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enoz kateterler sik olarak kan 6rnegi alinmasi; kan,
V bilesenleri ve kan urlnleri transfiizyonu; periferik

kok hiicre aferezi; parenteral nutrisyon; kemoterapo-
tik ajanlar, desferrioksamin, amfoterisin B veya agri kesiciler
gibi ilaglarin inflizyonu gereken hastalarda kullaniimakta-
dir. Genellikle, cerrahi olarak implante edilen kateterler kan
alimi, transfiizyon veya baska nedenlerle sik giris gereken
hastalarda portlardan veya periferden yerlestirilen kateter-
lerden daha yararlidir (1). i¢c capi genis olan kateterler kan
aliminda ve kan Uriinleri transflizyonunda daha kullanighdir,
clinkil kuclk caph kateterlere gore bu tir kullanimlardan
sonra tikanma insidansi daha dusuktir. Port veya perifere
yerlestirilen kateter seciminde capi en genis olani dnerilir.
Kolay kollabe olan daha genis i¢ capl periferik kateterlerde,
kan alma isleminde enjektor kullaniimasi vakumlu tiipler-
den daha iyi sonug verir. Sivilarin ve kan Grtinlerinin hizli ve-
rilmesi gerektiginde perifere yerlestirilen portlar ve kateter-
ler dnerilmez, clinkl akim hizi standart santral yerlesimlilere
veya gogus duvarina yerlestirilen portlara gore belirgin ola-
rak daha yavastir. Otolog veya allojeneik kemik iligi naklinde
iki veya U¢ lumenli kateterler kullanihr. Periferik kok hiicre
aferezi yapilacak hastalarda silikon aferez kateteri veya en
genis caph kateterler tercih edilir, clinkl kicuk kateterlerin
ic capi aferez siirecini engelleyebilir. Transplantli hastalarda
kullanilan genis kateterlerin komplikasyon oranlar aferez
ve transplantasyonda kullanilan diger santral venoz kate-
terlerindekine benzer (2).

Kateter ve hemostatik problemler

Kanama diyatezi: Trombositopenik hastalarda kateter
takilmasi sirasinda ciddi kanama gelisebilir. islem &ncesi ve
islem sirasinda trombosit stispansiyonu transflizyonu, agir
yaygin damar ici pthtilasmasina bagl trombositopeni de-
gilse, bu tir bir komplikasyonun gelismesini dnlemek icin
genellikle yeterlidir. Yaygin damar i¢i pihtilasmasinda ve di-
ger koagulasyon bozukluklarinda ciddi kanama komplikas-
yonunu 6nlemek icin taze donmus plazma da islem oncesi
verilerek koagilasyon testleriyle risk durumu monitorize
edilmelidir. Koagtlasyon bozuklugunun tipine gore bu te-

davilere K vitamini de ilave edilebilir. Kronik trombositope-
nili hastalarda (trombosit sayisi <20.000/mm3), giris icin her
seferinde ignenin batmasi sonucunda hematom gelisme
riski olmasi nedeniyle, port takilmasi dnerilmez (1). Bununla
beraber, agir hemofilili cocuklarda profilaktik FVIII tedavisin-
de port basariyla kullaniimaktadir (3). Hemofilik hastalarda
onkoloji hastalarina oranla enfeksiyon oranlari eksternal ve
implante edilen kateterlerde daha yiiksek (%71'e karsi %41)
bulunmustur. Orak hiicre anemili hastalarda sepsis ve trom-
boz komplikasyonu onkoloji hastalarindan daha yuksektir.
Bu, mevcut hiperkoagilabl duruma ve sik sik antibiyotik
kullanilmasi nedeniyle olusan direncli kolonizasyona bagh
olabilir (1).

Tromboz: Protrombotik risk faktorleri kateter mater-
yali ile etkileserek katetere bagh tromboz riskinde artisa
yol acabilir. Fibrin birikimi kateter takilmasindan sonra 24
saat icinde baslayabilir ve kateterlerin %67'sinde mevcut
olabilir (4). Fibrin tabakasinin “ball-valve” etkisine sekon-
der gelisen cekim tikanmasi kateter tikanmalarinin %10-
57'sinden sorumludur (1). Fibrin kilifinin kendisi emboli
olusturabilir. Fibrin tabakasinin varligi enfeksiyon riskini
artinr. Bu tabakayi kaldirmak icin litik ve litik olmayan ajan-
lar kullanilmaktadir. Kateter ucundaki trombiis bakteriyel
veya fungal enfeksiyonlara bir kaynak olabileceginden bu
olusumu 6nlemek icin her tirli gayret sarf edilmelidir.
Valfsiz kateterlerde her kan alimi veya kan trlinl uygula-
masli sonrasi ve kateter intravendz tedavi amaciyla kulla-
nilmadigi zaman heparin uygulanmalidir. Bir kismi klinik
arastirmalara dayal olmasina karsin, literatlirde heparinin
konsantrasyonu, miktari ve uygulama sikhgi cok degisken-
lik gostermektedir. Mililitresinde 10 Unite heparin iceren
solisyondan 5 mililitre, haftada bir veya iki kez uygulama
onerilmektedir. Bir calismada, haftada iki kez heparin uy-
gulamanin gunliik uygulamaya gore trombis veya lumen
ici pihtida artisa yol agmadan katetere bagh bakteriyemi-
de %33 azalma sagladigi bildirilmistir. Periferden yerlesti-
rilen kateterlerde yikama icin uygulanan heparin miktari
giinliik 3 ml (100 U/ml) ile haftada 3 kez 3 ml (10 U/ml)
arasinda degismektedir (1).
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Kan kateterden alinmigsa ylkamada kullanilan heparin ko-
aglilasyon testlerini degistirir. ilk 10 mililitrelik 6rnek fibrin
yikim drdnlerini, protrombin zamanini ve parsiyel trom-
boplastin zamanini yalanci olarak yuksek, fibrinojen diize-
yini disuk gosterir. Protrombin ve parsiyel tromboplastin
zamanindaki uzama ikinci 10 mililitrelik 6rnekte de devam
etmektedir. Valfli kateterlerin yikanmasinda 5-10 mililitre
serum fizyolojik kullanilmaktadir. Grosong tipi valf kiiglik
pihtilar veya uygulanan ilaglarin kati artiklari nedeniyle agik
kalabilir; bu da kanin katetere geri kagmasina ve pihti olusu-
muna neden olabilir (1).

Prospektif randomize bir calismada, kateter takilmasindan
3 glin 6nce disik doz warfarin (1 mg/giin) baslanan ve
90 gun sureyle devam edilen hasta grubunda, venogram
ile konfirme edilen tromboz oraninda anlamli bir diisme
(kontrol grubunda %38, warfarinle tedavi edilenlerde %9.5)
tespit edilmistir (5). Hematolojik hastalarda yapilan benzer
bir calismada major kanama komplikasyonunda bir azalma
olmadan tromboz %13’ten %5'e diismustir (6). Saghk ku-
rumlarca hazirlanmis kilavuzlara ragmen, kateterli hastalara
antikoagulasyon uygulama konusunda doktor uyuncu di-
stk olabilir. Bunun nedeni acik degildir. Doktordan bagimsiz
bir antikoagulasyon protokoli kateter takildigi zaman uy-
gulandiginda katetere bagli tromboz orani %21'den %11'e
diismustlr. Normalde 1 mg warfarinin protrombin zamani-
nin uzatmadigi bilinmekle birlikte yeni yapilan bir ¢alisma-
da beraberinde es zamanl inflizyonel 5-FU alan kolorektal
karsinomlu hastalarda INR'nin belirgin olarak uzadigi gos-
terilmistir (7). Bu hastalarda doktor kontroli sarttir ve prot-
rombin zamani diizenli olarak izlenmelidir.

Tromboz profilaksisi amaciyla diisiik molekil agirlikli he-
parin de kullaniimaktadir. Periferik kok hiicre toplamak icin
kullanilan aferez kateterlerinde kateter yerlestirdikten sonra
baslanan aspirin (325 mg/giin) ile tromboz oraninda belir-
gin azalma saptanmistir (8).

Kanserli hastalarda rekiirran DVT/PE riskinin artigi gosteril-
mistir. Ven trombozlu hastalar arasinda kanser prevalansi
cesitli calismalarda %3-18 arasinda degismektedir. Kanserin
trombojenik etkisi birka¢ faktortin bir sonucu olabilir. Bu
faktorlerin her biri bir dereceye kadar belirli bir role sahip-
tir. Birincisi, timorin kendisi tromboz riskini direkt olarak
artirabilir. Bu, humoral (prokoagulanlarin yapimi), mekanik
(vendz obstriksiyon) ve genel (akut faz reaksiyonu) etkiler
sonucu gelisir. ikincisi, kanser, hasta olmanin sonuclarina
bagli olarak (6rn. azalmis mobilite, folat gibi besinle alinan
vitaminlerin azalmasi) trombis olusumunu indirekt olarak
artirabilir. Uclincisi, tedavi (6rn. cerrahi/radyolojik skar,
meme kanserinde Tamoksifen, testis kanserinde kemotera-
pi) etkileri sonucu gelisebilir. Santral ven kateterleriyle ilis-
kili tromboz riskinin kanserli hastalarda daha fazla artacagi
ongorulebilir. Son zamanlara kadar, kateterli hastalarda pri-

mer korumayi degerlendiren iki kiiclik randomize calisma
mevcuttu (9). Biri warfarinle (1 mg/giin) digeri diisik mo-
lekiil agirlikh heparin (dalteparin 2.500 U/giin) ile yapilan
iki calismada kateter trombozunda anlamli azalma oldugu
gosterilmistir. Bu calismalarda trombotik olaylarin cogunun
asemptomatik oldugu bildirilmistir. Bu sonuglara karsin,
antitrombotik profilaksi kullaniminda belirgin degisilikler
vardir. Son zamanlarda santral ven kateterli hastalarda li¢
randomize calismanin sonuglari bildirilmistir. Reichardt ve
arkadaslari tarafindan yapilan calismada kanserli hastalar
dalteparin (5000 U, glinde tek doz) ve plasebo olarak iki
gruba randomize edilmistir. Calisma sonunda tarama ul-
trasonu c¢ekilmistir. Her iki grupta da tromboz oranlarn ¢ok
dustk (yaklasik %3) bulunmustur. Couban ve arkadaslari-
nin yaptigr calismada kanserli hastalar 1 mg warfarin veya
plasebo almislardir. Semptomatik trombozda bir fark goriil-
memistir ve her iki grupta oranlar dusuk (yaklasik %4) bu-
lunmustur. Verso ve arkadaslar tarafindan yapilan en son
calismada kanserli hastalar enoksaparin ve plasebo olarak
iki gruba randomize edilmistir. Hastalara venografi cekil-
mis ve tespit edilen tromboz orani plasebo grubunda %18,
enoksaparin grubunda %14 bulunmustur. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamustir. Her iki grupta da sempto-
matik tromboz orani diisik (%3.1'e karsi %1) olarak tespit
edilmistir. Santral ven kateterli kanserli hastalarda tromboz
oraninin distikligu cohort bir calismada da bildirilmistir. Bu
calismalarda gozlenen dusilik tromboz oranlarinin nedeni
bilinmemektedir. Olasi bir agiklama yeni nesil kateterlerin
ve gelismis kateter bakiminin tromboz riskini azaltmasidir.
Daha ileri arastirma geregi aciktir. Bu baglamda, elde edilen
veriler bu tiir hastalarda antitrombotik profilaksi kullanimini
desteklememektedir (9).

Periferik port implante edilmis onkoloji hastalarinda okliiz-
yon orani onkolojik olmayan hastalardan %25 daha fazla
bulunmustur. Multilumen kateter kullanilmasina karsin in-
sidans sinjeneik ve allojeneik kemik iligi transplanth hasta-
larda da disiik bulunmustur. Bununla beraber, otolog nakil
yapilan hastalarda tromboz insidansi %8-20 arasinda tespit
edilmistir. Bu yuksek insidans, trombosit sayisi 150.000/
mm3'den yliksek olan hasta sayisinin bu grupta fazla olmasi
ve siklikla kemik iligi toplanmasinda iki kateter kullaniimasi
veya transplantasyonlailiskili genis kalibreli kateter kullanil-
masi nedeniyledir (10).

Tromboz kateterin kendisinde, V. Cava superiorda veya ust
ekstremite venlerinde olusabilir. Lumen digi tromboz olu-
sumunda kateter ucunun yerlestirildigi yer suclanmaktadir.
Kateter ucunun V. Cava superiorun proksimalinde olmasi
(yUksek yerlesimli), ucu distal V. Cava superior veya sag at-
riumda olanlardan daha fazla tromboza neden olmaktadir.
Kateter ucunun optimal yerlesiminde tromboz orani %16
iken suboptimal yerlesimde oran %62-78 arasinda degis-
mektedir. Lumen disi trombUs insidansi da ¢esitli calisma-

TURK HEMATOLOJi DERNEGIi - HEMATOLOJi PRATIGINDE UYGULAMALI KATETERIZASYON KURSU

52



Temel Hemostatik Problemler ve Kan Komponentlerinin Kateter ile Dogru Uygulanmasi

larda %0-6 arasinda degismektedir. Endotel hasari, venoz
dallanma noktalarinda kateterin ucu tarafindan olusturulan
tlrbilans veya inflize edilen maddenin yetersiz dillisyonu
nedeniyle tromboflebit gelismesi sonucu vendz tromboz
gelisebilir (1).

Dupleks ultrason, dopler goriintiileme ve pletizmografi gibi
tanida kullanilan noninvaziv yontemler disiik sensitiviteli
ve guvenilir olmaktan uzaktir. NUkleer gorintileme lume-
nin ve venin acgikligini, vena cava superior sendromunun
ekarte edilmesini, kateter ucunun yerlesimini, kollateral do-
lasimin varhigini ve santral kateterin ucunda fibrin tabakasi-
nin olup olmadigini gosterebilir. Akim sintigrafisi konvansi-
yonel venografiden daha hizli, daha ucuz, daha az isina ma-
ruz birakan ve daha az islem riski (6rnegin iyodlu kontrasta
reaksiyon gibi) olan bir islemdir. Venoz tikaniklik gosterilirse
ve tikanikhin kateter lumeni icinde mi, disinda mi oldugu
klinik tarafindan talep edilirse venografi ile bu gosterile-
bilir. Santral venoz kateter nedeniyle daha 6nce derin ven
trombozu gelisen hastalarda islem dncesi dupleks ultrason
tekrar kateter yerlestirmenin basari sansini ortaya koymada
yararh olabilir (1).

Yiiksek doz kemoterapi alan olgularda ve ven trombozu ge-
lisenlerde tedavide nasil hareket edilecedi konusunda fikir
birligi yoktur. Otolog kemik iligi transplantasyonu yapilan
hastalarin %25’inde asemptomatik, %34’linde parsiyel ti-
kanma gorilir (11). Cahsmaya alinan olgularin %66'sinda
radyolojik olarak trombds saptanmasina karsin semptoma-
tik tromboz hastalarin %6’sinda gordilir (4).

Semptomatik (st ekstremite derin ven trombozu (DVT) olan
hastalarin tedaviye gereksinimi vardir. Bu hastalarda septik
tromboflebit, vena cava superior sendromu, uzun sireli ve
onemli Ust ekstremite sakathdi, vendz gangren ve pulmo-
ner emboli gelisebilir. Yapilan bir retrospektif calismada ka-
tetere bagli Ust ekstremite derin ven trombozlu hastalarin
%12'sinde pulmoner emboli gelistigi ve pulmoner emboli
gelisen bu hastalarin %40'inin antikoagilan tedavi aldigi
bildirilmistir (12). Ust ekstremite derin ven trombozlu has-
talarin prospektif olarak calisildigi bir arastirmada venog-
rafik olarak tromboz tanisi aldiktan sonraki 24 saat icinde
akciger sintigrafisi ¢ekilmis ve pulmoner emboli insidansi
%16 olarak bulunmustur (13). Kateter internal juguler vene
konuldugunda semptomatik vendz tromboz insidansi dis-
mektedir. Poliliretan ve silikon kateterli hastalarda emboli
insidansi polivinil klorid veya polietilen kateter kullananlara
gore anlamli olarak diistik bulunmustur (%7’ye karsi %26).
Ust ekstremite derin ven trombozlu hastalarda en iyi teda-
vi yontemi konusunda da bir fikir birligi yoktur. Bazi bildiri-
lerde konservatif tedavinin (sicak uygulama ve elevasyon)
etkili oldugu; 6demi ve agriy1 giderdigi ve kronik venéz ye-
tersizligi azalttigi belirtilmistir. Bazi arastiricilar ise heparinle
antikoagiilasyon, trombolitik tedavi veya pihtinin cerrahi

olarak c¢ikarilmasini 6nermektedir. Bununla beraber, hepa-
rinle antikoagliilasyon, subklavyen ven trombozuna sekon-
der pulmoner emboli gelismesini dnlemede tamamen etkili
olmamustir (1).

Kismi veya tam kateter tikanmasinda trombolitik ajanlar ba-
sartyla kullanilmaktadir. Streptokinaz, tirokinaz ve rekombi-
nan t-PA gibi ajanlarin hepsi kullanilabilir. Bolus trombolitik
tedavi tikanmis kateterlerin %85-90'in1 agmaktadir (1). He-
mofilili hastalarda bile asirt kanama bildirilmemistir. Strepto-
kinaz antijenik 6zellikleri ve allerjik/anafilaktik reaksiyonlarla
iliskisi nedeniyle sik kullanilmamaktadir. Urokinazi (10.000 U
bolus) t-PA ile karsilastiran randomize bir calismada t-PA'nin
daha Ustlin oldugu gosterilmistir (14). t-PA, kateterin lumen
hacmi + 0.2 ml hesabi ile enjekte edilir. Boylece kateterin
distal ucundaki fibrin/pihti ile t-PA yakin temasa gecer. 30
dakika ile 2 saat arasinda kateter icinde kaldiktan sonra geri
cekilir (1). Geri cekme basarisiz ise doz tekrarlanir. Bu da ba-
sarisiz ise 2 mg/50 ml t-PA inflizyonu 4 saatte yapilir.

Bolus trombolitik ajan uygulamasina refrakter lumen disi
trombislerde trombisii ¢cézmek icin pihti bélgesine veya
icine yerlestirilen bir kateterle t-PA, urokinaz veya strepto-
kinaz inflizyonu yapilir. Yiiksek doz streptokinaz tedavisi et-
kili, fakat pahali ve kanama riski ytiksek olan bir yaklagimdir.
Trombositopeni ve mukozit gibi kanama riski olan hasta-
lara 6nerilmez. 24-72 saat sirreyle urokinaz inflizyonu has-
talarin %74'Ginde (7 glinden daha kisa stire tikali olanlarin
%81'inde, 7 glinden daha uzun sire tikali olanlarin %56sin-
da) kateterin tekrar agilmasini saglamistir (15). Tromboz
olan ekstremitenin ylizeyel venine inflizyonun hicbir etkisi
olmamistir. Distk konsantrasyonda inflizyon (streptoki-
naz 5.000 U/saat) ile bile sistemik litik durum gézlenmistir.
Refrakter pihtilar icin bir baska tedavi rejimi 6 saat surreyle
urokinaz (40.000 U/saat) inflizyonudur. Bu uygulama ile
hastalarin %90'Inda trombds ¢6zllmds; infizyonun 6 saat
sonra tekrari orani %95’e ¢ikarmistir (1). 1-3 saat kadar kisa
inflzyonlar olgularin yarsinda etkili olmustur. 1-12 saat
inflizyona heparin ilavesi sonuclari iyilestirmemistir. Hicbir
kanama komplikasyonu gorilmemistir. Kateter ucu karina
seviyesinin altina yerlestirilmis ve ven duvarina yapisik ol-
mayan hastalarda tekrar tikanma riski cok azdir, kateterin ¢i-
karilmasina gerek yoktur. Olgularin %50-87'sinde urokinazla
pihtinin kaldinldigr bildirilmistir. Acilma saglandiktan sonra
genellikle 5-7 giin heparin verilir (1).

Kateter ve Transfiizyon

Transfiizyondaki herhangi bir gecikmeyi veya kan kompo-
nentlerinin potansiyel israfini dnlemek icin komponent ve-
rilmeden 6nce vendz giris saglanmalidir. Daha 6nce var olan
bir hat kullanilacaksa, hattin agikhids; infiltrasyon, inflamas-
yon veya enfeksiyon bulgulari ve herhangi bir intravenoz
sollisyonun uygunlugu kontrol edilmelidir. Kan komponenti
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transflizyonu icin cesitli kateterler kullanilabilir. Se¢cim has-
tanin venlerinin yerine, boyutuna ve bittinliglne; verilecek
ilag veya sivinin tipine; transflizyonu yapilacak komponen-
tin tipine; uygulamanin miktar ve zamanlamasina; parente-
ral sollisyonlar arasindaki etkilesim olasiligina ve beklenen
intravendz tedavi sliresine baglidir (16).

Kan transfliizyonu icin kullanilan igne veya kateterlerin lu-
meni, damari zedelemeden uygun akim hizi saglamak igin,
yeteri kadar genis olmalidir. Transflizyon icin kullanilan ka-
teter ve ignelerin boyutunu sinirlayan kati kurallar yoktur.
18-gauge olan bir kateter hastaya herhangi bir rahatsizlik
vermeden hticresel komponentler icin iyi bir akim hizi sag-
lar, fakat venleri kiiclik olan hastalara daha kiiciik kateterler
gereklidir. Komponent dar lumenli igne ve kateterlerden
gecerken yeterince dillie edilmezse yuksek basingli akim
eritrositlerin hasarina yol acar. Diliie edilmemis eritrosit
suspansiyonlari 23-gauge olan bir igneden ¢ok yavas akar,
fakat akis hizini artirmak icin serum fizyolojik ile dilisyonu,
istenmeyen voliim yiiklenmesine neden olabilir. Kalp hasta-
g1 veya volliim yiiklenmesi olan hastalarda bile transfiizyon
4 saat icinde glivenle verilebilmelidir. Transflizyonu 4 saat
icinde tolere edemeyen nadir hasta grubunda ya verilecek
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Unite daha kicuk tGnitelere boliinmeli veya inflizyonu yapi-
lamayan kisim atiimalidir. Buna karsin, ¢cok miktarda soguk
kan hizli olarak transfiize edildiginde, 6zellikle ucu kalp ileti
sistemine yakin olan santral kateterle veriliyorsa vetrikuler
aritmilere yol acabilir. Hipotermi, hipokalsemi ve hipokale-
minin kardiyak toksisitesini artirir; ciddi ventrikiler aritmi-
lere ve sol ventrikil performansinin azalmasina yol acabilir
(17). Aritmiler kateteri atriumdan geriye dogru ¢ekerek, in-
fuzyon hizini azaltarak, isiticilar kullanarak, veya kan torba-
sina ilik serum fizyolojik ilave ederek 6nlenebilir. Kan trans-
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