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vena kava suiperiyor ya da vena kava inferiyor ile sag at-
riyum bileskesine yerlestirilen damar yollarini kapsar. Po-
litiretan ya da silikondan yapilmis 1, 2, ya da 3 limenli olurlar.

Santral venoz kateterler (SVK) blyik bir damara genellikle

SVK'in cevresel damar yollarina yerlestirilen kateterlere
gore bazi avantajlari vardir:

1- Kimyasal bilesimi ya da konsantrasyonu ile iliskili cevre
damarlardan verildiginde irritan etki gosteren bazi sivi-
lar ya da ilaclar SVK yoluyla verilebilirler. Bu gruba 6rnek
olarak kemoterapétikler ve total parenteral beslenme
sivilarini gosterebiliriz.

SVK ile verilen tedavi hemen kalp yakinina gelir bu du-
rum ilacin gévdeye dagitilmasinda hiz saglar.

3- SWK icerisinde birden fazla ayn alan bulunmasi birden fazla
veya birbiri ile uyumsuz ilaglarin es zamanli verilmesini saglar.

SVK'ler ile tedavi sirasinda santral venoz basing ol¢imi
gibi bazi fizyolojik verilerin takibi yapilabilir.

SVK ile sabit bir damar yolu elde edilmis olur.

Yukarida sayilan bu olumlu yanlari ile birlikte SVK kullani-
lan hastalarda SVKiile iliskili baslica kanama, bakteriyemi ve
hava embolisi riskleri vardir.

Onceleri SVK'ler cerrahlar tarafindan “cutdown” teknigi ile
ameliyathanede genel anestezi altinda yerlestiriimekte idi.
Zaman icerisinde bu yontem yerini neredeyse tamamen
deri Gzerinden yerlestirme yontemine birakti. Bu gelismede
cerrahlarin hatta anestezi uzmanlarinin bu islevi yuk kabul
etmesinin de roli vardir.

Santral venoz kateterlerin tiplerine gore kullanim
alanlan

Cevre damarlardan yerlestirilen santral venéz kateterler
(CDY SVK)

Genellikle kolda antektibital fossa lizerinden cevresel bir
vene (sefalik ven) girisimle stiperiyor vena kava ile sag at-

riyum bileskesine ulasilir. Sabitleme dikis ile saglanir. Yer-
lestirme siklikla tamamen kisisel deneyimle yani tahmin ve
hise dayali olarak yapilir. Daha sonra akciger radyografisi ile
SVK ucunun dogru yerde olup olmadigi kontrol edilir.

SVK'in yerlestirilmesi genis steril 6rtli ortami gerektirir. CDY
SVK'lar cevre damar yollarina yerlestirilen damar yollarini
animsatir. Ancak limenleri daha genistir. Cevre damar yo-
lundan kalbe kadar uzun yol kat edilmesi, CDY SVK'In daha
disuk bakteriyemi riski ile birlikte olmasi avantajini saglar.
En 6nemli Ustlin tarafi kolay yerlestirilebilir ve yerlestirmesi
sirasinda kanama riskinin diisiik olmasidir. Ote yandan en
onemli olumsuz tarafi SVK'in kalbe kadar kat ettigi yolun
goreceli olarak daha kii¢lik bir damar icinde olmasidir. Kate-
terin cap boyutlari da sinirlidir. Kolay tikanabilir ve kol hare-
ketleri ile zarar gorebilirler.

Endikasyonlar diger SVK'lar ile benzerdir. Uzun siire antibi-
yotik tedavisi nedeniyle ya da kemoterapi kirlerini tamam-
lamak icin veya total parenteral beslenme icin uzun siire da-
mar yolu gerekmesi halinde kullanilir. Ancak géreceli olarak
daha kisa stire kullanilmasi 6nerilir.

Santral vene yerlestirilen santral ven6z kateterler

Cok cesitli SVK tipleri vardir. Yerlestirilen damarlar biyik
capli damarlardir; sikhkla subklavian ven daha sonra vena
jugularis interna daha seyrek olarak da femoral venler kul-
lanilir. Yerlestirme radyolojik gériintiileme yonlendirmesi ile
yapilir. S6z konusu damarlarin gevresel venlere gére daha
genis olmalari nedeni SVK'ler ile fazla hacimli sivi verilebilir.
SVK birden ¢ok Iimenli olabilir.

Hickman ya da Broviac kateterleri: hedef vene deri al-
tinda olusturulan kisa bir tiineli gecerek yerlestirilen SVK'dir.
Hickman tipi kateterler genellikle ameliyathane kosullarin-
da yerlestirilir. SVK ucu sag atriyum ile stiperiyor vena kava
bileskesine dayanir. Sag vena jugilaris, internal karotis arter
ve vagus sinirine az hasar riski tasir. Eksternal jugller ven ya
da sefalik ven de kullanilabilir.
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Deri alti tiinelde SVK'de bulunan “cuff” olarak isimlendirilen
yaplya tepkime olarak deri alti dokuda artis olur, SVK'i cevre-
ler ve SVK'in diismesini onler. Cuff'in giris yerinden yaklasik
5cm’lik mesafede olmasi uygundur. SVK'in ¢ikariimasi cuff
cevresinde gelisen fibroz doku nedeniyle kateter cevresi ya-
pisiklikardan kurtarilmasi ile olur. O nedenle genel anestezi
altinda cerrahi teknikle ¢ikarim kateter kopmasi sorunun-
dan korur.

Deri alti tuineli asarak SVK'In damara ulasmasi deri yiizeyin-
deki bakterilerin dogrudan damara ge¢gmesine engel olus-
turur. Bu tip SVK'i olusturan malzemeler enfeksiyon ve pih-
tilasmaya karsi direngli yapidadir.

Bu tip kateterler aylarca kalabilir, yillari bulan kullanim bil-
dirilmistir. Broviac kateterleri Hickman kateterlerine benzer,
klcuktur. Daha cok pediyatrik hastalarda kullanilir.

Groshong tipi SVK’ler: Hickman tipi kateterler gibidir, cev-
resel damarlardan da yerlestirilebilir. Kapak sistemi vardir,
inflizyon ya da aspirasyon sirasinda ortaya ¢ikan basing ile
kapak sistemi acilir. Bu sistem ile kateter baslarini kapatir-
ken daha az heparin gerektirir.

Aferez kateterleri: Hickman kateterlerine gére daha genis
capli ve saglam yapildirlar. Hemodiyaliz amaciyla da kulla-
nilabilir. Hickman kateterleri yumusaktir. Hickman kateter-
leri yiksek akimli kan alimina uygun degildir. Nitekim aferez
cihazi ya da diyaliz makinasi damardan guicli bir sekilde kan
cekip makineye iterken Hickman tipi kateter kollabe olabilir.
Aferez kateterleri tiinelsiz ya da tuinelli olarak yerlestirilebi-
lir. Bu tip kateterler kok hiicre aferezinde kullanilabilir, kemik
iligi transplant hastalarinda destek tedavilerine yardimci
olabilir.

Port kateterler: Deri altina yerlestirilen “port” olarak isim-
lendirilen bir hazneye bagli kateterler port kateterler ya da
implante edilen damar yollari olarak isimlendirilirler. Port
deri altina yerlesik haldedir. Farkli hacimda olabilir. Uzerin-
de lastikten kendiliginden kapanan disk bulunur. Disa bag-
lantisi olmadigindan tedaviler port UGzerine enjeksiyon ile
gerceklestirilir. Disa baglanti olmamasi nedeni ile sosyal ya-
santida daha az rahatsizlik olusturur. Ayrica enfeksiyon riski
disuktir. Uzun sireli ilag tedavilerinde oncelikli tercih edilir,
siklikla cocuk hastalarda tercih edilir.

Port kateter yasi ile delinme riski ortantilidir. Port kateter ile
de emboli riski vardir. Port'dan kateter uglarinin ayriima riski
bildirilen komplikasyonlar arasindadir.

SVK sik damar yoluyla tedavi geregi olan hastalarda biylk
kolaylik sagladigindan giderek kullanimi yayginlasmistir.
Kullanim amacina yoénelik degisik yapida ve bicimde olan

SVK'In hepsi vena Kava ile atrium bileskesine yakin yerles-
tirilirler.

SVK yerlestirilmesi planli hastada dikkat edilmesi gereken
durumlar

Demografik ozellikler

Yas, cinsiyet ve altta yatan hastaligin bilinmesi ileriye yone-
lik olup calismalara veri toplanmasina yardimci olur.

Hastalik ve eslik eden hastaliklar bilgisi

Daha onceden SVK yerlestirilmis olup olmadigi, enfeksiyon
gelisme olasihgi, kanama ya da pihtilasmaya egilim varligi,
hastanin zihinsel islevi, beslenme durumu ya da gereksinimi,
hastanede yatip yatmadigi hatta hastanin SVK tipi tercihi SVK
yerlestirilmeden 6nce alinacak karar ve énlemleri belirler.

SVK yerlestirilecek bélge ile iliskili bilgiler

Daha o6nceden SVK vyerlestirilmis hastalarda o bdlgede
tromboz ve/veya stenoz olabilir. SVK yerlestiriime bdl-
gesi degistirilmek durumunda kalinabilir. Ayni sekilde
boyun ya da g6gls bdlgesine travma ya da bu bdlgede
gerceklestirilmis cerrahi islem ya da “pace maker” varligi
SVK'in baska bolgeye yerlestirilmesini gerektirir.

Daha once yerlestirilmis SVK'in akibet bilgisi

Daha dnceden yerlestirilmis SVK tipi, yapisal 6zelligi sonraki
SVK tipi ve yapisal ézelliginin secilmesini etkileyebilir. On-
ceki SVK tam cikarilamamis olabilir. SVK ya da SVKile iligkili
ven trombozu ya da enfeksiyon gelismesi bir sonraki SVK
icin risklerin dngorilmesini saglayabilir.

O nedenle her SVK icin 1) SVK indikasyonu, 2) SVK tipi, 3)
SVK kullanim siresi, 4) SVK cikarilma nedeni bilgileri tutul-
malidir.

SVK endikasyonlar

Hemodiyaliz, periferik damardan verilmesi halinde venoz
endotel hasarina yol acan intravendz tedaviler, damar igi
es zamanli verildiginde uyumsuz olan ilag kullanimi duru-
mu, sik stk damara girme kan 6rnegi alma geregi halinde
uzun sureli ve blylk damara yerlestirilmis kateter kulla-
nimi (SVK) glindeme gelir. Ayrica aferez islemleri icin de
ornegin kok hucre aferezi ya da plazmaferez sirasinda da
SVK gerekli olabilir.

SVK tipleri ve secilmelerini etkileyen 6zellikler

Hematolojide SVK secimini klinik kullanim amaci yénlendi-
rir. Amaclari ve bu amaca hizmet verebilecek en uygun SVK
tipi bilgilerini kisaca asagida belirtildigi gibi 6zetleyebiliriz.
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Kan ve kék hiicre nakli alicilarinda SVK se¢imi

Bu grup hastada SVK icin gereklilik syle siralanabilir:

1- Sik kan alma geregi

2- Sik transflizyon ayni zamanda yogun (bir giin icinde fazla
transflizyon olasihgi) transflizyon geregi

3- infiizyon ile flebite yol acan ilac kullanimi geregi: 6rnegin
siklosporin inflizyonu, antibiyotikler (dikloksasillin, erit-
romisin, benzilpenisilin, sefuroksim ve kloksasillin) 6zel-
likle yuksek doz, es zamanli birden ¢ok sayida ve aralikh
kullanim sirasinda

4- Total parenteral besleme (TPB) uygulanmasi geregi (TPB,
akiskanligi yavas sivilar ile yapilmasi, cok uzun siirede ve
kesintisiz verilme gereg@i olmasinin yanisira verildigi da-
mar yolunu tikama olasiligi olan inflizyon sivilarini kap-
sar.)

(9]
1

Kemik iligi, cevre kani ya da kordon kani kaynakli kok
hicre inflzyonu nedeniyle iyi bir damar yolu geregi

(@)
T

Otolog kok hiicre nakli olacak hasta grubunda hastadan
allogeneik kok hiicre nakli grubunda saglikli vericiden
cevre kani kaynakl kék hiicre toplanmasina yonelik kok
hicre aferezinde iyi bir damar yolu geregi daha nadiren

7- Akut bobrek yetersizligi (6rnegin venooklusif hastalik,
sepsis, ilaclarin istenmeyen etkisi, transplant ile iliskili
mikroanjiyopati komplikasyonu olarak) halinde hemodi-
yaliz geregi

8- Transplantile iliskili mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve

trombositopeni ile ortaya cikan trombotik trombosito-

penik purpura gelismesi halinde plazma degisimi ya da

ABO uyumsuz transplant olgularinda izoagglutinin yiik-

sek olmasi halinde plazmaferez geregi

Santral vendz basing Olclilmesi geregi (6rnegdin sepsik
sok, prerenal bobrek yetersizligi, transfiizyon ile iliskili
akciger hasari gelismesi halinde)

10-Surekli damar yolunun acik kalmasi kolayligi geregi (Ka-
hcr SVK'ler siklikla dehidratasyonun yol actigr hipotansi-
yonda hizli damar yolu bulunmasi kolayligi sunarlar.)

Kok hicre nakli icin yukarida belirtilen durumlarin hepsini
karsilayabilen kateter tipi tinelli aferez kateterleridir. Al-
logeneik kok hiicre nakli grubundaki hastalarda Hickman
kateterleri de hizmet goérebilir. Ancak Hickman kateterleri
hemodiyaliz ve aferez i¢in uygun degildir. S6z konusu en-
dikasyon halinde kan ¢ekisi icin ayr bir damar yolu geregi
dogdabilir. Bu amaca yonelik gecici kol antekubital cukurdaki
bilylk venlere yerlestirilmis 16 gauge anjiocuth kullanilabi-
lir. Bu durumda da iyi bir kan ¢ekimi yapilamaz ise Hickman
kateteri olmayan tarafta siklikla da femoral bolgeye yerlesti-
rilen hemodiyaliz kateterleri kullanilir.

Nakil dncesi SVK'in en az 14 giin dnce yerlestirilmis olmasi
SVK'in ¢evre dokuya yapismasi ve nakile yaklasirken sitope-
nik ve/veya sik damar yolu gerektigi atesli donemde SVK'in
islevsiz hale gecmesi (kaymasi, diismesi gibi) komplikas-
yonlardan korur. Merkezimizde Turkiye'de daha dnceden
bulunmasi ile iliskili bir aliskanhk olarak genellikle Hickman
kateteri kullanilmaktadir. Ancak komplikasyon sirasinda he-
modiyaliz ya da aferez gerektiginde gecici olarak hemodiya-
liz kateteri yerlestirilmesinden dolayi giderek tiinelli aferez
kateterleri secilmeye baslanmistir.

Allogeneik kok hiicre nakli grubunda saglikh vericilerden
cevre kani kaynakli kok hiicre toplanmasi sirasinda damar
yolu iyi olan kisilerde siklkla SVK gerekli olmamaktadir. An-
cak damar yolu iyi olmayan vericilerde hemodiyaliz kate-
terleri bu amaca hizmet edebilir. K6k hiicre nakli sayisinin
300'U astigi merkezimizde allogeneik cevre kani kaynakli
kok hiicre nakli olgularinda 80 cevre kani kaynakli nakil ol-
gusunda sadece 2 vericide hemodiyaliz kateteri yerlestiril-
mesi uygun gorilmistdr.

Otolog kok huicre nakli adaylarinda siklikla SVK ya mobilizas-
yon baslangicinda ya da mobilizasyondan daha 6nce teda-
viye yanit kontroll ve timor yiki azaltilmasi veya remisyon
indUksiyonu amaciyla verilen yiiksek doz kemoterapi 6nce-
sinde yerlestiriimelidir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi bu
hasta grubunda en uygun secenek aferez kateterleridir. An-
cak mobilizasyonun tek basina sitokin ile planlandigi otolog
hiicrelerin toplanmasini takiben hizla nakil programina ilerle-
nebilecek otolog kok hiicre nakli aday grubunda hemodiyaliz
kateterleri de yardimci olabilir. Merkezimizde tinelli SVK yer-
lestiren saglk ekibinin agirlikli Kardioloji Ana Bilim Dali'nda
olmasi acil durumlarda tiinell aferez kateterinden hemodiya-
liz kateterine kayisa yol agmistir. Son durumda bazen tek SVK
ile hem mobilizasyon hem de otolog kok hiicre nakli progra-
mi tamamlanabilmis hastalarimiz olmustur.

Sonuc¢ olarak yiiksek doz kemoterapiyi takiben kok hiicre
nakli olgularinda kemoterapi ve bazen birlikte radyoterapi
ile iliskili siklikla oral beslenmenin kesilmesine yol acan ¢ok
agir mukozit gelismesi, total parenteral beslenme gereginin
ortaya ¢ikmasi, total parenteral besleme icin ayri bir [imen
gerekmesi nedeniile en az iki limenli SVK secilmelidir. Total
parenteral besleme yapilan limenden baska inflizyon ya-
pilmaz. Akimin kesintisiz olmasi gereklidir. Allogeneik kok
hiicre nakli grubunda ise agir mukoza hasari sirasinda sik-
losporinin intraven®z verilmesi sirasinda da ayri bir limen
gerekli olur. O nedenle allogeneik kok hiicre nakli olgularin-
da t¢ limenli SVK secimi de yapilabilir.

SVK vyerlestirilecek hastaya SVK ile iliskili aydinlatici bilgi veril-
dikten sonra SVKile iliskili takipte kendi rol(i de anlatiimalidir.
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Farkli bir merkezde tedavi gérmus ancak kok hiicre nakli
icin sevk edilmis hastalarda SVK'in islerligi kontrol edilir, SVK
ile iliskli bilgiler not edilir. O nedenle SVK yerlestirilmis her
hastanin SVK ile iliskili bilgi belgesinin yazili olarak elinde
olmasinda fayda vardir. Bir nevi SVK karnesi olarak isimlen-
direbiliriz bu belgeyi. Belge 6zellikle SVK'li olarak ayaktan
takip hastalarinda hastada saglik gorevlisine gosterilmek
lizere saklanmalidir. Bu belgede yer almasi gerek bilgiler
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastaya d6zel SVK bilgi belgesi

Hasta Adl, Soyadl SVK tipi SVK yerlegtirilme tarihi

Kateter i¢ bakimi Kateter kapagi degisimi  Kateter digi bakimi
Tarih/ Yapan gorevli  Tarih/ Yapan gorevli Tarih/ Yapan gorevli
Not*: Not*: Not*:

*Not: SVK bakimi ile ilgilene hemsirenin kateter uclan islevi, kateter cikis bolgesi gibi
kendi dikkatini ceken uyarilari iceren yazili belgelerdir.

Aferez amaciyla secilecek SVK'ler

Hematolojide aferez cok cesitli nedenlerle kullaniimakta-
dir (Tablo 2). Sik basvurulan nedenlerinden biri trombotik
trombositopenik purpura bir digeri plazma degisimi ve
daha nadiren sirasiyla |6kaferez, eritrosit degisimi ve trom-
bositoferezdir.

Tablo 2. Hematolojide terapotik aferez endikasyonlari

Acil terapotik aferez endikasyonlari

Lokaferez: Lokostaza ilerleyen hiperlokositozla seyreden losemiler,
Plazmaferez: Hiperviskozite sendromuna yol agmig paraproteinemiler,
trombotik trombositopenik purpura

Tromboferez: Esansiyel trombositemili hastalarda trombosit sayisinin hizla
diistirilmesi gerektigi durumlar: trombosit sayisinin>1000000/mm? olmasi
sirasinda kanama ya da acil cerrahi girisim gerekli oldugu durumlar
Eritrosit aferezi: Polisitemia vera‘ll hastalarda hematokritin %60 tzerinde
olmasina bagli kalp yetmezIigi, tromboz, kanama veya hiperviskozite
bulgular olmasi hali, orak hiicreli anemide akut gogiis sendromu, inme, 12
saatten uzun stiren priapizm v.b.

Diger terapttik aferez endikasyonlan

Aferez makineleri genellikle damardan dakikada 50-80 ml
debide kan alip geri vererek calismaktadirlar. Eger hastanin
damarlari uygun ise SVK'lerde gorilebilecek enfeksiyon, ka-
nama ve tromboz risklerinden ka¢inmak icin miimkdin oldu-
gunca hastanin cevresel venleri kullanilmalidir.

Ancak bazi hastalik gruplarinda ya da hastalik seyrinde bir-
den cok kez aferez yapilmasi gerekir. Uzun slre aferez ya-
pilacak hasta grubunda antekubital bdlgeden 18-gauge
angiocath ile aferez bir siire sonra damar sikintisi nedeni ile
aferez isleminin yuritiilemez hale gelmesine yol acacaktir.

Bazen de hastalarin antekibital venleri uygun olmaz. Bu du-
rumda SVK yerlestirilmesi uygun olacaktir.

SVK yerlestirilmis hastalarda SVK'nin alig ve donis uglarinin
aferez makinesinin alis ve dénis hatlarina dogru baglandi-
gindan emin olunmalidir. Ters baglanti halinde %20'ye va-
ran oranlarda resirkiilasyon olabilir ki bu da islem etkinligi-
nin azalmasi demektir.

ideal bir aferez kateteri iki limenli olmali, resirkiilasyona izin
vermemeli, limenleri dakikada 150 ml akim hizina olanak
saglayacak sekilde olmali, bikilme yapmayacak ve kateter
duvarlan birbirine degerek kapanmayacak sertlikte olmali,
enfeksiyonlara direncli ve viicut dokulari ile uyumlu 6zellik-
te olmalidir.

Quinton kateterleri akut hemodiyaliz icin uygun iken Ma-
hurkar cift ya da tek limenli SVK'leri hem akut hemodiyaliz
hem de aferez icin uygundur.

Mahurkar kateterleri ucu kubbe seklinde oldugundan yer-
lestirilmesi sirasinda hasar orani dusuktir. Katlanma olasili-
g1 dusik olup radyoopak malzemeden yapilmistir. Yatak ba-
sinda yerlestirilebilir. O nedenle acil durumlarda yardimcidir.
Kateter ici kan alimi ve geri doniist ayri bolgeler halindedir.
Olu alan yoktur. Acilanma yoktur; kan akimina engel olmaz,
pihtilasma riski dtstik olur.

iki farkl capta 10 French (12cm, 15 cm ve 19,5 cm uzunlu-
gunda iki ayri tipi vardir) ya da 11.5 French (13,5 ve 19,5 cm
uzunlugunda iki ayn tipi vardir) capinda tipleri vardir. 10
French capindaki SVK <100mmHg 200cc/dakika akima da-
yanikhdir, 11,5 capindaki SVK <150mmHg 300cc/dakika aki-
ma dayanikhdir. 11,5 F capinda Mahurkar kateterleri jiguler
venlere de yerlestirilebilir.

Mahurkar tipi kateterlerin “cuff” ile birlikte olanlar
uzun siire kullanim igin uygundur.

Bazi ekipler port kateter kullanilmasini tercih etmislerdir. Bu
merkezlerin yayinlarinda tam kan alimi ve geri dénus igin
bir grup hastada iki port kateter kullanildigi bildirilmistir.

Damar yolu sorunu olan ardisira kemoterapi gérecek
hematolojik habis hastaliga sahip olgularda SVK se¢imi:

Hodgkin disi lenfoma, Hodgkin lenfoma, multipl myelom
gibi ayaktan belirli araliklarda kemoterapi gorecek hasta-
larda hem damar yolu rahatligi saglanmasi hem de damar
disina kematerapotik ajan kagisina 6nlem olarak bakim ko-
layligi ve glinliik aktiviteyi olumsuz etkilememesi agisindan
port kateter uygun bir secenek olarak durmaktadir.

Merkezimizde port kateter uygulamalari ile deneyim sinirlidir.
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Kanserli hastalarda rahat kullanilabilir sabit bir damar yolu
gereksinimi bilinen bir gergektir (1). Deri alti tlnelli olarak
yerlestirilen SVK'ler bu konuda ciddi yardimcr olmaktadir.
Bu yaklasimin en 6nemli sikintili tarafi SVK nedeni ile ge-
lisen sepsis, SVK bulundugu vende trombdis olusumu ve
SVK'in islev gdérmez hale gelmesidir. Kapak sistemi ile cali-
san Groshong tipi SVK ile Hickman tipi SVK'leri karsilastiran
Amerika'dan bir calismada septik komplikasyon ve trombus
gelisimi agisindan her iki SVK tipi arasinda istatiksel anlam-
I fark bulunmamistir. Ancak ayni ¢calismada Groshong tipi
SVK'lerde islevsiz hale gegmenin Hickman tipi SVK'lere gore
daha sik gelistigi belirlenmistir (p<0.05). O nedenle ¢alisma-
da kanserli hastalarda 6n planda Hickman tipi SVK kullanil-
masinin daha uygun olacadi bildirilmistir (2).

Cevresel damar yolundan yerlestirilen SVK'ler acil damar
yolu gereksinimi olan ancak deri alti tinelli SVK ya da port
SVK yerlestirme icin hastanin klinik olarak uygun olmadigi
durumlarda ciddi kanamaya egilim durumu olan hastalarda
rahatlatici bir secenek gibi durmaktadir. Akut cerrahi hasta-
larinda yapilan 25 yil icerisinde yayinlanmis ¢calismalari der-
leyen bir makalede CDY SVKile diger SVK'ler arasinda infek-
siy6z komplikasyon agisindan fark bulunmadigi bildirilmistir
(3). Ancak trombotik komplikasyonlarin CDY SVK grubunda
kateterizasyondan sonra erken dénemde olmak lzere daha
fazla oldugu belirlenmistir. Flebitik komplikasyonlar CDY
SVK'in yaklasik %6'Inda erkenden ¢ikarilmaya yol a¢cmistir.
Yine CDY SVK'in yaklasik %40'nin tedavi tamamlanmadan
¢ikarilmak durumunda kalindigi belirlenmistir. Bu durum di-
ger SVK'lere gore daha sik ve erken gelismis durmaktadir. O
nedenle yazarlar akut cerrahi hastalarinda her iki SVK tipinin
kendine 6zel avantajlari olmak Uzere birbirine Ustlin taraf-
larinin olmadigini hastaya 6zel secim yapilmasi gerektigini
ileri sirmuslerdir.

Cocuklarda CDY SVKile iliskili deneyim yaygin degildir. Yeni
yayinlanmis bir calismada 53 ¢ocuk hastada cesitli neden-
lerle yerlestirilen CDY SVK ile deneyim bildirilmistir (4). 112
girisimin 109'u basarl olmus, yerlestirilmeleri ile birlikte
ortanca 87 giin (3 -512 giin) takip edilen SVK'lerin %50.5'i
SVK ile iliskili komplikasyon nedeni ile ¢ikarilmistir. En sik
rastlanilan komplikasyonlar sirasiyla tikanma, kirilma ve
infeskiyon olarak bildirilmistir. Komplikasyonlarin %70'i 30.
glinden sonra ortaya ¢ikmistir. Eriskin kanserli hastalar da
kapsayan 351 CDY SVK izlenen bir baska calismada ise 155
SVK (%32.8) komplikasyon nedeni ile ¢ikanldigi bildirilmistir
(5). Ayni calismada hematolojik habis hastalik ya da kemik
iligi nakli yapilmis hasta grubunda metastatik kanser has-
talarina gére daha sik komplikasyon gelistigi belirlenmistir.
Amerika'daWisconsin Tip Fakiltesi'nden yayinlanan bir calis-
mada CDY SVK nedeniyle bakteriyemi orani siradan internal
jugulervenya dasubklavian vene yerlestirilen SVK'lerdekine
benzer oranda bulunmus. Bu makale enfeksiyon ve 6zellikle
kanamaya egilim nedeni ile giderek tiinelli SVK’lerden CDY

SVK'e yonlenen talebin gelecekteki riskinin 6n bildirimi olan
bir calisma olarak gibi ele alinabilir. Ger¢ekten de yazarlar
ileriye donuk giderek artan sayida CDY SVKile iliskili komp-
likasyonlardan endise duyduklarini dile getirmislerdir. CDY
SVK'in tromboz gelismesine daha acik, daha kolay yerinden
kaydigi ve kan drneklerinin alinmasi icin kullanish olmadigi-
nianimsatmislardir. Yine CDY SVK'lerin diyaliz icin de uygun
olmadigini -ki bu durum aferez icin de uygun olmadiklari
yoniinde degerlendirilebilir- bildirmislerdir (6).

SVK kalim suresine gelince Memorial Sloan-Kettering Kan-
ser Merkezi'nden ileriye déniik yapilmis bir calismada 791
hastada 923 tlinelli SVK verileri bildirilmistir. Hastalarin ¢o-
gunlugunda hematolojik hastalik bulunmakta olan ¢alisma-
da yerlestirme ilgili komplikasyon orani %1.2 gibi oldukgca
dusik bulunmustur. SVK'in ortanca kalim siresi 365 glin
komplikasyonsuz SVK kullanim siiresi ise 167 olarak (P <
0.0001) bildirilmistir. Son durum komplikasyon gelismesi-
ne ragmen SVK'in alinan énlemlerle kullaniminin strdiri-
lebildigini gostermektedir. Ayni calismada kateter ucu po-
zisyonu komplikasyonsuz SVK kalim stiresi ya da SVK kalim
stiresinde azalma icin en giicli bagimsiz prognostik faktori
olarak belirlenmistir (7).

Turkiye'den bir calismada 75 kanser hastasina damar yolu
uygunsuzlugu, ayaktan inflizyon tedavi uygulanabilmesi
ve destek tedavilerinin kolay sunulabilmesi amaciyla yer-
lestirilmis port kateter ile iliskili deneyim bildirilmistir. Calis-
mada port kateterin en fazla 44 ay birakildigi ortanca kalis
sUresinin ise 12 ay oldugu belirtilmistir. Siklik sirasina gore
komplikasyon olarak uygunsuz yerlestirilme (%5.3), trom-
boz (%4), damar disina sizma (%4), ve enfeksiyon (%2.6) ola-
rak bildirilmistir (8).

SVK'in yerlestirilecegi venin secilmesi
Sublavian ven ya da jugiiler vene SVK yerlestirilmesi

Siklikla tercih edilen subklavian ven olmakla birlikte anato-
mik 6zellikler nedeni ile jugiiler ven de kullaniimaktadir. Bir
calismada subklavian ven ve internal jugller vene yerlesti-
rilmis SVK'ler arasinda pndmotoraks ve enfeksiyon riskinin
farkl bulunmadig bildirilmistir. Ancak ayni calismada inter-
nal jugiler vene yerlestirilmis SVK'leri takiben semptoma-
tik vendz tromboz orani subklavian vene yerlestirilmis SVK
sonrasina gore daha disiik bulunmustur.

Femoral bolgede SVK yerlestirilmesi

Femoral boélge ¢ok sik kullanilan bir bolge degildir. Ancak
bazi avantajlari nedeni ile secilebilir. Ozellikle kanamanin
kolay kontrol altina alinabilir olmasi nedeniyle kanamaya
egilim sorunu olan ve acil damar yolu acilmasi gereken has-
talarda ya da yatak basi yerlestirilebilmenin kolayligi dikka-
te alinarak hastanin mobilize edilmesinin yani ameliyatha-
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neye yonlendirilebilmesinin miimkiin olmadigi durumlarda
femoral bélge tercih nedeni olur. Ote yandan daha énceden
yerlestirilmis ancak SVK'ler ile iliskili subklavian ven trombo-
zu ya da anatomik bolge uygunsuzlugu da femoral bélge
tercih nedenlerini olusturabilir.
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hastaliginda kateter kullanimi rutin kullanima gir-

mistir. Cocukluk caginda damar caplarinin kiigukli-
gu, damar yapilarin tam gelismemis olmasi, uygun capta ve
boyutta kateter bulmada gticliikler nedeniyle, kateter uygu-
lamalari erigkin hastalara gore teknik olarak daha glictur (1).
Ancak, kateter takilan ¢ocuklarda, tedavilerin verilmesi, kan
orneklerinin alinmasi kolaylasmakta, bu da ailenin ve ¢ocu-
gun tedaviye uyumunu arttirmaktadir. Kateter uygulama-
sinin, tedaviye gelen ¢ocugun ve ailesinin zor damar yolu
bulmanin yarattigi stresten kurtardidi, ginliik hayatlarinin
kalitesini arttirdidi ve ailenin verilen tibbi bakima guivenini
arttirdigi gosterilmistir (2).

G inimiizde ¢ocukluk caginin pek ¢ok akut ve kronik

Hematolojik hastaligi olan ¢ocuklarda kateter
kullaniminin endikasyonlari (3-17):

1. Uzun sureli tedavi plani olan hastalar: hematolojik maliy-
niteler, hemofili hastalarinda faktor profilaksisi ve immiin
tolerans tedavileri, talasemi hastalarinda yliksek doz desfer-
roksamin tedavisi,

2. Kemoterapi verilmesi: hematolojik maliyniteler, kemik ili-
gi transplantasyonu (KiT),

3. Sik kan Urlinu verilmesi: hematolojik maliyniteler, KIT,

4. Sik kan drneklemesi yapilmasi: hematolojik maliyniteler, KT,
5. Total parenteral niitrisyon: hematolojik maliyniteler, KiT,
agir enfeksiyonlar,

6. Damar yolu bulmada/a¢mada gigliik: hematolojik maliy-
niteler, sepsis, sok,

7. Aferez islemleri: kdk hiicre toplama, orak hiicreli anemi,
otoimmin hastaliklar, KiT,

8. Hemodiyaliz islemi: tumor lizis sendromu, bobrek yet-
mezligi.

Cocuklarda sik kullanilan kateter tipleri:
1. Cilt altina yerlestirilen kalici port kateterler: En sik kulla-

nilan kateter tipidir. Bu kateterlerin cilt girisi olmadigi icin
ayrica bir cilt pansumani gerektirmedigi gibi, tinelli kate-

terler gibi siviile sik irrigasyonuda gerekmez. Bakiminin ko-
lay olmasi, kullaniminda kolay olmasini saglar. Disarida bir
uzantisi olmadigi icin cocugun kateteri ¢ekip ¢ikarma sansi
yoktur. Kozmetik goriinimu ¢ocuk ve aile icin daha iyidir
(3,4,16). Bunlara ek olarak bu kateterlerde enfeksiyon oran-
lar digerlerine gore daha da dusuktir (3-5,16).

2. Gegici tiinelsiz santral venoz kateterler: Ozellikle akut, agir
seyirli hastalarda uzun sureli kullanim gerekmiyorsa tercih
edilebilir (1,3).

3. Kalic tiinelli santral vendz kateterler: KiT gibi uzun sireli
tedavi gerektiren durumlarda kullanimi uygundur (1,4).

Hangi venler tercih ediliyor?

Cocuklarda da sik olarak internal juguler ven ve subklavian
ven, nadir olarak femoral ven kullanilmaktadir (1,3-17).

Hangi teknikler kullaniliyor?

Bu tekniklerin 6zellikleri daha dnceki konusmacilar tarafin-
dan anlatilacaktir.

1. Anatomik belirteclere/bdlgelere bakilarak takilmasi:
Turkiye'de cocuk hematoloji hastalarinda santral ven6z ka-
teterler (port kateter, gecici ve kalici kateterler) daha ¢ok
ameliyathane sartlarinda bu yontemle takiliyor (18).

2. USG esliginde kateter takilmasi: Tiirkiye'de bazi merkez-
lerde gecici ve kalici santral vendz kateterler bu yéntemle
de takilabiliyor.

Kateter komplikasyonlari (3-17):

1. isleme baglh komplikasyonlar: Arter riiptiirii, kateterin
malpozisyonu, hematom, kanama, aritmi,

2. Kateter disfonksiyonu:
a. Trombozla tikanmasi

b. ilag, total parenteral niitrisyona bagh tikanmalar
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