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OZET

Pediatri Unitelerinde Takilan Kateterlerin Takibi Ve Degerlendirilmesi

Kullanim1 her gegen giin artan ve tibbi uygulamalar1 kolaylagtiran santral vendz
kateterler beraberinde artan sayida kateter komplikasyonuna da neden olmaktadir. Bu
calismada, c¢ocuk yogun bakim {initesinde yatan ve santral vendz kateter veya
hemodiyaliz kateteri takilan hastalarda kateterlerin takibi, gelisen komplikasyonlarin
takibi ve bu komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Agustos 2014 ve Agustos 2015 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
yatirilarak tedavi altina alinan, bu tedavi siirecinde tiinelsiz santral vendz kateter
ve/veya hemodiyaliz kateteri takilan 106 ¢ocuk hastadaki 155 adet kateter uygulamasi
incelendi.

Yogun bakim iinitemizde bir yilda 106 hastaya 155 kateter uygulanmis, bu
kateterler 1634 kateter giinii siiresince kullanilmistir. Calismamizda takip edilen 155
kateter uygulamasinin 89 (% 57.4)’u femoral, 19 (% 12.3)’u subklavyan yerlestirilirken
47 (% 30.3)’si de internal juguler yerlestirilmistir. Tez ¢calismasinin yapildigi donemde 8
kateter enfeksiyonu tespit edilmis olup kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu hizi
4.8/1000 kateter giinli olarak hesaplanmigtir. 155 kateter vakasmin takibinde 3 adet
kateter trombozu gelismis olup literatiire gore oldukca diisiik hizda (% 2)
gerceklesmistir. Pnomotoraks komplikasyonu hizi literatiirden diisiik olup tek vakada
(% 1.5) gergeklesmistir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak cilt floras1 elemanlar
en yiiksek siklikla goriilmiis olup yogun bakim {iinitemizin florasiyla iliskili olarak
Acinetobacter, Klebsiella ve Serratia literatlirdeki oranlardan daha yiiksek oranlarda
gbzlemlenmistir.

Sonug olarak; yeterli ve giivenli damar erisimi saglayan araglar olarak 6zellikle
yogun bakim ve acil servislerde klinik uygulamalardaki yerini koruyan santral venz
kateterlerin ciddi komplikasyonlara yol agabilecegi unutulmamalidir. Kateter
komplikasyonlarindan kac¢inmak icin her olguda uygulama ve kullanim kurallaria
dikkat edilmeli, hastanin veya uygulayicinin getirdigi ek riskler var ise bunlara yonelik
ek onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, santral vendz kateter, kateter komplikasyonu, kan
dolasimi enfeksiyonu
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ABSTRACT

Evaluation and Follow-up of Catheters Implanted in Pediatric Units

Central venous catheters which facilitate medical prosedures and are
increasingly used, are with this usage become the reason of the increasing catheter
complications. By this study, our purpose is to follow-up central venous catheters and
follow-up and evaluate the complications of central venous catheters or hemodialysis
catheters implanted to inpatients of pediatric intensive care unit.

155 nontunneled central venous catheter and/or hemodialysis catheters
implanted in 106 pediatric patients that hospitalized in Pediatric Intensive Care Unit of
Balcali Hospital of Education and Research of Cukorova Univercity between August
2014 and August 2015 are studied.

In our intensive care unit, 155 catheters implanted in 106 patients and this
catheters totally used for 1634 days. In our study of 155 catheters, 89 (% 57.4)
implanted in femoral vein, 19 (% 12.3) implanted in subclavian vein and 47 (% 30.3)
implanted in internal juguler vein. In the period of the study 8 catheter infection is
identified and catheter related blood stream frequency is calculated as 4.8/1000 catheter
days. 3 catheter trombosis is identified through the follow-up of 155 catheter cases and
it is frequency (% 2) is quite low according the literature. Pneumothorax complication
frequency is low according to the literatiire (only one case, % 1.5).

In the study mostly microorganisms of skin flora is identified as in literature and
also in association with flora of the intensive care unit, higher frequencies of
Acinetobacter, Klebsiella and Serratia are determined.

As result; it should be in mind that central venous catheters taking a serious part
in intensive care units and emergency rooms as providing sufficent and trustable intra
venous access, may be the reason of serious complications. To avoid the catheter
complications, we should obey the rules of placement and usage and if there is any extra
risk of patient or staff there should be extra precautions for this extra risks.

Keyword: Pediatric, central venous catheter, catheter complication, catheter
related blood stream infection



1. GIRIS ve AMAC

Intravaskiiler kateterler, yaklasik 50 yil once klinik kullanima giren tibbi
araglardir. Bugiin Avrupa iilkelerindeki hastanelerde tedavi edilen hastalarin %63’{inde
ve Amerika Birlesik Devletleri’nde hastanede yatan hastalarin %50’sinde intravaskiiler
kateterlerin kullanildig1 bildirilmektedir. Giiniimiizde degisik amaglarla periferik,

santral, arteriyel ve vendz olmak iizere cesitli kateter uygulamalar1 yapilmaktadir.'

Santral venoz kateterler; ucu kalbe, kalbin yakinina, biiyiik damarlarin birine veya
yakinina uzanan damar i¢i aletlerdir. Santral vendz kateterlerin en biiyiik yarari;
periferik intravendz kateterlere kiyasla daha kisa siire i¢inde daha fazla miktarda ilaci
veya siviyl hastalara ulastirmasidir. Santral vendz basing Ol¢limii, uzun siireli tedavi
(haftalar, aylar, yillar), yiiksek konsantrasyonlu sivi ve ilaglarin verilmesi (total
parenteral beslenme (TPN), damar irritasyonu yapan kemoterapi ilaglari, yiiksek
konsantrasyonlu antibiyotik soliisyonlari, vb.), tekrarlayan kan ve kan iiriinleri
kullanimi, hemodiyaliz, plazmaferez, daha onceki yogun tedavi, cerrahi ve doku
hasarina bagli periferal vendz yollarin yoklugu gibi nedenlerle kateterler

kullanilmaktadir.>*

Pediatri servislerinde veya ayaktan tedavi edilen ¢ocuk hastalarda santral venoz
kateter kullanim1 son on yilda oldukc¢a artmistir. Kritik hastalig1 olan ¢ocuklarda siirekli
vazoaktif madde inflizyonu, sivi tedavisi ve kardiovaskiiler izlem olanagi saglayan
santral vendz kateterler; kronik hastaligi olan cocuklarda da ilag tedavisi, total

parenteral nutrisyon ve kan {iriinii transfiizyonu amaciyla kullaniimaktadur.”

Gliniimiizde santral kateterlerin endikasyonlar1 ve kullanimi her gecen giin
artmakta olup bu artig enfeksiyon ve tromboz gibi komplikasyonlarin sayisindaki artisi
da beraberinde getirmektedir. Bu durum kateter kullanan birimleri, kateter kullanimina

bagl gelisebilecek komplikasyonlari en aza indirmek i¢in arayisa itmektedir.

Bu ¢aligsmada, ¢cocuk yogun bakim iinitesinde yatan ve santral vendz kateter veya
hemodiyaliz kateteri takilan hastalarda gelisen komplikasyonlarin takibi ve bu

komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Kullanim1 1900l yillarin ikinci yarisinda artis gosteren damar i¢i kateterler
yogun bakim hastalarinin izleminde 6nemli yer tutmaktadir. ilk defa 1952 yilinda
Aubanic tarafindan subklavyan vendz girisim tanimlanmistir. Daha sonra Seldinger'in
klavuz tel araciligiyla gelistirdigi teknik, intravendz kateter uygulamalarinda
kullanilmaya baglanmistir. Hughes ve Magoven 1959 yilinda santral vendz basinci
tanmimlamistir. Ramsey ve ark. eksternal vendz kateterizasyonun yayginlasmasini
saglamiglardir. English ve arkadaslarinin internal juguler vendz kateterizasyon ile ilgili

calismalart girisimlerin artmasina sebep olmustur.””

Damar i¢i kateterler gliniimiiz tip pratiginde yaygin olarak kullanilmakta ve pek
¢cok durumda kagmilmaz olarak uygulanmaktadir. Damar igi kateterler dort grupta
incelenebilir:"

1. Periferik venoz kateterler (PVK)

2. Santral vendz kateterler (SVK)

3. Pulmoner arter kateterleri

4. Periferik arter kateterleri

Bu tez c¢alismasinin santral vendz kateter uygulanan hastalarda yapilmasi

nedeniyle santral venoz kateterler ayrintilandirilmistir.

2.1. Santral Venoz Kateterler

Santral vendz kateterler (SVK), kalbe direk katilan bir vene kateter
yerlestirilmesidir. SVK’lar kullanim amacma gore degisik kalinlik ve uzunlukta
uretilmektedir. Periferal yerlestirilenler 2 French (F) kadar ince, diyaliz amaciyla
kullanilanlar ise 15 F kadar kalin olabilmektedir. Yine kullanim amacina gore bir veya

daha fazla liimene sahip olabilirler.'" 2



2.1.1. Santral Venoz Kateter Tipleri

Santral ven6z kateterler 4 gruba ayrilarak incelenebilir;

1. Periferden yerlestirilen santral kateterler (PICC)
2. Tiinelsiz SVK’lar

3. Tiinelli SVK’lar

4. Implante kateterler (port)

Santral vendz kateterler ayn1 zamanda gecici ve kalici kateterler olarak da
gruplandirilabilir. Periferden yerlestirilen santral kateterler ve tilinelsiz kateterler gecici
kateterler grubunda yer alirken tiinelli kateterler ve implante kateterler de kalici
kateterler grubunda yer almaktadir.

Tiinelli SVK’lar ve implante kateterler daha uzun siireli kullanimlarda tercih
edilmekle beraber periferden yerlestirilen santral kateterler ve tiinelsiz SVK’lar i¢in de
rutin kullanim siiresi konusunda bir fikir birligi mevcut olmayip enfeksiyon riskini

azaltmak amagli rutin kateter degisimi 6nerilmemektedir."

2.1.1.1. Periferden yerlestirilen santral kateterler (PICC)

PICC’ler yatak basi yapilabilir, bir veya iki liimenli olabilirler. Antekiibital
fossadaki brakial, sefalik ve bazilik venlerden yerlestirilebilirler. Uzunluklar1 genellikle
20 santimetre’den (cm) daha biiyiiktiir. Genellikle silastik veya poliiiretandan yapilirlar
ve 3-4 F boyutlarindadirlar. Kisa ve uzun stireli kullanimlar i¢in uygundur ve diger
SVK’lara gore komplikasyon riski (6zellikle pnomotoraks ve enfeksiyon riski) daha
azdir. En biiyiik dezavantaji kiiglik boyutlu olmasi1 nedeniyle yiiksek okliizyon riski

olmasidir. Ayaktan tedavi alacak hastalarda tercih edilirler.'* >

2.1.1.2. Tiinelsiz SVK’lar

Subklavyan ven, eksternal juguler ven, internal juguler ven ve femoral venden
uygulanabilen 8 cm’den biiyilik kateterlerdir. Kateter ucu femoral venden
uygulananlarda inferior vena kava’ya digerlerinde ise superior vena kava’ya yerlestirilir.

Bir veya c¢ok liimenli olabilirler. Yatak basinda kilavuz tel iizerinden seldinger teknigi



yardimiyla yerlestirilebilirler. Bir aydan daha kisa siireli uygulamalar i¢in uygundur.
Pediatrik yogun bakim iinitelerinde en sik kullanilan damar i¢i aletler olan tiinelsiz
santral venoz kateterler, enfeksiyonlarin ¢ogundan sorumludur. Kateter kalis siiresi
uzadik¢a enfeksiyon riski de artmaktadir. Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin
(KIKDI) en sik sebebidirler. Poliiiretan, polietilen, polivinil klorid, silikon ve teflondan

tiretilebilmektedirler. Sekil 1’de kisa siireli ve tiinelsiz santral vendz girisim saglayan 7

16-18

F eninde ti¢ liimenli kateter goriilmektedir.

Sekil 1. Tiinelsiz santral venoz kateter

Bazi tiirleri ise heparin, klorheksidin veya antibiyotik emdirilmis olarak
iretilmektedir. Klorheksidin veya giimiis siilfadiyazin gibi antimikrobiyal / antiseptik
emdirilmis kisa siireli kateterler ile KIKDI’de azalma goriilmiistiir. Genis randomize
kontrollii bir ¢alismada bu tiir kateter kullanimi ile kateter kaynakli enfeksiyon
oranlarinda % 79 ve kolonizasyon oranlarinda %44 gerileme oldugu goriilmiistiir.
Antimikrobiyal / antiseptik emdirilmis kateterlerin enfeksiyon riski yiiksek olanlarda ve
10 giinden kisa siireli kullanimlarda faydali oldugu gosterilmis, fakat uzun siireli
kullanim1 antibiyotik direnci ve alerji riskleri de goz Oniine alindiginda

onerilmemektedir.'® 12!



2.1.1.3. Tinelli SVK’lar

Bu tiir kateterler 30 glinden daha uzun siireli kullanimlarda Onerilir,
yerlestirildiklerinde ~ birka¢ yil orada kalabilirler. Ameliyathane sartlarinda
takilmalidirlar. Uzun siireli hemodiyaliz, uzun siireli IV antibiyotik tedavisi, TPN ve
kemoterapi vermek amaciyla tercih edilirler. Cilt altinda 8-15 cm boyutunda bir tiinel
olusturulduktan sonra santral vene kateter yerlestirilir. Bu tiinel, enfeksiyon gelisim
riskini azaltmaktadir. Genellikle subklavyan ven veya internal juguler ven yoluyla
superior vena kava 1/3 alt kismma yerlestirilmektedirler. Cikisa 2-3 cm mesafede
Dacron kege (cuff) yer alir ve takildiktan 7-10 giin i¢inde ¢evresinde fibroz doku
olusturarak mikroorganizmalara karsi bir bariyer olusturur ve kateterin ¢ikmasini da
onler. Silikon veya sert politiretandan iiretilmektedirler. Hickman, Broviac, Groshong ve
Leonard kateterleri bu gruba 6rnektir. En sik genis ¢apli Hickman (¢ap1:1.6 mm, tek-¢ift
veya U¢ limenli) ve dar capli Broviac (¢api:l mm, tek liimenli) kateterler
kullanilmaktadir. Sekil 2’de tiinelli santral venoz girisim saglayan 4 F eninde Hickman

kateteri ve kiiciik resimde dakron kaph kateter agz1 goriilmektedir.'* '

Sekil 2. Tiinelli santral venoz kateter



2.1.1.4. implante kateterler (Port)

Tlimiiyle deri altina yerlestirilen ve uzunlugu 8 cm’den biiyiik olan kateterlerdir.
Genellikle uzun donemli ve tekrarlayan kemoterapi tedavisi gereken hastalarda tercih
edilirler. Cocuklarda, orak hiicreli anemi, talasemi ve solid tiimorii olanlarda daha sik
kullanilir. Cogunlukla internal juguler veya subklavyan vene yerlestirilen implante
kateterlerin “port” adi verilen ve deri altina yerlestirilen kiiclik hazneleri vardir. Hedef
vene uygulanan bir tiinelli santral venoz kateter, kateterin girig noktasina veya kateter
haznesine dek cilt altinda seyreder. Kateter haznesinin iizerinde, altina yerlestirildigi
deri parcasini delen ve silikondan imal edilen bir zar bulunmaktadir. Bu silikon zara
yerlestirilen bir igne yardimiyla deri altindaki kateter haznesine gerekli tedaviler verilir.
Enfeksiyon bakimindan en az risk tasiyan kateter tilirii olan implante kateter, diger
kateterlere gore daha az bakima ihtiya¢ duysa da kateterin ¢ikarilmas: i¢in cerrahi

miidahale gerekmektedir. Sekil 3’te implante kateter haznesi gosterilmistir.*?

.Silikon Membran

Sekil 3. implante kateter haznesi



2.1.2. SVK Takilma Endikasyonlar:

Santral venoz kateterlerin her gegen giin endikasyon sayisi artmaktadir, bu
endikasyonlar asagida siralanmistir:* **

1. Biiyiik s1v1 ve kan kayb1 beklenen biiyiik ameliyatlar 6ncesi

2. Hastanin TPN ihtiyac1

3. Acil hemodiyaliz gereken durumlar

4. Hemaferez, aferez gereken durumlar

5. Santral vendz basing dl¢iimii i¢in

6. Santral venoz O, Ol¢limii igin

7. Transvendz kalp pili yerlestirilmesi

8. Ozel ilaglarin uygulama yolu olarak (damar zedeleyici, sklerozan ve vazoaktif
ilaglar)

9. Ayaktan kemoterapi alacak hastalar

10. Sik sik kan ve kan {irtinleri verilmesi gereken hastalar

11. Sik kan 6rneklemesi gereken hastalar

12. Periferik damar yolu yetersiz oldugu veya bulunamadigi durumlar

2.1.3. Santral Venoz Kateter Uygulama Y ontemleri
2.1.3.1. Santral Venoz Kateter Takilma Yeri

Kateterin takilma yeri, takip siiresince gelisen kateter enfeksiyonu ve flebit
gelisimi riskini etkiler. Kateter takilma yerinin, kateter enfeksiyonu gelismesine olan
etkisi, kismen trombofilebit gelisme riski ve yerel cilt florasinin yogunluguyla ilgilidir.lo

Kateter takilacak bdlgedeki cilt florasiin yogunlugu, KIKDI igin majér bir risk
faktoridiir. Jugiiler, subklavyen veya femoral bolgelere takilmis kateterlerde enfeksiyon
hizlarin1 giivenilir bir sekilde karsilagtiran calisma yoktur. Retrospektif gozlemsel
caligmalarda internal jugiiler vene takilan kateterlerde kolonizasyon ve/veya KIKDI
gelisme riskinin subklavyen vene takilanlara oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Yenidoganlarda yapilan tek bir retrospektif ¢alismada da benzer bulgular elde edilmistir.

Eriskinlerdekinin aksine ¢ocuk hastalarda femoral kateterlerle iligkili mekanik



komplikasyon insidansi1 dusiiktiir ve enfeksiyon riski femoral-dis1 diger bolgelere
takilan kateterlerinkine benzerdir.”> %

ki meta-analizin sonuglarma gére SVK takilirken yatak basinda yapilan iki
boyutlu ultrasonografik inceleme, mekanik komplikasyon riskini, kateteri yerlestirmek
icin yapilan girisim sayisini standart kateter takma yontemine gore Onemli oranda
azaltmaktadir. Bilimsel kanitlar iki boyutlu ultrasonografinin Doppler ultrasonografiye
oranla iistiin oldugunu gostermektedir. Kateterin takilacagi bolge segilirken hastanin
rahati, kateterin gilivenle sabitlenebilmesi, asepsinin korunabilmesi, hastayla ilgili
faktorler (daha onceden var olan kateter, anatomik bozukluk, kanama diyatezi gibi),
mekanik komplikasyon riski (kanama ve pnomotoraks gibi), yatak basi ultrasonografi
yapma imkaninin olup olmamasi, kateteri takan kisinin deneyimi ve enfeksiyon riski
hep birlikte degerlendirilmelidir.***'

Kateterler acik yaralardan olabildigince uzaga yerlestirilmelidir. Ag¢ik yanik
yaralarinin yakiina takilan kateterlerde (kateterin ¢evresindeki 25 cm?’lik alanda agik

yanik yarast), daha uzak bolgelere takilan kateterlere oranla kolonizasyon oraninin 1.79

kat, bakteremiyle iliskilendirilme oranmimn 5.12 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*?

2.1.3.2. El Hijyeni ve Aseptik Teknik

Damar i¢i kateter girig bolgesinin palpasyonu Oncesinde ve sonrasinda, kateter
takilmasindan, pansuman degistirilmesinden ve kateterle ilgili her tiir manipiilasyondan
once ve sonra el hijyeni saglanmalidir. El hijyeni saglamak icin eller alkol bazli el
antiseptikleriyle ovalanmali veya su ve sabunla yikanmalidir. Antiseptik soliisyon
uygulanmasinm takiben damar ici kateter giris yeri palpe edilmemeli, palpe edilecekse
mutlaka aseptik teknige uyulmalidir. Periferik kateterlerle karsilastirildiginda, SVK’lar
olduk¢a yiiksek nfeksiyon riski tasir, bu nedenle SVK takilmasi sirasinda daha siki
bariyer onlemleri alinmalidir. SVK takilirken bone, maske, steril 6nliik, steril eldivenler
ve biiylik steril ortliden olusan “maksimum steril bariyer 6nlemleri”nin alinmasinin,
standart &nlemlerle (steril eldiven ve kiigiik ortii gibi) karsilastirildiginda KIKDI oranini

biiyiik oranda azalttig1 bildirilmistir. >



2.1.3.3. Cilt Hazirhg:

Intravaskiiler kateter giris yerinin bakiminda klorheksidin glukonadi, povidon
iyot veya alkolle karsilagtiran iyi planlanmis iki calismada klorheksidin glukonat
grubunda kateter kolonizasyonu veya katetere bagli kan dolasim1 enfeksiyonu (KBKDI)
hizlarinin daha diistik oldugu gosterilmistir (Alkol igeren klorheksidin glukonat
soliisyonlar1 ile alkol igeren povidon iyot soliisyonlarin1 karsilagtiran ¢aligma
yaptlmamistir). % 0.5°lik  klorheksidin glukonat soliisyonunu povidon 1iyotla
karsilastiran bir calismada SVK kolonizasyonu ve KBKDI yoniinden bir fark
saptanamamistir. Ug kollu bir calismada % 2’lik klorheksidin glukonadm % 10’luk
povidon iyoda ve % 70’lik alkole kiyasla KBKDI’leri azalttig1 tespit edilmistir. Toplam
4143 kateterin degerlendirildigi bir meta-analizde klorheksidin glukonadin kateter
iligkili enfeksiyon riskini povidon iyoda oranla % 49 oraninda azalttigi sonucuna
varilmigtir (% 95 giiven aralig: ile 0.28-0.88). Klorheksidin glukonat hem PVK’larin
hem de SVK’larin takilmasi i¢in standart cilt antiseptigi haline gelmistir. % 5’lik
povidon iyot igeren % 70°lik etanol soliisyonunun % 10’luk povidon iyoda kiyasla SVK
iliskili ~ kolonizasyon =~ ve enfeksiyon riskinde Onemli azalma sagladig:

gosterilmistir,'” "

2.1.3.4. Kateter Giris Yeri Ortiileri ve Pansuman Materyali

Seffaf yar1 gecirgen poliliretan yara Ortiileri kateter giris yerinin siirekli olarak
gozlenebilmesine olanak tanir ve standart gaz ve flasterle kapamaya gore daha az
siklikta pansuman degisimine gerek duyulur. Pansuman materyali olarak seffaf ortiilerle
gazli bez kullanimini karsilastiran ¢alismalar1 degerlendiren bir meta-analizde iki grup arasinda
KIKDI riski yoniinden fark olmadigi sonucuna varilmistir. Kateter giris yeri ortiisiiniin se¢imi
daha ¢ok tercihe baghidir. Kateter giris yerinden kan sizintis1 varsa gazli bezden yana tercih
kullanilir. Gazli bez ve flasterle kapamay1 seffaf oOrtiilerle karsilastiran randomize kontrolli
calismalar1 degerlendiren sistemik bir derlemede KIKDI, kateter ucu kolonizasyonu veya cilt
kolonizasyonu yéniinden aralarinda anlamli fark bulunmamustir,*>*!

KIKDI riskini azaltmak igin klorheksidin glukonat emdirilmis ortiilerin

kullanimi giindeme gelmistir. YBU hastalarinda klorheksidin emdirilmis siinger ortiileri

standart Ortiilerle karsilastiran ¢ok merkezli, randomize kontrollii, genis kapsamli



calismada bazal enfeksiyon hizlarmin diisiik oldugu durumlarda bile KIKDI hizlarinda
azalma saglandig1 saptanmistir. Sekiz randomize kontrollii ¢alismay1 degerlendiren bir
baska meta-analizde ise klorheksidin emdirilmis gazli bez ortiilerin vaskiiler ve epidural
kateter ¢ikis yeri kolonizasyonunda azalma sagladigi, ancak KBKDI hizlarinda anlamli
azalma saglamadig1 sonucuna varilmugtir.*> +*

Cocuklarda klorheksidin emdirilmis gazli bez ortiilerin kullanimina iliskin
veriler oldukga kisithidir. Sonug olarak, kateter giris yerinin Ortiilmesi icin steril gazl
bez veya steril, seffaf, yar1 gecirgen ortiiler kullanilmalidir. Hasta fazla terliyorsa veya

kateter giris yerinden kanama veya sizdirma varsa bu durum diizelene kadar gazli bez

ortiiler kullanilmalidir.°

2.1.3.5. SVK Uygulama Teknikleri

SVK uygulanacak damar trasesi belirlendikten sonra 18 gauge’lik (G) ucu sivri
ve keskin igne ile cilt ve cilt altina girilir. Genellikle Seldinger yoOntemi
kullanilmaktadir. Bu yonteme gore igne yavas yavas vene dogru ilerletilirken enjektor
pompasi geriye dogru c¢ekilerek ayni anda negatif basing olusturularak ilerlenir. Enjektor
icine kan geldiginde durup kanin serbest akisi izlenmelidir. Ardindan enjektor ¢ikartilir
ve igne bir el ile sabit sekilde tutularak icinden kilavuz tel yerlestirilir. Igne
cikartildiktan sonra ciltte 1-2 mm’lik kesi yapilir ve venodilatator yavas ve g¢evirmeli
hareketlerle yerlestirilir. Ardindan venddilatator de ¢ikarilarak yine yavas ve ¢evirmeli
hareketlerle daha 6nceden serum fizyolojik veya heparinli su ile i¢i doldurulmus kateter
vene yerlestirilir ve kan akis1 kontrol edilir. Kateter etrafinda bulunan delikler ve siitur

vasitastyla cilde tespit edilir.**

2.2. Kateter Bakimi

Kisa siireli SVK’larda kateter giris yeri gazli bez ile kapatilmigsa pansuman iki
giinde bir degistirilmelidir. Kateter giris yeri seffaf ortii ile kapatilmigsa pansuman en az
yedi giinde bir degistirilmelidir. Kateter giris bolgesi diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Seffaf ortii kullanilan hastalarda kontrol amaciyla kateter giris bolgesine bakilmasi

yeterli iken, gazli bez kullanilan hastalarda bu bdlgenin biitiinliigii bozulmamis gazlh
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bez iizerinden palpe edilmesi gereklidir. Kateter giris yerinde duyarlilik saptanmasi,
gosterilebilen bir enfeksiyon odagi bulunmaksizin atesinin ¢ikmasit veya lokal
enfeksiyonu ya da kan dolasimi enfeksiyonunu diisiindiiren diger bulgularin saptanmasi
durumunda kateter giris yerindeki Ortii kaldirilarak bu bdlge iyice incelenmelidir.
Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde (biitlinliigli bozuldugunda) veya gozle
goriilebilir kirlenme meydana geldiginde mutlaka degistirilmelidir.'

Katetere baglh kan dolasimi enfeksiyonunu 6nlemek amaciyla gesitli antibiyotik
ve antiseptik soliisyonlarla kateter llimenlerinin yikanmasi veya bu soliisyonlarin liimen
icerisinde kilitlenmesi denenmistir. Kateter kilit yontemi, kateter liimeninin antibiyotik
sollisyonuyla doldurulmasit ve soliisyonun kateterin kullanilmadig1 siire boyunca
limende birakilmasidir. Bu amagla farkli konsantrasyonlarda tek basina (spesifik bir
mikroorganizmaya yonelik) veya kombine (genis ampirik etkinlik saglamak amaciyla)
olarak kullanilan antibiyotikler, vankomisin, gentamisin, siprofloksasin, minosiklin,
amikasin, sefazolin, sefotaksim ve seftazidim iken, antiseptikler ise alkol, taurolidin ve
trisodyum sitrattir. Bu ajanlar genellikle heparin veya EDTA gibi bir antikoagiilan ile
kombine kullanilir. Calismalarin ¢ogu hemodiyaliz hastalari, yenidoganlar veya
notropenik onkoloji hastalar: gibi yiiksek riskli hastalar tizerinde ve az sayida hastayla
yaptlmisti. Bu calismalarin  birgogunda antimikrobiyal yikama veya kilit
soliisyonlarinin KBKDI’yi énlemede katkis1 oldugu gosterilmesine ragmen, olasi yan
etkiler, toksisite, allerjik reaksiyonlar veya kullanilan antimikrobiyal ajana direng
gelisimi gibi olumsuz yonleri goz ardi edilmemelidir. Farkli bilesiklerin kullanilmis
olmasi, hasta profillerindeki farkliliklar ve c¢alismalarin gerek buyiikligl, gerekse
tasarimindaki farkliliklar bu konuda genel bir 6neri sunmaya engel olmaktadir. Ayrica,
kullanilan formiilasyonlardan higbirinin FDA (U.S. Food and Drug Administration)
onayl bulunmamakta ve ¢ogu, hastane eczanelerinde hazirlanmaktadir. Profilaktik kilit
sollisyonu, uzun siire kateterle izlenecek olan ve aseptik teknige tam olarak uyulmasina
ragmen birden ¢ok kere KBKDI gegirme dykiisii olan hastalarda kullanilmalidir,'% 4>

Genel hasta popiilasyonunda kateter iliskili enfeksiyonlari onlemek amaciyla
rutin antikoagiilan kullanilmamalidar.'® *

KIKDI’yi azaltma amaciyla belirli araliklarla kateterlerin degistirilmesiyle
enfeksiyon hizlarinda azalma saglanamamistir. Kateterlerin  yedi gilinde bir

degistirilmesi ile gerekli oldugunda degistirilmesi iki caligmada karsilagtirilmistir.
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Bunlardan birinde 112 cerrahi yogun bakim hastasindaki SVK’lar, pulmoner arter
kateterleri veya periferik arteryel Kkateterler, digerinde ise sadece subklavyen
hemodiyaliz kateterleri calismaya dahil edilmistir. Her iki calismada da iki grup
arasinda KBKDI hizlarinda anlamli fark saptanmamistir. SVK’larin belirli siirelerle
kilavuz tel araciligiyla degistirilmesi bir baska strateji olarak One siiriilmiistiir. On iki
randomize kontrollii ¢alismanin meta-analizinden elde edilen sonuglar, SVK’larin
kilavuz tel aracilifiyla rutin degistirilmesiyle gereken durumlarda degistirilmesi
arasinda KIKDI gelisimi agisindan fark olmadigini gdstermistir. Dolayisiyla SVK ’larm
fonksiyon bozuklugu olmadigi ve lokal veya sistemik komplikasyonlara ait bir bulgu
olmadig1 siirece rutin degistirilmesi gerekli degildir. Kilavuz tel iizerinden kateterin
degistirilmesi, kateterin iyi calismadigi veya invaziv monitorizasyona gerek kalmamis
olan durumlarda pulmoner arter kateterinin degistirilmesi amaciyla kabul edilir bir

uygulamadir.’*>?

2.3. Kateter Komplikasyonlari

Her gecen yil SVK uygulamalarinda artis olmaktadir. Ancak bu kateterlerin
yerlestirilmesi bazen hem hastaya zarar veren hem de tedavisi gilic veya pahali
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina ya da daha sonra ek girisim yapilmasia sebep
olabilmektedir. Bu komplikasyonlarin gelismesinde etkili olan bazi faktorler yapilan
calismalarla gosterilmistir:

1. Kateteri yerlestiren hekimin tecriibesi onemlidir. Tiim tibbi girisimlerde
oldugu gibi deneyimli hekimlerde komplikasyon orani azalir. 50°den fazla
kateter yerlestirmis bir hekimin kateter yerlestirmesi deneyimsiz hekime
gore mekanik komplikasyonlari yariya yaki azaltir.>>>*

2. Ponksiyon sayis1 arttikca komplikasyon orani artmaktadir. Ponksiyon
sayist ii¢ ve {izerinde ise komplikasyon orani alt: kat artmaktadir.”

3. Daha onceden ayni vene kateter yerlestirilmis olmasi, kateter yerlestirilen
bolgeye radyoterapi veya ameliyat Oykiisii olmasi, ciddi dehidratasyon
veya hipovolemi ve viiciit kitle indeksinin >30 veya <20 olmasi

55-57

komplikasyon oranlari arttiran diger faktorlerdir.

4. Genis kateter boyutu vaskiiler komplikasyon riskini arttirmaktadir.”®
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5. Kateter yerlestirme siiresinin yliksek olmasi ve ileri yas da komplikasyon
oranini arttirmaktadir.”> >’

6. Kateterizasyon basarisizligi komplikasyon gelismesinde en Onemli
sebeplerden biridir. Bu basarisizlik oran1 1JK ve SK igin % 12-20 olarak
bulunmustur. Basarisiz kateterizasyonlarda komplikasyon oraninin % 28’e
¢iktigr goriilmiistiir.”> >

Gelisebilecek komplikasyonlar genel olarak iki baslik altinda incelenebilir.

Bunlar kateter takilmasi esnasinda gelisen erken komplikasyonlar ve gec

komplikasyonlardir (Tablo 1).”

Tablo 1. Kateterizasyon komplikasyonlar:

Erken komplikasyonlar Ge¢ Komplikasyonlar
Arteriyel Ponksiyon Enfeksiyon

Kardiyak Aritmiler Kateter Disfonksiyonu
Kanama Kateter Trombozu

Komsu Sinir Hasar1

Kateter Malpozisyonu

Hava Embolisi

Kateterin Kirilmasi, Cikmasi, Kopmasi

Pndmotoraks

2.3.1. Kateter Takilmasi1 Esnasinda Gelisen Komplikasyonlar

Kateter takilmasi esnasinda gelisen komplikasyonlar dogrudan islemi yapan
kisinin deneyimiyle iligkilidir. Ayrica anatomik yap1 ve kullanilan malzemenin kalitesi
de onemli diger faktorler olarak gbéze carpar. Baslica gelisen komplikasyonlar; arterin
yanliglikla ponksiyone edilmesi, kanama, hava embolisi, pnomotoraks, perikard
tamponadi, hemotoraks, brakial pleksus yaralanmasi, aritmiler ve kateter
malpozisyonudur.®*-®!

Girisim yapilacak damarin tespiti ¢cok onemlidir. Bu amagla giiniimiizde bazi
tinitelerde USG rehberliginde islem yapilmasi tercih edilmektedir. Randolph ve
arkadaslar1  yaptiklar1 meta analizde USG kullaniminin, santral vendz kateter

yerlestirme basarisizligini, komplikasyon oranini ve deneme sayisini, yer tespit ederek

girme teknigine gore azalttigini bildirmislerdir.®'
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2.3.2. Ge¢ Komplikasyonlar

2.3.2.1. Kateter Disfonksiyonu

Kateter liimeninden infiizyon ve aspirasyonun giicliikle yapilmasi veya

yapilamamas1 olarak tanimlanir. Onceleri ¢ikartilmak zorunda kalinan disfonksiyonel

kateterler, girisimsel radyolojik tekniklerin gelismesiyle basarili sekilde tekrar ¢alisabilir

hale getirilebilmektedir.

6zetlenmistir.*

Tablo 2. Kateter Disfonksiyon Nedenleri

Kateter disfonksiyonuna yol agan

nedenler, Tablo 2’de

Mekanik Hasta ile ilgili Kateter bakim |Kateter enfeksiyonu
hatalarn
Fibrin kilif olugumu Santral ven stenozu Pihtilar Erken enfeksiyon

Malpozisyon

Sikigsma / Kopma

Santral ven trombozu

Santral ven tikaniklig

Ilag artiklar

Cokeltiler

Geg enfeksiyon

Fibrin kilif olusumu: Santral venoz kateter yerlestirildikten 24 saat sonra fibrin

kilif olusmaya baslar. Fibrin kilifin tipik bulgusu, inflizyon islemi rahatlikla

yapiliyorken aspirasyon

isleminin yapilamamasdir.

Kateterografide fibrin kilif

nedeniyle kateterin distal ucunda dolum defekti meydana gelir. Olusan fibrin kilif

oncelikle fibrinolitik ajanlarla ¢oziilmeye calisilir. Sekil 4’te fibrin kilif olusumuna baglh

disfonksiyon gosterilmistir.*?
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Sekil 4. Fibrin kilif olusumuna bagh disfonksiyon
I’de normal bir kateter goriiliirken, II’de kateter fibrin kilif ile sarilmistir. Bu kateterde infiizyon
islemi rahat yapilabiliyorken (III), aspirasyon sirasinda olusan vakum etkisiyle fibrin kihf,
kateterin agzim1 kapatir ve tek yonlii calisan bir kapak gibi davranir; (IV) dolayisiyla aspirasyon
yapilamaz veya giicliikle yapilabilir.

Kateter malpozisyonu: Santral vendz kateterlerin hatali yerlestirilmesi sonucu
birincil malpozisyonlar gelisirken, toraks igindeki anatomik pozisyon ve basing
degisiklikleri sonucu ikincil malpozisyonlar ortaya c¢ikar. Santral vendz kateterlerin
distal ucu i¢in ideal konum, atriokaval bileskedir. Yanlis yerlestirilmis kateterin distal
ucu; damar disinda, arter i¢cinde, uygun venin subintimal kisminda veya uygun olmayan
bir venin i¢inde (siklikla internal juguler; bazen subklavyan, brakiosefalik veya azigos
venler) olabilir.**

Kateter uygulamalarimin % 2’sinde goriilen malpozisyon olgularina,
konvansiyonel grafilerle kolayca tan1 konulur. Siiphe halinde venografi ve kateterografi
yapilabilir.®

Kateter sikisma ve kopmasi (Pinch-off Sendromu): Subklavyan ven
kateterizasyonu sonrasi, birinci kosta ila klavikula ve subklavyus kasi ile
kostoklavikular ligament arasinda sikisan kateter pinch-off sendromuna neden olur. Ven
medialinden yerlestirilen kateter, kostoklavikular bileskeyi venin disinda gecer ve
kemik-kas-ligament kompleksi arasinda sikisir. Sikisan kateter zamanla parcalanir.
Sendromun tipik bulgusu, kolun pozisyonunun degistirilmesiyle ortadan kalkan

infiizyon giigliigiidiir. Sekil 5°de pinch-off sendromu tanimlanmustir.*
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Subklevian ven

Sekil 5. Pinch-off Sendromu
(A) Kostoklavikiiler bileskenin hemen distalinden ve lateralden uygulanacak bir kateterle subklavyan
vene ulasilir. Boylece kateterin 1. kosta ile klavikiila ve subklavyus kasi ile kostoklavikiiler ligaman
arasinda sikisma olasiligi azaltilir. (B) Kostoklavikiiler bileske seviyesinde ve subklavyan venin
medialinden uygulanan kateter, kostoklavikiiler bileskeyi subklavyan venin diginda geger. Dolayisiyla
kateterin kemik, kas ve ligaman kompleksi arasinda sikisma (“pinch-off” sendromu) olasilig: artar.

Cokelti ve pihti olusumu: infiizyondan birkac giin 6nce hazirlanan beslenme
cozeltilerinin ve yagl emulsiyonlarin yani sira kalsiyum tuzlar1 ve sodyum bikarbonat
da kateter liimeni i¢inde ¢okelti olusumuna neden olur. Kateter liimeninin yikanmamasi
ve heparinle birlikte uyumsuz antibiyotiklerin kateter yoluyla verilmesi, ¢okelti ve pithti
olusumunu tetikler. Cokeltiler aniden meydana gelirken pihtilar yavas olusur. Her
kullanimdan sonra kateter liimeninin uygun c¢ozeltilerle basingli olarak yikanmasi,

¢okelti ve piht1 olusumunu onler.®”’
2.3.2.2. Kateter Enfeksiyonlar:
2.3.2.2.1. Kateter Enfeksiyonu Tanimlari
Bakteriyemi

Gosterilebilen bir baska enfeksiyon odagr olmadan kan kiiltiiriinde

mikroorganizma iiremesidir. Hastanin belirgin klinik tablosu yoktur.®®
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Klinik Sepsis

Tablo 3. Klinik Sepsis Tami Ozellikleri®*®

Gortinlirde bir bagka enfeksiyon odaginin veya tanimlanabilir bir nedenin yoklugunda, kan
kiiltiiriinde tireme tespit edilemezken muhtemel enfeksiyon durumu ile asagidaki klinik belirti veya
bulgularin en az ikisinin bu duruma eslik etmesidir (biri viicut sicaklifi degisimi veya lokosit sayisi
degisimi olmasi sartiyla):

* Hipertermi (>38.5 °C) veya hipotermi (<36 °C) (rektal, oral, santral 6lgiim)

* Tagikardi (nabzin yasa gore 2 standard sapma yiiksek olmasi)

* Takipne (solunum sayisinin yasa gore 2 satndard sapma yiiksek olmasi) veya akut akciger
probleminde mekanik ventilator ihtiyact

* Yasa gore 16kosit sayisinda artis veya azalma veya > % 10 immatiir nétrofil

Kateterle Iliskili Bakteriyemi

Kateter varliginda ortaya ¢ikan primer bakteriyemi olarak tanimlanir.®®

Katetere Bagh Sepsis

Tan1 i¢in gereken kosullar asagida Tablo 4’te tanimlanmistir:®> ¢

Tablo 4. Katetere Bagh Sepsis Tam Ozellikleri

* Klinik enfeksiyon belirtilerinin ve bulgularinin varligs;
o Hipertermi (>38 °C) veya hipotermi (<36 °C)
o Usiime-titreme
o Hipotansiyon (yasa gore normal degerin 2 standard deviasyon altinda)
* Kateter disinda bir bagka enfeksiyon odagimin yoklugu,
* Kateter ¢ikarildiktan ve tedavi baslandiktan 48 saat sonra sepsis belirtilerinin ve bulgularinin
kaybolmasi,
* En az bir kateter ve periferik vendz kan kiiltiirii olmak iizere alinan ¢ift kan kiiltiiriinde ayni
mikroorganizmanin >10° cfu/ml (kantitatif) veya >15 cfu (semikantitatif) iiremesi,
* Kateter/periferik ven kiiltlirlerinde koloni oraninin >5/1 olmasi,
* Periferik ven kiiltiiriindeki iiremeden en az iki saat 6nce kateter kiiltiiriiniin tiremesi,
*Koagulaz negatif stafilokoklar i¢in en az iki ayr1 kan kiiltiirlinde aym1 mikroorganizmanin
iiretilmesi veya semikantitatif kateter ucu kiiltiir pozitifligi
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Lokal Kateter Enfeksiyonu

Tan1 i¢in gereken kosullar agagida Tablo 5°te zetlenmistir:*

Tablo 5. Lokal Kateter Enfeksiyonu Tami Ozellikleri

» Kateter giris yerinde lokal enfeksiyon bulgular (piiriilan akinti, 1s1 artig1, endurasyon)
* Kateter ¢ikarildiktan 48 saat sonra tiim belirtilerin ve bulgularin kaybolmasi
* Pozitif kateter ucu veya giris yeri kiiltiirii

Kateter uygulama sahasinda lokal inflamasyon bulgularinin saptanmasi, lokal
enfeksiyon icin yiiksek pozitif prediktif degere sahiptir. Ancak s6z konusu bulgularin
yoklugunda, negatif prediktif deger oldukea zayiftir.

Tiinel Enfeksiyonu
Tiinelli bir kateterde, damar i¢i enfeksiyonun eslik etmedigi durumda kateter
¢ikis yerinden en az 2 cm uzaga kadar ilerleyen subkutan yol boyunca agri, eritem veya

endurasyon bulunmasi olarak tanimlanir.”

Cep Enfeksiyonu
Damar i¢i enfeksiyonun eslik etmedigi durumlarda, tamamen deri altina
yerlestirilen kateterin iizerindeki deride hassasiyet, eritem, endurasyon, bazen nekroz

varlig1 veya kateteri iceren deri alt1 cepte piiriilan eksuda varhigidir.”

Kateter Giris Yeri Enfeksiyonu
Damar i¢i enfeksiyon yoklugunda, klinik olarak kateter girisindeki 2 cm capl
alanda eritem, hassasiyet, endurasyon ve piiriilan akint1 ve mikrobiyolojik olarak semi-

kantitatif kateter kiiltiiriinde iireme olmasidir.”
Infiizyon Sivisiyla iligkili Enfeksiyon

Damar i¢i enfeksiyonu yoklugunda, infiizyon sivist ve kan kiiltiirlerinde aym

. . , |
mikroorganizmalarin tiremesidir.
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Kolonize Kateter

Tan1 i¢in asagidaki kosullar olmalidir:”

Tablo 6. Kolonize Kateter Tan1 Ozellikleri

* Kateter giris yerinde enfeksiyon belirtilerinin ve bulgularinin yoklugu

« Kantitatif kateter kan kiiltiirinde >10° cfu/ml veya semikantitatif kiiltiirde >15 cfu {ireme

* Klinik bulgularin varliginda, kateter ¢ikarildiktan sonra 48 saat iginde sepsis belirtilerinin ve
bulgularinin diizelmemesi ve sepsisin baska bir odak kaynakli olmasi

Kontamine Kateter

Tani i¢in asagidaki kriterlerin bulunmasi gereklidir: >

Tablo 7. Kontamine Kateter Tan1 Ozellikleri

« Kantitatif kateter ucu kiiltiirinde <10’ cfu/ml iireme olmas1

« Kateter girig yerinde enfeksiyon belirtilerinin ve bulgularinin yoklugu

* Klinik bulgularin varliginda, kateter c¢ikarildiktan sonra sepsis belirtilerinin ve bulgularinin
diizelmemesi

Katetere Bagh Kan Dolasimi Enfeksiyonu

Damar i¢i kateteri olan bir hastada en az bir periferik kan kiiltiirii pozitifligiyle
tan1 konulan bakteriyemi/fungemi ve eslik eden klinik enfeksiyon bulgularinin (ates,
titreme ve/veya hipotansiyon) saptanmasi ve kateter disinda bagka bir enfeksiyon

kaynagmin bulunmamasidir. Asagidakilerden en az birinin bulunmasi gereklidir:'®

Tablo 8. Katetere Bagh Kan Dolasinu Enfeksiyonu Tami Ozellikleri

o Periferik kan kiiltiiri ve kateterden alinan semikantitatif (> 15 cfu/kateter segmenti) veya
kantitatif kiiltiirden (> 10° cfu/kateter segmenti) ayn1 mikroorganizmanin iiretilmesi (ayn1 tiirden
ve ayn1 antibiyotik duyarlilik paternine sahip)

e Es zamanh kantitatif kan kiiltiirlerinde santral vendz kateter/periferik kan kiiltiirlindeki lireme
oraninin > 5/1 olmasi

e SVK’dan alinan kan kiiltiiriinde, es zamanli olarak alinan periferik kan kiiltiiriine oranla > 2 saat
erken iireme saptanmasi.

Kateterli bir hastada; bagka bir enfeksiyon odagi olmaksizin ates, lisiime, titreme

gibi damar i¢i enfeksiyon bulgularinin varligi daima kateter enfeksiyonlarimi akla
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getirmelidir. Kateter bakiminin kotii olmasi, mikroorganizmalara ve intravendz infiizyon
tedavisine bagli damar i¢i enfeksiyonlarinin ve inat¢i bakteriyeminin varligi, kateter
cekildikten ve intravendz infiizyon sona erdirildikten sonra klinik bulgularin
kaybolmasi; taniy1r destekler. Klinik bulgular tek basina tan1 konulmasinda yeterli
degildir.”

Kateter giris yerindeki inflamasyon bulgulari, lokal kateter enfeksiyonunu
diisiindiirmekle birlikte, kateterin kendisi de mekanik veya kimyasal olarak inflamatuar
degisikliklere yol agabilir. Kateter giris yerinde inflamasyon bulgularinin yoklugu ise
katetere bagli damar i¢i enfeksiyonlarini tamamen dislamamaktadir. Kateter
enfeksiyonlarinda, cogunlukla lokal enfeksiyon bulgulari da gozlenemediginden tani
koymak giliclesmektedir. Bundan dolayi, katetere bagli enfeksiyon tanis1 igin

mikrobiyolojik yontemlere gerek duyulmaktadir.”*

2.3.2.2.2. Kateter Enfeksiyonu Mikrobiyolojik Tan1 Yontemleri

Mikrobiyolojik yontemler kateter c¢ikarilarak uygulanabildigi (kateter ucu
kiltiirti, kateter gram boyama) gibi kateter yerinde birakilarak da uygulanabilen
yontemler (kan kiiltiirti, girig yeri kiiltiirti, firgalama teknigi) mevcuttur.

Kan kiiltiirii tanida olduk¢a 6nemli yer kaplamaktadir ve bu nedenle de kan
kiltlirii alma yontemi tiremenin gilivenirligi acisindan énemlidir. Kan kiiltiirti 6ncelikle
antibiyotik tedavisi baglanmadan 6nce alinmalidir. Kan kiiltiirii perkiitan yol ile alinacak
ise oncesinde cilt alkol, iyot/alkol karisim1 veya klorheksidin ile temizlenmeli, kurumasi
i¢in yeterince beklenmelidir. Kan kiiltiirli kateterden alinacak ise dncesinde kateter ucu
alkol, iyot/alkol karistmi veya klorheksidin ile temizlenmeli, kurumasi igin yeterince
beklenmelidir. Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu diisiiniiliiyorsa kateteterden ve
periferik venden es zamanlh kan kiiltlirii alinmali, kan kiiltiirii siselerine kateter veya
periferik venden alindig1 not edilmelidir. Periferik venden kan alinamiyorsa kateterin en
az iki limeninden kan kiiltiirii alinmalidir.”

Kateter ucundan kiiltiir alinacagi zaman Oncelikle kateter ¢evresindeki cilt alkol
gibi antiseptik bir soliisyonla temizlenir, kateter aseptik olarak uzaklastirilir ve 3-4
cm’lik distal ucu steril bir makasla kesilerek, steril vidali kapakli bir tiip i¢inde ekim

yapilmak iizere laboratuvara gonderilir. Mikroorganizmalarin kurumasini énlemek igin
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kateter ucu ekiminin iki saat icinde yapilmis olmasit gerekir. Katetere bagh
enfeksiyonlarin klinik tanisinda en sik kullanilan laboratuvar teknigi, semikantitatif
kiltir yontemidir. Bu yontemde, laboratuvara yukarida belirtilmis sekilde gonderilmis
kateter Ornegi steril bir forseps (veya ucu alevden gecirilip sogutulmus bir forseps)
yardimiyla tutularak bagka hi¢bir yere degdirmeden %5°lik koyun kanli agar tizerinde

en az dort kez ileri geri siiriilerek ekilir.”®

Semikantitatif Kateter Ucu Kiiltiiri

En sik kullanilan tan1 yontemi, Maki ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir.
Steril kosullarda ¢ikarilan kateterin 5 cm uzunlugundaki u¢ kismai siiriintli seklinde besi
yerine ekilir. Kiiltiirde en az 15 koloni liremesi pozitif sonu¢ olarak kabul edilmekle
birlikte enfekte kateterlerin ¢ogunda daha yogun ilireme vardir. Semikantitatif kateter
ucu kiiltiirlerinde iireme olmasi kateter kolonizasyonunu gdstermekte ve katetere bagh
sepsis Olgiitlerinin eslik etmesi durumunda kateter enfeksiyonunu %76-96 oraninda
desteklemektedir. Kiiltiirlerin hasta basinda alinmasi, yontemin duyarliligini arttirir.
Kateterin ¢ikarilmasin1 gerektirmesi, kateter i¢ ylizeyine yapisan mikrobiyolojik
etkenlerin TUretilememesi, liimen i¢i kolonizasyonun yogun oldugu uzun siireli
kateterlerde kullaniglt olmamasi ve diislik pozitif prediktif degeri, siklikla uygulanan bu

yontemin olumsuz taraflaridir.”® "’

Kantitatif Kateter Ucu Kiiltiiri

Kateter ucunun i¢inden 1 ml triptik soya buyyonu gegcirilir, seyreltilen 6rnekler,
koyun kanli besiyerine ekilir ve 35 °C’de 4872 saat bekletilir. Bu yontemde >10°
cfu/ml etken tiremesi anlamli olarak kabul edilir.”®

Bu yontemin liimen i¢indeki ve digindaki mikroorganizmalar1 saptayabilmesi,
birden ¢ok etken s6z konusu oldugunda sayisal deger elde edilebilmesi ve kateterin
farkli boliimlerini incelemeye olanak saglamasi nedeniyle daha degerlidir. Kateterin

¢ikarilmasinin gerekli olmasi bu yontemin en 6nemli olumsuzlugudur.”
Kateterin Gram Boyamasi

Cikarilan kateterden alinan parcalar Gram boyamasi ile boyandiktan sonra

immersiyon objektifiyle x1000 biiyiitmede incelenir. Incelenen her 20 alanda bir etken
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saptanmasi, kateter kolonizasyonu ile esdegerdir. Akridin turuncusu ile yapilan boyama,

yontemin duyarliligim arttirir ve mayalari daha kolay gériilmesini saglar.*®

Kantitatif Cift Kan Kiiltiirii

Periferik bir venden ve SVK’in her bir liimeninden 5 ml kan 6rnegi alinarak
gerceklestirilir. Periferik venden ve kateterden aliman kan kiiltiirlerinde ayni
mikroorganizmanin {iremesi, tanida olduk¢ca yardimcidir. Kateter/periferik ven
kiltiirlerinde koloni oraninin 5/1-10/1 veya daha fazla olmasi, katetere bagl
bakteriyemi tanisi i¢in anlamli bir bulgudur. Ancak kantitatif ¢ift kan kiiltiiri
uygulanmasi zor, zaman kaybi yaratan ve pahali bir yontem oldugu icin pratik

uygulamada genis kullanim alani bulamamustir.*'

Kalitatif Cift Kan Kiiltiirii

Kateterden alinan kan kiiltliriniin periferik venden alinan kan kiiltiiriine gore
daha erken pozitiflesmesi, kateterle iligkili bakteriyemi tamisinda kullanilmak iizere
gelistirilen bir baska yontemdir. Yapilan ¢alismalarda, bu yontemin kanserli hastalarda
kateter enfeksiyonunun veya sepsisin erken tanis1 i¢in uygulanabilecegi sonucuna
varilmistir. Ayn1 calismalarda kateter kiiltiirtindeki tiremenin periferik ven kiltiiriindeki
iiremeden en az iki saat once gerceklesmesi kateter enfeksiyonunu diisiindiirmelidir. Bu

yontemin duyarliligi % 88-94 arasinda degisirken, 6zgiilliigii % 79-91 arasindadir.®> %

Kateter Giris Yeri Kiiltiirii
Kateter giris yerinden siiriintii alinarak gergeklestirilir. Bu tan1 yonteminin,
kateter enfeksiyonuna neden olan etkeni saptamada basaris1 oldukga yiiksektir. Ornegin

kateterin subkutan béliimiinden alimasi yontemin hassasiyetini arttirir.*

Liimen i¢i Fircalama Teknigi

Kateter i¢inden alinan Ornekler, kateter liimenindeki biyolojik tabakaya ve
kateter ucundaki fibrin-trombus organizasyonuna yapismig olan patojenlerin
tretilmelerine olanak saglar. Ancak bu tani yonteminin gecici bakteriyemi, aritmi ve

emboli gibi riskleri s6z konusudur.®
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Gram Boyama veya Akridin Turuncusu fle Boyama
Kateteri ¢ikarmadan uygulanabilecek tani yontemleridir. Enfekte oldugu
diisiiniilen kateterden alinan kan Orneklerinden yapilan yaymalar, Gram boyasi veya

akridin turuncusu ile boyanarak incelenir.

2.3.2.2.3. Kateter Enfeksiyonu Ozellikleri

Santral vendz kateterlerle iligkili komplikasyonlarin en Onemlisidir. Deri
biitiinliiglini bozan santral vendz kateterler, ciddi enfeksiyon kaynagi olarak
degerlendirilebilir. Gilinlimiizde hastane kaynakli damar i¢i enfeksiyonlarnin g¢ogu,
santral vendz kateter uygulamalarina bagl olarak gelismektedir. Kateter enfeksiyonlari,
mortalite ve morbidite oranlarmi yiikkseltmenin yani sira hastanede kalis siiresinin
uzamasina ve tedavi masraflarinin artmasmma da neden olur. Bu nedenle, kateter
enfeksiyonlarinin taninmast ve tedavi edilmesi hayati dnem tasimaktadir.®’

Son yillarda kateter enfeksiyonu sikligi kateter kullaniminin artmasina baglh
olarak gitgide artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik bes milyon
kateter kullanima girmekte ve 500.000 civarinda kateter enfeksiyonu gelismektedir.
Degisik calismalara gore kateter enfeksiyonu orani % 15-85 arasinda bildirilmektedir.*®

Kateter enfeksiyonlarinin sikligi; bulunulan hastaneye, hastalara, altta yatan
kosullara, kateterizasyon siiresine, kateter tiiriine ve yerine gore farklilik gostermektedir.
Ornegin bagisiklik sistemi islevlerinin bozuk oldugu hastalarm tedavi edildigi yanik
birimlerinde kateter enfeksiyonu siklig1 artmaktadir. Kateterin imal edildigi malzeme,
kateter yerlesimi, llimen sayisi, yerlestirme esnasinda asepsi-antisepsi kurallarina uyum,
kateter uygulama siiresinin uzamasi, kontamine sivilarin infiizyonu; kateter enfeksiyonu
riskini arttiran diger etkenler arasindadir. Ornegin; tiinelsiz ve en az bir liimenli
kateterlerde tiinelli kateter uygulamalarina gore, enfeksiyon riski daha azdir.**°

Kateter enfeksiyonlarindan sorumlu etkenlerin ¢ogunlugu cilt florasindan
kaynaklanir. Tiim enfeksiyon etkenleri g6z oniine alindiginda, siklikla Staphylococcus
aureus, Candida albicans ve koagulaz negatif stafilokoklar (Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus saprophyticus vb) kateter kolonizasyonu sonrast damar i¢i
enfeksiyona neden olmaktadir. Ancak kateter ve enfeksiyon tiiriine gore farkli etkenler

6n plana ¢ikabilir.”"**
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Basta koagiilaz negatif olanlar olmak iizere, stafilokoklar, kateter
enfeksiyonlarinda en sik saptanan etkenlerdir ve katetere bagl tiim bakteriyemilerin
bliyiik kismindan sorumludur. Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Enterobacter
ve Klebsiella tirleri gibi Gram negatif mikroorganizmalar daha az siklikta kateter
enfeksiyonuna neden olur. Enterobacter tiirleri, Pseudomonas aeruginosa disi
Pseudomonas tiirleri ve Citrobacter freundii gibi bazi bakterilerin {iremesi, kontamine
sivl inflizyonunun enfeksiyondan sorumlu olabilecegini diisiindiirmelidir. Bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda total parenteral nutrisyon ve/veya genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi, ender goriilen bakteri ve mantar (Malassezia furfur,
Mycobacterium fortuitum, Mycoba cterium chelonei) enfeksiyonlarina yol acabilir.

Kateter enfeksiyonlarma yol agan mikrobiyolojik etkenler Tablo 9’te dzetlenmistir.”' ™

Tablo 9. Kateter Enfeksiyonlarinda Etiyoloji’®

ETKEN SIKLIK (%)
Koagulaz negatif stafilokoklar 31
Staphylococcus aureus 20
Enterococcus tiirleri 9
Candida tiirleri 9
E. Coli 6
Klebsiella 5
Pseudomonas aeruginosa 4
Enterobacter tiirleri 4
Serratia tiirleri 2
Acinetobacter tiirleri 1

Kateter enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalarin katetere giris yeri
genellikle kateter agzidir. Uygulama sirasinda kateterin  kontaminasyonu, cilt
mikroorganizmalarinin kateterin dis ylizeyine gocii, kateter agzinin kontaminasyonu,
inflizyon sivilarinin kontaminasyonu ve uzak odaktan hematojen yayilim gibi etkenler
enfeksiyon gelisimine neden olabilir.”>*’

Santral venoz kateterin siiresi enfeksiyon riski ile direk iligkili olup kullanim
stiresi 6 glinii asan kateterlerde enfeksiyon riski artmaktadir. Kisa siireli kateter
uygulamalarinda (<10 giin) meydana gelen enfeksiyonlarda, cilt kontaminasyonu o6n

plandayken wuzun siireli kateter uygulamalarinda (>10 giin) ortaya c¢ikan

enfeksiyonlarda, kateter —agzinin  kolonizasyonu s6z  konusudur. Kateter
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enfeksiyonlarinin % 651 cilt floras1 nedenliyken % 30’u kateter agzindan kaynaklanir.””
98

Sekil 6’de intravaskiiler kateterlerdeki bakteriyel kontaminasyon odaklari

gosterilmektir.

iNTRAVASKUL_ER KATETERDE BAKTERIYEL
KONTAMINASYON KAYNAKLARI

‘.. == Kateter Ucundan Bulagma
Y _:t—'t“\\"' T

N
|

Kontamine O\ -, Deri Yoluyla
Sivilarla Bulagma : '/ Bulagma

Uzak Odaktan
Hematojen Yayilim

Sekil 6. intravaskiiler kateterlerdeki bakteriyel kontaminasyon odaklar

Kateterlerde birden ¢ok liimen varligi, kateter yilizeyindeki diizensizlikler ve
degisiklikler; bazi bakterilerin (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter calcoaceticus
ve koagulaz negatif stafilokoklar) katetere yapismasini kolaylastirir. Mikrobiyolojik
etkenler; poliliretan ve teflondan yapilmis kateterlere kiyasla polivinil klorlir ve
polietilen gibi trombojenik malzemelerden yapilmis kateterlere daha kolay yapisir.
Bakterilerin en zayif tutundugu kateterler silikon yapida olanlardir.”

Kateter enfeksiyonlar ile iliskili risk etkenleri, Tablo 10’ da 6zetlenmistir.
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Tablo 10. Kateter Enfeksiyonlart ile iliskili Risk Etkenleri

KONAKLA ILGILI KATETERLE ILGILI
Yas (<1 ve >60 y1l) Kateter giris yeri
Nétropeni Kateter tiirli (gelik<plastik/poliliretan<teflon/polivinil
Bagisiklik baskilayici tedavi kloriir)
Deri biitiinliigiiniin kayb1 (yanik vb) Kateter tipi (tek limenli<gok liimenli)
Altta yatan sistemik hastalik Kateter uygulama sekli (implante<perkiitan<cut-down)
Altta yatan sistemik enfeksiyon Kateter uygulama siiresi
Kateterin acil kosullarda uygulanmasi
Kateterin deneyimsiz ekip tarafindan takilmasi
Kateter uygulamasi ve takibi sirasinda asepsi yetersizligi

2.3.2.2.4. Kateter Enfeksiyonlarimnin Tedavisi

Kateter enfeksiyonlarinin tedavisinin ana ilkelerini, kateterin cikarilmasi ve
sistemik antibiyotik tedavisi olugturmaktadir. Sadece kateterin ¢ikarilmasi, cogunlukla
hastalarda iyilesme saglasa da tiim kateter enfeksiyonu olgularina sistemik antibiyotik
tedavisi baglanmalidir.”’

Kateter enfeksiyonunun kesin tanis1 ancak mikrobiyolojik yontemlerle
konuldugu icin, etkeni belirlemek ve tani koymak i¢in belli bir siire gerekmektedir.
Kateter enfeksiyonuyla ilgili siiphe s6z konusu oldugunda mutlaka ampirik tedavi
baslanmalidir. Ampirik olarak secilen antibiyotikler, en kisa siire i¢inde kiiltiir
sonuglarma gére degistirilmelidir.'®

Endokardit, osteomyelit ve septik tromboflebit gibi  enfeksiyoz
komplikasyonlarin gelismedigi ve antibiyotik tedavisine 24—48 saat i¢cinde yanit veren
olgularda, 10-14 giinliikk tedavi yeterli iken enfeksiyoz komplikasyonlarin gelistigi
olgularda, tedavi siiresi 68 hafta olmalidir.'!

Kateterin Cikarilacagi Durumlar; etken olan mikroorganizmaya, kateter tipine
ve konagm bagisiklik durumuna gore karar verilmeli ve kateter c¢ekilecekse
endikasyonu iy1 belirlenmelidir. Kateter enfeksiyonuna neden olan mikroorganizma,
tedaviye yanit1 ve kateter ¢ikarilma oranii etkilemektedir. Kateter ¢ikarildiktan sonra
uygulanan enfeksiyon tedavisi, basari sansini arttirmaktadir. Santral vendz kateter
uygulanan hastalarin biiylik bir boliimii, yogun bakim gibi 6zel tedavi birimlerinde
izlenen kritik hastalardir. Bu hastalarin bir kisminda kateterin degismesi, hasta agisindan
riskleri (kanama, pnomotoraks) ve tedavi maliyetini arttirmaktadir. Kateterin degismesi

her zaman kolay olmayacagi icin katetere bagli sistemik enfeksiyonlarda, kateter
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cikarilmadan sistemik antibiyotik tedavisi baglanmali ancak tedavinin yeterli veya etkin
olmamasi durumunda Kateter ¢ikarilmalidir.'®" '

Raad ve arkadaslari; koagulaz negatif stafilokoklara bagli enfeksiyonlarda,
kateteri c¢ikarilan olgularda niiksiin daha az goriildiiglinii ve kateter siiresinin
uzunlugunun niiks i¢in en énemli risk etkeni oldugunu bildirmistir. Kateter degisiminin
cok gii¢ oldugu hasta gruplarinda, enfeksiyon etkeni koagulaz negatif stafilokoklar ise
kateter ¢ikarilmaksizin tedavi denenebilir. Lokal enfeksiyonlar, kateter g¢ikarilmadan
antibiyotikler ve yara bakimi ile tedavi edilebilir, ancak tlinel ve cep enfeksiyonlari
bazen sessizce ilerler ve bakteriyemiye veya fungemiye neden olabilir.'%*'%

Enfeksiyon etkenlerinin Pseudomonas aeruginosa, Bacillus, Malessezia,
Mycobacterium veya mantar tiirleri olmast durumunda ve enfeksiyona tromboflebitin
eslik ettigi olgularda kateter ¢ikarilmalidir. Maliyetinin ve komplikasyon riskinin daha
az olmasit nedeniyle, gecici kateter kullanimina bagli enfeksiyonlarda Kkateter
cikarilmalidir. Kateterle iliskili enfeksiyonlarda kateterin ¢ikarilacagi durumlar Tablo

100-102
11°da siralanmustir.

Tablo 11. Kateter Enfeksiyonlarinda Kateterin Cikarilacagi Durumlar

Ciddi sepsis /Septik sok

Enfektif endokardit

Pulmoner emboli

Periferik emboli

Kateter degisiminin kolay oldugu olgular (kisa siireli uygulamalar)

Antibiyotik tedavisinden 48—72 saat sonra devam eden bakteriyemi veya sepsis

Lokal kateter enfeksiyonlari (tiinel enfeksiyonu, cep enfeksiyonu)

Antibiyotik tedavisi sonrasi enfeksiyonun niiks etmesi

Koagulaz negatif stafilokok dis1 etkenlere bagli enfeksiyon

Tedavisi gii¢ patojenlere bagli enfeksiyon (Bacillus, Corynebacterium, Pseudomonas ve mantar tiirleri)

Kateterin Kalabilecegi Durumlar, genellikle kalici tlinelli kateterler ve
cogunlukla kemoterapi gereksinimi olan hastalar i¢in gegerlidir. Kemoterapi hastalarinin
icinde bulundugu klinik tablo, kateter degisimi gibi cerrahi girisimler i¢in risk
olusturmaktadir. Kalic1 tiinelli kateterlerin yiiksek maliyeti ve bagsta kanama gibi
oliimciil seyredebilecek komplikasyonlar1 nedeniyle kateter ¢ikarilmaksizin enfeksiyon
tedavisi denenebilir. Kateter agzindan ve liimeninden kaynaklanan kalici kateter
enfeksiyonlarinda sistemik antibiyotik tedavisiyle birlikte antibiyotik kilitleme yontemi

uygulanmalidir.'®®
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Antibiyotik Kilitleme Yontemi, Messing ve arkadagslar tarafindan tanimlanan,
kateter liimeninin antibiyotik ¢ozeltisi ile doldurulmasi ve etkinligini gostermesi igin
burada belirli bir siire bekletilmesi esasina dayanir. Antibiyotik kilitleme yonteminde,
1-5 mg/ml dozunda antibiyotik ile birlikte 2—5 ml heparin veya izotonik sivi kateter
liimenine doldurulur. Antibiyotik ¢dzeltisi, kateter limeninde 12 saat kadar kilitli
tutulur. Bu yontemle uygulanan antibiyotik miktari, ¢ogunlukla etkenin MIC degerinin
40-120 kat lizerindedir. Cok liimenli kateterlerde, antimikrobial tedavi doniisiimlii
olarak tiim llimenlerden verilmelidir. Kalic1 kateter enfeksiyonlarinin ¢ogunlugu, kateter
liimeni kaynakli oldugu i¢in kateter c¢ikarilmaksizin liimeninin sterilize edilmesi ve
sistemik antibiyotik tedavisinin baslanmasi yeterlidir. Kateter enfeksiyonlarinda, kan
dolagimina karigmis etkene etkili olmadig i¢in antibiyotik kilitleme yontemi tek basina
uygulanmamalidir. Antibiyotik kilitleme yonteminin olumlu taraflari; kateter liimeninde
saglanan yiiksek antibiyotik derisimi, sistemik yan etki yoklugu, serum ila¢ diizeylerini
izlemeye gerek olmamasi, diisiik maliyet, kolay uygulama ve ayaktan tedaviye olanak
saglamas1 olarak Ozetlenebilir. Kateter enfeksiyonlarinda kateterin takili kalabilecegi

durumlar, Tablo 12°de siralanmistir.'® '%7

Tablo 12. Kateter Enfeksiyonlarinda Kateterin Kalabilecegi Durumlar

Kateter degisiminin gii¢ oldugu olgular

Hemodinamik dengesizligi olmayan olgular

Tiinel veya cep enfeksiyonu yoklugu

Metastatik enfeksiyon yoklugu

Tedavi edilebilir etken varligi

Antibiyotik tedavisinden 48—72 saat sonra alinan kan kiiltiiriinde {ireme olmamast

Tablo 13°da gecici kateter kullanimina bagli olarak gelisen enfeksiyonlarda

uygulanabilecek tedavi yontemleri 6zetlenmistir.
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Tablo 13. Gegici Kateter Enfeksiyonlarinda Tedavi

ETKEN TEDAVi

Komplike Olmayan Enfeksiyon

Koagulaz negatif stafilokoklar Kateter takiliysa sistemik antibiyotik (10—14 giin)
Kateter ¢ikarilmigsa sistemik antibiyotik (5—7 giin)

Staphylococcus aureus Kateter ¢ikarilmigsa sistemik antibiyotik (14 giin)

Gram negatif comaklar Kateter ¢ikarilmissa sistemik antibiyotik (10—14 giin)

Candida tiirleri Kateter ¢ikarilmigsa sistemik antifungal (14 giin)

Komplike Enfeksiyon

Septik tromboz Kateter c¢ikarilmigsa sistemik antibiyotik (4—8 hafta) Kateter

Endokardit cikarilmigsa sistemik antibiyotik (4—8 hafta)

Osteomyelit Kateter ¢ikarilmigsa sistemik antibiyotik (4—8 hafta)

Tablo 14°da kalici kateter kullanimina bagli olarak gelisen enfeksiyonlarda

uygulanabilecek tedavi yontemleri 6zetlenmistir.

Tablo 14. Kalic1 Kateter Enfeksiyonlarinda Tedavi
ETKEN TEDAVI

Komplike Olmayan Enfeksiyon
Koagulaz negatif stafilokoklar Kateter takiliysa sistemik antibiyotik (5—7 giin)

+ antibiyotik kilitleme (10—14 giin)

Kateter ¢ikarilmigsa sistemik antibiyotik (5-7 giin)
Staphylococcus aureus Kateter takiliysa sistemik antibiyotik (14 giin)
+antibiyotik kilitleme (14 giin)

Kateter ¢ikarilmigsa sistemik antibiyotik (14 giin)
Gram negatif comaklar Kateter takiliysa sistemik antibiyotik (14 giin)
+antibiyotik kilitleme (14 giin)

Kateter ¢ikarilmigsa sistemik antibiyotik (10—14 giin)

Candida tiirleri Kateter ¢ikarilmigsa sistemik antibiyotik (14 giin)
Komplike Enfeksiyon

Tiinel enfeksiyonu Kateter ¢ikarilmigsa sistemik antibiyotik (10—14 giin)
Cep enfeksiyonu Kateter ¢ikarilmigsa sistemik antibiyotik (10—14 giin)
Septik tromboz Kateter ¢ikarilmigsa sistemik antibiyotik (4—8 hafta)
Endokardit Kateter ¢ikarilmigsa sistemik antibiyotik (4—8 hafta)
Osteomyelit Kateter ¢ikarilmigsa sistemik antibiyotik (4—8 hafta)

2.3.2.2.5. Kateter Enfeksiyonlarindan Korunma

Kateter enfeksiyonlarii 6nlemek i¢in uygulama oncesi en uygun saha ve kateter
secilmeli; el ve uygulama sahasi temizligine dikkat edilmelidir. Cocuklardaki femoral
kateter uygulamalari, mekanik komplikasyon riskini azalttifi ve enfeksiyon riskini

degistirmedigi i¢in tercih edilmelidir. Cocuk hastalarin ilag, kan iirlinii ve beslenme
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gereksinimleri dikkate alinarak silikon, poliiiretan veya teflondan yapilan kateterler
kullanilmalidir.'® '

Kateter uygulamasindan 6nce, uygulayici su-sabun veya alkol temelli jeller ile
uygun ve yeterli el temizligini gerceklestirmelidir. Uygulama sahasi, % 2’lik
klorheksidin veya % 10’luk povidin iyot ¢ozeltileri ile temizlenmeli, steril Ortiilerle
ortiilmelidir. Kateter sahasinin pansumani, yari-gegirgen steril gazli bezlerle
gerceklestirilmeli; haftalik olarak veya i1slanmasi, gevsemesi, kirlenmesi durumunda
degistirilmelidir.'""- ''?

Kateter uygulayicilart dahil tim saglik personeli, kateter kullanimina bagh
enfeksiyonlar1 6nlemek igin yiiriitiilen egitim programlarina devam etmelidir.'"?

Farkl klinik caligmalar, enteral veya parenteral yoldan gerceklestirilen sistemik
antibiyotik proflaksisinin etkinligini gostermedigi gibi enfeksiyonlar1 Onlemede ve
kateter Gmriiniin uzatilmasmda anlamli faydasinin olmadigini ortaya koymustur.''*

Kateter sahasina uygulanan lokal antibiyotikler direngli bakterilerinin
kolonizasyonunu kolaylastirdig1 icin lokal antibiyotik proflaksisi Onerilmemektedir.
Kateter liimenini antibiyotik ¢o6zeltisi ile doldurulmasi ve ¢dzeltinin etkinligini
gostermesi i¢in bir siire beklenmesi esasina dayanan antibiyotik kilit proflaksisisi,
kateter enfeksiyonlarini etkin ve giivenli sekilde azaltan bir yontemdir. Uzun siiredir
kateter kullanan notropenik hastalarda vankomisinle uygulanan kilit proflaksisinin
enfeksiyon sikligini anlamli Ol¢lide azalttigi bulunmus olsa da, direncli enterokok

gelisimine neden olabilecegi igin diger hastalarda vankomisin tercih edilmez.'®> '%% !>

116

Kateter kullanim siiresinin uzamasi enfeksiyon riskini artirmaktadir, ancak riski
azaltmak icin sebepsiz yere katater degistirilmemelidir. Gereksiz kateter kullaniminda
kaginmak, iligkili enfeksiyonlar1 biiyiik dlclide engelleyecektir. Santral vendz kateter
yoluyla intra vendz gerceklestirilen setler, her 72 saatte bir degistirilmelidir. Bu,
enfeksiyonlar1 engelleyen etkin ve ucuz bir yontemdir ¢iinkii {iretim veya uygulama
sirasinda kontamine olabilen infiizyon sivilari, hastane kaynakli bakteriyemilerin en sik
kaynagidir. Ancak total parenteral niitrisyon, kan transfiizyonu veya interlokin—2
tedavisi gibi uygulamalar yapilmadigi siirece infiizyon setlerinin degisim siiresi bir

haftaya kadar uzatilabilir.''> "7 '8
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Santral venoz kateter kaynakli enfeksiyonlar1 azaltacak onlemler Tablo 15°de

Ozetlenmistir.

Tablo 15. Santral Venoéz Kateter Kaynakli Enfeksiyon Riskini Azaltacak Onlemler

» Uygun ve yeterli kateter bakimi hizmetinin saglanmasi
« Kateter bakimi konusunda siirekli ve yiiksek kalitede egitimin saglanmasi
+ Uygulayicinin deneyimine ve hastanin durumuna bagl olarak kateter uygulama sahasinin se¢imi
» Uygun ve yeterli el temizliginin saglanmast
+ Kateter uygulanirken uygun korumanin saglanmast
e  Genigs ve steril bir cerrahi sahada ¢aligiimasi
e  Steril eldiven, maske ve oOrtiilerin kullanilmasi
« Kateter sahasiin antiseptik ¢ozeltilerle temizlenmesi ve iki dakika kurumaya birakilmasi
e % 2 klorheksidin ¢6zeltisi
e % 70 alkol ¢ozeltisi
o lyot gozeltileri
* Antiseptik ¢ozeltilerle kaplanmis kateterlerin kullanilmasi
« Cilt dikisi uygulamaksizin kateter sabitleyen aygitlarin kullanilmasi
+ Kateter sahasinin tizerine klorheksidin emdirilmis tamponlarin yerlestirilmesi*
+ Kateter sahasinin iizerine antibiyotik iceren merhemlerin ve pomatlarin uygulanmamasi
+ Kateter sahasindaki pansumanin haftalik olarak ve islandiginda, gevsediginde veya gozle goriiliir
bicimde kirlendiginde degistirilmesi
+ Kateter kullanimina bagli enfeksiyon sikliginin ve patogenezinin dikkate alinmasi
+ Kateter ucu kiiltiirlerinin rutin olarak alinmamasi
* Uygulanan kateterlerin rutin olarak degistirilmemesi
+ Kullanim endikasyonlari ortadan kalkinca kateterlerin ¢ikarilmasi

* 1ki ayliktan kiigiik bebeklerde klorheksidin kullanimi dnerilmemektedir.

2.3.2.3. Kateter Trombozlari

Santral vendz kateter kullanimina bagli olarak ven veya kateter liimeni i¢inde
olusabilecek trombozlar, kateterin tikanmasina neden olabilir. Venéz veya liimen igi
trombozlar, kateterden kan 6rnegi alinmasini oldugu kadar ilag, sivi veya kan {riinii
verilmesini de zorlastirir. Damar ve kateter tikanikliklari, hastada rahatsizlik ve endise
hissine yol ag¢makla kalmaz, morbidite artisina da neden olur. Ayrica kateter
trombozlarii yok etmek i¢in yapilacak fibrinolitik ila¢ (lirokinaz, streptokinaz ve doku
plazminojen aktivatorii) tedavisi veya kateter degisimi gibi uygulamalar, tedavi
maliyetini de arttirmaktadur.'" 2
Santral vendz kateter trombozlarinin sikligi, temel olarak altta yatan tibbi

duruma (travma, malignansi vb) ve kullanilan tanisal testlere baghidir. Kanser

hastalarinda gerceklestirilen santral vendz kateter uygulamalarinda % 12—74 oraninda
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tromboz gelistigi bildirilmektedir. Yalnizca klinik belirtilere dayanan ¢aligmalar, cocuk
hastalardaki vendz tromboz sikligin1 % 10 olarak bildirmektedir. Hassas radyolojik
yontemlerin veya sistematik radyolojik taramalarin kullanildig1 aragtirmalarda ise venoz
tromboz siklig1 % 65 olarak bulunmustur.'*’

Subklavyan arter kateterizasyonunu takiben olgularin % 20-30 kadarinda
subklavyan ven trombozu ve tikanmasi goriilebilir; baz1 ¢alismalarda, bu oran % 50’ye
cikmaktadir. Subklavyan arter Kkateterizasyonuna kiyasla internal juguler ven
kateterizasyonu sonrasi tromboz gelisme orani nispeten daha diisiiktiir. Bunun nedeni,
internal juguler ven kateterlerinde agilasmanin daha az olmasidir.'*

Fibrin kilif olusumu santral vendz kateter uygulamasindan hemen sonra
kateterin etrafinda g6zlenir. Santral venoz kateter takili 55 hastada yapilan bir otopsi
calismasinda, tiim kateterlerde bu fibrin kilifin olustugu ,c:,féisterilmistir.123

Fibrin kilif olusana dek gecen siire konusunda yeterli sayida ¢alisma olmasa da,
caligmalardan kismen elde edilen bilgiler fibrin kilifin kateter uygulamasindan sonraki
ilk 24 saat icinde olustugunu gostermektedir. Elektron mikroskopisi ve mikrobiyolojik
calismalar, kateterlerin etrafindaki fibrin kiliflarda kok kolonizasyonu gergeklestigini
kanitlamistir. Bir kateterdeki fibrin kilif varligi, s6z konusu kateterde mutlaka derin ven
trombozu (DVT) gelisecegini gostermez. Starkhammar ve arkadaslari, uygulandiktan 3—
34 ay (median: 12.5 ay) sonra santral venoz kateterleri ¢ekilen ve hepsinde fibrin kilif
olusan 16 hastanin sadece birinde tromboz gelistigi belirlemigtir.' > '

Liimen i¢ci tromboz yaygin olarak gelisen ancak nadiren bildirilen bir durumdur,
kateterden kan 6rnegi alinamamasina veya inflizyon yapilamamasina neden olur. Liimen
ici tromboz sikligi, farkli ¢alismalarin sonuglarina goére degismektedir. Williams ve
arkadaslari, 1000 kateter giiniinde 0.6 liimen i¢i tromboz hesaplamiglardir. Andersen ve
arkadaslar ise, 43 hastanin % 93’tinde liimen i¢i tromboz belirlemislerdir. Liimen igi
trombozlarin ¢ogu (% 80-95); iirokinaz, streptokinaz ve doku plazminojen aktivatorii
gibi fibrinolitik ilaglarla eritilebilir.'** '#* 12¢

Derin ven trombozlariy, santral vendz Kkateterlerin en Onemli trombotik
komplikasyonlaridir. Damar duvarinda gelisen trombozlar, damarlar1 kismen veya
tamamen tikayabilir.'*’

Kateter tiirii, yerlesim ve uygulama siireleri ile ilgili kayitlarda ve bildirimlerde

gecerli bir standart olmamast; bildirilen tromboz sikliklarinda farkliliklara neden olur.
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Santral vendz kateter uygulanmis hastalarin % 12 ila % 74 (ortalama % 41) kadarinda
ortaya c¢ikan derin ven trombozlarinin ¢ogu (% 71) belirti vermez. Kateterli hastalarin %
5 ila % 62 kadarinda (ortalama % 29) belirti vermeyen damar i¢i tromboz ortaya
cikarken % 5 ila % 54 (ortalama % 12) kadarinda ise belirti veren damar i¢i trombozlar
gelisir.'”’

Trombozlar; bas agrilari, ¢gene agrilari, kol/ense/kafa sislikleri, ekstremitelerde
agr1, his kaybu, siskinlik ve renk degisiklikleri (beyazlagsma veya siyanoz) gibi belirtilere
neden olur.'”’

De Cicco ve arkadaslari, iist ekstremite damarlarini tamamen tikayan
trombuslar1 olan 12 hastanin yalnizca 4 tanesinde (% 33) klinik belirti saptamiglardir.
Kateter uygulamasindan tromboz olusumuna dek gecen siireyle ilgili ¢alismalarin hepsi
dar 6lceklidir. De Cicco ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen kapsamli bir ¢alismada,
uygulamadan 8, 30 ve 105 giin sonra venografik degerlendirme yapilmis ve damar igi
tromboz siklig1, 8 giin sonra % 64 ve 30 giin sonra % 98 olarak saptanmustir.'*®

Otopsi calismalarinda santral vendz kateter uygulanan damarlar, katetersiz
kontralateral damarlarla karsilastirilarak kateterlerin damarlar lizerine olan patolojik
etkileri arastirilmistir. Kateterli damarlarin % 49’unda belirlenen vendz patolojiler
(kanama, tromboz, iilserlesme, inflamasyon), katetersiz damarlarin yalnizca % 9’unda
gorilmistiir. Daha da Onemlisi, kateter uygulanan damarlarin % 30’unda duvar
trombozu ortaya ¢ikarken kateter uygulanmayan damarlarin sadece % 1’inde tromboz
gelistigi belirlenmistir.'** '*

Tromboz, kateter enfeksiyonlari igin en dnemli risk etkeni olarak kabul edilir. Tlk
defa Press ve arkadaslari, kateter trombozu gelisen olgularda bakteriyeminin daha sik
ortaya ¢iktifini1 gostermis; daha sonra yapilan c¢aligsmalar bu bulguyu teyit etmistir.
Santral vendz kateteri olan hastalarda yiiriitiilen bir otopsi ¢aligmasinda, trombozlu
kateteri olan 31 hastanin 7 tanesinde (% 23) Onceden katetere bagli bakteriyeminin
gelistigi belirlenirken, trombozsuz kateteri olan 41 hastanin hig¢birinde bakteriyemi
olmadig1 bildirilmigtir.'** 2% 1%

Tromboz olusan damarlardaki kateter varligina son verilse dahi damarlardaki
tromboz varligi cogunlukla devam etmektedir. Otuz hasta iizerinde yapilan bir

calismada, santral venoz kateter ¢ekildikten sonra belli araliklarla venografi uygulanmis

ve 9 hastada (% 30), tam damar tikanikligina neden olan tromboz varlig1 gézlenmistir.
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Bu dokuz hastadan sadece ikisinde trombozla ilgili belirtilerin varligi gosterilmistir.'**
Santral vendz kateter kullanimina bagli olarak gelisebilecek trombotik
komplikasyonlar arasinda; postfilebitik sendrom, silotoraks ve pulmoner emboli
sayilabilir. Bacaklarda agri, sislik, varis, pigmentasyon ve iilser olusumu ile tanimlanan
postflebitik sendrom, santral vendz katetere bagl tromboz gelisen olgularin % 15 ila %
35 kadarinda ortaya cikar. Massoure ve arkadaslari, {ist ekstremitede derin ven
trombozu gelisen 40 hastanin % 35’inde postfilebitik sendromun gelistigini

gstermistir, " 12!

2.3.2.3.1. Kateter Trombozlarinda Risk Etkenleri

Hastada malignansi varligi, santral ven6z kateter kullanimina bagli tromboz
sikligmi arttirmaktadir. Oyle ki, bazi malignensi tiirleri artmis kateter trombozu
sikligryla ilgili olabilir. Farkli tiimérlerde koagulasyon sisteminin etkinlesmesiyle
birlikte kan akimi, doku faktorii ve doku faktorii inhibitorii diizeylerinde degisikliklerin
meydana gelmesi tromboz sikliklarinda farkliliklara neden olabilir.?%""*?

Giinlimiizde kalitsal trombofili etkenleri, kateter trombozunun temel belirteci
olarak degerlendirilmemektedir. Kateter kullanimina bagli tromboz olusumunda edinsel
risk etkenleri daha 6nemli olabilir. Pek c¢ok caligmada, kemoterapiye veya kateter
uygulamasina bagh olarak lokal endotel hasar1 veya erozyonu gelistigi ve bu durumun
tromboz riskini arttirdigi gosterilmistir. Kateter trombozu gelisen olgularda, tromboz
olmayan olgulara kiyasla, kandaki trombomodulin diizeyleri azalirken plazminojen
aktivator inhibitorii diizeylerinin arttigi belirlenmistir.'>*'*°

Santral venoz kateter kullanimi, ¢ocuklardaki vendz tromboz gelisimi i¢in en
bliyiik risk etkenidir. Pek ¢ok ¢alismada, cocuklarda ortaya ¢ikan vendz trombozlarin
cogundan kateterlerin sorumlu oldugu gosterilmistir. Son yillarda, uygulama sirasinda
damar hasarini ve tromboz olusumunu en aza indirecek tiirde ve yapida kateterlerin imal
edilmesi 6nem kazanmistir. Polietilen yerine silastik veya esnek plastik maddelerin
kullanilmasu, kateter tiretimindeki en biyiik degisikliktir.** '

Kateter trombozu olusumundaki en 6nemli etken, kateterin konumudur. Superior

vena kava i¢indeki yiiksek yerlesimli kateterler, alcak yerlesimli kateterlere kiyasla,

daha fazla damar hasarma ve dolayisiyla tromboz olusumuna neden olur. Sol
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subklavyan vene uygulanan kateterlerde, sag subklavyan vene uygulanan kateterlere
gore, daha fazla damar hasar1 ve dolayisiyla tromboz goriiliir. De Cicco ve arkadaslari,
sol tarafa uygulanan santral venodz kateterlerin % 87’sinde ve sag tarafa takilan santral
vendz kateterlerin % 62’sinde tromboz ortaya ¢iktigini bildirmistir,'** 17> 13

Kateter trombozu olusumundaki bir diger 6nemli etken, kateter liimen sayisidir.
Eastridge ve arkadaslari; iki limenlilere kiyasla, {i¢ limenli Hickman kateterlerinde {i¢
kat daha fazla basarisizlik riski oldugunu kanitlamistir. Bu durumun sebebi, artan liimen

sayistyla birlikte kateter esnekliginin azalmasi, dolayisiyla damar hasar1 ve tikanikligi

riskinin artmasidir.'®

2.3.2.3.2. Kateter Trombozlarinda Tan1

Santral venoz kateter trombozlari; pozisyon degisikligi, valsalva manevras1 veya
giic kullaniminda dahi infiizyon ve aspirasyon yapilamamasi1 seklinde kendini
gosterirken ven trombozlari; kateter giris yerinin distalinde sislik, 1s1 artig1 ve hassasiyet
ile tanimlanir.'*

Damar duvarinda meydan gelen ve damar duvarlaria yapisan trombuslar, venoz
kan akimini azaltarak akut donemde ekstremitelerde agriya, siskinlie ve renk
degisikligine neden olur. Santral vendz kateterlerde tromboz olusumuna kosut olarak
akut veya kronik dénemlerde kateter liimeni tikanabilmektedir.'*" 1%

Santral ven stenozlari, fibrin kilif olusumuna benzer bulgulara neden olabilir.
Gec donemde, cilt lizerinde kollateral damar olusumlar1 ortaya c¢ikabilir. Santral venoz
trombozu disiindliren klinik belirtilerin veya bulgularin varliginda, kateterin
uygulandig1 damarn biitiinligi hizla degerlendirilmelidir.'*°

Venografi, kateter venografi ve ultrasonografi ile kateter trombozlarina tani

konulabilir."*

2.3.2.3.3. Kateter Trombozlarinda Tedavi

Semptomatik tedavi, hafif tromboz olgularinda uygundur. Etkilenmis
ekstremitenin elevasyonu ve sicak kompres denenebilir.'*’

Balon genisletmesi, kateter uygulamasi i¢in uygun bir venin olmadigi olgularda
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tercih edilebilir. Perkiitan yoldan gonderilen hidrofilik bir kilavuz tel araciligiyla
tikanmis venin liimeni acilir ve liimen, kateter girisine izin verecek Ol¢iide balonla
genisletilir. Subklavyan venin tikanmasina neden olan trombozlarda balon genisletmesi
denenebilir.'** '’

Lokal trombolitik tedavi, etkilenmis katetere lokal olarak iirokinaz veya
streptokinaz infiizyonu yardimiyla gerceklestirilir. Ancak trombolitik tedavi, cogu kez
etkisiz, hatta bazen tehlikeli olabilmektedir."*> '*!

Sistemik antikoagulan / trombolitik tedavi; santral venoz kateterlerin yerinde
birakildigi tromboz olgularinda mutlaka baslanmalidir. Santral vendz trombozlarinin
ortaya c¢iktig1 tiim olgularda, kateter ¢ikarilmadan en az 3-5 giin 6nce antikoagulan
tedavinin baslanmasinin gerekliligi 6ne siiriilmiistiir. Cocuk hastalarda en siklikla
uygulanan ve en yararli olabilecek antikoagulan tedavi, diisiik molekiil agirlikli heparin
veya heparin tedavisini takip eden vitamin K antagonisti veya diisiik molekiil agirlikli
heparin uygulamasidir. Antikoagulan tedavi, en az ii¢ ay devam etmelidir.'** '*!

Kateter degisimi; santral vendz kateter trombozlarinin ortaya c¢iktigi tiim
olgularda uygulanmalidir. Degisim esnasinda, gereksinim duyulmayan veya islevi
kalmayan kateterler ¢ikarilmalidir ancak biitiinliigli bozulmamus kalici kateterler yerinde
birakilabilir. Sinirli vendz girisim yerine sahip kronik hastalarda, ¢cogu zaman kateter
cikarilmaksizin uygun trombolitik tedavi uygulanir. Ancak uygun ve yeterli tedaviye

ragmen septik tromboflebit riski mevcutsa kateter ¢ikarilmalidir. Fibrin kilifla sarili olup

tromboz igeren tiinelli kateterler, kilavuz tel araciligiyla degistirilebilir.""’

2.3.2.3.4. Kateter Trombozlarindan Korunma

Santral venoz kateter uygulamasi 6ncesi venografi gerceklestirilmeli; kateter i¢in
en uygun ven ve vene uygun cap ve uzunlukta kateter secilmelidir. Uygulama,
radyolojik goriintiileme yontemleri esliginde gerceklestirilmelidir. Kateter uygulamasi
sonrasi kateterin distal ucunun ideal konumu olan atriokaval bileskede olmasi, tromboz
riskini azaltir."*’

Santral vendz kateter trombozlarmin sikligmi azaltmak igin gelistirilen tim
yontemler, yeterli ve uygun kateter bakimi yapilamamasi durumunda anlamini yitirir.

Gelistirilen yontemlerin etkinligini saglamak, saglik calisanlarina yeterli kateter
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egitimin verilmesine baghdir. Kateter egitimi, saglik calisanlarina ideal kateter
uygulamasi, kullanimi ve bakimi konusunda bilgi vermelidir. Egitimli personelin
yatakbasi kateter uygulamalar1 devamli denetlenmelidir. Egitimli ve deneyimli saglik
calisanlarinin, santral vendz kateterlerle ilgili tim islemleri gerceklestirmesi diger
komplikasyonlarla birlikte kateter trombozu riskini azaltacaktir.'* '**

Kateter bakiminda en ¢ok benimsenen yaklasim; kateterlerin standart heparin
veya diger antikoagulan ajanlar yardimiyla, haftada bir ila ii¢ kez yikanmasidir.
Calismalar, 50 ftnitelik standart heparin bakiminin 100 veya 1000 iinitelik standart
heparin bakimi kadar etkili ve giivenilir oldugunu gostermistir. Kateter bakimi klinik
pratikte rutin olarak uygulansa da bazen kateter biitiinliglinlin korunmasini
saglayamamaktadir. Bu nedenle, warfarin veya heparin (standart veya diisiikk molekiil
agirlikll) profilaksisi, kateter trombozu sikligini1 azaltmak i¢in uygulanacak en etkili
yontem olarak gegerliligini korumaktadur.'* '+

Diisiik doz warfarin profilaksisi ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunda, s6z konusu
tedavinin kateterle iligkili trombozlarin O6nlenmesinde oldukca etkili oldugu
gosterilmistir. Bern ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda, Port-a-Cath marka kateteri olan
onkoloji hastalar1 iki gruba ayrilmis; bir gruba warfarin verilmezken diger gruba 90 giin
boyunca 1 mg/giin dozunda warfarin uygulanmistir. Daha sonra tiim hastalar, ya
tromboz belirtileri ortaya c¢iktifinda ya 90 giinliik donemin sonunda venografi ile
degerlendirilmistir. Warfarin verilmeyen hastalarm % 37,5 kadarinda tromboz
saptanirken warfarin grubunun % 9,5 kadarinda tromboz vardir. Kontrol grubunun %
32,5’inde semptomatik tromboz gozlenirken warfarin grubunun % 9,5’inde
semptomatik tromboz ortaya cikmistir. Olgularin % 10’unda protrombin stiresi, 15
saniyenin iizerine ¢iktifindan tedavi kesilmistir. Ancak Eastman ve arkadaslarinin,
melanoma veya renal kanser nedeniyle interlokin—2 tedavisi alan 160 hastada yiirtittiigii
calismada, 2,1 mg/giin dozundaki warfarin profilaksisinin kateter tromboz sikligim
degistirmedigi bulunmustur. % 1146

Heparin profilaksisi ile ilgili yapilan c¢alismalarda, kateterle iligkili
trombozlarin énlenmesi konusunda ¢eliskili sonuglara ulagilmistir.

Monreal ve arkadaslarinin, Porth-a-Cat marka kateteri olan onkoloji hastalarinda
yiriittiigii calismada, hastalar gelisigiizel iki gruba ayrilmis; 90 giin boyunca bir gruba

herhangi bir tedavi verilmezken diger gruba 2500 iinite/glin dozunda dalteparin
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uygulanmistir. Ardindan ya tromboz belirtilerinin ortaya ¢iktig1 sirada ya 90 giin sonra,
hastalara venografi yapilmistir. Dalteparin alan 16 hastanin sadece birinde tromboz
gelisirken tedavi verilmeyen 13 hastanin sekiz tanesinde (%62) tromboz ortaya
cikmustir (p=0.002). Tromboz gelisen olgularin hepsinde klinik belirtiler goriilmiistiir.'*’

Ancak daha genis Olcekli olan benzer caligmalarda, heparin profilaksisinin
etkinligine dair bir kanit bulunamamistir. Pucheu ve arkadaglari; subkutan yolla 2500
linite/gilin dalteparin alan ve herhangi bir tedavi verilmeyen hastalari, 1, 3 ve 12 aylik
donemler sonunda ultrasonografik olarak degerlendirmistir. Dalteparin alan 46 hastanin
tic tanesinde (% 6,5) tromboz ortaya ¢ikarken profilaksi uygulanmayan 72 hastanin 11
tanesinde (% 15) tromboz belirlenmistir (p>0.05). Tedavi grubundaki hi¢bir hastada
klinik bulgu saptanmamustir.'**

Bu tez calismasi, ii¢lincii basamak saglik hizmeti sunan Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
yatan olgularda gergeklestirilen kateter uygulamalarinin takibi, ortaya ¢ikan
komplikasyonlari, s6z konusu komplikasyonlarin sikliklarini ve altta yatan risk

etkenlerini arastirmay1 amaglamaktadir.
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Hasta Grubu

Agustos 2014 ve Agustos 2015 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
yatirilarak tedavi altina alinan, bu tedavi siirecinde tlinelsiz santral vendz kateter
ve/veya hemodiyaliz kateteri takilan 106 ¢ocuk hastadaki 155 adet kateter uygulamasi
incelendi. Tiinelli santral vendz kateter veya implante kateter (port) takilan hastalar
calisma kapsamina alinmadi. Her hastanin yasi, cinsiyeti, viicut agirligi, sistemik
hastaliklari, yatis nedeni kaydedildi. Uygulanan kateterin boyutu, ¢esidi, markasi,
uygulama yeri yaninda uygulayicinin gorevi (68retim iiyesi, yan dal asistani, kidemli
asistan, kidemsiz asistan), kateter uygulanirken sterilizasyon durumu, kateter girisim
sayisi, Oncesinde kateter girisiminin olup olmamasi, dezenfektan tiirli, kateterden
verilen tedaviler, kateter klis siliresi ve kateterin ¢ikarilma nedeni de kaydedildi.
Komplikasyon gelisen hastalara komplikasyon tiirtine goére ek form doldurularak
komplikasyon gelisimine kadar gegen siire, eslik eden klinik bulgular, kateterin ¢ikarilip
cikarilmadigl ve hastanin exitus olup olmadigi kaydedildi. Enfeksiyon komplikasyonu
gelisen hastalarin ek olarak enfeksiyonun tipi, iireme olup olmadigi, {reyen
mikroorganizma, kontrol kiiltiir tetkiki, akut faz reaktanlar1 ve varsa radyolojik tetkikleri
kaydedildi. Yaglar1 1 ay ile 17 yas 8 ay arasinda degisen hastalara, ¢aplar1 3,5 ile 12
French arasinda degisen santral venoz kateter/hemodiyaliz kateteri uygulandi. Hastalara
bir defadan fazla kateter uygulandiginda, her bir uygulama ayr1 bir olgu olarak kabul
edildiginden bu tez ¢aligmas1 kapsaminda 155 kateter uygulamas: degerlendirildi.

Hastalarin yaslari; davranig big¢imleri ve 6z bakim becerileri goéz Oniinde
bulundurularak 60 ay alt1 ve 60 ay istii olarak iki gruba ayrilmis, iki ayr1 grubun
ozellikleri karsilastirilmistir.

Hastalarin tanillari 11 bashk altinda gruplandirildi. Gruplar hastaliklarin
benzerlik, klinik gidis ve komplikasyonlar ile iliskileri g6z Oniinde bulundurularak
olusturuldu. 11 hastada iki ayr1 gruba ait hastalik mevcut olmasi nedeniyle iki gruba da

alindi. Tan1 gruplar1 Tablo 16’da gosterilmistir.
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Tablo 16. Tam1 Gruplan

1. Hematolojik Hastaliklar

. Immun Yetmezlik

. Enfeksiyon - Sepsis

. Endokrin — Metabolik Hastaliklar
. Norolojik Hastaliklar

. Zehirlenme — Travma — Akrep Sokmasi — Yabanci Cisim Aspirasyonu
. Diyaliz — Nefrolojik Hastaliklar

. Solunum Sistemi Hastaliklar1

. Kardiyak Hastaliklar

10. Onkolojik Hastaliklar

11. Karaciger Hastaliklar

O 0 1O\ L KW

Vakalarin kateter tiirleri, hastalarin kateter endikasyonlarina gore segildi.
Hemodiyaliz, hemodiyafiltrasyon, plazmaferez, eritrosit aferezi gibi islemler icin kateter
endikasyonu olan hastalara diyaliz kateteri uygulanirken diger endikasyonlar nedeniyle
kateter ihtiyac1 olan hastalara santral vendz kateter uygulandi. Kullanilan her iki marka
santral vendz kateter de polyliretan materyalden iiretilmis ii¢ liimenli gegici santral
vendz kateter idi. Kullanilan tiim hemodiyaliz kateterleri iki liimenli ve polyiiretan
materyalden tiretilmis idi.

Tiim kateter uygulamalar1 Cocuk Yogun Bakim Unitesinde; Cocuk Yogun
Bakim’in G6gretim {iyesi ve yan dal asistanlar1 tarafindan veya onlarin gozetiminde
pediatri asistanlar tarafindan sedasyon altinda, Seldinger teknigi kullanilarak, hastaya
ve uygulayictya gore sec¢ilen girisim yerinden uygulandi. Sedasyon olarak entiibe
olmayan hastalarda ketamin hidrokloriir kullanildi. Entiibe hastalar ise midazolam
almakta idi. Kateter uygulamasi i¢in giivenli trombosit esigi 20x10°/ul olarak kabul
edildi. Trombosit sayimmin <20x10°/ul oldugu hastalarda, islem Oncesi trombosit
siispansiyonu transfiizyonu yapildi ve islem sirasinda cerrahi sahaya baskili pansuman
uygulandi. Kateter se¢imi, uygulayicinin kisisel tercihine gore yapildi. Islem sirasinda
herhangi bir antimikrobial veya antitrombotik profilaksi uygulanmadi. Her hastaya
islem sonrasi direkt grafisi ¢ekilerek kateter hatti ve kateter ucunun konumu kontrol
edildi.

Kateterlerin bakimi; deneyimli hemsireler tarafindan her giin yapildi. Kateter
pansumanlar1 her giin steril kosullar saglanarak klorheksidin veya batikon yardimiyla
temizlik ile beraber degistirildi. Kateterler her giin 500 U heparin/10 ml SF

derisimindeki 2-3 cc siviyla yikandi.
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3.2 Santral Venoz Kateter Komplikasyonlarin Tanimlanmasi

Kanama ve trombotik komplikasyonlar, mekanik bozukluk, enfeksiyon ve
digerleri olarak siniflandirildi.

Kanama ve trombotik komplikasyonlar, kanama, damar yaralanmasi, tromboz,
tromboflebit, hemitoraks olarak tanimlandi. Tromboz varligi, derin yerlesimli venlerde
ultrasonografiyle trombuslarin gézlenmesi veya Doppler ultrasonografide liimen i¢i kan
akiminin olmamasi ile gosterildi.

Mekanik bozukluk, sislik, tikaniklik, malrotasyon, kateter kirilmasi olarak
tanimlandi. Tikaniklik, kateterden mayi gonderilememesi veya hemodiyaliz kateterleri
icin kateterin hemodiyalize yetecek kan gelis-gidisine izin vermemesi olarak
tanimlandi.

Digerleri, sinir yaralanmasi, aritmi, pndmotoraks, kardiyak tamponad olarak
tanimlandi.

Enfeksiyon komplikasyonu, kateter enfeksiyonu ve diger sistemlerde es zamanli
gelisen enfeksiyonlar (bakteriyemi, pndomoni, sepsis, menenjit, endokardit) olarak
siniflandirildi. Kateter enfeksiyonu, kateterli bir olguda periferik ven/kateterden alinan
en az bir kan kiiltiirlinde tireme olmasiyla mikrobiyolojik olarak teyit edilen bakteriyemi
olarak tanimlandi. Tani1 i¢in gerekli kosullar agigida siralanmistir:

e Klinik enfeksiyon belirtilerinin ve bulgularinin varlig
o Hipertermi (>38.3 °C) veya hipotermi (<36 °C)
o Usiime-titreme
o Hipotansiyon (yasa gore normal degerin 2 standard deviasyon altinda
olmast)
e Kateter disinda bir baska enfeksiyon odaginin yoklugu
e Kateter cikarildiktan 48 saat sonra sepsis belirtilerinin ve bulgularinin
kaybolmasi
e Kateter/periferik ven kiiltiirlerinde koloni oraninin >5/1 olmas1
e En az bir kateter ve periferik vendz kan kiiltlirii olmak tizere alinan ¢ift kan
kiiltiirinde aym mikroorganizmamin >10° cfu/ml (kantitatif) veya >15 cfu

(semikantitatif) liremesi
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e Periferik ven Kkiiltlirlindeki liremeden en az iki saat once kateter kiiltlirliniin
liremesi

e Koagulaz negatif stafilokoklar i¢in en az iki kan kiltiriinde ayni
mikroorganizmanin iiretilmesi veya semikantitatif kateter ucu kiiltiir pozitifligi
olarak tanimlanda.

Kateter enfeksiyon hizi 1000 kateter giliniine gore degerlendirildi. Gergeklesen
kateter enfeksiyonu sayisi toplam kateter kullanim giin sayisina boliintip 1000 ile
carpilarak kateter enfeksiyonu hizi hesaplanmstir.

Santral venoz kateterlerin ¢ikarilmasi gereken durumlar sirasiyla; giris yeri
enfeksiyonlari, sebat eden yiiksek ates, biiyiik venlerde septik emboli veya tromboz
saptanmasi, uygun antibiyotik tedavisine ragmen 48 saat sonrasinda diizelmeyen
sepsis klinigi veya kan kiiltiirlerinde iireme olmasi, doku plazminojen aktivatoriine
(tPA) direngli tikaniklik ve yanlis konumlandirma gibi mekanik komplikasyonlar
olarak belirlendi. Sepsisin eslik etmedigi mantar enfeksiyonlari ve ayni patojenin
neden oldugu tekrarlayan enfeksiyonlar, santral vendz kateterlerin ¢ikarilmasi igin
goreceli endikasyonlar olarak kabul edildi.

Hastalardan rutin kan kiiltiirii gonderilmedi, hastalarin klinik durumlarina gore
kan kiiltiirii gonderimine karar verildi. Kateterler ¢ikarildiginda rutin kateter ucu
kiiltiirti gonderilmedi, hastanin klinigine gore ve komplikasyon gelismis ise kateter
ucu kiiltiirii gonderildi. Kateter gerekliligi gilinliik olarak degerlendirilerek gereksiz

kateterler sonlandirildi.

3.3. incelenen Laboratuar Parametreleri

Uygulama oncesi gonderilen rutin tetkikler kontrol edildi, tez ¢alismasina 6zel
ek bir tetkik gonderilmedi. Komplikasyon gelisen hastalarin kateter ve kan kiiltiirii
sonuclari, beyaz kiire sayisi, eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein (CRP)
diizeyi, prokalsitonin (PCT) diizeyi, akciger grafisi, ekokardiyografi, Doppler

ultrasonografi sonuglar1 kaydedildi.
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3.4. istatistiksel Analiz

Toplanan veriler, bilgisayar ortaminda Sosyal Bilimler igin Istatistiksel Paket
(SPSS) 16.0 programiyla degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu test
edilmis, normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin analizinde bagimsiz gruplarda t
testi ve tek yonlii varyans analizi ~ANOVA, normal dagilim gostermeyen stirekli
degiskenlerin analizinde ise Mann whitney U veya Kruskall Wallis testi kullanilmigtir.
Kategorik degiskenlerin analizinde ise ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar
ortalamatstandart sapma veya medyan (min-max), n ve Yyiizde olarak ifade
edilmigtir. p degerinin < 0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Coklu karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilmistir ve p < 0.017

anlamli olarak kabul edilmistir (p < 0,10/n; n= karsilastirma sayist).
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4. BULGULAR

4.1 incelenen Hasta Grubunun Ozellikleri

Agustos 2014 ve Agustos 2015 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
yatarak tedavi alan, bu tedavi siirecinde tiinelsiz santral vendz kateter ve/veya
hemodiyaliz kateteri takilan 106 ¢cocuk hastadaki 155 adet kateter uygulamasi prospektif
olarak takip edildi. Hastalarin ortalama yas1 67.5 ay (aralik: 1-212 ay), ortalama viicut
agirligr 19.8 kg (aralik: 3.5-192 kg) idi. Hastalarin 62’si (% 58.5) erkek iken 44’1 (%
41.5) kiz idi (Tablo 17).

Tablo 17. Hastalarin Cinsiyet ve Viicut Agirhgina Gore Dagilimm

Hasta Sayist Ortalama (standard Medyan (-minimum-
sapma) maksimum)

Yas (ay) Kiz 44 59.3 (54.8) 38.5 (1-185)

Erkek 62 73.3 (67.8) 42 (2-212)

Toplam 106 675 (62.9) 41.5 (1-212)
Viicut Agirlig Kiz 44 17.7 (14.7) 13.5 (3.6-62)
(kg) Erkek 62 21.3(26.3) 14.6 (3.5-192)

Toplam 106 19.8 (22.2) 14.2 (3.5-192)

Hastalarin yaslar1 60 ay alt1 ve 60 ay ve istii olarak gruplandiginda 59 hasta (%
55.7) 60 ay alt1 olup 47 hasta (% 44.3) ise 60 ay ve istii idi. 44 kiz hastanin 26 (% 59)’s1
60 ay alt1 olup 18 (% 41)’1 60 ay ve istii idi. 62 erkek hastanin 33 (% 53.2)’i 60 ay alt1
iken 29 (% 46.8)’u 60 ay ve tisti idi.

Hastalarin tanilarina gére dagilimina bakildiginda; hastalarin 39 (% 36.8)’unda
enfeksiyon-sepsis, 28 (% 26.4)’inde norolojik hastalik, 13 (% 12.3)’iinde zehirlenme-
travma-akrep sokmasi-yabanci cisim aspirasyonu, 10 (% 9.4)’unda diyaliz-nefrolojik
hastaliklar, 9 (% 8.5)’unda endokrin-metabolik hastalik, 7 (% 6.6)’sinde onkolojik
hastaliklar, 4 (% 3.8)’linde solunum sistemi hastaliklari, 2 (% 1.9)’sinde hematolojik

hastalik, 2 (% 1.9)’sinde kardiyak hastaliklar, 1 (% 1)’inde immun yetmezlik ve 1 (%
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0.9)’inde karaciger hastaliklar1 mevcut idi (Tablo 18). Iki ayr1 tamisi olan 11 hasta her

iki tan1 grubunda da hesaplanmistir.

Tablo 18. Hastalarin Tanilarina Goére Dagihmi*

Tanilar Hasta Sayisi1 (%)
Enfeksiyon — Sepsis 39 (33.6)
Norolojik Hastaliklar 28 (24.1)
Zehirlenme-Travma-Akrep Sokmasi-Yabanci Cisim Aspirasyonu 13 (11.2)
Diyaliz-Nefrolojik Hastaliklar 10 (8.6)
Endokrin — Metabolik Hastaliklar 9 (7.8)
Onkolojik Hastaliklar 7 (6.1)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 4 (34)
Hematolojik Hastaliklar 2 (1.7)
Kardiyak Hastaliklar 2 (1.7)
Immun Yetmezlik 1 (0.9
Karaciger Hastaliklar 1 (0.9)

*Birden fazla tanisi olan hastalar mevcuttur.

4.2. Uygulanan Kateterlerin ve Uygulamanin Ozellikleri

106 hastanin 37’sine (% 34.9) birden fazla kateter uygulandi. Ortalama kateter
uygulama sayis1 1.4 (aralik: 1-4) olarak bulundu. Birden fazla kateter uygulanan
olgulardaki ortalama kateter uygulama sayist ise 2.3 (aralik: 2—4) olarak hesaplandi.
Uygulanan kateterler en erken yatisin 1. giinii, en ge¢ yatisin 63. giinli olmak {izere
ortalama takilma zamani 4.79 giin (standard sapma 9.6) idi.

Uygulanan 155 kateterin 113’1 (% 72.9) santral vendz kateter iken 42°si (%
27.1) hemodiyaliz kateteri idi (Sekil 7).
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Kateter Tiiriine Gore Dagilim

m Santral Veno6z Kateter

® Hemodiyaliz Kateteri

Sekil 7. Kateter Tiiriine Gore Dagilimm

Kateter yerlestiren hekimin uzmanhk diizeyine gore degerlendirildiginde
uygulanan 155 kateterin 124’ (% 80) Cocuk Yogun Bakim Unitesi yan dal asistanlari
tarafindan yerlestirilirken 15’i (% 9.7) Cocuk Yogun Bakim Unitesi dgretim iiyeleri,
14’4 (% 9) kidemli Pediatri asistanlari, 2’si (% 1.3) kidemsiz Pediatri asistanlari

tarafindan yerlestirildi.

Tablo 19. Kateter Uygulayicisinin Uzmanhk Diizeyine Gore Dagilim

Uygulanan Kateter Sayis1 (%)
Yan Dal Asistani 124 (80)
Ogretim Uyesi 15 (9.7)
Kidemli Asistan 14 (9)
Kidemsiz Asistan 2(1.3)

Kateter takilirken yapilan girisim sayist incelendiginde, uygulanan kateterler
ortalama 2.71 girisimde (standard sapma: 2.6, median: 2) takilmistir. Kateteri uygulayan
kisiye gore kateter girisim sayist degerlendirildiginde Ogretim iiyelerinin uyguladigi
kateterlerin girisim sayisi ortalamasi 2.5 (standard sapma: 1.09, median: 2), yan dal

uzmanlik asistanlariin uyguladig: kateterlerin girisim sayis1 ortalamasi 2.81 (standard
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sapma: 2.84, median: 2), kidemli Pediatri asistanlarinin uyguladig: kateterlerin girigim
sayist ortalamasi 2.14 (standard sapma: 1.23, median: 2), kidemsiz Pediatri
asistanlarinin uyguladig1 kateterlerin girisim sayist ortalamasi 2.0 (standard sapma:
1.41, median: 2) idi. Mekanik komplikasyon gelisen 12 vakanin 1’inde 4, 2’sinde 6
girisim uygulanmis, enfeksiyon komplikasyonu gelisen 8 vakanin 1’inde 4, 2’sinde 6
girisim uygulanmistir.

Kateterlerin 109’unda (% 70.3) mevcut kateter girisimi oncesinde herhangi bir
kateter girisimi olmamisken 37’sinde (% 23.9) kateter girisimi Oncesi basarili veya
basarisiz baska bir kateter girisimi mevcut idi, 9 (% 5.8) kateter uygulamasinda ise
oncesinde girisim olup olmadigina yonelik bilgiye ulasilamadi.

Uygulanan 155 kateterin 89 adeti (% 57.4) femoral vene yerlestirilmistir (Sekil
8). Biiyiik ¢ogunlugu femoral kateter uygulamasi oldugu ve bunlarda deneyimsiz
uygulayicilar arasinda bu oranin %93.75, deneyimli uygulayicilar arasinda ise tercih

orani olarak %53.2 tespit edildi.

Kateter Takilma Yeri

@

= Femoral = Subklavyan = internal Juguler

Sekil 8. Kateter Takilma Yerine Gore Dagilim
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Kateter takilirken kullanilan dezenfektan cinsi degerlendirildiginde; katater
takilmasi sirasinda 145 (% 93.5) hastada dezenfektan olarak klor heksidin kullanilirken
diger 10 (% 6.5) hastada ise povidon iodin kullanilmistir. Dezenfektan sonras1 bekleme
siiresi en az 1 dakika, en fazla 5 dakika olup ortalama 1.39 dakika (standard sapma
0.62) olarak tespit edildi.

Kateter uygulamasi sirasinda sterilite kurallarina uyum degerlendirildiginde tiim
kateter uygulamalarinda maske, bone, el yikama, steril eldiven, steril onliik, cilt
temizligi, steril delikli ortli ve steril ortiiden olusan sterilite kosullarinin tiimiine
uyuldugu tespit edildi.

Uygulanan toplam 155 kateterden verilen tedaviler degerlendirildiginde
kateterlerin 139 (% 89.7)’una antibiyotik, 105 (% 67.7)’ine kan/kan {iriinii, 61 (%
39.3)’ine ise parenteral beslenme verildigi saptandi. Kateterlerin 146 (% 94.2)’sina
coklu tedavi verildi.

Uygulanan kateterlerin kullanilma siireleri degerlendirildiginde en az 1 giin, en
fazla ise 48 giin kullanildig1 tespit edilmistir. En uzun siire kullanilan kateteri olan
hastanin kateter gerekliligi ve kateter uygulama gii¢liigii nedeniyle kullanima devam
edilmis 48 giiniin sonunda endikasyonu tamamlanarak herhangi bir komplikasyon
gelismeden sonlandirilmistir. Uygulanan kateterler ortalama 10.54 giin (standard sapma
8.04, median 8) kullanilmistir.

Uygulanan 155 kateter toplam 1634 giin takili kalmis olup ortalama 10.54 giin
(aralik: 1-48, standard sapma 8) sonra ¢ikarilmistir. Kateter kalma siireleri 1-7 giin, 8-14
giin ve 15 giin ve tistli seklinde gruplandiginda kateterlerin 73 (% 47.1)’i 1-7 giin, 39
(% 25.2)’u 8-14 giin, 43 (% 27.7)’1 15 giin ve istii kalmistir.

Kateteri uygulayan kisi ile kateter kullanim siireleri karsilastirildiginda 6gretim
iyelerinin uyguladig: kateterler ortalama 11,4 giin (standard sapma: 8.34, median: 10),
yan dal uzmanlik asistanlarinin uyguladig1 kateterler ortalama 10.84 giin (standard
sapma: 8.05, median: 9.5), kidemli Pediatri asistanlarinin uyguladig kateterler ortalama
7.5 giin (standard sapma: 7.95, median: 5.5), kidemsiz Pediatri asistanlarinin uyguladigi
kateterler ortalama 6.5 giin (standard sapma: 0.70, median: 6.5) kullanilmistir. Kidem
arttitkca uygulanan kateterin kullanim siiresi artmakla birlikte istatistiksel anlamli bir

fark saptanmamistir (p=0.419).
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Uygulanan kateterlerin 104 (% 67,1)’ti endikasyon bitmesi nedeniyle
sonlandirilmistir (Sekil 9). Exitus nedeniyle sonlandirilan kateter sayist 23 olup 17
hastaya tekabiil etmektedir, kateter uygulanan hastalarin exitus hiz1 % 16°dir. Exitus
nedeniyle kateterleri ¢ikarilan vakalarin exitus nedenleri degerlendirildiginde 17
hastanin 5 (% 29.4)’1i metabolik nedenlerden, 6 (% 35.3)’s1 kateter iliskisiz sepsis, 1 (%
5.9)’1 kanama, 3 (% 17.6)’1 malignite, 1 (% 5.9)’1 kateter enfeksiyonu iligkili sepsis ve
1 (% 5.9)’1 de kardiyak iligkili sebeplerle exitus olmustur.

Kateter ¢ikarilma nedeni

M Endikasyon Bitmesi

B Spontan Cikma

= Komplikasyon
Exitus

B Cok Uzun Sire Kalmasi

Sekil 9. Kateter Cikarilma Nedenleri

4.3. Kateter Komplikasyonlar:

Komplikasyon nedeniyle ¢ikarilan kateterlerin komplikasyon dagilimima
bakildiginda 12 (% 52.2)’si mekanik bozukluk, 3 (% 13.1)’ii kanama ve trombotik
komplikasyon, 7 (% 30.4)’si enfeksiyon ve 1 (% 4.3)’t pndmotoraks nedeniyle

cikartlmistir (Sekil 10). Bir hastada hem enfeksiyon hem de tromboz mevcuttu.
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155 Kateter Vakasi

23 Komplikasyon
Gelisen Vaka

132 Komplikasyon
Gelismeyen Vaka

Kanama ve Trombotik Tromboz ve

Komplikasyon
2(%8.7)

Mekanik Bozukluk
12 (%52.2)

Enfeksiyon
7 (% 30.4)

Diger-Pnémotoraks
1(% 4.3)

Enfeksiyon Birlikte
1(%4.3)

Sekil 10. Komplikasyonlarin Dagilim

Komplikasyon gelisen kateterlerin kullanim siireleri incelendiginde en az 1, en
fazla 30 gilin kullanildig1 goriildii. Komplikasyon gelisen kateterlerin kullanim siiresi
ortalamast 10.69 giindii (standart sapma 8.57). Kateter enfeksiyonu gelisen 8 vakanin
kateter kullanim siireleri degerlendirildiginde en az 3, en fazla 26 giindii, ortalama siire
14.25 giindii (standart sapma 7.32, median 15.5).

Komplikasyon gelisen 23 kateterin 8’inde enfeksiyon  komplikasyonu
gelismistir (% 5.1). Caligmamizda kateter enfeksiyonu hizi1 4.8 / 1000 kateter gilinii
olarak tespit edilmistir. Kateter enfeksiyonu tanisi; hastalarin 3’tinde (% 37.5) kateter
kan kiiltlirlinde tiremeyle 5’inde (% 62.5) ise klinik bulgular esliginde konulan sepsis
tanist ile konuldu. Takip edilen toplam 155 vakanin 22’sinden (% 14.2) alinan kan
kiltlirlerinde iireme gerceklesmisken, bunlardan kateter enfeksiyonu tanisi konulan 8

vakanin ise tiimiiniin kan kiiltiiriinde iireme gerceklesmistir (Sekil 11).
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Ureyen Mikroorganizmalarin Kateter Enfeksiyonu
Durumuna Goére Dagilimi
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Sekil 11. Ureyen Mikroorganizmalarin Kateter Enfeksiyonu Durumuna Gére Dagilim

Kateter enfeksiyonu gelisen 8 hastanin 2’sinde (% 25) K. pneumonia, 2’sinde (%
25) S. marcences, 1’inde (% 12.5) C. tropicalis, 1’inde (% 12.5) C. albicans, 1’inde (%
12.5) A. junii ve 1’inde (% 12.5) E. coli liremesi gergeklesti.

Kateter enfeksiyonu gelisen 8 vakanin kontrol kan kiiltiirii 7’sinde (% 87.5)
alinmis, 1 tanesinde hasta exitus oldugu i¢in nedeniyle alinamistir. Kateter enfeksiyonu
tanil1 7 vakanin kontrol kan kiiltiiriiniin 3/7’tinde (% 42.8) ilk kan kiiltiirii ile ayn1 ayni
mikroorganizma, 1/7’inde farkli bir mikroorganzma tiremesi tespit edilirken 3/7’iinde
ise herhangi bir iireme tespit edilmedi.

Kateteri mekanik bozukluk nedeniyle c¢ikarilan 12 vakanin 1’inde sislik
gelismigken diger 11°inde tikaniklik gelismistir. Malrotasyon veya kateter kirilmasi
gelisen hasta olmamastir.

Kanama ve trombotik komplikasyonlar nedeniyle ¢ikarilan 3 kateterin 3’linde de
tromboz gelismistir, kanama, damar yaralanmasi, tromboflebit, veya hemotoraks gelisen
hasta olmamustir.

Diger nedenlerden kateteri ¢ikarilan tek vakada pndmotoraks geligsmis tedavisi
tamamlandiktan sonra taburcu edilmistir. Sinir yaralanmasi, aritmi veya kardiyak

tamponad gelisen hasta olmamustir.

51



Komplikasyon nedeniyle kateteri ¢ikarilan 22 vakanin eslik eden klinik
bulgularinin degerlendirilmesinde 11 vakada kateterin g¢alismamasi/kateterden kan
gelmemesi, 6’sinda ates, 3’iinde yumusak doku sisligi, 1’inde hematom ve 1’inde

solunum sikintisi/ventilatdr parametrelerinde artis tespit gergeklesmistir (Sekil 13).

Kateter Komplikasyonlarina Eslik Eden Klinik Bulgular

|l

= Kateterin Calismamasi/Kateterden Kan
Gelmemesi

= Ates
Yumusak Doku Sigligi

Hematom

m Solunum Sikintisi/Ventilator
Parametrelerinde Artis

Sekil 12. Kateter komplikasyonlarina Eslik Eden Klinik Bulgular

4.4 Hasta Ozellikleri ve Uygulama Ozellikleri ile Kateter Kullanmim

Siiresinin Karsilastirilmasi

Hasta yasina gore kateter kullanim siireleri karsilastirildiginda hem 60 ay alt1
hem de 60 ay ve iistii grubunda kateterler en fazla 1-7 giin kulanilmis, dagilim benzer
gerceklesmis olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Cinsiyete gore
dagilima bakildiginda kateter kullanim siireleri agisindan benzer dagilim mevcut olup

istatistiksel anlaml1 fark saptanmamaistir.(Tablo 20).
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Tablo 20. Hasta Yasi ve Cinsiyetine Gore Kateter Kullanim Siirelerinin Karsilastirilmasi

Kateter Ya Ya Kateter Cinsiyet Cinsiyet
Kullanim <60 say 60 a;' + Kullanim KlZy Erkeyk
Siiresi Siiresi
1-7 giin 35 (% 47.9) | 38(%52.1) | 1-7 gin 36 (%49.3) | 37 (%50.7)
8-14 giin 24 (% 615) | 15(%238.59) | 8-14 giin 16 (% 41) 23 (% 59)
15 giin + 22 (%51.2) | 21(%488) | 15gin+ 20 (% 46.5) | 23 (%53.5)
Yas i¢in p=0.385, cinsiyet i¢in p=0.704
Hastalarin  tanilar1  ile kateter kullanim  siireleri  karsilagtirildiginda

zehirlenme/travma/akrep sokmasi/yabanci cisim aspirasyonu grubundaki kateterler
kateter kullanim siiresi agisindan 1-7 giin grubuna yigilmis ancak istatistiksel anlamli
fark saptanmamustir (p=0.127).

Kateteri uygulayan kisi ile kateter kullanim siiresi karsilagtirildiginda her dort
grup tarafindan uygulanan kateterler en ¢ok 1-7 giin kullanilmisken kidemsiz Pediatri
asistanlar1 tarafindan uygulanan her iki kateter de 1-7 giin kullanilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamustir.

Kateter uygulamasinda once kateter girisiminin olup olmamasina gore kateter
kullanim stiresi degerlendirildiginde her grupta dncesinde girisim olmayan vaka sayisi
daha fazla olup kateter kullanim siiresi uzadik¢ca Oncesinde girisim olanlarin orani

azalmistir. Fakat gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamstir (Tablo 21).

Tablo 21. Kateter Uygulamasi1 Oncesi Kateter Girisimi Durumu ile Kateter Kullamm Siiresinin
Karsilastirilmasi

Uygulama Oncesi Girisim 1-7 giin 8-14 giin 15 giin +
Yok 51 (% 71.8) 27 (% 75) 31 (% 79.5)
Var 20 (% 28.2) 9 (% 25) 8 (% 20.5)
Toplam 71 (% 100) 36 (% 100) 39 (% 100)
p=0.676

Kateter uygulama yerine gore kateter kullanim siireleri degerlendirildiginde
subklavyan ve internal juguler uygulanan kateterler gruplara benzer dagilmisken
femoral uygulanan kateterlerin ¢cogu 1-7 giin kullanilmistir. Fakat istatistiksel anlamli
bir fark saptanmamuistir (p=0.343).

Uygulanan kateter tiirii ile kateter kullanim

uygulanan 113 SVK kateterin 40 (% 35.4)’1 1-7 giin, 32 (% 28.3)’s1 8-14 giin ve 41 (%

siireleri  karsilastirildiginda
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36.3)’1i 15 ve daha fazla giin kullanilmigsken uygulanan 42 hemodiyaliz kateterinin 33
(% 78.6)’0 1-7 giin, 3 (% 7.1)’t 8-14 giin ve 6 (% 14.3)’s1 ise 15 ve daha fazla giin
kullanilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0.000).

Tablo 22. Kateter Tiiriine Gore Kateter Kullanim Siirelerinin Karsilastirilmasi

1-7 Giin 8-14 Giin 15 + Toplam
SVK 40 (% 35.4) 32 (% 28.3) 41 (% 36.3) 113 (% 100)
Kateterleri
Hemodiyaliz 33 (% 78.6) 3(%7.1) 6 (% 14.3) 42 (% 100)
Kateterleri
73 (% 47.1) 35 (% 22.6) 47 (% 30.3) 155 (% 100)

Cilt temizligi yapilan dezenfektan tiiriine gore kateter kullanim siiresi
degerlendirildiginde gruplara dagilim benzer olup istatistiksel anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0.284).

4.5. Kateter Komplikasyonlari ile Kateter Kullanim Siiresi Karsilastirilmasi

Kateterlerin sonlandirilma nedenleri ile kullanim stireleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda benzer dagilim mevcut olup istatistiksel anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0.103).

Kateter komplikasyonu olan ve olmayan vakalarin kateter kullanim siireleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda benzer dagilim mevcut olup istatistiksel anlamli bir
fark saptanmamustir (p=0.905).

Kateter komplikasyon tiirii ile kateter kullanim siiresi karsilastirildiginda gruplar
arasinda benzer dagilim mevcut olup istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0.242).

Kateter enfeksiyonu olan ve olmayan vakalarin kateter kullanim siireleri
degerlendirildiginde kateter enfeksiyonu olan 8 vakanin 1 (% 12.5)’1 1-7 giin, 2 (%
25)’si 8-14 giin, 5 (% 62.5)’1 15 glinden uzun siire kullanilmigken kateter enfeksiyonu
olmayan 147 vakanin 72 (% 49)’si 1-7 giin, 37 (% 25.2)’si 8-14 giin, 38 (% 25.8)’1 15
giinden uzun siire kullanilmistir. Fakat p=0.055 olup istatistiksel anlamli bir fark
saptanmamustir (Sekil 14).
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Kateter Enfeksiyonu ile Kateter Kullanim Siiresi
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Enfeksiyon Var Enfeksiyon Yok Toplam

W15 Gln + 5 38 43
H 8-14 Giin 2 37 39
H1-7 Gin 1 72 73

m1-7Gin m8-14Gin mM15GUn+

Sekil 13. Kateter Enfeksiyonu Durumu ile Kateter Kullanim Siiresi Karsilastirmasi

Kateter kan kiiltiirlinde tireme durumuna gore Kkateter kullanim siiresi
karsilastirmasinda kateter kan kiiltiiriinde lireme olmayan 133 kateterin 69 (% 51.9)’u 1-
7 giin, 33 (% 24.8)’1 8-14 giin ve 31 (% 23.3)’1 15 gilinden uzun kullanilmisken kateter
kan kiiltiirtinde iireme olan 22 kateterin 4 (% 18.2)’ii 1-7 giin, 6 (% 27.3)’s1 8-14 giin ve
12 (% 54.5)’si 15 giinden uzun kullanilmigtir. Kateter kan kiiltiiriinde itireme olan
vakalar, kateter kan kiiltliriinde {ireme olmayan vakalardan daha uzun kullanim siiresine

sahiptir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir(p=0.004)(Sekil 15).
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Kateter Kan Kiltliriinde Ureme Durumu ile Kateter
Kullanim Suresi
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Sekil 14. Kateter Kan Kiiltiirinde Ureme Durumu ile Kateter Kullanim Siiresi Karsilastirmasi

Tiim kateter vakalarindaki kan kiiltiirlinde tireyen mikroorganizmalar ve kateter
enfeksiyonu olan vakalardaki kan kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalar ile kateter
kullanim siireleri karsilastirildiginda gruplara dagilim benzer olup istatistiksel anlamli

fark saptanmamistir (p=0.183 ve 0.213).

4.6. Kateter Komplikasyon Durumuna Gore Verilerin Karsilastirilmasi

Yasa gore kateter komplikasyon durumu karsilagtirildiginda 60 ay alti 81
vakanin 72 (% 88.9)’sinde kateter komplikasyonu yokken 9 (% 11.1)’unda kateter
komplikasyonu mevcuttur, 60 ay ve iisti 74 vakanin 60 (% 71.4)’inda kateter
komplikasyonu yokken 14 (% 28.6)’linde kateter komplikasyonu mevcuttur. Fakat
istatistiksel anlaml1 fark saptanmamistir (p=0.172) (Tablo 22).

Cinsiyete gore kateter komplikasyon durumu karsilastirildiginda 72 kiz vakanin
64 (% 88.9)linde kateter komplikasyonu yokken 8 (% 11.1)’inde Kkateter
komplikasyonu mevcuttur, 83 erkek vakanin 68 (% 81.9)’inde kateter komplikasyonu
yokken 15 (% 18.1)’inde kateter komplikasyonu mevcuttur. Fakat istatistiksel anlaml

fark saptanmamistir (p=0.224) (Tablo 22).
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Tablo 23. Yas ve Cinsiyete Gore Komplikasyon Durumunun Karsilastirilmasi

Yas Komplikasyon | Komplikasyon | Cinsiyet Komplikasyon | Komplikasyon
Yok Var Yok Var

<60 ay 72 9 Kiz 64 8

>60 ay 60 14 Erkek 68 15

Toplam 132 23 Toplam 132 23

p=0.172 ve 0.224

Vakalarin tanilarma gore kateter komplikasyon durumu karsilastirildiginda

gruplara dagilim benzer olup istatistiksel anlamli fark saptanmamustir (p=0.984).

Kateter kullanim siiresi ile kateter komplikasyon durumu karsilastirildiginda

gruplara dagilim benzer olup istatistiksel anlamli fark saptanmamustir (p=0.905).

Tablo 24. Kateter Kullanim Siiresi ile Komplikasyon Durumunun Karsilastirilmasi

Kateter Kullanim Siiresi | Komplikasyon Yok Komplikasyon Var Toplam

1-7 Giin 62 11 73
8-14 Giin 34 5 39
15 Giin + 36 7 43
Toplam 132 23 155
p=0.905

Kateteri uygulayan kisi ile kateter komplikasyon durumu karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.727). Kateter uygulamasi1 Oncesi
kateter girisimi durumuna gore kateter komplikasyon durumu incelendiginde gruplar
arasinda anlaml fark saptanmamstir (p=0.197).

Kateter uygulama yeri ile kateter komplikasyon durumu karsilastirildiginda
femoral wuygulanan 89 kateterin 77 (% 86.5)’sinde kateter komplikasyonu
gerceklesmezken 12 (% 13.5)’sinde kateter komplikasyonu gergeklesmis, subklavyan
uygulanan 19 kateterin 16 (% 84.2)’sinda kateter komplikasyonu gergeklesmezken 3 (%
15.8)’tinde kateter komplikasyonu ger¢eklesmis, internal juguler uygulanan 47 kateterin
39 (% 83)’unda kateter komplikasyonu gerceklesmezken 8 (% 17)’inde Kkateter
komplikasyonu ger¢eklesmistir. Verilerin degerlendirilmesinde kateter uygulama yeri ile
kateter komplikasyon durumu yoniinden istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir

(Sekil 16) (p=0.852).
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Kateter Uygulama Yeri ile Kateter Komplikasyon Durumu
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Femoral Subklaviyan internal Juguler Toplam
B Komplikasyon Var 12 3 8 23
H Komplikasyon Yok 77 16 39 132

Sekil 15. Kateter Uygulama Yeri ile Kateter Komplikasyon Durumu Karsilastirmasi

Uygulanan kateter tiirii ile kateter komplikasyon durumu karsilagtirildiginda
uygulanan 113 santral vendz kateterin 97 (% 85.8)’sinde kateter komplikasyonu
gerceklesmezken 16 (% 14.2)’sinda kateter komplikasyonu gelismis, yine uygulanan 42
hemodiyaliz kateterinin 35 (% 83.3)’inde kateter komplikasyonu gelismezken 7 (%
16.7)’sinde kateter komplikasyonu gelismistir. Ancak istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir (p=0.696).

Cilt temizliginin yapildigi dezenfektan tiirii ile kateter komplikasyon tiirii
degerlendirildiginde gruplara dagilim benzer olup istatistiksel anlamhi fark

saptanmamustir (p=0.656).

4.7 Kateter Trombozlarina Gore Verilerin Degerlendirilmesi

Kateter trombozu gelisen 3 hastanin 2 (% 66.7)’s1 kiz, biri 1 (% 33.3)’1 erkek idi.
Cinsiyet acisindan tromboz gelisimi degerlendirildiginde anlamli  bir fark
saptanmamustir (p=0.447).

Kateter trombozu gelisen 3 hastanin 2 (% 66.7)’sinin enfeksiyon/sepsis tanist
mevcutken, biri 1 (% 33.3)’inin ise norolojik hastaligi mevcut idi. Hastalarin tanilarina

gore tromboz gelisimi degerlendirildiginde anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.996).
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Yatisinin - kaginci  giinli  kateter uygulandigina gore kateter trombozlar
degerlendirildiginde 2 vakanin kateteri yatisinin ilk gilinii takilmigken bir hastanin
kateteri yatisinin 58. giinlinde takilmistir. Vakalarin ortalamasi 20 giin idi. Tim
vakalarin ortalamasina bakildiginda 4.79 (standard sapma 9.6) idi.

Kan kiiltiirinde tireme durumuna gore kateter trombozlari arastirildiginda
kateter trombozu olan 2 (% 66.7) hastanin kan kiiltiirlinde iireme yokken kateter
trombozu olan 1 (% 33.3) hastanin kan kiiltiiriinde lireme olmustur. Kateter trombozu
olmayan 152 hastanin 131 (% 86.2)’inde kan kiiltliriinde tireme olmazken 21 (% 13.8)
hastada kan kiiltiirlinde iireme mevcut olup istatistiksel anlamli saptandi (p=0.001)

(Sekil 17).

Kan Kiiltiiriinde Ureme Durumuna Goére Kateter Komplikasyon
Durumu

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tromboz Var Tromboz Yok Toplam
H Toplam 3 152 155
m Ureme Yok 2 131 133
m Ureme Var 1 21 22

®m UremeVar mUreme Yok M Toplam

Sekil 16. Kan Kiiltiirinde Ureme Durumuna Gore Kateter Komplikasyon Durumu
Karsilagtirllmasi

Uygulanan kateter tipi ile kateter tromboz durumu karsilagtirildiginda kateter
trombozu olan 3 vakanin 3 (% 100)’iintin de SVK kateteri mevcut idi. Kateter trombozu

olmayan 152 vakanin 110 (% 72.4)’unun SVK kateteri var iken 42 (% 27.6) vakanin
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hemodiyaliz kateteri mevcut idi. Gruplar aras istatistiksel anlamli fark saptanmamaistir
(p=0.286).

Uygulanan  kateterin  markasina  gére  kateter  tromboz  durumu

degerlendirildiginde kateter trombozu olan 3 kateterin 2 (% 66.7)’si santral vendz
kateter iken, hemodiyaliz kateterlerinde kateter trombozu gerceklesmemistir. Gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0.762).

Kateterin uygulama yeri ile kateter trombozu durumu degerlendirildiginde
femoral vene yerlestirilen 89 kateterin 88 (% 98.9)’inde kateter trombozu
gerceklesmezken 1 (% 1.1)’inde kateter trombozu gerceklesmistir. Subklavyan vene
yerlestirilen 19 kateterin hi¢ birinde kateter trombozu gerceklesmemistir. Internal
juguler vene yerlestirilen 47 kateterin 45 (% 95.7)inde Kkateter trombozu
gerceklesmezken 2 (% 4.3)’sinde kateter trombozu gerceklesmistir. Istatistiksel olarak

gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.365) (Tablo 24).

Tablo 25. Kateter Uygulama Yeri ile Kateter Tromboz Durumunun Karsilastirilmasi

Femoral Subklavyan Internal Juguler Toplam
Tromboz Yok 88 (% 98.9) 19 (% 100) 45 (% 95.7) 152 (% 98.1)
Tromboz Var 1(%1.1) 0 (% 0) 2(%4.3) 3(%1.9)
Toplam 89 (% 100) 19 (% 100) 47 (% 100) 155 (% 100)
p=0.365

Kateteri uygulayan kisiye gore kateter tromboz durumu degerlendirildiginde
ogretim Uyesi, kidemli asistan ve kidemsiz asistanlarin uyguladigr 31 kateterde hig
kateter trombozu gergeklesmemis, yan dal uzmanlik asistanlarimin uyguladigi 124
kateterin 121 (% 97.6)’inde kateter trombozu gelismemisken 3 (% 2.4)’linde kateter
trombozu gelismistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir
(p=0.858).

Kateter uygulamasi sirasindaki girisim sayist ve kateter tromboz durumu
degerlendirildiginde kateter trombozu gergeklesen 3 vakanin 2 (% 66.7)’si 2. girisimde
uygulanmis iken 1 (% 33.3)’1 1. girisimde uygulanmistir, ortalama 1.66 (standard sapma
0.57) girisimdir. Kateter trombozu gerceklesmeyen vakalar degerlendirildiginde
ortalama 2.73 (standard sapma 2.62) girisimde uygulanmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel anlaml1 fark saptanmamistir(p=0.997).
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Kateter uygulamasi oncesi kateter girisimi durumu ile kateter tromboz durumu
karsilastirildiginda tromboz gerceklesen 3 vakanin da uygulama Oncesi kateter girigimi
olmayip istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0.524).

Kateterden verilen tedavilere gore kateter tromboz durumu degerlendirildiginde
kateter trombozu gerceklesen 3 vakanin 1 (% 33.3)’ine kateterden antibiyotik ve kan
tiriind, 1 (% 33.3)’ine kateterden antibiyotik, parenteral beslenme ve diger tedaviler, 1
(% 33.3)’ine kateterden antibiyotik, kan iriinii ve parenteral beslenme verilmistir.
Kateter trombozu ger¢eklesmeyen vakalarla karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark
saptanmamustir (p=0.908).

Kateter kullanim siiresine gore kateter tromboz durumu degerlendirildiginde
kateter trombozu gergeklesen 3 vakanin 1 (% 33.3)’inin kateteri 4. giinde
sonlandirilmigken diger 2 (% 66.7)’sinin kateteri 11. giinde sonlandirilmistir, ortalama
8.6 (standard sapma 4.04). Kateter trombozu gerceklesmeyen vakalarin kateter kullanim
siresi ortalamast 10.57 (standard sapma 8.10) olarak gerceklesmis olup istatistiksel

olarak anlamli saptanmamustir (p=0.080).
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5. TARTISMA

Yogun bakim {initeleri; hastalarin takip, tedavi ve prognozunda, gelisen bilimsel
ve teknik yontemlerin etkisinin en net sekilde hissedildigi hastane birimlerinin baginda
gelmektedir. Uygulanan yeni yontemler takip edilen hastalarin tedavisinde birgok yarar
saglamakla birlikte bir¢ok istenmeyen durumu da beraberinde getirmektedir.

Santral vendz kateterler yogun bakim iinitelerinde en sik kullanilan invazif
tedavi araglariin basinda gelmektedir. Kullanim oranlar1 yogun bakim {initelerinde
%32-80 arasinda degismektedir.'* Kullanim siklig1 her gecen giin artan santral venoz
kateterlerin endikasyonlar1 da giderek artmaktadir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde
olmak iizere bir ¢ok iinitede takip ve tedavinin yapilmasini kolaylastiran santral venz
kateterler; hizli mayi verilmesi, TPN, kan iiriinleri, lipid sollisyonlar1 gibi yogun igerikli
mayi verilmesi, kemoterapi gibi irritan tedavi verilmesi, diyaliz yapilmasi, santral venoz
basing veya santral vendz O, dl¢limii yapilmasi ve sik kan 6rneklemesi yapilmasi gibi

bir ¢cok farkli endikasyonla uygulanmaktadur.23’15 0

Cocuklarda, erigkin hastalarda oldugu
gibi, kateter uygulamasi femoral, internal juguler ve subklavyan ven yoluyla
yapilabilmesine karsin ¢ocuklarda eriskine gore uygulama, teknik olarak ¢ok daha gii¢
ve daha fazla risk tasimaktadir.

Yogun bakim iinitelerindeki hastalarin takip ve tedavisinde ¢ok Onemli
kolayliklar saglayan santral vendz kateterler, gelisen komplikasyonlar nedeniyle
tedavide yararli tibbi araclar olmaktan ziyade tedavileri, zahmetli bir takim saglik
sorunlarinin esas sebebi haline dontstlirebilir. Gelisen komplikasyonlar saglik
calisanlar i¢in is giicii kaybina, ilgili kurum ve kuruluslar i¢in maddi zararlara ve
hastalar i¢in ise morbidite ve mortalite artisina neden olabilmektedir. Prospektif olarak
yapilan calismamizda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde Cocuk Yogun
Bakim Unitesinde kateter uygulamasi endikasyonu konulan 106 hastaya uygulanan 155
kateter takip ve prognoz acisindan degerlendirilmeye alindi. Hastalar demografik
bilgiler, kateter oOzellikleri, uygulama ozellikleri ve komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi.

Kateter prognozunu etkileyen faktorlerin en oOnemlilerinin basinda kateter

kullanim siiresi gelmektedir. Bu nedenle calismamizda oOncelikli olarak cocuklarda
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kateter kullanim stiresi degerlendirildi. Calismamizda kateter kullanim siiresi en az 1 en
fazla 48 giin olup ortalama 10.54 giin bulunmustur. Literatiirde kateterlerin kullanim
siireleri kateter tiliriine gore degismekle beraber {lilkemizde Ramadan tarafindan yapilan
tez calismasinda Hacettepe Universitesinde 2010 yilinda acil serviste eriskin hastalarda
kateter kullanim siiresi ortanca degeri 5 glin (en az 1, en ¢ok 32 giin) olarak
bildirilmistir."””' Cocuk hasta grubundan yenidoganlarda yapilan iki calismada ise
ortalama kateter kullanim siireleri 15 ve 20 giin olarak tespit edilmis olup, bu
caligmalarda sadece 1 giin kalan kateterler degerlendirmeye alinmamustir.>'> Citak ve
arkadaglarinin 2002 yilinda yaptig1 pediatrik yogun bakim iinitesindeki ¢aligmada 146
hastaya uygulanan 156 kateter kullanim siiresi ortalama 13.03 giin (standard sapma 6.2)

tespit edilmistir.">*

Calismamizda kateter kullanim siiresi literatiir ile uyumlu
goriilmektedir.

Kullanilan  kateterlerin ~ kullanim  siireleri,  kateterin  tlirline  gore
degerlendirildiginde, SVK’in hemodiyaliz kateterlerine gore kullanim siiresi istatistiksel
olarak anlamli uzun bulundu. Kullanim siirelerinin daha uzun olmasmin nedeni,
hemodiyaliz kateterlerinin sinirli endikasyonlariyla (ayrica parenteral tedavi verilmek
icin kullanilmadiklarindan) erken sonlandirilirken, SVK kateterlerinden uzun siire
parenteral tedavilerin verilebilmesidir.

Kateterin  takilma  yeri, kullanim  siiresince  olusabilecek  kateter
komplikasyonlarinin geligme riskini etkiler. Caligmamizda kateter uygulama yeri
secimi, hastanin durumu, kateter endikasyonu ve uygulayicinin deneyimi goz oniinde
bulundurularak uygulayiciya birakilmistir. Calismamizda 155 kateter uygulamasinin 89
(% 57.4)’u femoral, 19 (% 12.3)’u subklavyan yerlestirilirken 47 (% 30.3)’si de internal
juguler yerlestirilmistir. Calismamizda kateter uygulamalarinin biiyiik ¢ogunlugunun
femoral kateter uygulamasi oldugu; deneyimsiz uygulayicilar arasinda %93.7,
deneyimli uygulayicilar arasinda ise %53.2 femoral yolun tercih edildigi tespit edildi.
Birimimizde ¢ogunlukla kateter yerlestirilmesinde femoral bdlgenin tercih edilmesinin
baslica nedenlerinin femoral kateterlerde mekanik komplikasyon gelisme oranlarinin
diisiik olmasi ve bu bdlgenin deneyimsiz uygulayicilar i¢in uygulama kolaylig
getirmesinin oldugunu diisiinmekteyiz.

Tiim alam kapatacak steril ortii, steril delikli ortii, steril eldiven, maske, bone,

steril onliik ve el yitkamay1 kapsayan maksimal bariyer yontemleri kateter enfeksiyonlari
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195156 Caligmamizda tim kateter

azaltmada acil girisimlerde de etkili bulunmustur.
girisimlerinde maksimal bariyer yoOntemlerine uyuldugu goézlemlendi. Bu nedenle
kateter enfeksiyon oranlari iilkemiz ile uyumlu bulundu.

Her gegcen yi1l SVK uygulamalarinda artis olmaktadir. Ancak bu kateterlerin
yerlestirilmesi hastaya zarar veren, tedavisi gii¢ veya pahali komplikasyonlarin ortaya
cikmasina veya daha sonra ek girisim yapilmasina sebep olabilmektedir. Bu
komplikasyonlar erken ve ge¢ komplikasyonlar olarak iki baslik altinda incelenebilir.”
Kateter takilmasi esnasinda gelisen erken komplikasyonlar dogrudan islemi yapan
kisinin deneyimiyle iligkilidir. Baglica gelisen erken komplikasyonlar; arterin
ponksiyone edilmesi, kanama, tromboz, hava embolisi, pnOmotoraks, perikard
tamponadi, hemotoraks, brakial pleksus yaralanmasi, aritmiler ve kateter
malpozisyonudur. Ge¢ komplikasyonlar ise kateter kullanimi siiresince ortaya cikan
kateter disfonksiyonu, tromboz ve kateter enfeksiyonudur. !

Sachin ve ark. 213 kateter vakali retrospektif calismasinda kateter iligkili
komlikasyon oranini %19; bunun da %12’sini non-enfeksiy6z (okliizyon, malpozisyon

150 Kim ve arkadaslart

ve sislik gibi) bulurken enfeksiyon oranint %7 bulmustur.
enfeksiyon dis1 komplikasyonlar1 (malpozisyon, tromboz, kanama) %18.3 ve
enfeksiyon komplikasyonlarini ise %12.8 oraninda bulmustur. "’ Ulkemizden ise
Hacettepe iiniversitesinde 2010 yilinda Ramadan tarafindan yapilan tez c¢alismasinda
enfeksiyon dist komplikasyon oranlari % 11.4 olarak bulunmustur.””' Bizim
calismamizda komplikasyon oranimiz % 14.8 olarak tespit edilirken bunun % 9.6’s1
non-enfeksiydz, % 5.2’si ise enfeksiyon komplikasyonlaridir. Literatriire gore
calismamizda non-enfeksiyon ve enfeksiyon komplikasyonlarin orami diisiik tespit
edilmistir. Bu disiikliiglin calisma dizaynlarinin farkliliklarn ile iligkili oldugu
diistiniilmiistiir. Baz1 ¢alismalarda kalici kateterlerin de dahil edilmis olmasina karsin
bizim calismamizda kalic1 kateterlerin dahil edilmemis olmasi bu farkliliklarin nedeni
gibi goriinmektedir.

Kateter sonlandirilma nedenlerine bakildiginda kateterlerin  ¢ogunlugu
endikasyonun bitmesi nedeniyle sonlandirilirken spontan ¢ikma, komplikasyon gelisimi
ve hastanin exitus olmast da kateter cikarilmasmin diger nedenlerdir. Hacettepe
Universitesi’nde 2008 yilinda 203 kateter vakasi ile hematoloji hastalarinda yapilan bir

tez caligmasinda kateterlerin % 70.9’u yerinde birakilirken % 29.1°1 endikasyon
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bitmeden ¢ikarilmistir. Kateter ¢ikarilma nedenlerine bakildiginda % 33.9’u sistemik
enfeksiyon, % 42.4’1 lokal enfeksiyon, %16.9’u mekanik hasar, % 3.4’{i tromboz ve %
3.4’1i kanama nedeniyle ger(;eklesmistir.175 Calismamizda 155 kateterin 104 (% 67.1)’1
yerinde birakilirken; 51 (% 32.9)’1 endikasyon bitmeden ¢ikarilmak zorunda kalinmistir.
Cikarilma nedenleri; % 2,6 spontan ¢ikma, % 14,2 komplikasyon gelisimi, % 14,8
exitus ve % 1,3 ise kalma siliresinin uzamasi idi. Caligmamizin kateter ¢ikarilma hizi
hafif yliksek olup bunun nedeni ¢alismanin yogun bakim {initesinde yapilmasi nedeniyle
exitus orami diger ¢alismada sifir iken calismamizda vaka bazinda % 14.8 (23/155)
olarak gerceklesmistir. Komplikasyonlarin dagilimi degerlendirildiginde 12 (% 52.2)
vakada mekanik bozukluk, 3 (% 13.1) vakada kanama ve trombotik komplikasyon, 7 (%
30.4) vakada enfeksiyon ve 1 (% 4.3) vakada diger-pnomotoraks gelismistir.
Calismamizda en sik komplikasyon olarak mekanik bozukluk gerceklesmis, onu
enfeksiyon komplikasyonu takip etmistir. Bunun nedenine bakildiginda mekanik
bozukluk olarak kabul ettigimiz kateterin efektif calismamasi bazi ¢aligmalarda g6z ardi
edilmekte veya gruplandirma sirasinda farklt bir gruba dahil edilmekte, buna bagh
sonuclar degisken ¢ikmaktadir.

Nazokomiyal enfeksiyonlar yogun bakim tedavileri sirasinda gelisen
komplikasyonlarin basinda gelir. Enfeksiyon gelisimini kolaylastiran hasta personel
iliskisi, mekanik ventilasyon ve invazif alet kullanimimin diger servislere gore sik
yapilmasi, genis spektrumlu antibiyotiklerin daha yogun kullanilmasi ve direncli
patojenlerin bu {lnitelerde daha ¢ok kolonize olmasi bu sikligin nedenleri olarak
sayilabilir. Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu hizlari, hastane biytikliigiine,
servise ve kateterin tipine gore oldukca degiskenlik gostermekte ve bu nedenle
hastaneler arasi karsilagtirma yapabilmek i¢in, 100 hastada gozlenen enfeksiyon sayisi
yerine, ara¢ kullanim giliniine gore belirlenmis arag iligkili hizlarin kullanilmasi daha
sagliklidir. Kan dolasimi enfeksiyonlarina en sik yol agan kateter SVK oldugu i¢in,
giinlimiizde genellikle bu kateterlerin kullanim oranlar1 ve bu kateterlerle iliskili kan
dolagimi enfeksiyonu hizlari belirlenmektedir.'®

Amerikan Birlesik Devletleri (ABD)’nin ulusal saglik hizmetiyle iliskili
infeksiyon siirveyans sisteminin (National Healthcare Safety Network= NHSN) 2011
yilina ait KIKDI hizlar1 ve kateter kullanim oranlarina bakildiginda birgok yogun bakim

iinitesi tipinde KIKDI hizlarmin sifira indigi dikkati ¢ekmektedir. Bu siirveyans
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verilerine gore cocuk yogun bakim {initesinde ise KIKDI hiz1 1.8/1000 kateter giinii
olarak tespit edilmistir."”® Ulkemizde Saglik Bakanhg Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii biinyesinde ulusal hastane enfeksiyonlar1 siirveyans sistemi 2007 yilinda
kurulmustur ve 2008 yilindan bu yana iilke genelindeki hastanelerden (> 1000 hastane)
elektronik ortamda veri toplanmaktadir. Bu veriler degerlendirildiginde 2012 yilinda 54
merkezden toplanan verilerle ¢ocuk yogun bakim {initelerinde KIKDI hiz1 4.7/1000
kateter giinii olarak hesaplanmistir.'® Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 36
gelismekte olan iilkenin YBU’lerinden (422 YBU) veri toplayan bir siirveyans sistemi
olan “International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC)un 2004-2009
yillarma ait KIKDI hizlar1 degerlendirildiginde ¢ocuk yogun bakim iiniteleri KIKDI hiz1
10.7/1000 kateter giinii tespit edilmistir."®!

Hastanemiz ¢ocuk yogun bakim iinitesinde bir yilda 106 hastaya 155 kateter
uygulanmis, bu kateterler 1634 kateter giinii siiresince kullanilmistir. Tez ¢alismasinin
yapildigi donemde 8 kateter enfeksiyonu tespit edilmis olup kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonu hiz1 4.8/1000 kateter giinii olarak hesaplanmistir. Yogun bakimimizdaki
KIKDI hizi degerlendirildiginde Amerikan verilerine gore yiiksek bir KIKDI hizi
hesaplanmis olmasina ragmen iilkemiz ¢ocuk yogun bakim iiniteleri KIKDI hizlarmna
bakildiginda benzer sonuglar elde edilmistir. Yine INICC’nin {ilkemiz de dahil 36
gelismekte olan tlilkeden elde ettigi verilerle olusturulan ¢ocuk yogun bakim {initesi
KIKDI hizlarina goére diisiiktiir. Hastanemizin iiniversite hastanesi olmasi nedeniyle
santral ven6z kateterlerin ¢gogunu uygulayan ¢ocuk yogun bakim yan dal asistanlar1 ve
Pediatri asistanlarinin egitim siiregleri ile iliskili degisim gostermeleri KIKDI hizini
artirmada Oonemli bir etken iken ¢ocuk yogun bakim iinitemizin sterilite konusundaki
kat1 disiplinli yaklasimimin iinitemizin KIKDI hizin1 azaltmada ¢ok onemli bir etken
oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde ultrasonografik (USG) incelemenin mekanik komplikasyon riskini ve
kateteri yerlestirmek i¢in yapilan girisim sayisini, standard kateter takma yontemine
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gore azalttigr bildirilmektedir. °~ Leung ve arkadaslarminin 130 vakayr igeren

caligmasinda, internal juguler vene USG esliginde kateter uygulamasinin yiiksek basari
oran1 ve diisik mekanik komplikasyon oram oldugu bildirilmistir.'® Bizim
calismamizda mekanik komplikasyon gelisen 12 vakanin 1’inde 4, 2’sinde 6 girisim

uygulanmis, enfeksiyon komplikasyonu gelisen 8 vakanin 1’inde 4, 2’sinde 6 girisim

66



uygulanmistir. Hastalarimizda kateter girisim sayis1 ve kateter komplikasyonlar
arasinda bir iliski saptanmamistir. Calismamizda teknik nedenlerle kateter
uygulamalarinin tamami ultrasonografik inceleme yapilmaksizin gergeklestirilmistir.
Eger ultrasonografik inceleme esliginde kateter uygulamasi yapilabilseydi mevcut
kateter komplikasyon oranimizin daha diisiikk gerceklesebilecegini diisiinmekteyiz.
Literatiir bilgileri dikkate alinarak kateter uygulamalarinda USG kullanimini
Onermekteyiz.

Kateter girisimi oncesi daha evvel baska bir kateter uygulanmasi veya kateter
uygulama girisimi olup olmadigr degerlendirildi fakat komplikasyonlar agisindan
istatistiksel bir fark saptanmadi.

Kateterle iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinda en biiylik etken cilt florasinin
mikroorganizma ile kolonizasyonu olup cilt antisepsisinin saglanmasi ¢ok Onemlidir.
Intravaskiiler kateter giris yerinin bakiminda klorheksidin glukonat kullanilmasini,
povidon iyot ve alkolle karsilastiran iyi planlanmis iki ¢alismada klorheksidin glukonat
grubunda kateter kolonizasyonu veya KBKDI hizlarmin daha diisiik oldugu

gosterilmistir' >’

Humar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise klorheksidin
glukonat ile povidon iyodun SVK kolonizasyonu ve KBKDI riski yoniinden bir farki
saptanamamustir.”® Maki ve arkadaslarinin yapmus oldugu ii¢ kollu bir calismada % 2’lik
klorheksidin glukonadin % 10’luk povidon iyoda ve % 70’lik alkole kiyasla
KBKDI’leri azalttig1 tespit edilmistir.'® Toplam 4143 kateterin degerlendirildigi bir
meta-analizde klorheksidin glukonadin kateter iliskili enfeksiyon riskini povidon iyoda
oranla % 49 oraninda azaltti§i sonucuna varilmistir (% 95 GA 0.28-0.88). Parienti ve
arkadaslarinin yaptigi calismada % 5’°lik povidon iyot igeren % 70’lik etanol
soliisyonunun % 10’luk povidon iyoda kiyasla SVK iligkili kolonizasyon ve enfeksiyon
riskinde 6nemli azalma sagladigi gosterilmistir.”> 2015 yilma ait 5159 kateteri igeren
genis bir calismada klorheksidin-alkol ve povidon iodin-alkol karsilastirilmis,
klorheksidin-alkol grubunda anlamli derecede diisiik kateter iliskili enfeksiyon tespit
edilmistir.'** Calismamizda 10 (% 6.5) vakada povidon iodin kullanilmis olup diger tiim
vakalarda klorheksidin kullanildi. Kateter takilirken kullandigimiz iki antiseptigin
komplikasyon gelisimi acisindan sonuclar1 benzer bulundu. Bu verinin literatiirden
farkli oldugu gozlemlendi. Sonuclardaki bu farkliliga yol acan durumun povidon iyodin

kullanilan vaka sayisinin az olmasi olarak degerlendirildi.
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Antiseptik soliisyonunun kurumasi i¢in beklenen siire konusunda literatiirde veri
bulunamamis olup kurumasi beklenmesi 6nerilmektedir.'® Antiseptik soliisyonunun
kuruma siiresi, servis ve hasta kosullarina gore degisebilecegi ve bunun
komplikasyonlar1 etkileyebilecegi g6z oOniinde bulundurulmalidir. Calismamizda
antiseptik sollisyonunun kurumasi i¢in ortalama 1.39 dakika (aralik: 1-5 dakika)
beklenmis olup antiseptik soliisyonun kurumasi i¢in beklenen siire ile kateter
enfeksiyonu gelisimi arasinda anlaml iligki saptanmadi (p=0.922). Kateter enfeksiyonu
ile antiseptik kuruma siiresi iliskili olabileceginden kuruma siiresinin standardizasyonu
ve genis serilerle ¢alisilmasini 6nermekteyiz.

Literatiirde kateter ile iligkili enfeksiyon riskinin ii¢lincii haftadan itibaren

102,165,166
700 Calismamizda kateterler en az 1 en fazla

arttigini bildiren ¢aligsmalar mevcuttur.
48 giin kullanilmis olup ortalama 10.54 giin kullanilmistir. Kateter enfeksiyonu gelisen
8 vakanin 5 (% 62.5)’i 15 giin ve daha fazla kullanilmisken kateter enfeksiyonu
gelismeyen 147 vakanm 38 (% 25.8)’1 15 giin ve daha fazla kullanilmigtir. Kateter
enfeksiyonu gelisen hastalarda literatlirle uyumlu olarak daha uzun siire kateter
kullanimi tespit edilmis ancak istatistiksel anlamli bir fark saptanmamustir.

SVK iligkili komplikasyonun en oOnemli belirleyicilerinden biri uygulayan
kisinin deneyimidir. 30-50 kateter uygulamis kisi deneyimli olarak kabul edilebilir.
316168 - (zellikle daha az deneyimli uygulayicilarla olan girisimlerin riski USG

kullanilarak azaltilabilir,'>*'%>1%%

Calismamizda 155 kateter uygulamasinin 139 (%
89.7)’u deneyimli uygulayicilar (6gretim iiyesi ve yan dal uzmanlik asistanlari)
tarafindan uygulanirken 16 (% 10.3)’s1 deneyimsiz uygulayicilar (kidemli ve kidemsiz
Pediatri asistanlar1) tarafindan uygulanmistir. Deneyimli uygulayicilar tarafindan
uygulanmis kateterlerde 21 kateter komplikasyonu gelismisken deneyimsiz
uygulayicilar tarafindan uygulanan kateterlerde 2 kateter komplikasyonu geligsmistir.
Hem total komplikasyonlar hem tek komplikasyon (enfeksiyon, tromboz, mekanik,
pnomotoraks) gelisimi agisindan degerlendirildiginde deneyimli ve deneyimsiz
uygulayicilar arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.

Katater yerinin cilt florasinin yogunlugu, kateter enfeksiyon riskini
etkilemektedir.'® Retrospektif gozlemsel calismalarda internal jugiler vene takilan

kateterlerde kolonizasyon ve/veya KIKDI gelisme riskinin subklavyen vene takilanlara

oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Literatiirde eriskinlerdekinin aksine ¢ocuk
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hastalarda femoral kateterlerle iligkili mekanik komplikasyon insidanst diisiik
bulunurken, enfeksiyon riski femoral-dis1 bolgelere takilan kateterlerinkine benzer

oranda bildirilmektedir. >%

Calismamizda komplikasyon gelisimi ile kateter uygulama
yerleri arasindaki iliski degerlendirildiginde literatiirle uyumlu olarak kateter
enfeksiyonu acisindan kateter uygulama yerleri arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Femoral uygulanan 89 kateterin 7 (% 7.8)’sinde mekanik komplikasyon
gelismisken internal juguler uygulanan 47 kateterin 5 (% 10.6)’inde mekanik
komplikasyon gelismistir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak femoral uygulanan
kateterlerde daha az mekanik komplikasyon goriilmesine karsin istatistiksel anlaml1 fark
saptanmamuistir.

Literatiirde kateter enfeksiyonlarindan sorumlu etkenlerin ¢ogunlugunun cilt
florasindan kaynaklandig1 bildirilmektedir. Koagiilaz negatif stafilokoklar, kateter
enfeksiyonlarinda en sik saptanan etkenken mikroorganizmalarin kateter enfeksiyonu
etiyolojisindeki dagilimi; koagulaz negatif stafilokoklar % 31, S. aureus % 20,
Enterococcus tiirleri % 9, Candida tiirleri % 9, E.coli % 6, Klebsiella tirleri % 5, P.
aeruginosa % 4, Enterobacter tiirleri % 4, Serratia tiirleri % 2, Acinetobacter tiirleri %
1 seklindedirdir. Ancak kullanilan kateter tiirli, tanimlanan enfeksiyon tipi ve cocuk
yogun bakim initesinin florasma gore farkli etkenler 6n plana ¢ikabilir.”'*>
Calismamizda pozitif kan kiiltiirler1 degerlendirildiginde % 27.2 S. hominis, % 22.7 S.
epidermidis, % 13.6 K. Pneumonia, % 18.2 S. marcencens, % 18.2 S. haemolyticus, %
4.5 A. junii, % 4.5 E. coli, % 4.5 C. tropicalis, % 4.5 C. albicans tespit edilmistir.
Literatiirle uyumlu olarak cilt floras1 elemanlar1 en ytiksek siklikla goriilmesine karsin
yogun bakim iinitemizin florasiyla uyumlu olarak ayrica Acinetobacter, Klebsiella ve
Serratia tirleri goriilmiistiir. Bu oran literatlirdeki oranlardan daha yiiksek bulunmustur.
Bunun da yogun bakim hasta profilinin uzun siire yatan hasta olmasi1 ve ¢ogu hastanin
tekrarlayan yogun bakim yatisinin olmasina baglanmistir. Ayrica liniversite hastanesi
yogun bakimi olmasi nedeniyle egitim alan asistan, yan dal uzmanlik asistani ve
hemsire gruplarimin  devamli  degisim gOstermesinin  bunda etkili oldugunu
diistinmekteyiz. Bu nedenle her ekip degisiminde kateter takip ve bakimi konusunda
egitim verilmesi 6nem arz etmektedir.

Kateter enfeksiyonu gelisen 8 hastanin 2’sinde (% 25) K. pneumonia, 2’sinde (%

25) S. marcences, 1’inde (% 12.5) C. tropicalis, 1’inde (% 12.5) C. albicans, 1’inde (%
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12.5) A. junii ve 1’inde (% 12.5) E. coli iiremesi gergeklesti. Literatiirden farkli olarak
cilt floras1 etkenlerinden Stapylococcus tiirleri gozlenmedi. Bunun sebebinin diizenli
kateter bakimi yapilmis olmasi ve kateter uygulamalar1 sirasinda maksimal bariyer
yontemlerine tam uyulmasi oldugu diisiintildii.

Santral venoz kateterler, ¢cocuk hastalarda derin ven trombozu gelisimi agisindan

169

baslica risk faktoriidiir. >~ Derin ven trombozlarinin en az % 85’1 santral venoz kateter

iliskilidir ve DVT iligkili o6liimlerin hemen hemen hepsi santral vendz katetere

baghdur.'®!"

Cocuklarda SVK iligkili derin ven trombozu oranlari net degildir,
literatiirde % O ile % 81 arasinda degismektedir.'®"'"" Asemptomatik trombozlar klinik
trombazlardan daha siklikla goriilmektedir, bu tarzdaki trombozlar pulmoner emboli,
embolik stroke, kan dolasimi enfeksiyonu ve damar yolu kaybiyla sonuglanabilir. Vidal
ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptigi derlemede 3128 hasta iceren 37 makale
degerlendirilmistir.'”* Bu derlemede ortalama kateter tromboz hizi % 20 olarak tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda 155 kateter vakamizin takibinde 3 adet kateter trombozu
gelismis olup, bu literatiire gore oldukca diisiik hizdadir (% 2). Literatiirdeki bazi
calismalarda trombozlarin ancak klinik bulgu olustuktan sonra tespit edilmesine karsin
bazi1 calismalarda ise rutin USG taramalar1 ile trombozlarin tespit edildigi
gozlemlenmektedir. Bu nedenle asemptomatik tromboz  vakalar1  gdzden
kacabilmektedir. Bu da yayinlardaki tromboz oranlarmin farkliliklarini izah etmektedir.
Bizim c¢alismamizda ise hastalarin klinik bulgular1 olusmadik¢a Doppler USG ile
degerlendirilme yapilmadigindan asemptomatik tromboz vakalarmin gézden kagmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Tiim kateterlere giinlik bakim yapilmis olmasinin da
tromboz hizinin diisiik olmasinda etkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Vidal ve arkadaglarinin yaptig1 meta-analizde ¢ocuk hastalarda tromboprofilaksi
kullanirmimnin  SVK iligkili derin ven trombozu oranin1 etkilemedigi sonucu
bulunmustur.'’” Vaka degerlendirmemizde her katetere giinliik heparin ile bakim
uygulanmistir. Kateterlerin her liimenine 500 U heparin/10 ml SF derisimindeki 2-3 cc
stvi yikama yapilmistir. Bunun tromboz oranimizin literatiire gore oldukga diisiik
olmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak bu sonucu net istatiksel olarak
verebilmek i¢in daha genis ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatiirde kateter ile iligkili trombotik komplikasyonlarin kateter kullanim

102,165,166

siiresi uzadik¢a arttigini gosteren c¢alismalar mevcuttur. Kateter trombozu
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gelisen hastalarda kateter kullanim siiresi degerlendirildiginde 16-23 giinden sonra

102,165,166 alismamizda

kateter trombozunun gelisme sikligmin arttigi gozlenmistir.
kateter trombozu gelisen 3 vakanin 2’sinin kateter kullanim siiresi 11 giin iken 1’inin 4
giindiir. Kateter kullanim siiresi ile kateter trombozu karsilastirildiginda anlamli iliski
saptanmamuistir.

Kateter uygulamalarinin, (6zellikle subklaviyan kateter uygulamasi) en 6nemli
komplikasyonlarindan biri pnomotorakstir. Parienti ve ark. yaptig1 3471 kateteri igeren
multisentrik genis bir calismada gogiis tiipii gerektiren pnomotoraks hizi subklavyan
uygulamalarda % 1.5 bulunurken juguler uygulamalarda % 0.5 bulunmustur.'” Citak ve
arkadaslarmin 156 kateter uygulamasini iceren ¢alismasinda % 1.2 tespit edilmistir.">
Calismamizda 66 subklavyan/internal juguler kateterden yalnizca bir vakada (% 1.5)
pnomotoraks gelismistir. Pndmotoraks gelismis olan hastamizin subklaviyan kateter
uygulamasi sonrast kateter ucu yerinin degerlendirilmesi igin ¢ekilen grafide
pnomotoraks tespit edilmis, gogiis tiipii ihtiyact olmayip tedavi sonrasi taburcu
edilmistir. Oranimmizin diigiik olmasi1 subklavyan kateter sayimizin az olmasina
baglanmustir.

Santral vendz kateter uygulamasi ile iligkili onemli fakat nadir goriilen
komplikasyonlardan biri de kardiyak aritmi, asistol veya kardiyak arresttir (<% 1).”®
Calismamizda santral venoz kateter kullanimu ile iligkili sinir yaralanmasi, aritmi veya
kardiyak tamponad gelisen hastamiz olmamustir.

Kateter komplikasyonu iligkili parametrelerden biri de limen sayisidir. Ug
liimenli kateterlerin iki liimenli kateterlere gore daha yiiksek kateter komplikasyonu

hizlarma sahip oldugu literatirde verilmektedir.'™

Calismamizda hemodiyaliz
kateterlerimiz (42 vaka) iki limenli iken kullanilan SVK kateterlerimiz (113 vaka) ise
tic limenli idi. 8 kateter enfeksiyonu vakasinin yalnizca biri hemodiyaliz kateteri iken 3
kateter trombozu vakasmin da tamami SVK Kkateterlerinde gerceklesmistir. Ug liimenli
ve iki liimenli kateterler karsilastirildiginda hem kateter enfeksiyonu hem kateter
trombozu acisindan literatiire uyumlu sekilde {i¢ liimenli kateterlerde daha fazla
komplikasyon goriilmiisken istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. Calismanin vaka
sayisinin yetersiz olmasinin buna neden oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde kateter komplikasyonlari ile hasta tanilar1 karsilastirildiginda kanser

hastalarinda istatistiksel —anlamli  yliksek kateter komplikasyonlart  gelistigi
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bildirilmektedir.'”® Hasta tanilar1 agisindan kateter komplikasyon hizini etkileyen baska
tanilar ile ilgili veriler mevcut degildir. Calismamizda hastalarin tani bilgileri de
kaydedilerek degerlendirilmesi yapildi. Calismaya alman 106 hastanin tanilar
degerlendirildiginde; 2 (% 1.9) hematolojik hastaliklar, 1 (% 1) immun yetmezlik, 39
(% 36.8) enfeksiyon-sepsis, 9 (% 8.5) endokrin-metabolik hastalik, 28 (% 26.4)
norolojik hastalik, 13 (% 12.3) Intoks-Travma-Akrep Sokmasi-Yabanci Cisim
Aspirasyonu, 10 (% 9.4) nefrolojik hastalik, 4 (% 3.8) solunum sistemi hastaliklari, 2
(% 1.9) kardiyak hastaliklar, 7 (% 6.6) onkolojik hastaliklar, 1 (% 0.9) karaciger
hastaliklar1 mevcuttur. Yogun bakimimizin hasta popiilasyonu ve hastalarin kateter
ihtiyact durumlarina gore enfeksiyon ve norolojik hastaligi olan hastalar cogunlukta
olup hasta tanilar1 agisindan bakildiginda kateter komplikasyonlar1 agisindan anlamli
fark tespit edilmemistir. Onkolojik ve hematolojik hastaligi olan vaka sayisinin az
olmasi1 bu tan1 agisindan da bir fark ¢ikmamasina neden olmustur.

Sonug olarak; kateter kullanimina bagli komplikasyonlarin yol agtigi cesitli
klinik tablolarin yani sira tanida kullanilan degisik olgiitler ve yontemler, celiskili ve
farkli sonuclarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu nedenle her birimin kateter
komplikasyonlarinin tayini i¢in kendi ¢alismasini yapmasi ve sonuglara gore alacagi
onlemleri tekrar degerlendirmesi 6nemlidir. Yeterli ve gilivenli damar erisimi saglayan
araglar olarak o6zellikle yogun bakim ve acil servislerde klinik uygulamalardaki yerini
koruyan santral vendz Kkateterlerin ciddi komplikasyonlara yol agabilecegi
unutulmamalidir. Gelisen bu komplikasyonlar saglik sistemine de ciddi yiikler getirdigi
gdz Oniinde bulundurularak bundan sonraki c¢alismalarda maliyet analizinin de
yapilmasii Onermekteyiz. Kateter komplikasyonlarindan kaginmak icin her olguda
uygulama ve kullanim kurallaria dikkat edilmeli, hastanin veya uygulayicinin getirdigi
ek riskler var ise bunlara yonelik ek onlemler alinmalidir. Kateter komplikasyonlarina
yonelik onlemlerin basinda kateter bakim ve takibi konusunda ilgili herkese egitim
verilmesi gelir. Ozellikle gegici siirelerle, egitim almak icin servis ve yogun bakimlarda
bulunan asistan, rotasyoner ve hemsirelere egitim verilmeli, bunun yaninda stirekli ayn1
yerde bulunan personele de periyodik olarak kateter bakimi ve takibi konusunda egitim
verilmesi unutulmamalidir. Calisma yaptigimiz ¢ocuk yogun bakim iinitemizde de

egitim faaliyetleri sonrasi etkinlik ¢caligmasi yapilmasini dnermekteyiz.
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6. SONUCLAR

Santral vendz kateter kullanilan ve cocuk yogun bakim iinitesinde yatan

hastalarda, katetere bagli ortaya c¢ikan komplikasyonlarin, sikliklarinin ve risk

etkenlerinin belirlenmesini amaclayan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.

Calismamizin yapildigi donemde ¢ocuk yogun bakim iinitemizde bir yilda
106 hastaya 155 kateter uygulanmis, hastalarin ortalama yasi1 67.5 ay (aralik:
1-212 ay), ortalama viicut agirhg 19.8 kg (aralik: 3.5-192 kg) olarak
bulunmustur. Hastalarin 44 (% 41.5)’1 kiz iken 62 (% 58.5 )’si erkek idi.
Uygulanan 155 kateterin 104 (% 67,1)’i endikasyon bitmesi, 4 (% 2,6)1
spontan ¢ikma, 22 (% 14,2)’si komplikasyon gelisimi, 23 (% 14,8)’l exitus
ve 2 (% 1,3)’si ise ¢ok uzun siire kalmasi nedeniyle sonlandirilmastir.

Yogun bakim tinitemizde bir yilda 106 hastaya 155 kateter uygulanmis, bu
kateterler 1634 kateter giinii siiresince kullanilmistir. Tez c¢alismasinin
yapildig1 donemde 8 kateter enfeksiyonu tespit edilmis olup kateter iligkili
kan dolagim1 enfeksiyonu hiz1 4.8/1000 kateter giinii olarak hesaplanmistir.
Calismamizda 14 adet enfeksiyon dis1 komplikasyon gelismis olup
enfeksiyon dis1 komplikasyon hiz1 % 10.3 olarak hesaplanmaistir.
Calismamizda 155 kateter vakamizin takibinde 3 adet kateter trombozumuz
gelismis olup literatiire gore oldukca diisiik hizda (% 2) gerceklesmistir.
Calismamizda bir vakada pnomotoraks gelismistir. Pnomotoraks gelisen
hastaya subklavyan kateter uygulanmis, kateter ucu yerinin degerlendirilmesi
icin ¢ekilen grafide pndmotoraks tespit edilmis, gogiis tiipili ihtiyaci olmayip
tedavi sonrasi taburcu edilmistir.

Calismamizda santral venoz kateter kullanimi ile iligkili sinir yaralanmasi,
aritmi veya kardiyak tamponad gelisen hastamiz olmamuistir.

Calismamizda teknik nedenlerle kateter uygulamalarmin  tamami
ultrasonografik inceleme yapilmaksizin gerceklestirilmis ve kateter girisim

sayis1 ve kateter komplikasyonlar1 arasinda bir iligski saptanmamustir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Calismamizda kateter girisimi Oncesi kateter uygulamasi veya kateter
uygulama girisimi olup olmadig1 arastinlmig fakat komplikasyonlar
acisindan istatistiksel bir fark saptanmamustir.

Calismamizda 10 vakada (% 6.5) povidon iodin kullanilmis olup diger 145
vakada (% 93.5) klorheksidin kullanilmustir. iki antiseptik, komplikasyonlar
acisindan benzer bulunmustur.

Calismamizda antiseptik soliisyonunun kurumasi i¢in ortalama 1.39 dakika
beklenmis olup kosullara gore degisken olmakla birlikte bu siire yeterli
olmayabilir.

Calismamizda tiim kateter girisimlerinde maksimal bariyer yontemlerine
uyulmustur.

Calismamizda kateterler en az 1 en fazla 48 giin kullanilmis olup ortalama
10.54 giin kullanilmistir. Kateter enfeksiyonu gelisen hastalarda daha uzun
stire kateter kullanimi tespit edilmis olup istatistiksel anlamli saptanmamustir.
Kateter enfeksiyonu olan ve olmayan vakalar arasinda kullanim stiresi
acisindan belirgin fark olmasimna ragmen istatistiksel anlamli fark
saptanmamuigtir.

Calisma kapsaminda takip edilen 155 kateter vakasinin 22 (% 14.2)’sinin
kateter kan kiiltiirtinde tireme gergeklesmistir.

Kullanilan kateterlerin kullanim siireleri kateter tiirline gére degerlendirilmis
olup santral vendz kateterler hemodiyaliz kateterlerinden anlamli olarak daha
uzun siire kullanilmastir.

Calismamizda 155 kateter uygulamasimnin 139 (% 89.7)’si deneyimli
uygulayicilar (6gretim {iyesi ve yan dal uzmanlik asistanlari) tarafindan
uygulanirken 16 (% 10.3)’s1 deneyimsiz uygulayicilar (kidemli ve kidemsiz
Pediatri asistanlar1) tarafindan uygulanmistir. Deneyimli uygulayicilar
tarafindan uygulanmis kateterlerde 21 kateter komplikasyonu gelismisken
deneyimsiz uygulayicilar tarafindan uygulanan kateterlerde 2 kateter
komplikasyonu gelismistir. Komplikasyon, enfeksiyon veya tromboz
gelisimi  acisindan  degerlendirildiginde deneyimli ve deneyimsiz

uygulayicilar arasinda anlamli fark saptanmamastir.
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17.

18.

19.

20.

21.

Calismamizda takip edilen 155 kateter uygulamasinin 89 (% 57.4)’u
femoral, 19 (% 12.3)’u subklavyan yerlestirilirken 47 (% 30.3)’si de internal
juguler yerlestirilmistir.  Birimimizde ¢ogunlukla femoral kateter
yerlestirlmesinin  tercih  edilmesinin nedenleri  6zellikle deneyimsiz
uygulayicilar i¢in uygulama kolayliginin olmasi ve mekanik komplikasyon
oranlarinin diisiik olmasidir. Kateter uygulama yeri ile komplikasyon durumu
karsilagtirildiginda kateter enfeksiyonu agisindan kateter uygulama yerleri
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Femoral uygulanan kateterlerde
daha az mekanik komplikasyon goriilmekle beraber istatistiksel anlamli fark
saptanmamigtir.

Kateter trombozu gelisen 3 vakanin 2 (% 66.7)’sinin tanis1 enfeksiyon/sepsis
olup digerinin ise noérolojik hastaliktir. Calismamizda tromboz olan 3
vakanin ikisinde enfeksiyon tanisi mevcuttur. Fakat istatistiksel anlamli fark
saptanmamigtir.

Calismada kateter trombozu mevcut olan 3 vakanin kateter kan kiiltiiriinde
ireme durumu degerlendirildiginde 2 (% 66.7) vakada tireme yokken bir (%
33.3) vakada lireme mevcuttur. Bu fark istatistiksel anlamli hesaplanmistir.
Kateter kan Kkiiltiirlinde iireme gerceklesen hastanin kateter enfeksiyonu
mevcut olmayip kolonizasyon olarak kabul edilmistir.

Kullanilan hemodiyaliz kateterlerimiz iki liimenli olup kullanilan SVK
kateterlerimiz ise {i¢ liimenli idi. Takip edilen 155 kateterden 42 (% 27.1)’si
hemodiyaliz kateteri olup ikiliimenli iken 113’ ii¢ ltimenli SVK kateteri idi.
Ug¢ limenli ve iki liimenli Kkateterler karsilastirildiginda hem Kkateter
enfeksiyonu hem kateter trombozu agisindan {i¢ liimenli kateterlerde daha
fazla komplikasyon goriilmiigken istatistiksel olarak anlamli saptanmamastir.
Calismamizda alinan tiim pozitif kan kiiltiirleri degerlendirildiginde en sik
staphylococcus tiirleri tiremesi olmustur. Cilt floras1 elemanlar1 en yiiksek
siklikla goriilmiis ayrica yogun bakim iinitemizin florasiyla iligkili olarak
Acinetobacter, Klebsiella ve Serratia literatiirdeki oranlardan daha ytliksek

oranlarda gozlemlenmistir.
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22. Kateter enfeksiyonu gelisen 8 hastanin 2’sinde (% 25) K. pneumonia, 2’sinde
(% 25) S. marcences, 1’inde (% 12.5) C. tropicalis, 1’inde (% 12.5) C.
albicans, 1’inde (% 12.5) A. junii ve 1’inde (% 12.5) E. coli liremesi
gergeklesti.
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