.1.1. SVK Kavram ve Tanim
Santral venoz kateter; superior vena kava, sag atriyum ya da inferior vena kava proksimali
licte birine yerlestirilen kateterdir. Santral venoz kateterler periferik venoz kateterlerden

(PVK) sonra en sik tercih edilen kateterlerdir (Smith ve Nolan, 2013).

Kritik hastalig1 olan ¢ocuklarda kalic1 ve giivenilir damar yolu erisimi tedavideki basari
ve hasta konforunu saglayan temel unsurlar arasindadir. Giliniimiizde yeni teknolojiler
dogrultusunda kritik hasta ¢ocuklarin iist diizey uygulamalarla yasam sanslarinin arttigi
goriilmektedir. Ozellikle yogun bakim {initelerinde sik kullanilmakta olan cilt altindan
girilerek SVK yerlestirme bu uygulamalar arasinda yer alir (Barczykowska ve ark., 2014;
Korkmaz, 2015).

Cocuklara uygulanan kateterizasyon isleminin, ilaglarin verilmesinde ve kan 6rneklerinin
alinmasinda kolaylik sagladigi ve tedaviye uyumu artirdigi bilinmektedir. Bunun yanisira
damar yolunun zor bulunmasinin yarattigi act ve korku gibi ¢ocuk ve aileyi etkileyen

duygusal stresten kurtarmaktadir (Tremolada ve ark., 2005; Ozyiirek, 2006).

2.1.2. SVK Takilma Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

Kullanim1 daha ¢ok kemoterapi, parenteral nutrisyon, hemodiyaliz gibi uzun siire tedavi
plani olan hastalarda olmakta ve bu hasta gruplarinda daha faydali oldugu bilinmektedir.
Damar duvarmi etlileyecek ilag uygulamalar: (TPN, Kemoterapi)

Hemodinamik monitdrizasyon

Hemodiyaliz, plazmaferez

Kan ve kan tiriinlerinin verilmesi

Yetersiz venoz girisim

vV V.V V V VY

Venoz yerlestirilen cihazlar ve vendz girisimler igin (kardiak pace, inferior vena
kava filtresi, venoz trombolitik tedaviler, venoz stent)

SVK takilma endikasyonlar1 arasinda yeralmaktadir (Tremolada ve ark., 2005; Tercan,
2006; Sanli, 2014; Iseri ve ark., 2019).



Kateter yerlestirme bolgesinde enfeksiyon, daha dnceden gecirilmis kaza, operasyon,
radyoterapi gibi nedenlerin varligi genel kontrendikasyonlar arasinda yer almaktadir.
Sepsis, koagiilopati, antikoagiilan tedavi kontrendike baglantili olarak sayilabilmektedir

(Korkmaz, 2015).

2.1.3. SVK Tarihgesi

Santral venoz kateterizasyon ilk kez, 1929 yilinda Werner Forssmann’in bir {ireter kateteri
kendi sol antekiibital veninden kalbine kadar yerlestirmesi ile uygulanmis ve insanda
vendz erisim yoluyla tedavilerde yeni bir donem baglatmistir. Kasim 1929°da ise
Forssmann teknigini yaymlamis ve 1956 yilinda bu uygulama ile Nobel Odiilii almistir
(Meyer, 1990). Seldinger kilavuz tel teknigini 1952 yilinda agiklamis, Broviac ve
arkadaslar1 1973 yilinda, Hickman ve arkadaglarinin 1979 yilinda bu teknikle kateteri
modifiye etmesi ile kullanim1 yayginlagarak kateterler giinlimiizdeki yerini almistir (Kar,

2019).

2.1.4. SVK Secimi, Yerlesim Yerleri ve Tipleri

SVK secimi yapilirken hastanin ihtiyaci, planlanan tedavi siiresi ve uygulama kolayligi
g6z oniinde bulundurularak tercih yapilmalidir (O'grady ve ark., 2011). Kateter yerlesim
yeri olarak, internal/eksternal juguler ven, subklaviyan ven, antekiibital, sefalik, bazilik
kol venleri ve femoral ven kullanilmaktadir. Santral kateter i¢in ven se¢iminde; kateterin
kalis siiresi, hangi amag i¢in kullanilacagi, deneyimli girisim, uygulanan teknik ve buna
bagli komplikasyonlar, uygulama sirasinda goriintiileme olanaklari, gerekli ve uygun

cihazlarin varlig1 ve maliyet gibi faktorler etkili olmaktadir (Tercan, 2006).

Kateter tiirlinii segerken materyaline dikkat edilerek yapilan tercihler gelisebilecek
enfeksiyonlarin Onlenmesinde etkili olmaktadir. Kateterlerin yapiminda kullanilan
materyaller politiretan, polivinilklorid, silikon, polipropilen ve teflon 6zelliktedir
(Hakyemez, 2008). Yapilan ¢alismalarda polivinil veya polietilen katetere oranla, Teflon
ve poliiiretan kateterler enfeksiyonla daha az iliskili bulunmustur (Loveday ve ark., 2014).
SVK’ler; kullanilacagi amaca, giris yerine (periferik-santral) ve hastanin yasina gore
farkli kalinlikta (2-15 F), farkli uzunlukta (20-60 cm) ve kullanim amacina uygun olarak
degisen bir ya da birden fazla liimenlidirler (Tercan, 2006).



SVK’ler kalis siiresine gore (gegici- tiinelsiz, yar1 kalici-tiinelli ve implante-port),
kullanim amacina gore (basit damar yolu, hemodiyaliz, TPN ve kemoterapi), lumen
sayisina gore (tek, ¢ift ve ¢ok liimenli), takilis yerine gore siniflandirlabilir (iseri ve ark.,
2019). Bunlar;

Antiseptik veya Antimkrobiyal Emdirilmis Santral Venoz Kateterler

Tiinelsiz Santral Kateterler

Tiinelli Santral Kateterler

Implant Port Kateterler

Periferden Yerlestirilen Santral Kateterler

Umblikal Kateterler

YV V. V V V V

Antiseptik veya Antimikrobiyal Emdirilmis Kateterler

Antimikrobiyal emdirilmis santral kateterler (klorheksidin-giimiis siilfadizin, minosiklin-
rifampin/rifampin) katetere bagli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kullanilan uygulamalar
arasinda yer almaya baglamistir ancak bazi ¢calismalarda diger kateterlere kiyasla ek bir

yarar saglamadig1 da bilinmektedir (iseri ve ark., 2019).

Tiinelsiz/Gegici Santral Kateterler

Kisa siireli, perkiitan olarak bir vene (subklavian, juguler, femoral) yerlestirilerek, bir
hafta ya da iki ay gibi santral vendz erisim gerektiren durumlarda kullanim i¢in uygundur.
Travma riski diisiik olmasi nedeniyle poliiiretan, polivinil ve silikon 0Ozellikte
kateterlerdir. Periferik vendz erigimi kisitli olan hastalarda sik kan alimi, infiizyon tedavisi
ve sik damar yolu degisimi gereken hastalar da tercih edilmektedir. Gegici kateterler 6-13
F c¢apinda, tekli ya da ¢oklu limenli olarak farkli 6zellikte bulunmaktadir. Liimen
sayisinin ¢oklugu enfeksiyon riskini artirmakta, yerlestirildigi alanlar, kateter bakimi ve

kateterin kolay ¢ikma olasiligi kullanim dezavantajlarindandir (Dogan, 2008; Giileser,
2009a).

Tiinelli/Kahc1 Kateterler

Tinelli santral kateterler (Hickmann, Broviac, Groshong tip Kateterler, tiinelli

Hemodiyaliz) silikon ve poliiiretan malzeme yapisinda uzun donem kullanilabilmektedir.

Santral ven girisinden deri giris yerine uzanan tiinelle vena kava superiorun 1/3 alt kismina

gelecek sekilde subklavyen ven ve internal juguler ven kullanilarak yerlestirilir. Kateter
5



¢ikis noktas1 gdgsiin iist dig kisminda yer alir ve kateter ¢ikis noktasindan 2-3 cm igeride
dakron kege (cuff) yer almaktadir. Bulundugu yerde olusturdugu fibroz doku
mikroorganizmalara karsi bir bariyer olmakla birlikte kateterin ¢ikmasini da
engellemektedir (Tercan, 2006; Giileser, 2009a).

Implant Port Kateter

Uzun donem kullanilabilir tedavi siiresince kalabilirler. Perkiitan olarak vena cava
superiora yerlestirilen kapali sistem bir kateterdir. Kateter subkutan tiinel ile silikon ya da
metalden yapilmis bir rezervuara baglanir. Bu rezervuar igin 6zel uglu igneler (Huber)
kullanilmaktadir. Tedavi bitiminde igne ¢ikarilir ve deri altinda bulunan rezervuar

disaridan goriilmez (Tercan, 2006).

Periferden Yerlestirilen Santral Kateterler

Internal jugular venden takilan 3-7 F capinda, kullanim siiresi 5 giin ile 6 ay arasinda
degisen kisa ve uzun donem tedaviler i¢in kullanilmaktadir. Silastik ya da poliiiretan
yapidadirlar. Tek ya da ¢ift limenli 20 cm’den biiyiik, diisiik akima sahip ve venoz yola
kolay erisim saglayan kateterlerdir. Tiinelsiz kateterlere gore enfeksiyon riskinin diisiik

oldugu bilinmektedir (Hakyemez, 2008; Braswell, 2011).

Umblikal Kateterler

Umblikal Venoz Kateterler (UVK) vena kava inferior ve sag atrium bileskesine
yerlestirilen ve 7-14 giin kalis siiresine sahip kateterlerdir. Daha uzun kalmasi enfeksiyon
riskini yiikseltmektedir. UVK ¢ikarildiktan sonra periferik santral vendz kateter
yerlestirilmesi SVK iligkili kan dolagimi enfeksiyon riskini azaltmada dnemli bir yoldur

(Iseri ve ark., 2019).

2.3. Santral Venoz Kateter Komplikasyonlar:

SVK’lerin uzun dénem kullanilmasinin sagladigir konforun yaninda SVK kullanimina,
bakimina bagli komplikasyonlar gelisebilmektedir. SVK iliskili komplikasyonlar erken
ya da ge¢ donem olarak degerlendirilir. Arteriyel ponksiyon, kanama, aritmi, torasik
ductus hasari, hava embolisi, kateter malpozisyonu, pndmotoraks ve hemotoraks erken
donem komplikasyonlardandir. Kateterin yerlestirilmesi sirasinda goriilen erken

komplikasyonlar kateter takma islemindeki deneyimle iliskilidir. Aynm1 zamanda

6



kullanilan malzemenin kalitesi ve anatomik yap1 da erken komplikasyon gelisiminde etkili
olmaktadir (Randolph ve ark., 1996; Gentile ve Berman, 2002). Kateter girisi yapilacak
damarin tespit edilmesi biiylik O6nem tasimaktadir. Randolph ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi meta analizde Kkateter yerlestirme isleminin ultrason esliginde
yapilmasinin SVK yerlestirmedeki basarisizligi komplikasyon oranini ve deneme sayisini
yer tespit etme yoluyla girisime gore azalttigini bildirmislerdir (Randolph ve ark., 1996).
Kateter kullanim siiresi i¢inde karsilasilan ge¢ komplikasyonlar ise; Kateter trombozu,
venoz stenoz Ve oKliizyonlar, kardiyak perforasyon, kateter arizasi, kateter embolizasyonu
ve enfeksiyondur (McGee ve Gould, 2003). Ge¢ komplikasyonlar arasinda en sik
karsilasilan kateter iligkili tromboz ve enfeksiyonlar olmaktadir (Yesil ve ark., 2014).

Tablo 2.1. Santral Venoz Kateter Komplikasyonlari

Erken Komplikasyonlar Ge¢ Komplikasyonlar

Acrteriyel Ponksiyon Enfeksiyon

Kanama Kateter Trombozu

Aritmi Venoz Stenoz ve Okliizyonlar

Torasik Ductus Hasar1 Katerer Arizasi, Kateter Embolizasyonu
Hava Embolisi Kardiak Perforasyon

Kateter Malpozisyonu

Pnoémotoraks, Hemotoraks

2.3.1. Kateter Disfonksiyonu
Aspirasyon ve inflizyonun kateter liimeninden zorlukla yapilmasi ya da yapilamamasi

durumudur. Radyolojik tekniklerdeki gelismelerle disfonksiyonel kateterler ¢ikarilmaya
gerek kalmadan tekrar caligabilir hale gelmistir. Kateter disfonksiyonuna mekanik, hasta
ilskili, kateter bakimindaki hatalar ve kateter enfeksiyonu gibi etmenler neden olmaktadir

(Lamont ve ark., 2003).

Kateterin king yapmasi, fibrin bir kilif ile sarilarak kaplanmasi, ilag soliisyonunun
¢Okmesi, liimende tromboz, kateter ucunun ven duvarina dayanmasi, kateter kirilmasi
veya ayrilmasi gibi durumlar da kateter kullaniminda sorunlara yol agmaktadir (Tablo

2.2.) (Yazic1 ve Akyliz, 2004).



Tablo 2.2. Kateter Disfonksiyon nedenleri

Mekanik Hasta iliskili Bakimda Hatalar Kateter Enfeksiyonu
Fibrin Kilif Olusumu  Santral Ven Stenozu Pihtilar Erken Enfeksiyon
Malpozisyon Santral Ven Trombozu flag Artiklart Geg Enfeksiyon
Sikisma / Kopma Santral Ven Tikaniklig Cokeltiler

2.3.2. Kateter Trombozu

Damarlarda dolasan kanin sivi durumda tutulmasini saglayan mekanizmaya hemostaz
denir. Hemostatik dengenin saglanmasinda pihtilastirict (prokoagiilan) ve fibrinolizi
inhibe edici (antifibrinolitik), pihtilasmay1 inhibe edici (antikoagiilan) ve fibrin eritici
(profibrinolitik) giigler bulunmaktadir. Bu iki denge mekanizmasindan prokoagiilan
ve/veya antifibrinolitik aktivite arttiginda ya da antikoagiilan ve/veya profibrinolitik
mekanizmalar yetersiz kaldiginda tromboza egilim artmaktadir. Trombiis olusumu ven,
arter, kalp bosluklarinda ve mikrodolasimda karsimiza ¢ikabilir. Giinlimiizde gegerliligini
koruyan ve ilk kez Alman patolog Rudolf Virchow tarafindan 1856 yilinda tromboz
olusumu igin tarif edilen nedenler; kan akim hizinda yavaslama (staz), damar duvarinda
zedelenme (endotel lezyonu) ve kanin koagiilasyon yeteneginin artmasindan
olugmaktadir. Vendz tromboz olusumunda kan akiminda staz ve hiperkoagiilabilite rol

oynamaktadir. Tromboz risk faktorleri kalitsal ve edinsel olarak ele alinmaktadir (Soycan,

2003; Balkan, 2013).



Tablo 2.3. Vendz Tromboz Nedenleri

Edinsel Kalitsal

Travma FV Leiden

Venoz Kateterizasyon Protrombin 20210 A
Agir Dehidratasyon Protein C Eksikligi
Sok Protein S Eksikligi

Immobilazasyon
Lasparaginaz Tedavisi
Akut Losemiler

Oral Kontraseptifler
Gebelik

Siyarotik Kalp Hastaliklar1
Antifosfolipid Antikorlar

Antitrombin III Eksikligi
Faktor VIII, Faktor IX
Faktor XI Artist
Hiperhomosisteinemi
Lipoprotein Artist
Plazminojen Eksikligi

Disfribrinojenemi

Heparin Kofaktor II Eksikligi

SVK kulalnimina bagl olarak ven veya kateter liimeni i¢inde olusabilecek trombozlar,
kateterin tikanmasina neden olabilir. Vendz veya lumen i¢i trombozlar, kateterden kan
ornegi alimmasina ve ilag, sivi, kan transfiizyonu gibi uygulamalar1 zorlastirmaktadir.
Kateter tikanikliklar1 hastada rahatsizlik, endise hissine yol agmanin yaninda morbidite
artisina da neden olur. Ayrica kateter trombozlarinda yapilan fibrinolitik ila¢ (iirokinaz,
streptokinaz ve doku plazminojen aktivatorii) tedavisi veya kateter degisimi uygulamalari

tedavi maliyetini de artirmaktadir (Kuter, 2004).

SVK trombozlarinin sikligi, altta yatan tibbi duruma (travma, malignensi vb.) ve
kullanilan tanisal testlere baghdir. Kanser hastalarinda %12-74 oraninda SVK
uygulamalarinda tromboz gelistigi bildirilmistir. Tromboz, santral vendz kateter iliskili
enfeksiyonda major risk faktorii olarak kanser hastalarinda mortalite nedenlerinden
biridir. Klinik belirtilere dayanan g¢alismalar, ¢ocuk hastalarda vendz tromboz sikligini
%10 olarak bildirmektedir. Hassas radyolojik yontemlerin veya sistematik radyolojik
taramalarin kullanildig1 arastirmalarda ise ven6z tromboz siklig1 %65 olarak bulunmustur.
Cocuklarda SVK trombozlar1 genellikle subkliniktir ve sislik, agri ve 6dem olmadan

karsimiza ¢ikmaktadir (Sharpe ve Morris, 1994; Kuter, 2004).



Santral vendz katetere bagli trombozlar kateter disfonksiyonu, agr1 ve 6dem (omuz gogiis
boyunda), ekstiremitede eritem ve venlerde dolgunluk, boyun ve ekstiremitede hareket
kisitlilig1 olarak karsimiza g¢ikabilir. Cogu zaman asemptomatiktir ve rutin goriintiileme

de trombozla karsilasilabilir (Iseri ve ark., 2019).

Asemptomatik vendz trombozlarin yarisindan fazlasi onkoloji hastalarinda goriilmektedir.
Uzun donem santral venoz kateter kullanan kanser hastalarinda bir¢ok faktdre bagl olarak
vendz trombiis gelisebilir. Uzun siireli kullanimda kateter yiizeyinde olusan fibrin kilif,
stafilokoklar gibi patojen organizmalarin neden oldugu lokal flebitten yaygin sepsise
kadar etki gosterebilmektedir. Kemoterapi i¢in kullanilan santral venoz kateterlerin kanser
hastalarinda tromboz i¢in ek bir risk faktorii olusturdugu bilinmektedir. Uygun kateter
bakimi ve egitiminin yapilmasi tromboz riskini azaltirken, kateterin kullanim siiresini

uzatmaktadir (Kuter, 2004; Giileser, 2009a).

SVK’lerde trombiis tanilanmasinda rutin olarak renkli Doppler ultrason kullanilmaktadir.
Trombiis kitlesinin goriilmesi, kan akiminda kesinti olmasi, solunum ile venéz akimin
degiskenliginin kayboldugunun goriilmesi ve vendz genislemenin goriilmesi Doppler
ultrason ile tani kriterlerindendir. Tomografi santral vene disaridan basiya neden olan
durumlarin tanisinda yer almakta ve Doppler ultrason ile yiiksek oranda trombiis
tanilamas1 yapilmasina karsin en giivenilir tan1 yontemi olarak kontrastli manyetik
rezonans (Adler ve ark., 2006) angiografi bildirilmistir. Vena kava trombozlarinin
tanilanmasinda ekokardiyografi goriintiileme yontemi olmaktadir (Yosunkaya ve ark.,
2009; Ersoy Kuzucu, 2016).

Santral venoz katetere bagli tromboz tedavisi karar1 kateterin calisip ¢calismadigina ve
vendz erisim ihtiyacina, vendz erisimin zorluguna bagli olarak planlanmaktadir. Kateter
calismiyorsa ve artik kateter gereksinimi yoksa ¢ikarilir. Ancak asemptomatik ve kateter
ihtiyac1 devam eden hastada antikoagiilan tedavi ile semptom gelisimi takip edilmelidir.
Semptom gelisen hasta da antikoagiilan tedavi baglanmasindan 3 ile 5 giin sonra kateter
cikarilmas: Onerilmektedir. Cikarilmayan katetere ve tekrarlayan trombozlarin
Onlenmesine yonelik 3 ay siireyle diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi onerilmektedir

(Monagle ve ark., 2012; Monagle ve ark., 2018). Lokal trombiislerde trombolitik tedavi

10



cocuklarda halen tartismali olup iirokinaz, streptokinaz ve doku plazminojen aktivatorii

(tPA) uygulanan ajanlardandir (Tiirkkan, 2019).

2.3.3. Kateter Enfeksiyonu

Giliniimiizde modern tibbin temel uygulamalardan olan intraventz erisim, ayaktan ya da
yatan hastalarin tedavilerinin uygulanmasinda énemli oranda yer almaktadir. Uluslararasi
standartlara uygun olarak saglik hizmeti verilmesi, saglik bakim kalitesininin de bir
gostergesi olarak goriilmektedir. Saglik hizmeti ile iligkili tiim enfeksiyonlarin %30-401n1
kan dolasim1 enfeksiyonlar1 olusturmakta ve bu enfeksiyonlarin %85’1 Kateter Iliskili Kan
Dolasim1 Enfeksiyonlar1 (KIKDE) olarak goriilmektedir. KIKDE gériilme oranlart
hastanenin biiyiikliigli, hastanin takip edildigi klinik, kullanilan kateter tipine gore
farklilik gdstermektedir. KIKDE hasta yatis siiresini uzatarak enfeksiyon basina maliyeti
artirmakta ve mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. SVK’e bagli enfeksiyonlar da
mortalite oran1 yaklasik %12-25 olmaktadir. Kateter iliskili enfeksiyonlar 1000 kateter
giiniine diisen say1 olarak ifade edilmektedir (Dogan, 2008; iseri ve ark., 2019; Kavak ve
Caner, 2020).

SVK ile iliskili goriilen enfeksiyonlar; kateter kolonizasyonu, kateter cikis yeri
enfeksiyonu, tiinel enfeksiyonu, cep enfeksiyonu, infiizyon sivisina bagli bakteremi,
labaratuvar sonuglarina gore dogrulanmis kan dolagimi enfeksiyonu, primer kan dolagimi

enfeksiyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozkocaman, 2002; Iseri ve ark., 2019).

Kateter Kolonizasyonu: KIlinik bulgu olmadan kateter ucu, subkutan Kkateter
segmentinden veya kateter birlesme yerinden alinan kiiltiirlerde anlamli iireme olmast

kateter kolonizasyonu kabul edilir (iseri ve ark., 2019).

Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu: Kan dolagimi enfeksiyonu ya da piiriilan goriiniim
olmadan kateter ¢ikis yerinde <2 cm alanda eritem veya endurasyon bulunmasi Kateter

cikis yeri enfeksiyonu olarak kabul edilmektedir (Eggimann, 2007; iseri ve ark., 2019).

Tiinel Enfeksiyonu: Baska bir enfeksiyonun eslik etmedigi kateter ¢ikis yerinden >2 cm
uzaga kadar ilerleyen hassasiyet, eritem veya endurasyon olmasi tiinel enfeksiyonu olarak

tanimlanmaktadir (Eggimann, 2007; Iseri ve ark., 2019).
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Cep Enfeksiyonu: Uzun donem bir kateterin subkutan cebinde ciltte olusan riiptur,
drenaj, nekroz olusmaksizin piiriilan gelenin olmas1 cep enfeksiyonu olarak

degerlendirilmektedir (Iseri ve ark., 2019).

Infiizyon Sivisina Bagh Bakteremi: Baska bir enfeksiyon odaginin bulunmamas ve
inflizyon sivisindan ve periferal kan kiiltiirlerinden ayni mikroorganizma iiretilmemesi
durumunda infiizyon sivisina bagli bakteremi kabul edilmektedir (Reed ve ark., 1995;
Iseri ve ark., 2019).

Infiizyon Set Baglantis1 Enfeksiyonu: Enfeksiyon bulas yollarindan bir digeri de kateter
baglantisi ve inflizyon setinin birlesme noktasindan yapilan uygulamalarda elle bulasir ve
kateter i¢ ylizeyinden dolagima karisarak enfeksiyona neden olmaktadir. Uzun donem

kateterler de daha sik karsilasilan enfeksiyon kaynagidir (Iseri ve ark., 2019).

Santral Katetere Bagh Kan Dolasimi Enfeksiyonu: SVK’in iki giinden uzun takili
oldugu ve kan kiiltiir pozitifligi ve enfeksiyon bulgulariin var oldugu ilk giin SVK iliskili
enfeksiyon tanisidir. SVK takilma giinii birinci giin olarak kabul edilerek, kateterin
tiglincti giinti SVK iliskili kan dolasimi enfeksiyonu goriiliirse erken donem, kateter
cikarildiktan bir giin sonrasinda tanilanirsa ge¢ donem kabul edilmektedir (iseri ve ark.,

2019).

SVK olan bir hastada kan kiiltiirii pozitifligi ile tan1 konulan bakteremi/fungemi ve eslik
eden klinik enfeksiyon bulgularmin (ates, titreme, hipotansiyon) saptanmasi, Kateter
disinda baska enfeksiyon kaynagmin bulunmamasi KIKDE olarak degerlendirilir (Iseri ve
ark., 2019).

SVK iligkili enfeksiyonlarin patogenezinde kullanilan kateterin materyali, etken
mikroorganizmaya bagli viriilans faktorler ve hastanin savunma mekanizmasi gibi

faktorler yer almaktadir (Ocal ve Dolapgi, 2012).

Enfeksiyonlar; kateterin giris yerinden, kateter liimeni ve inflizyon setinin birlesme
noktasindan, hematojen ve kontamine olmus infiizyon sivisina bagl gelisebilmektedir.
Kisa siireli tlinelsiz kateterler de genellikle enfeksiyon kaynagi giris yeri olurken kateterin

uzun siire kullanimi sirasinda kateter liimeninin inflizyon set baglantis1 enfeksiyon nedeni
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olmaktadir. Etken mikroorganizmalar kateter giris bolgesinden igeri girerek kateter dig
yiizey kolonizasyonu olusturarak kateter iligkili sepsis nedeni olabilmektedir. Hematojen
ve kontamine inflizyon sivisina bagli enfeksiyon gelisimi nadir goriilen nedenleri
arasindadir (Rupp ve Karnatak, 2018). Ancak kateter baglantisi enfeksiyonu notropenik
hastada hematojen yayilim gramnegatif etkenler i¢in Onemli bir yol olmaktadir

(Ozkocaman, 2002).

Tip personelinin eleri

Hematojen yayihm

Takilma sirasinda giris yerinin kontaminasyonu

Sekil 2.1. Mikroorganizmalarin Damar I¢i Katetere Giris Yollar1 Kaynak: (Hakyemez, 2008)

Risk Faktorleri

SVK iligkili enfeksiyonlarin goriillmesinde hasta, Kateter tipi materyali ve bakim veren
saglik ekibi gibi etkileyen risk faktorleri yer almaktadir. Bu faktorler; kateter dncesi uzun
stire hastane yatisi, uzun donem kateter kullanimi, kateterin uygun kosullarda
takilmamasi, kateter girisinde ve baglanti noktasinda kolonizasyon, internal jugular
kateter, graniilositopeni, primer hastaligin seyri, eslik eden baska enfeksiyon odagi, cilt
biitiinliigliniin bozulmasi, premature dogum, kateterden total parenteral beslenme ve

kateter bakiminda hatalar olmaktadir (Hakyemez ve ark., 2012).

Etken Mikroorganizmalar

SVK iligkili en sik etken mikroorganizmalar ¢esitli bakteriler ve mantarlardir. Siklikla
karsilasilan gram pozitif bakteriler; Koagulaz Negatif Stafilakoklar (KNS),
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Mikrokok spp., Corynebacterium spp.,
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Bacillus spp., Propionibacterium spp. olmaktadir. Gram negatif bakteriler ise; Esherichia
coli, Klebsiella spp, Serratio marcescens, Acinetobacter spp, Stenotrophomonas
maltophilia, Pseudomonas aeruginosa gibi etkenlerdir. Diger yandan Candida spp gibi
mantar etkenleri kateter iliskili enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Genellikle gram
pozitif bakteriler ve KNS, kateter ucundan ya da kateter ¢ikis yerindeki deri florasindan
kaynaklanmaktadir (Manian, 2009; Mermel ve ark., 2009; Ozalp Gergeker, 2015).

Enfeksiyon Tedavi Yonetimi

Kateter enfeksiyonlarinin tedavisinde kateter kulanimina devam etme ya da ¢ikarilma
yaklagimi vardir. Enfeksiyon tedavisine ampirik antimikrobiyal ve anifungal tedavi ile
baslanmakta, patojen mikroorganizma belirlendiginde tedavi rejimi degisikligi
yapilmaktadir. Enfeksiyon tedavisi sirasinda kateterin ¢ikarilmasini gerektiren durumlar
olabilmektedir. Ancak kisitl intravendz erisimin olmasi, kateter ¢ikarilma ya da
degistirilmesine bagl komplikasyonlarin varligi kateter kurtarma amaciyla antibiyotik
tedavisinin yaninda katetere antibiyotik kilit tedavisi uygulanmaktadir. Antibiyotik kilit
tedavisi patojene etkili antibiyotik ve antikoagiilan icermektedir. KNS, difteroidler, ¢ikis
yeri enfeksiyonlari, ndtropenik hastada antibiyotiklerle ates diismiis ise, port lizerinde
bakteremi olmadan sadece seliilit varliginda kateter yerinde tutularak tedavi
uygulanmaktadir. Kateter ¢ikarilma endikasyonlar1 ise; uzun siire kateter bagli kan
dolagimi enfeksiyonu varligi, sepsis, slipliratif tromboflebit, endokardit, 72 saatlik
antimikrobiyal tedaviye yanit vermeyen S. aureus, Pseudomonas aeruginosa, mantar ve
mikrobakterilere bagli enfeksiyonlardir. S. aureus, enterokok, mantar ve mikrobakteriler
kisa donem kateter ¢ikarilma endikasyonlari arasinda yer almaktadir. Kateter tiinel ve port
cep enfeksiyonu gibi lokal enfeksiyonlar da ¢ikarilma endikasyonlar1 arasindadir

(Ozkocaman, 2002; Manian, 2009; Smith ve Nolan, 2013; Rupp ve Karnatak, 2018).

Katetere Bagh Enfeksiyonlarin Onlenmesi Stratejileri

Enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik olarak; SVK takilmasi sirasinda, takildiktan sonra
izlem ve bakiminda ulusal ve uluslararasi kanita dayali rehberler hazirlanmistir (Centers
for Disease Control and Prevention, Infectious Diseases Sosiety of America, Ulusal
Damar Erisimi Yonetimi Rehberi). Kanita dayali enfeksiyon onlem prosediirlerinin

uygulanmas1 hastalara giivenli saglik hizmeti sunma, hastane kalis siiresini azaltma
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olanag saglamaktadir. Hazirlanan rehberlerde kateter iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ve yonetiminde 5 temel kural ele alinmistir (Mermel ve ark., 2009; NP. ve ML., 2011).
» Personel egitimi

» El hijyeni

» Maksimum bariyer énlemleri

» Cilt antisepsisi

» Kateterin giinliik degerlendirilmesi ve gereksinim yoksa ¢ekilmesi

SVK takilmasi sirasinda; kateterin tipi, limen sayisi, yerlesim yeri, maksimum bariyer
onlemlerine uyum, cilt hazirhigi, islem oncesi el hijyeni saglanmasi, kateterin steril
transparan Ortii ile kapatilmasi, kesici delici aletlerin bertarafi, kayit gibi basamaklara

uyulmalidir.

SVK izleminde; kateter ile her temas Oncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmali, kateter
bolgesi herglin inspeksiyon ile gozlenmeli, kateterin giris yeri her islemden 6nce > %0,5
klorheksidin, povidone iyot ve %70 alkol iceren antimikrobiyal ile silinerek kurumasi
beklenmeli, kateter giris yeri pansumani aseptik teknige uygun olarak transparan kapatma
kullanilmigsa 7 giinde bir, gazli bez ile kapatilmigsa 2 gilinde bir pansuman degisimi
yapilmali, pansuman Ortiisii bitiinliigli bozuldugunda ve kirlendiginde hemen
degistirilmeli, kateter llimenlerinin kapaklar1 kapali olmali, ven valfi/ignesiz konnektor
kullanimi tercih edilmeli, kateter uygulamalarinda aseptik teknik kullanilmali, her
uygulama Oncesi kateter baglantilarinin dezenfeksiyonu saglanmali, gerektiginde kateter
liimeni %0,9 sodyum kloriir ile yikanmali, infiizyon setlerinin uygun siirelerde degisimi
saglanmal1, giinliik olarak kateter gerekliligi sorgulanmali, ihtiyag ortadan kalkar kalkmaz

kateter ¢ikarilmalidir (Iseri ve ark., 2019).

SVK kullanim siiresinin uzamasi kateter tikanikligina ve buna bagl kateterin ¢ikarilmasi
ya da degistirilmesine, tedavinin kesintiye ugramasina neden olmaktadir. Kateter
tikanikliklar1 parsiyel ya da tam tikanma seklinde olusabilir. Heparin ile Kilitleme fibrin
birikimine engel olmayabilir. Etkin heparin dozu ve konsantrasyonu bilinmemekle birlikte
yilksek konsantrasyonda ve dozda sakincalar1 mevcuttur. Santral vendz kateter
tikanikliklar1 kateter tipi, girisim yeri, heparin konsantrasyonu, kullanilmadan bekleme
siiresi ve hastaya iligskin bireysel farkliliklarla iligkilidir. Yapilan arastirmalar kateter
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yikama i¢in kullanilan heparin uygulamasinin serum fizyolojik kullanimina istiinliigiiniin

olmadigin1 gostermistir (Gorski, 2017).

Ozellikle parenretal nutrisyon tedavisi, uzun siireli hemodiyaliz hastalarinda, kateter
degistirme ihtimali olmadig1 durumlarda, tekrarlayan KIKDE gelisen hastalarda kateter
kurtarma tedavisi etkili olabilmektedir. Kurtama tedavisi, kateter kullanilmadigi zaman
kateter ve baglantilarin i¢ine antibiyotik veya antiseptik soliisyon doldurularak onlem
alinmas1 uygulamasidir. Antimikrobiyal kilitleme soliisyonlar1 antibiyotik ve

antikoagiilan igermektedir (Gorski, 2017).

2.4. SVK’lerin Evde Bakiminin Siirdiilmesi ve Egitim Gereksinimi

Etkin ve giivenilir vendz erisim araglarindan olan SVK kullanimi, onkolojideki tibbi
tedavi uygulanmalarinin da temelini olusturmaktadir. Kanserli hastanin yonetiminde;
kemoterapi, kan iirlinii, antibiyotik uygulamasi, total paranteral beslenme, destek
tedaviler, klinik izleme ve kan 6rneklerinin alinmasi gibi endikasyonlar sik vendz erigim
gerektirmektedir. Santral vendz kateter kullanimi, sik periferal vendz girisimin neden
oldugu hastanin anksiyetesini azaltmada olumlu katki saglamaktadir (Giileser, 2009b;

Madabhavi ve ark., 2018).

Pediatrik hematoloji onkoloji hastalarinda, hematolojik malignite, kemik iligi
transplantasyonu gibi altta yatan taniya bagl aldiklari immusupresif tedavi sonrasi
enfeksiyona karst immune sistemde degisiklikler olmaktadir. Tedavide kullanilan
immunsupresif ilaglarin nétropeni, lenfositopeni, gastro intestinal mukozit gibi yan etkiler
ile karsilagilir (Lehrnbecher ve ark., 1997; Levinson ve ark., 2015). Bu nedenle nétropenik
ya da nétropenik olmayan ates tedavi iliskili 6nemli komplikasyondur (Meckler ve
Lindemulder, 2009). Pediatrik onkoloji hastalarinda herhangi bir enfeksiyon odagi
olmadan goriilen yiiksek ates vakalarin %601 gram pozitif ya da gram negatif
patojenlerlere bagli bakteremi kaynaklidir. Yiiksek riskli bu hasta grubunda morbidite ve
mortaliteyi onemli 6l¢iide etkiler (Adler ve ark., 2006). Yapilan galismalarda bakteremi
olan hastalarin biiyiikk kisminda uzun dénem SVK varlig: bildirilmistir (Simon ve ark.,
2000; Urrea ve ark., 2004; Simon ve ark., 2008). Hasta ve bakim verenlere katki saglar

ancak enfeksiyon riskini artirmaktadir. Pediatrik onkoloji hastalar1 yogun tedavi siireci
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icinde yatarak ya da ayaktan tedavi almaktadir ve bu siire¢ i¢inde enfeksiyon riski her iki
durumda da vardir (Morrison ve ark., 1990).

Pediatrik hematoloji onkolojide de kullanilan uzun dénem kateterleri olan hastalara,
hastane yatis siirecinde hemsire tarafindan kateter bakimi saglanmaktadir. Taburculuk
sonrasi kateteri olan hastalarin kateter bakiminin evde de siirdiirebilirligi saglanmalidir.
Bu nedenle hastaya primer bakim veren kisiye hastaneden taburcu olmadan dnce kateter
bakimi egitimi ve yazili bilgilendirme verilerek evde bakimin stirdiriilmesi
desteklenmelidir (Bryant, 2003; Caliskan Yilmaz, 2006). Katetere bagli gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in egitim programlari hazirlanmali ve periyodik olarak
degerlendirme yapilmalidir (Cesaro ve ark., 2016). Enfeksiyon kontrolii, agiz bakimi, deri
bakimi, kateter bakimi, beslenme yoOnetimi, gastrointestinal degisikliklerin yonetimi,
yorgunluk ve agr1 yonetimi, ev ortaminin diizenlemesi gibi hastalarin evde fiziksel bakim

gereksinimleri olarak sayilabilir (Caliskan Yilmaz ve Ozsoy, 2010).

Evde hasta bakim egitimi, bakim basarisi icin énemli bir unsur olarak goriilmektedir.
Cocuklara bakim verenlerin teknik yonden beceri ve bilgilerinin arttirilmasi, tibbi olarak
karmagik cocuklarin hastaneye yatiglarini azaltmada Onemli bir strateji olarak
goriilmektedir  (Coller ve ark., 2017). Grup merkezli  yapilan bir
calismada; SVK egitiminin bakim verenlerin bilgi, beceri ve rahatliklari, kateter kalis
stiresi ve kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonuna bagli plansiz hastane ziyareti
tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada, arastirmacilar tarafindan olusturulan Grup
Ogrenme ve Gelisme Modeli (GLAD) kullanilarak kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonuna bagli hastane bagvurusunun azalacagi ve egitime katilimin, santral venoz
kateter bakim konforunu, kateter kullanim siiresini artiracagi ongoriilmiistiir. GLAD
Modeli, bakicilarin taburculuktan 6nce santral vendz kateter bakim becerilerini, bilgilerini
ve rahatliklarmi arttirmig, hastanede veya acil serviste gegirilen beklenmedik siireyi
azaltmis ve kateter yasam siiresini artirmistir. Yapilan bu ¢alisma da bakim verenlerin

GLAD Modelinden yararlandiklari sonucuna varmistir (Hicks ve ark., 2019).

Hematolojik maligniteli ve tiinelli santral vendz kateteri olan hastalarda yapilan
randomize bir ¢alismada, hasta egitiminin kendi kateter bakiminin saglanmasindaki
kateter iliskili enfeksiyonlarin sikligina etkisi arastirilmistir (Moller ve ark., 2005). Moller
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ve arkadaglarinin yaptigi bu ¢alisma, bireysellestirilmis kateter bakimi egitimi almig ve
standart hastane prosediirinde bakimi devam eden toplam 82 hasta katilimi ile
gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda yapilandirilmis, bireysellestirilmis, denetimli bir
hasta egitimi programimin ve kigisel bakimin, kateter iligskili kan dolasimi
enfeksiyonlarin azaltilmasinda etkin oldugu, hastalarin bakim prosediirlerine yiiksek

derecede uyum gosterirken, tedavi siirecine katkida bulundugu gosterilmistir.

Akut 16semili gocuklarin bakici egitiminin santral vendz kateter bakimi ve kateter iliskili
kan dolagimi enfeksiyonu iizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada, 120 bakim veren
bireyin katildig1 teorik egitim ve uygulama oturumlari tamamlanmistir (Lo Vecchio ve
ark., 2016). Bu ¢alismanin sonucunda, Kateter bakimi yonetiminde bakici egitimininin ve
bakima aktif katilimin akut l6semili ¢ocuklarda kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu

oranini azalttig1 ortaya konulmustur.

Bu g¢alismamiz pediatrik hematoloji onkoloji hastalarinda primer bakim saglayanlara
verilen SVK bakim egitiminin kateter komplikasyonlarina etkisini degerlendirmek

amactyla yapilmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Arastirma pediatrik hastalarda kalict santral vendz kateter bakim egitiminin
komplikasyonlara etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Arastirma Akdeniz
Universitesi Hastanesi Pediatrik Hematoloji Onkoloji Bilim Dali’nda 01 Ocak 2014-31
Aralik 2018 tarihleri arasinda kalic1 santral venoz kateter yerlestirilen hastalarda yapilmis

tek merkezli bir ¢aligmadir.

3.1. Hastalar
Arastirma toplam 277 hastaya 429 SVK girisiminden elde edilen veriler ile

gerceklestirildi. Bu hastalar kateter bakim egitimi alan ve almayan olarak iki gruba ayrildi.

3.1.1. Egitim Almayan Hastalar
01 Ocak 2014-31 Aralik 2016 yillar1 arasinda hastane standart uygulamasi dogrultusunda
hastanin bakimini siirdiiren hemsire tarafindan kateter bakimi egitimi verilen hastalardan

olusmaktadir.

3.1.2. Egitim Alan Hastalar

Egitim alan hastalara 2017 Ocak itibari ile bolim egitim hemsiresi tarafindan kateter
bakimi egitimi verilmeye baslanmistir. Kalic1 santral vendz kateteri olan hastalara evde
bakimin siirdiiriilebilmesi icin hastaya primer bakim veren aile iiyesine 2013 Damar Ici
Kateter Infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu’na (Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 Kontrolii
Dernegi) uygun olarak bireysel kateter bakim egitimi verildi. Egitim 6ncesi bakim verenin
kisa demografik bilgisinin bulundugu (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu) ve egitim
iceriginden olusan sorularla 6n test uygulandi. Test sonras1 gorsel destekli (fotograf,
video) ortalama 30-45 dk. siiren teorik ve bunu takiben uygulamali egitim yapildi. Egitim
sonrasi katilimcilara yazili bir bilgilendirme metni de verildi. Egitim tamamlandiktan en
az 3 hafta sonra (hastanede yatis ya da hastane poliklinik bagvurusu sirasinda test
uygulanmaktadir) ikinci bir test ile degerlendirme yapilarak gerekli durumlarda egitim
tekrar1 planlandi. Verilen egitim;

» Kalici santral venoz kateter kullanim amaci, kateter 6zellikleri ve bakimin 6nemi

» El hijyeni, maske kullanimi
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Bakimda gerekli olan malzemeler

Aseptik teknik ile kateter bakimi uygulama adimlari, bakim siklig1, genel viicut hijyeni

sirasinda alinacak onlemler

Kateter komplikasyonlar1 ve hastaneye basvurma nedenlerine ait bilgileri

icermektedir.

3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Pediatrik Hematoloji Onkoloji boélimiinde tedavi edilen ve uzun donem kateter

yerlestirilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.

3.3. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Kisa donem (tiinelsiz/gegici) kateter yerlestirilmis olmasi ve hasta dosyasina ya da

verilerine ulasilamamasi ¢calismadan dislanma kriterleri olarak belirlendi.

3.4. Arastirma Verilerinin Elde Edilmesi

Arastirma verileri, Akdeniz Universitesi Hastanesi hasta bilgi sistemindeki ve bdliim

dosyalarindan taranarak, egitim katilim kayitlarindan olusturlan hasta tanitim formuna

kaydedildi. Bu veriler;

YV V.V V V V V V V VYV V V V V

Yas, cinsiyet

Tani, tan1 yas1

SVK takilma tarihinde ndtropeni varligi, nétrofil sayist (bin/mm?)
Santral venoz kateter takilma tarihi, kaginci kateter oldugu
Santral venoz kateter tiirii

Santral venoz kateter bakim egitimi alip almadigi

Kateter kullanim siiresinde tireme varligi (Perifer ve Kateter Kan Kiiltiirii)
Ureme etkenleri, iireme sayis1, coklu iireme varlig

Tedavi planm

Kateter kullanim siiresinde trombiis varlig1 (Doppler, USG, EKO)
Tedavi plani

Kateter ¢ikarilma tarihi

Kateter ¢ikarilma nedeni

Kateter ¢ikarilma tarihinde tireme varligi
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Ureme etkenleri, iireme sayis1, coklu iireme varligi

Tedavi plani

SVK ¢ikarilma tarihinde trombiis varligi

Tedavi plani

SVK cikarilma tarihinde ndtropeni varligi, nétrofil sayist (bin/mm?3)

SVK kullanim siiresi i¢inde febril nétropeni atak sayist

YV V. V V V V V

Kateterin sagkalim stiresini igermektedir.

3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada egitim alan ve egitim almayan hastalarin kateter kullanim siiresi, kateter
enfeksiyonu ve tromboz durumu retrospektif olarak degerlendirildi. Calismada elde
edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) V23 ile incelendi. Tanimlayict veri analizleri Student T testi kullanilarak
yapildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasi Pearson Chi- Square testi kullanilarak
yapildi. Analiz sonuglar1 kategorik verilerin tamami igin ortalama, standart sapma,

yiizdelik olarak sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindx.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verilerinin elde edilebilmesi igin Akdeniz Universitesi Hastanesi
Baghekimligi’nden hastane veri arsivi kullanim izni alinmistir (EK-1). Arastirma igin
Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 420 karar no’lu
ve 08.05.2019 tarihli etik kurul onay1 (EK-2) alinmustir.

21



4. BULGULAR

Calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi Pediatrik Hematoloji Onkoloji B&liimii’nde

SVK Kkateter takilan 277 hastaya ait 429 SVK girisimi degerlendirildi.

Hastalarin 105’1 (%37,9) kadin, 172’si (%62,1) erkek olup ortalama tani yas1 70,85+60,84
ay olarak bulundu. Tanilara gore degerlendirildiginde 429 SVK girisiminin 191 inin
(%44,5) hematolojik maligniteli hastalarda, 84’{iniin (%19,9) solid tiimdrlii hastalarda ve
154’{iniin (%35,9) KIT yapilan hastalarda oldugu gériildii.

Hasta tan1 gruplar degerlendirildiginde egitim alan hastalarin 99’u (%48,5) hematolojik
malignite, 29°u (%14,2) solid tiimérler, 76’s1 (%37,2) KIT hastalar1 iken egitim almayan
hastalarin 92’si (%40,8) hematolojik malignite, 55’1 (%24,4) solid tiimorler ve 78’1
(%34,6) KIT hastalar: idi.

Santral vendz kateter bakim egitimi hastalarin 204’tine (%47,6) verilmis ancak 225

(%52,4) hasta bu tiir bir egitim almamusti.

Santral venoz kateterlerin 276°s1 (%64,3) bir kez, 153’1 (%35,6) ise birden ¢ok kez takilan
kateterler seklindeydi. Hickman tipi kateter 328 (%76,5) hastaya, hemodiyaliz kateteri 99
(%23,1) hastaya ve port kateteri 2 (%0,5) hastaya takilmist.

Santral vendz kateter takilma sirasindaki mutlak nétrofil sayilart (MNS) incelendiginde;
312 (%72,7) kateter girisimi sirassnda MNS’sinin < 500/mm? oldugu, 117’sinde (%27,2)
ise MNS’sinin > 500/mm?® oldugu gériildii. Hastalara ait demografik ve tamimlayic

ozellikler Tablo 4.1.’de yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Hastalara Ait Demografik ve Tanimlayic1 Ozellikler

Ozellikler n %
Yas/Ay (ortalama+SD) 70,85+60,84
Cinsiyet
Kadin 105 37,9
Erkek 172 62,1
Tam Gruplan
Hematolojik Malignite 191 44.5
Solid Tumorler 84 19,6
KIiT 154 35,9
Kateter Tiirii ve Takilma Sayisi
Hickman 328 76,5
Hemodiyaliz 99 23,1
Port 2 0,5
Bir Kez Kateter Takilmis 276 64,3
Birden Fazla Kateter Takilmis 153 35,6
Notropeni Varhg
SVK Takildig1 Tarihte
MNS > 500/mm? 312 72,7
MNS < 500/mm? 117 27,2
Kateter Egitimi Alma Durumu
Egitim Alan 204 47,6
Egitim Almayan 225 52,4

KIT, Kemik ligi Transplant; SVK, Santral Vendz Kateter: MNS, Mutlak Nétrofil Sayisi.

Santral vendz kateterlerin kullanim siiresi ortalama 168,75+125,00 giin ortanca 157 giin
(1-777) bulundu. Hickmann tipi SVK’lerde bu siire ortalama 180,17+123,21 giin ortanca
ise 167 (1-727) giin, hemodiyaliz tipi SVK’lerde ise 129,34+120,07 giin ortanca ise 104
(4-777) idi.

Egitim alan hastalarda kateter kullanim siiresi ortalama 163,44+121,17 giin iken egitim
almayan hastalarin kateter kullanim siiresi ortalama 174,61£129,14 giin oldugu goriildii

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,358).

Hickman tipi kateteri olan hastalarda kateter kullanim siiresi kateter bakim egitimi
almayanlara gore daha uzun (sirasiyla ortalama 199,57+125,86 giin vel67,59+120,10
giin) bulundu (p=0,021).
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Hemodiyaliz tipi kateterlerde ise kateter kullanim siiresi agisindan egitim alan ve almayan
grup arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla, ortalama 131,67+£124,07 giin ve

122,08+108,76 giin) (p=0,736). Tablo 4.2.’de gdsterildi.

Tablo 4.2. SVK Kullanim Siiresi/Giin

Egitim Alan Egitim Almayan  p degeri
Toplam SVK Kullanim 163,44 £ 121,17 174,61 £ 129,14 0,358
Hickman Kateter 199,57 £ 125,86 167,59 + 120,10 0,021
Hemodiyaliz Kateteri 131,67 £ 124,07 122,08 £ 108,76 0,736

Egitim alan hastalarin SVK takilma sirasinda %22’si (45/204) ndtropenik iken, egitim
almayan hastalarin %32’sinin (72/225) nétropenik oldugu goriildi (p=0,021).

Kateter kullanim siiresi i¢inde hastalarin 89’unun (%20,7) en az bir kez febril nétropeni
atag1 gecirdigi, 126’smin (%29,3) ise febril ndtropeni atagi gegirmedigi gortildii. Egitim
alan hastalarin 149’u (%73) febril nétropeni atagi geciriken egitim almayan gruptakilerin
154’1 (%68,4) febril nétropeni atagi gegirmisti (p=0,297).

Kateter kullanim siiresi i¢inde kateterlerin 209°unda (%48,7) lireme oldugu tespit edildi.
Bu iiremelerin 175’1 (%83,7) Hickman tipi kateterde, 34’ (%16,2) hemodiyaliz tipi
kateterde olup Hickman tipi kateterlerde daha fazla iireme saptandi (p=0,001). Kateter
bakim egtimi alan grupta kateterde lireme oran1 %42,6 (87/204), bakim egitimi almayan
grupta ise tireme orant %54,2 (122/225) idi. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
da anlamli bulundu (p=0,017).

Kateter kiiltiiriinde iireme olan 188 (%90) kateterde tek mikroorganizma, 21 (%10)
kateterde ise ¢oklu mikroorganizma iiredi. En fazla iireyen mikroorganizmalar; koagiilaz
negatif stafilokok (KNS), Pseudomonas aeuriginosa, Enterobacter, Escherichia coli,
Klebsiella pneumonia, Enterococcus, Streptococcus oralis idi. Tablo 4.3.’de SVK’de

tireme olan mikroorganizmalar gériilmektedir.
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Tablo 4.3. SVK Kullanim Siiresinde En Fazla Ureyen Mikroorganizmalar

Ureme Etkeni* n %
KNS 62 15
Birden Fazla KNS 33 8
P.aeruginosa 10 2
Enterobacter cloacae 10 2
E.coli 9 2
K.pneumonia 9 2
Enterococcus faecium 9 2
Enterococcus faecalis 6 1
Streptococcus oralis 5 1

*5 ve istii ireme etkeni gosterilmistir. KNS, Kogiilaz Negatif Stafilokok; P. acruginosa, Pseudomonas
Aeruginosa; E. coli, Escherichia Coli; K. Pneumonia, Klebsiella Pneumonia.

Kateter kiiltiiriinde tireme saptanan Kateterlerin 146’sina (%34) i.v antibiyotik tedavisi,
9’una (%2,1) antibiyotik Kilit tedavisi, 46’sina (%10,7) almakta oldugu antibiyotik
tedavisinde degisiklik, 8’ine (%1,9) ise hem antibiyotik degisimi hem de antibiyotik kilit
tedavisi uygulandi.

Santral venoz kateterlerin 41°inde (%9,5) tromboz gelistigi ve tromboz gelisen hastalarin
tiimiine antikoagiilan tedavi uygulandigi saptandi. Kateter bakim egitimi alan kateterlerin
25’inde (%12,2) tromboz goriiliirken, egitim almayan kateterlerin 16’sinda (%7,1)
tromboz saptandi. Tromboz gelisimi a¢isindan her iki grup arasinda anlamli fark

bulunmadi (p=0,143).

Kateterli hastalarin 10’u (%2,3) tedavi i¢in baska merkeze gitti. Yiiz yirmi bir (%28,2)
kateter tedavi sona erdigi igin, 42’si (%9,8) hasta exitus oldugu i¢in ¢ikarildi. Yirmi altt
(%6,0) kateter spontan ¢ikarken 2’sini (%0,46) hasta ¢ekerek ¢ikarmisti. Diger kateter
cikarilma nedenleri olarak 121’inde (%28,2) kateter enfeksiyonu, 61’inde (%14,2)
kateterin galigmamasi, 20’sinde (%4,6) kateter hasar1, 16’sinda (%3,7) enfeksiyon odagi
stiphesi, 9’unda (%2,1) kateter dislokasyonu ve 1’inde (%0,2) trombiis oldugu saptandi.
Kateter ¢ikarilma nedenleri ve kateter kullaniminda karsilasilan sorunlar Tablo 4.4.’de

gosterildi.
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Tablo 4.4.a. SVK Cikarilma Nedenleri

Ozellikler n %

Kateter Cikarilma Nedenleri

Enfeksiyon 121 28,2
Enfeksiyon Odagi Siiphesi 16 3,7
Tromboz 1 0,2
Kateter Hasar1 20 4.6
Tedavi Tamamlanmis 121 28,2
Spontan Cikmus 26 6,0
Kateter Caligmiyor 61 14,2
Hasta Cekerek Cikarmis 2 0,46
Hasta Bagka Merkeze Gitti 10 2,3
Kateter Dislokasyonu 9 2,1
Exitus 42 9,8

Tablo 4.4.b SVK Kullaniminda Karsilasilan Sorunlar

Ozellikler n %
SVK Ureme Durumu
Ureme Pozitifligi 209 48,7
Tek Mikroorganizma 188 90
Coklu Mikroorganizma 21 10
Ureme Olan Kateterin Tipi
Hickman Kateter 175 83,7
Hemodiyaliz Kateteri 34 16,2
SVK Trombiis Durumu
Trombiis 41 9,5
Febril Notropeni Atak Sayisi
Bir Kez FN Atak 89 20,7
Birden Fazla FN 214 50
FN Gegirmemis 126 29,4

SVK, Santral Venoz Kateter; FN, Febril Notropeni.

Kateterlerin ¢ikarilma tarihinde 121 (%28,22) kateterde kiiltiirde iireme mevcuttu.
Bunlarin 105’inde (%24) tek mikroorganizma, 16’sinda (%3,7) ise ¢coklu mikroorganizma
tiremisti. Kateterlerin ¢ikarilma tarihinde iireyen mikroorganizmalar Tablo 4.5.’de
gosterilmistir. Ureme olan kateterlerin 81’ine (%18,9) antibiyotik tedavisi ve kateter
cekimi yapildigi, 38’ine (%8,9) antibiyotik degisimiyle kateterin ¢ekimi, 3’tine (%0,7)
antibiyotik kilit tedavisi ve kateter ¢ekimi yapildigi saptandi.
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Tablo 4.5. SVK Cikarilma Tarihinde En Fazla Ureyen Mikroorganizmalar

Ureme* n %
Acinetobacter species 15 3,5
Enterococcus faecium 10 2,3
P. aeruginosa 9 2,1
E.coli 8 1,9
Birden Fazla KNS 7 1,6
K.pneumonia 7 1,6

* 7 ve istli ireme gosterilmistir. P. Aeruginosa, Pseudomonas Aeruginosa; E. Coli, Escherichia Coli; KNS,
Koagiilaz Negatif Stafilokok; K. Pneumonia, Klebsiella Pneumonia.

Tim kateterlerin ¢ikarilma nedenleri degerlendirildiginde; egitim alan hastalarin
kateterlerinin 57’°s1 (%27,9) enfeksiyon ya da enfeksiyon odagi sliphesi, 147’s1 (%72)
diger nedenlerle ¢ikarilirken egitim almayan hastalarin 80’inin (%35,5) enfeksiyon ya da
enfeksiyon odagi siiphesi, 145’inin (%64,5) diger nedenlerle ¢ikarildigi goriildi.
Enfeksiyon nedeniyle kateter ¢ikarilma oranlari egitim alan ve almayan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedi (p=0,091).

KIT yapilan hastalarin egitim alan grubunda 28 (%36,8) Kateterde iireme goriiliirken
egitim almayan grupta 43 (%55,1) Kateterde iireme saptandi. KiT yapilan hastalarda
kateter ireme orani egitim alan hastalarda egitim almayan hastalara gére anlamli olarak

daha diisiik bulundu (p=0,023).

Solid tiimorlii hastalarda egitim alan grupta kateterlerin 17’sinde (%58,6), egitim almayan
grupta ise kateterlerin 29’unda (%52,7) kateterde iireme saptandi. Solid tiimorli

hastalarda kateterde tireme agisindan egitim alan ve egitim almayan gruplar arasinda

anlaml bir farklilik goriillmedi (p=0,606).

Hematolojik maligniteli hastalarda egitim alan grupta Kateterlerin 42’sinde (%42,4),
egitim almayan grupta ise kateterlerin 50’sinde (%54,3) kateterde iireme saptandi.
Hematolojik maligniteli hastalarda kateterde lireme acgisindan egitim alan ve egitim

almayan gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriillmedi (p=0,099).

Ureme olan kateterler degerlendirildiginde; KNS ve birden fazla KNS iireyen kateter oran1
egitim alan grupta %49,4 (43/87) iken egitim almayan grupta %59,1 (72/122) olarak
bulundu (p=0,169). Tekrarlayan iiremeler agisindan bakildiginda egitim alan gruptaki
kateterlerde %45,9 (40/87) birden fazla ilireme saptanirken egitim almayan gruptaki
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kateterlerde bu oran %43,4 (53/122) idi (p=0,716). Egitim alan ve almayan hastalarin

degerlendirilme sonuglar1 Tablo 4.6.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.6. Egitim Alan ve Almayan Hastalarin Degerlendirilme Sonuglari

Egitim Alan Egitim Almayan
n % n % p degeri

SVK Takildigi Tarihte Nétropeni Varligt 45 22 72 32 0,021
Febril Notropeni Atak Sayisi 149 73 154 68,4 0,297
SVK Kullanim Siiresi Icinde Ureme 87 42,6 122 54,2 0,017
Enfeksiyon/Enfeksiyon Odagi Stiphesi Nedenli
SVK Cikarilma 57 27,9 80 35,5 0,091
Tam Gruplarina Gére Ureme Durumu
KIT 28 36,8 43 55,1 0,023
Solid Timor 17 58,6 29 52,7 0,606
Hematolojik Malignite 42 42 .4 50 54,3 0,099
Kateterde Ureme Durumu
KNS, Birden fazla KNS 43 49,4 72 59,1 0,169
Diger Mikroorganizmalar 44 50,5 50 40,9
Tekrarlayan Uremeler 40 459 53 434 0,716
Kateterde Trombiis Gelisimi 25 12,2 16 71 0,143

SVK, Santral Vendz Kateter; KIiT, Kemik 1ligi Transplant; KNS, Kogiilaz Negatif Stafilokok.
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5. TARTISMA

Giiniimiizde damar igi Kateterlerin kullanimi artmakta olup hastalarin tedavi ve bakiminda
ileri diizeyde konfor saglamaktadir. Sagladig1 bu konforun yaninda damar igi kateterler
komplikasyon agisindan hastalar i¢in Onemli bir risk faktorii olmaktadir. Bu
komplikasyonlar tromboz, kateter hasar1 ve Kkateter iliskili enfeksiyonu igerir.
Komplikasyonlar, damar ig¢i kateter iligkili enfeksiyonlara bagli mortalite oraninin
artmasina ve hastane yatis siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Damar i¢i kateter
uygulamalarinda kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyon riski en yiiksek olan SVK” lerdir.
SVK yerlestirilmesi ve kullanim1 sirasinda kanita dayali uygulamalar ile
komplikasyonlarin 6nlenmesi amaglanmaktadir (Baykam, 2007; Polat ve ark., 2014).
Gordon’un (Gordon ve Dearmun, 2003) kanserli ¢ocuklarda yaptigi ¢alismasinda ¢ocuk
ve ailelere egitim vermenin ve siirekli egitimin 6nemi ve etkin oldugunu vurgulamistir.
Bu c¢alismada katetere bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi ve azaltilmasinda bakim
verenlerin evde kateter bakimini yapabilmesi igin egitim gereksinimi {izerinde
durulmaktadir. Evde hasta bakim egitimi, bakim basarisi i¢in 6nemli bir unsur olarak
goriilmektedir. Yapilan calismalar, uygun bakici egitiminin tibbi karmasikligi olan ve
yeni tedavi teknolojilerine sahip c¢ocuklara bakim verenler i¢in bakim becerilerini
desteklemede 6nemli oldugunu gostermektedir. Cocuklara bakim verenlerin teknik
yonden beceri ve bilgilerinin arttirilmasi, tibbi olarak karmagsik cocuklarin hastaneye
yatislarini azaltmada 6nemli bir strateji olarak literatiirde desteklenmektedir (Coller ve
ark., 2017). Hicks ve ark. (Hicks ve ark., 2019) yaptig1 bir ¢calismada grup merkezli santral
vendz Kkateter egitiminin bakim verenlerin bilgi, beceri ve rahatliklari, kateter kalis
stiresi ve kateter iliskili kan dolagim1 enfeksiyonuna bagli plansiz hastane ziyaretlerine
etkisini incelenmistir. Bu c¢alismanin sonucunda bakicilarin taburculuktan 6nce SVK
bakimi bilgi, becerileri ve rahatliklarinin arttigi, hastanede veya acil serviste gegirilen

stirenin azaldig1 ve kateter kullanim siiresinin arttig1 gosterilmistir.

Calismamizda 277 hastaya yerlestirilen 429 SVK girisimi yapilan ve kateter bakimi
egitimi alan ve almayan hastalar arasinda kateter hasari, tromboz, kateter kan kiiltiirii

tiremeleri ve kateter kullanim siiresi degerlendirildi.
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Katetere bagli enfeksiyon gelisme riskini belirleyen etkenlerden en 6nemlisi hastanin
tanis1 ve eslik eden baska sorunlar olmaktadir. Malign hastaligin varligi, notropeni,
immunsupresif tedavi ve TPN Kkatetere bagli enfeksiyon gelisme riskini artiran faktorler
arasindadir (Giirsoy ve ark., 2006). Calismamizda yer alan hematolojik malignensi, solid
tiimorlii ve KIT yapilan hasta gruplar: arasinda kateter {iremeleri degerlendirmesinde diger
gruplardan farkli olarak KiT yapilan hasta grubunda egitim alan hastalarin kateter iireme
oranlar1 egitim almayan gruba goére daha daha diisiik bulundu. Bu hasta grubunda
kateterleri iiniteye kabul tarihinde ya da yakin zamanda takilmakta KiT iinitesinden
taburculuk sonrasi kateter gereksinimi azaldiginda cikarilmaktadir. Ayrica KIT
hastalarinin taburculuk egitimleri hastane yatisinda baslamakta ve evde bakim hazirlik
planlamasi yapilmaktadir. Bunun nedeni olarak bakim verenlerin uyumu ve becerisi
farkliliklar géstermekle birlikte egitim siiresinin hastane yatisinda baglamasi ve iinitenin
izole olmasi, enfeksiyon dnlem kurallarina uymanin etkili oldugu diisiiniilebilir. Rebekah
ve ark. yaptiklari calismada hematolojik ve solid tiimdrlii hastalar arasinda kateter takilma
sirasinda notropeni varliginin  kateter enfeksiyonu gelisme oranini etkilemedigini
belirtmislerdir (Allen ve ark., 2008). Calismamizda ise kateter takilma tarihinde egitim
almayan hastalarda noétropeni orani daha yiiksek bulundu. Kateter kullanim sirasinda
egitim alan grupta kateter lireme orani egitim almayan gruba gore daha diistiktii. Ancak
Kateter kullanim siiresi i¢inde goriilen febril notropenik atak sayisinda ise iki grup arasinda

fark yoktu.

Kateter enfeksiyonlarina neden olan etkenlerin basinda stafilokoklar gelmektedir.
Ozellikle immun sistemi baskilanmis ve uzun siireli kateter kullanan hastalarda basta KNS
ve S. aureus olup Enterococcus ve Candida tiirleri sik goriilen etkenlerdendir. Diger
yandan P. aeruginosa, Klebsiella spp., Escherichia coli, Enterobacter spp. gibi gram
negatif bakteriler daha az siklikla goriilen lireme etkenleridir. Bu etkenlerden KNS’lar
kateterlerin polimer yiizeylerine daha kolay yapismaktadir ve ekstraselliiler polisakkarid
yapisinda biyofilm salgilayarak konak savunmasindan ve antibiyotiklerden
korunabilmektedir. Deri florasindan koken alan KNS’ler biitiin kateter tiplerinde ayni
oranda enfeksiyon etkeni olmaktadir (Aktas ve ark., 2011; Hakyemez ve ark., 2012).
Calismamizda da kateter kullanim siiresi i¢inde kan kiiltiirlerinde en fazla KNS tiredigi

(%15) saptandi egitim alan ve egitim almayan hastalar arasinda anlaml fark goriilmedi.
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Kateter enfeksiyon kaynaklarindan bir digeri de kateter baglantis1 ve infiizyon setinin
birlesim yerleridir. Bu kaynaklar hastanin derisi, bakim yapanin elleri ya da uzak bir
enfeksiyon etkenide olmaktadir. Bu yolla gelisen enfeksiyonlar uzun dénem kalan
(Hickman, Broviac tip) kateterlerde enfeksiyon kaynagi olusturmaktadir. Rinke ve ark.
yaptigi ¢alismada Hickman tipi Kkateterlerde enfeksiyon gelisme orani daha yiiksek
bulunmustur (Hakyemez, 2008; Rinke ve ark., 2012). Bu ¢alismalara benzer olarak
calismamizda da Hickman kateterlerde goriilen iireme oran1 hemodiyaliz kateterlerine

gore daha yiiksek bulundu.

SVK’lere bagli gelisen komplikasyonlardan bir digeri de kateter iliskili trombozdur.
Tromboz gelisiminde kanser tanist ve aldigi neoplastik ilaglar 6nceden tromboz
Oykiisiiniin varligi, immobilizasyon, obezite, kateter tipi ve yerlesim yeri risk faktorii
olusturmaktadir (Kreuziger ve ark., 2017). Revel-Vilk ve ark. (Revel-Vilk ve ark., 2010)
st ekstiremite yerlesimli tiinelli SVK’lar (Hickman, implant port) ve periferal
yerlestirilmis kateterleri karsilagtiran ¢aligmasi sonucunda tiinelli kateterlerin tromboz
riskinin daha diisiik oldugunu bildirmistir. Diger yandan Mclean ve ark.’nin (McLean ve
ark., 2005) ALL hastalarinda retrospektif olarak yaptigi bir analizinde kalici implant
portlara oranla diger tiinelli SVK’larde tromboz riskinin arttigina dikkat ¢ekmistir.

Calismamizda kateter kullanim siiresi iginde kateterlerin %9,5’inde trombiis gelisti ve
kateter egitimi alan ve almayan gruplar degerlendirildiginde gruplar arasinda trombiis

goriilme oran1 agisindan anlamli bir fark bulunmada.

Katetere bagli gelisen komplikasyonlarda hastalarin devam eden tedavileri ve kateter
gereksinimi gbézoniinde bulundurularak kateter ¢ikarilma karari verilmektedir. Kateter
cikarilma endikasyonlar1 arasinda katetere bagli sepsis, hemodinamik instabilite ve
antibiyoterapiye ragmen devam eden bakteremi varligi, eslik eden enfeksiyonlar, katetere
bagl tromboflebit ve tiinel enfeksiyonu yer almaktadir (Allon, 2004). Calismamizda
kateter egitimi alan ve almayan hastalarda enfeksiyon/enfeksiyon odagi diisiiniilerek

kateter ¢ikarilma oranlar1 arasinda fark goriilmedi.
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Santral vendz kateterlere bagli goriilen komplikasyonlar kateter kullanim siiresini
etkilemektedir. Calismamizda kateter kullanim siireleri agisindan egitim alan ve egitim

almayan hastalarin kateter kullanim siireleri arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Akdeniz Universitesi Hastanesi Pediatrik Hematoloji Onkoloji Béliimii’nde kalic1 santral
vendz kateter bakim egitiminin komplikasyonlara etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan bu aragtirmanin sonuglaria gore;

Santral venoz kateter takilan 277 hasta ve bu hastalara yerlestirilen 429 kateter

girisiminden veriler elde edildi.

Hastalarin %37,9’u kadin, %62,1°1 erkek olup ortalama tan1 yasi1 70,85+60,84 ay olarak

saptandi.

Kateter girigimlerinin %44,5’inin hematolojik malignite, %19,9’unun solid tiimorli ve

%35,9’unun KIT yapilan hastalarda oldugu goriildii.

Santral vendz kateter bakim egitimini hastalarin %47,6’sinin aldigi, %52,4’tinlin bu
egitimi almadig goriildii.
Santral venoz kateterlerin %64,3’liniin bir kez, %35,6’smin birden ¢ok kez takilan

kateterler oldugu saptandi.

Kateterlerin %76,5’inin Hickman tipi, %23,1’inin hemodiyaliz kateteri ve %0,5’1 port

oldugu saptandi.

Kateter girisimi sirasinda hastalarin  %72,7’sinin nétropenik oldugu, %27,2’sinin

notropenik olmadigr goriildii.

Santral venoz kateterler kullanim siirelerinde, egitim alan ve egitim almayan hastalar

arasinda fark saptanmadi.

Kateter tipleri arasinda Hickman kateter tipinin egitim alan hastalarda kullanim siiresi
daha uzun saptanirken gruplar arasinda hemodiyaliz tipi kateterde kullanim siiresinde fark

saptanmadi.
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Kateter kullanim siiresi i¢inde egitim alan hastalarin %73’linde, egitim almayan

gruptakilerin %68,4’linde febril ndtropeni atak saptandi.

Kateter kullanim siiresi icinde kateterlerin %48,7’sinde lireme oldugu saptandi. Bu
iremelerin Hickman tipi kateterde fazla oldugu goriildii. Kateter bakim egitimi alan

hastalarin kateterinde iireme orani daha diisiik saptandu.

Kateter kiiltiirlinde lireme olan kateterlerin %90’inda tek mikroorganizma iiremesi

goriiliirken %10’unda ¢oklu mikroorganizma iiredigi goriildii.

Santral vendz kateterlerin %9,5’inde trombiis gelistigi saptandi. Egitim alan ve almayan

hastalar arasinda trombiis goriilme oraninda anlamli fark bulunmadi.

Kateterlerin 9%28,2’sinin kateter enfeksiyonu, %3,7’sinin enfeksiyon odagi siiphesi
nedeniyle ¢ikarildigi saptandi. Enfeksiyon nedeniyle kateter ¢ikarilma oranlarinda egitim

alan ve almayan gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadi.

Kateter takilma sirasinda egitim alan hastalarda ndtropeni orani daha diisiik, egitim

almayan hastalarda nétropeni orani daha yiiksek saptandi.

Kateter bakim egitimi alan KIT hastalarmin kateterlerinde {ireme oran1 egitim almayan
gruba gore daha diisiik bulundu. Solid tiimorlii hastalarda kateter iireme oraninda gruplar
arasinda fark bulunmadi. Hematolojik malignite hastalarimin kateterlerindeki tireme

oraninda gruplar arasinda anlamli fark bulunmada.

Kateter iiremelerinde en fazla iireyen etkenin KNS oldugu saptandi. Egitim alan ve egitim

almayan hastalar arasinda anlamli bir fark bulunmada.

Santral venoz kateterler pediatrik hematoloji onkoloji hastalarinin tedavisinde 6nemli bir
yere sahiptir. Santral vendz kateterler hastalara tedavi ve bakim konforu saglamaktadir.
Ancak sagladigi konforun yaninda katetere bagli komplikasyon riski olmaktadir.
Hastalarin taburculuk sonrasi evde bakim gereksinimlerinden biri olan kateter bakiminin
stirdiiriilebilmesi 6nem tagimaktadir. Hastalarin evde bakimini saglayan bireylere kateter

bakimi egitimi verilerek bu saglanabilir.
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Bireysel planlanmig kateter bakim egitiminin kateter kullanim siiresine ve kateter iligkili
komlikasyonlara etkisini degerlendirdigimiz c¢alismamizda, katetere bagli trombiis
gelisimi ve kateter kullanim siireleri arasinda egitim alan ve egitim almayan hastalar
arasinda anlaml1 fark bulunmazken kateter {iremelerinde egitim alan hastalarin kateterinde
goriilen iireme oranlarinin daha diisiik oldugu goriildii. Ulkemizde kateter egitiminin
komplikasyonlara etkisinin degerlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir. Farkli egitim

modelleri ile kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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