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DERLEME

Onkolojide Sik Kullanilan Santral Venoz Kateterleri ve Bakimi

Santral vendz kateterizasyon intraventz tedavide etkili bir yontemdir. Uzun sireli olarak
yerlestirilen santral vendz kateterler (SVK) kanser hastalarinin destek tedavisinde oldukga 6nemli
bir yer tutar. Bu kateter antineoplastik, sitotoksik tedavi, IV sivilar, kan (riinleri, anti-mikrobiyal
ajanlar dahil ilag uygulamalarini ve total parenteral nitrisyon uygulamayi kolaylastirir. SVK'lar
tinelli, tinelsiz ve implante olmak lizere Ug¢ temel sinifa ayrilir. Kateter yerlestirimesi esnasinda
gelisen pndmotoraks, hemoraji gibi komplikasyonlarin yani sira ge¢ dénemde infeksiyon ve
tromboz gibi komplikasyonlara da yol acabilirler. Bu makalede onkolojide sik kullanilan santral
venoz kateterler ve hemsirelik bakimi ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Santral vendz kateterler, onkoloji, hemsirelik bakimi.

Central Venous Catheters Which Are Frequently Used in Oncology and Care

Central venous catheterization (CVC) is an effective method in the treatment of intravenous
therapy. Long term indwelling CVCs are essential for the supportive care of cancer patients. These
catheters facilitate the antineoplastic cytotoxic therapy, the administration of intravenous fluids,
blood products, medications including anti microbial agents and total parenteral nutrition. Three
main classes of CVCs are tunnelled, non-tunnelled, and implanted. Beside the complications such
as pneumothorax, hemorrhage that may develop during initial insertion, CVCs may also be
associated with infection and thrombosis in the long-term. In this study, CVCs which are frequently
used in oncology and their nursing were reviewed.

Key Words: Central venous catheters, oncology, nursing care.

Girig

Santral ven6z kateterizasyon; kalbe direkt katilan bir vene, cesitli 6zelliklerde kateter
yerlestiriimesi islemidir. Ginimuizde énemli bir yeri ve yaygin kullanim alani olan santral
vendz kateterler (SVK) kanser hastalarinin destek tedavisinde guvenilir bir vendz yol
olarak kullaniimaktadir (1, 2). SVK’ler; yogun tedavi gereksinimi olan hastalarda sivi
replasmani, uzun sireli total parenteral beslenme, kan ve kan Urinleri transfiizyonu, ilag
uygulamalari, vendéz sklerozan madde verilmesi gibi amaglarla kullaniimaktadir (1, 3, 4).
Kateter subklavian ven, internal-external jugller ven, femoral ven ve daha az olarak da
antekubital venlere uygulanmaktadir (5-7). Bu uygulama yerlerinden subklavian ven;
pratikligi, kolay uygulanabilirligi ve dusuk enfeksiyon riski nedeniyle daha fazla tercih
edilmektedir (5, 8).

SVK’ler 0zellikle ylUksek doz kemoterapi uygulamasinin artmasiyla Onkoloji
Uniteleri’nde daha sik kullanilir hale gelmistir. Onkolojik hastalarda damar yolu agmak
hem hasta hem de uygulayici icin en zor ve zahmetli islerden biridir. Ozellikle kan drnegi
alinmasini, santral vendz basing takibini, uzun sureli kemoterapi, antibiyoterapi ve kan
Urtnlerinin infizyonunu kolaylastirmasi nedeniyle SVK uygulanmasi, onkologlarin
standart yaklasimi haline gelmistir (9, 10). SVK’lerin birgok yararlari olmasina ragmen,
son yillardaki yaygin kullanimlari bazi komplikasyonlarin gértilme oranini da artirmistir
(11, 12). SVK’lere bagh en sik gérilen iki 6nemli komplikasyon enfeksiyon ve tromboz
olarak bildiriimektedir (13-15). Kanser hastalarinin immun sistemleri ve hematopoetik
dokulari gegici olsa da baskilanmisg oldugu igin, deri bitlinligini bozan SVK’ler, bu
hastalar icin ciddi bir enfeksiyon kaynagidir (16). Perdikaris ve ark.(17) Hickman-Broviac
tipi kateteri olan 198 kanserli hastada gézlenen en sik komplikasyonun (% 63.9) kateter
enfeksiyonu oldugunu bildirmislerdir. Harter ve ark. (18) kemoterapi uygulanan 233
hastanin % 31.4’Unde katetere bagli enfeksiyon tespit etmislerdir. SVK takili 300 hastayi
prospektif olarak inceleyen Oncl ve ark. (14) 91 hastada (% 30.3) kolonizasyon, 50
hastada (% 16.7) ise kateter enfeksiyonu saptamiglardir. Merrer ve ark.(19) tarafindan
yapilan calismada femoral kateter takili hastalarda enfeksiyon ve tromboz gelisme
oranlari sirasiyla %19.8, %21.5 iken subklavian kateter takili hastalarda ise % 4.5, %
1.9 olarak bulunmustur. Kateter enfeksiyonlari ve tromboz gelisimi hastanede kalig
suresini, hastane masraflarini, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (16, 20, 21).
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SVK yerlestiriimesi hekim tarafindan yapilmaktadir,
ancak kateter yerlestirildikten sonra kateterin bakimindan
primer olarak hemsire  sorumludur, dolayisiyla
hemsirelerin sagladigi uygun bakim, hem enfeksiyon
hemde katetere bagli diger komplikasyonlarin gelisme
oranini etkilemektedir (20, 22). Csomés ve ark. (23)
Macaristan’da 178 hemsire Uzerinde yapmis olduklari
calismada hemsirelerin SVK’ler ile iligkili enfeksiyon
konusundaki bilgi duzeylerinin yetersiz oldugunu
saptamistir. SVK’lerin klinik kullaniminin her gecen giin
artmasi nedeni ile bunlari kullanan hemsirelerin ve diger
saglik  profesyonellerinin  kateter ~ bakimini  ve
komplikasyonlarini bilmesi gerekmektedir. Bu makale’de
SVK’ler, komplikasyonlari ve bakimi tartigilacaktir.

Santral Vendz Kateter Tipleri ve Uygulandig
Durumlar

Santral vendz kateterler; tiinelli, tlinelsiz ve implante
olmak Uzere 3 sekilde incelenmektedir

1-Tunelli/Kalici SVK: Santral venlere cerrahi olarak
yerlestirilen, uzun sureli kullanimlarda (>30 gun) tercih
edilen, sekiz cm’den uzun kateterlerdir (24). Tunelli
kateterlerde, kateter ucundan belli bir uzaklikta yerlesmis
dakron mansonlar bulunur. Dakron mansonlar, fibrotik
dokunun tutunmasi ile hem mekanik stabilite saglar hem
de enfeksiyonlara karsi bariyer olusturarak enfeksiyon
oranini azaltir. Gegici kateterlerde ise dakron manson
bulunmaz (25). Tlnelli kateterlerde enfeksiyon goriilme
orani tlnelsiz kateterlere nazaran daha dusuktir (26).
Tanelli  kateterler silikon, c¢elik, teflon, titanyum,
poliliretan, polietilen, polivinil klorirden yapilmaktadir.
Bunlar arasinda teflon ve poliliretan olanlar daha az
trombojenik oldugu icin daha fazla tercih edilmektedirler

(@)

Tanelli kateterler agik uglu (Hickman™ ve Broviac™)
veya kapall uglu (Groshong™) olarak siniflandirilir, tek,
cift veya u¢ IUmenli olabilir (27). Tunelli kateterler,
kanama riski nedeni ile International Normalized Ratio
(INR)'si yiiksek olan ve trombosit sayisi 25,000/mm®den
disik olan hastalar igin uygun degildir. Ayrica
bakteriyemik hastalarda da tiinelli kateterlerin yerine
gecici kateterler tercih edilmelidir (7).

2-Tiinelsiz/Gegici SVK: Kisa doénem kullanimli,
perkitan yerlesimli SVK’ler olarak da bilinir (28). Tiinelsiz
santral kateterler, kisa veya orta dénemde (bir hafta—iki
ay) santral venb6z yol gereksiniminde kullanilan
kateterlerdir. Periferal damar vyolu kisith olan, sivi
infuzyonu ya da kan alimi igin siklikla damar yolu
degistirilen ve iki aydan daha kisa sureli kullanim
planlanan hastalar igin uygundur. Uzun siireli damar yolu
ihtiyaci olan ancak kisa yasam suresi oldugu dusunulen
hastalarda da tiinelli kateter yerine kullanilabilir (29).

Acik uclu (Cook™ ve Vaxcel™) veya kapali uglu
(Groshong™) olarak siniflandirilir (27). Limen sayisinin
artmasiyla enfeksiyon orani da artar. Sik pansuman
degisikligi gerektirmesi, yerinden c¢ikma riskinin yuksek
olmasi ve yerlestirildigi bolgelerden dolayr hasta igin
konforsuz olmasi belli bagli dezavantajlaridir (29).
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3-implante SVK: Perkiitan olarak veya vendz “cut-
down” ile superior vena cavaya yerlestirilen kapali bir
sistemden olusan kateterlerdir (Port-A-Cath™). Kateterin
proksimal ucunda igne girisinin yapildigi silikon bir
septum (port) bulunmaktadir. Bu septum metal veya
plastik olabilir. Genelde uzun sireli kullanimlar igin
uygundur ve bu portlara tahmini olarak 2000 giris
yapilabilmektedir (27, 28).

Hangi hastalara vendz kateter uygulanacagina iligkin
gelistiriimis  bir kriter yoktur. Bir hastaya kateter
yerlestiriimesi, hastanin durumuna ve ihtiyacina gére
kararlastirilir. Uzun sureli intravenéz kemoterapi, sik kan
orneklemesi, agresif kombinasyon kemoterapileri ve
otolog kemik iligi transplantasyonu gibi yogun tedavi
uygulamalari ve siirekli total parenteral beslenme ihtiyaci
olan hastalar igin kalici kateterler tercih edilmektedir (30).

Santral Ven6z Kateter Komplikasyonlari

SVK kullanimindaki artis SVK takilmasi ile iligkili
komplikasyonlardaki artisi da beraberinde getirmektedir.
Santral vendz kanulasyon islemi esnasinda ve erken
donemde; arter ponksiyonu (karotis, subklavyen arter),
sinir hasari, enfeksiyon, hava veya trombis embolisi,
aritmi, hematom, pnémotoraks, hemotoraks, hidrotoraks,
silotoraks, kardiyak perforasyon, kardiyak tamponat,
komsu sinir ve damarlara travma gibi komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Ge¢ donemde ise; vendz tromboz,
vena kava superior sendromu, endokardit, sepsis ve
bunlara bagli sekonder komplikasyonlar gelisebilir (12,
31).

SVK ile iligkili komplikasyonlardan en o6nemlisi
kateterle iligkili enfeksiyonlar olup hastalarin %40’indan
fazlasinda gelismektedir (32). Tromboz, SVK ile iliskili
enfeksiyonda major risk faktéri  olup kanserli
hastalarinda en o6nemli 6lim nedenlerinden biridir
(13,33). Literaturde katetere baglh tromboz oranlari
%13.2 ile %93 arasinda degismektedir (13).
Asemptomatik vendéz trombozlarin ise yarisindan
fazlasini onkoloji hastalari olusturmaktadir (34).

Kanser hastalarinda uzun dénem SVK kullanimina
bagl vendz trombis gelisiminde birgok ayri faktdr ayni
anda etkilidir. Uzun sureli kullanimda kateter ytzeyinde
olusan fibrin  kilif, stafilokoklar gibi  patojenik
organizmalarin adezyonunu kolaylastirmakta ve bu yolla
lokal flebitten yaygin sepsise kadar uzanan genis bir
yelpazede etki gosterebilmektedir (35).

Kemoterapi i¢in kullanilan SVK’larin son zamanlarda
kanser hastalarinda tromboz igin ek bir risk faktori
olusturdugu bilinmektedir (33, 36). Kemoterapi
uygulanan hastalarda kateterlerin kullanimi 6zel 6nem
tasimaktadir. Uygun kateter bakimi ve egitiminin
yapllmasi tromboz riskini azaltirken, kateterin hastada
takili kalma suresini de ortalama iki yil uzatmaktadir (10).
Tablo 1’de tromboz gelisimini 6énlemek icin Cancer Care
Ontario tarafindan gelistirlen SVK'lari yikama Onerileri
yer almaktadir.
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Tablo 1. Yetigkin kanser hastalarinda santral ven6z kateterleri yikamak igin énerilen protokol

(Cook™ ve Vaxcel™)

SVK Sollisyon Miktari Konsantrasyon Sikhgi

implante Port Heparin 5 mi 100 Unite/ml Her kullanimdan sonra veya
(Port-A-Cath™) Kullaniimiyorsa 4 haftada bir
Kapall Uglu Tunelli Kateter Steril Salin 10 ml % 0.9 Her kullanimdan sonra veya
(Groshong™) Kullaniimiyorsa haftada bir
Acgik  Uglu Tunelli Kateter Heparin 3 mi 100 Unite/ml Her kullanimdan sonra veya
Hickman™ Kullaniimiyorsa haftada bir
Kapali Uclu Periferik Kateter Steril Salin 10 ml % 0.9 Her kullanimdan sonra veya
(Groshong™) Kullaniimiyorsa haftada bir
Acik Uclu Periferik Kateter Heparin 3 mil 100 Unite/ml Her kullanimdan sonra veya

Kullaniimiyorsa haftada bir

Managing central venous access devices in cancer patients: A clinical practice guideline cancer care ontorio-2006.

*Verilmesi gereken sollsyon miktarlarinin gerekgesi pozitif basinci saglamak icin yeterli olan kateterdeki 61U bosluklara dayandiriimistir.
Eger kullanilan kateter standart degilse, verilen soliisyon miktari degisebilir. Solisyon miktarini belilemede hastanin kilosu g6z éniinde
bulundurulmaz, 6nemli olan parametre kateter volimuddr.
» Heparine bagli trombositopenili hastalarda heparin kullanimi kontrendikedir.

* Solusyon uyumsuzlugunu énlemek igin yikama yapilmadan énce butin kateterler en az 10 ml normal salinle yikanmali (27).

Tablo 1’de onerilen heparinli serum fizyolojik
sollisyonunun hazirlanmasi

5000 U/ml heparin iceren hazir preparatlardan 0,1 ml

(1dizyem) heparin ve 5ml serum fizyolojik veya 0,2 ml (2
dizyem) heparin ve 10 ml serum fizyolojik enjektor icinde
karigtirildiginda 1 ml'sinde 100U heparin igeren serum
fizyolojik solUsyonu elde edilir (34).

Santral Venoz Kateter Bakimi

Kateterin uzun sureli kullanilabilmesi icin asagidaki

uygulamalar yapilmalidir;

Kateterlerin giris yerleri enfeksiyon yéninden takip
edilmelidir.

Sisteme giris yapilmadan o©nce set Uzerindeki
enjeksiyon giris yeri klorheksidin glukonat veya
povidon iyod ile temizlenmelidir.

Her girisimde mutlaka steril enjektér kullaniimalidir.

Kullanilimayan  butin  Gglu
tutulmahdir.

musluklar  kapali

Cok limenli bir kateter kullaniliyorsa Iimenlerden
biri sadece parenteral beslenme icin ayrilmahdir.

Tikal oldugu dusunulen limene kesinlikle basing
yaplimamalidir.

Sivi giden damar yolundan kan alinacaksa kateter
en az bir dakika kapatiimaldir. Kateterden kan
Ornegi alinacaksa ilk alinan 2-3 ml kan atilip
arkasindan alinmalidir.

Kateterin ttkanmasina yol acgan ila¢ kristallesmelerini
onlemek icin gecimsiz ilaglar arka arkaya
verilimemelidir.

Kan, kan Urinleri ve lipid emulsiyonlarinin verilmesi
icin kullanilan infizyon setleri 24 saat iginde
degistiriimelidir.

Eger soliisyon dekstroz ve aminoasit igeriyor ise
inflizyon setleri 72 saatte bir degistiriimelidir.

Baska bir endikasyon olmadikga inflizyon setleri 72-
96 saatte bir degistiriimeli, 72 saatten Once
degistiriimesine gerek yoktur.

IV uygulama setleri kan, kan driinleri, lipid
solusyonlar uygulanmigsa inflizyonun sonunda veya
24 saatte degistiriimelidir.

Kateter yikamada kullanilan enjektorin buydklGgu
onemlidir. Kugilk enjektorler daha blylk basing
yaratacagindan asiri basin¢ uygulandiginda kateter
riptirine neden olabilir. Ozellikle implante port
kateterlerde kateter riptiriinden kaginmak amaciyla
10 ml'den daha kuguk enjektor kullaniimalidir.

Kateter takilmasi sonrasinda yara pansumani
yapilimalidir.

Kateter pansumani kateter yerlestirildikten sonra 24
saat icinde ve daha sonra haftada bir kez
degistiriimelidir. Bunun disinda kateter degistirildigi,
cikartildigi veya pansuman kirlendigi, 1slandigi,
kapatma O6zelligini kaybettigi zaman ve kanama
oldugunda pansuman degistiriimelidir.

Pansuman degisiminden &énce ve sonra eller
mutlaka yikanmalidir. El yikamada su, sabun,
antiseptikli sabunlar veya alkol bazli jeller
kullanilabilir.

Pansuman degisiminde steril veya temiz eldiven
kullaniimahdir.

Kateter giris yerinin kapatilmasinda gecirgenlidi
olmayan materyaller vyerine gazli bez veya
transparan ortu kullaniimalidir.

Hastalar kateter bakimi, el yikama konusunda so6zli
ve yazil olarak egitiimelidir.

49



GULESER G.N. ve TASCI S,,

= Infiizyon tedavisi ve kateter kullanimi ile ilgili yazih
kurallar olusturulmal ve dizenli olarak
glncellestiriimelidir (10, 26, 37, 38).

Sonug

Kanser tedavilerinde tedavinin uzun sureli olmasi, sik
venOz giris yapilmasi, sklerozan ajanlarin kullaniimasi ve
fazla miktarda yogun sivi verilmesi nedeni ile son yillarda
kanser tedavilerinin uygulanmasinda SVK’larin kullanimi
artmistir. SVK kullaniminin artmasiyla kateter ile iliskili
komplikasyonlarda da artis godzlenmektedir. Onkoloji
alaninda  ¢alisan hemsirelerde  katetere  bagli
komplikasyon gelisimini 6nlemeye, “erken tanilamaya” ve
komplikasyonlari gidermeye yonelik girisimlere
odaklanmalidir. Bu amagla;
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