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 Damar icine yerlestirilen araclara kateter
denir.

« Santral venoz yol, kalbe direkt acilan bir
vene kateter yerlestiriimesidir.



Venoz kateterler kullanilacagi amaca gore degisik
kalinlik ve uzunlukta uretilirler, birden fazla [GUmene sahip
olabilirler.

Kateterler kimyasal olarak inert, trombus olusturmayan,
esnek ve radyoopak materyelden yapilmis olmalidir.

Sert kateterlerin yerlestiriimesi kolay ve ucuzdur ancak
damar duvarina hasar vererek trombozu hizlandirirlar.

Uzun donemli kateterizasyon i¢cin uygun degildir.

Yumusak kateterler kan akimiyla venin daha orta
klesiminde yeraldigi i¢cin bu tur sorunlara daha az neden
olur.

Yerlestirilmeleri zor ve pahalidir.
Uzun donemli kateterizasyonda tercih edilmelidirler.



Eskiden kullanilan polietilen ve polipropilen kateterler
goreceli olarak daha katidir.

Halen siklikla kullanilan politurethan kateterler kimyasal
parcalanmaya daha direnclidir ve mekanik olarak daha
gucludur.

Poliurethan kateterler oda 1sisinda serttirler ancak vucut
Isisinda daha yumusaktirlar.

Gunumuzde ticari olarak mevcut en yumusak kateterler
silikon elastomerlerinden yapilan kateterlerdir.

Bu kateterler en az trombojenik ve travmatik
kateterlerdir.

Hidrofilik bir madde olan hidromer (polivinilpirolidone)
kanla kateter materyeli arasinda bir bariyer olusturur ve
koagulasyonu durdurur.



Teflon, silikon ve poliurethan kateterler polivinil
kateterlerden daha az enfeksiyon riskine
sahiptir.

En dusuk risk periferden yerlestirilen silikon
kateterlerdedir.

Enfeksiyon riskini azaltmak icin kateterlere
antiseptik ve antibiyotik kaplamalar da
eklenmistir.

En sik kullanilanlar klorheksidin ve gumus
sulfadiazin, minosiklin ve rifampisin, ve
oligon’dur.



Periferden yerlestirilen santral
kateterler

Kateter bazilik, sefalik veya antekubital
venden yerlestirilir ve ucu vena kava
superior (VKS) 1/3 distal kesiminde yeralir.

6 aya kadar kalabillir.

Genellikle silikondan yapilmistir ve bu
nedenle ayrilabilir bir kilif icinden
yerlestirilirler.

Akut, uzun donemli ve ev bakimi yapilan
hastalarda uygundur.
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Figure 46-9 Placement of peripherally inserted central catheter (PICC).
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Santral venoz kateterler (SVK)
Tunelsiz santral kateterler

Politurethan ve polivinilden yapilimislardir.
Tel uzerinden yerlestirilirler.
Bir aydan kisa sureli kullanim igin uygundur.

Subklavian, eksternal ve internal juguler ve
femoral venlerden yerlestirilir.

Kateter ucu VKS 1/3 alt kismina ve femoral
yoldan ise inferior vena kavaya yerlestirilir.

Diyaliz kateterleri i¢cin juguler ven yolu tercih
edilmelidir.



AVANTAJLAR

Damar yolu kisitl
hastalarda

Yerlestirme ve yenisiyle
degistirme kolay
Kisa sureli tedavilerde

DEZAVANTAJLAR

Enfeksiyon riski yuksek

Yerinden ¢ikma riski
yuksek

Sik pansuman degisikligi
Konforsuz



Aferez kateterleri

* Hickman kateter lumeni yumusaktir, ayrica
dar ve uzun oldugu icin aferez esnasinda

cekim igin uygun degildir.
» Aferez iglemi icin uygun olan kateterler
sert, kisa, lumeni genis olmalidir.




Tunelli santral kateterler
(Hickmann, Broviac, Groshong tip kateterler)

« Silikon ve poliurethan yapidaki bu kateter aylarca
kullanilabilir.

* Vene giris yeri ile deriye girim yeri arasinda yaklasik 10
cm’lik bir tunel bulunur.

« Genellikle subklaviyan ven ve internal juguler ven yoluyla
VKS 1/3 alt kismina yerlestirilir.

« Kateter cikis yeri gogus ust dig kesiminde yeralir.

« Cikisa 2-3 cm mesafede dakron kece (cuff ) yer alir. Bu
kece, cevresinde fibroz doku olusturarak
mikroorganizmalara karsi bir bariyer olusturur. Ayni
zamanda kateterin gcikmasini da engeller.
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AVANTAJLAR DEZAVANTAJLAR
*Enfeksiyon riski tinelsiz *Tunel enfeksiyon riski
gecici katetere gore daha mevcut
dU§Uktur Ancak implante eDamarlarda darlik

porta gore yuksektir.

Birden fazla infuzyon
verilmesi

-Kan alimi kolayligi ;agri
yasanmaz

*Yumusak yapidadir

*Tromboz riski

*Uzun sureli kullanim icin
uygun deqil



Implante edilen portlar

Kalig suresi aylar ve yillarca olabilir ve genellikle tedavi suresince
kalabilirler.

Silikon elastomerlerinden yapilmis kateter ve titanyum, paslanmaz
celik veya plastikten yapilmis rezervuar bulunur.

Rezervuarin ustunde igne giriminin yapildigi kalin bir membran
bulunur.

Cerrahi olarak gogus Ust kesiminde subkutan dokuda bir cep
olusturularak rezervuar yerlestirilir.

Santral bir vene yerlestirilen kateter subkutan bir tinel yoluyla
rezervuara baglanir.

Kateter genellikle VKS distalinde yer alir.
Ozel bir igne ile rezervuara girilir ve tedavi bitiminde igne cikarilr.



CENTRAL VENOUS ACCESS DEVICE (CYAD)
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AVANTAJLAR
« Evde tedavide bakim
kolayligi
 Cilt altina yerlestiriimis
olmasi

DEZAVANTAJLAR

*Igne yerlesim sirasinda
kanama

*Enfeksiyon
*Agri



Santral venoz kateterizasyon i¢in
temel endikasyonlar

« Santral vendz basing dlgumu
« Uzun sureli tedavi: haftalar, aylar veya yillar
* Yuksek konsantrasyonlu sivi ve ilacglarin verilmesi
Total parenteral beslenme
rritan ilaclarla kemoterapi
Yuksek konsantrasyonlu antibiyotik solusyonlari
« Tekrarlayan kan ve kan urunleri kullanimi
» Periferik hematopoetik kok hucre toplama
« Hematopoetik kOk hucre infuzyonu
 Hemodiyaliz, plazmaferez
« Tekrarlayan venotomiler

« Daha onceki yogun tedavi, cerrahi ve doku hasarina bagl periferal
venoz yollarin yoklugu.



Venoz kateterizasyonda siklikla
kullanilabilecek venler

Internal juguler ven

Eksternal juguler ven

Subklaviyan ven

Kol venleri (antekubital, sefalik, bazilik)
Femoral ven



Santral venoz kateterizasyonda kullanilan venoz

yollarin avantaj ve dezavantajlari

Avantajlar

Dezavantajlar

Kol venleri

Girim basit

Ven goriiniir ve palpe edilebilir
Yakin vital organ yok

Hasta konforu iyi

Santral venlere ulasmada yetersizlik
Yiiksek tromboz insidansi
Maksimum inflizyon hiz1 diisiik

Internal juguler
ven

Kateterizasyon basit

Santral venlere dogrudan katilim
Yiiksek akim hizi

Diisiik tromboz riski

Diisiik pnomotoraks riski

Hasta konforu az

Yiiksek gec komplikasyon orani
(6zellikle enfeksiyon)

Gogiis duvarinda tiinel agma daha zor

Subklaviyan Hasta konforu daha iyi Giris yolu kivrimli
ven Diisiik uzun donem Kanulasyon daha zor
komplikasyonlar1 Akut komplikasyonlar daha sik
(pnomotoraks, hemotoraks, sinir
hasari)
Femoral ven Yiiksek akim hizi Enfeksiyon ve tromboz orani yiiksek
Diyaliz i¢in uygun Obez hastalarda yerlestirme zor

Kolay yerlestirme




Santral venin seciminde etkili
olan faktorler

Kateterin planlanan kalis suresi (kisa, orta
ve uzun donem)

Venin istenen amac icin uygunlugu
Teknige dair bilgi ve pratik deneyim
Kateterin yerlestiriimesindeki basari orani
Komplikasyon orani

Mevcut ekipman, uygun cihazlarin varligi
Maliyet



Santral ven kateterizasyonunun potansiyel
komplikasyonlari

Erken komplikasyonlar
Arteriyel ponksiyon
Kanama

Kardiyak aritmiler
Torasik duktus hasari
Komsu sinir hasari
Hava embolisi

Kateter embolisi
Pnomotoraks

Ge¢ komplikasyonlar

Ven trombozu, darlik ve
okluzyonlari

Kardiyak perforasyon ve
tamponad

Enfeksiyon
Hidrotoraks



Kateter enfeksiyonlar

Katetere bagli enfeksiyon orani %2.7-60°dir.

Bu oran notropeninin yanisira immunyetmezligin
eslik etmesine, kateter lumen sayisina,
Kullanilan girisim yoluna, tromboz egilimine ve
Kateter bakimina bagli olarak degisir.

Kemoterapi ile birlikte parenteral beslenme
uygulanmasi da enfeksiyon riskini artirmaktadir.

Enfeksiyon intraluminal veya ekstraluminal, lokal
veya sistemik olabilir.




Kateter enfeksiyonlar

« Katetere bagli bakteremi
« Kateter giris yeri enfeksiyonu
* Tunel enfeksiyonu



Katetere bagli bakteriyemi

Sistemik klinik bulgulari olan bir hastada,
kateterde gosterilen mikroorganizma ile es
zamanli, en az farkli iki yerden alinan kan
kulturlerinde ayni mikroorganizmanin uremesidir.

Cok lumenli kateterlerde her lUmenden ayri ayri
kultur ornegi alinmasi gerekxir.

En sik Koagulaz negatif stafilokok olmak uzere
gram pozitif mikroorganizmalar (%50)

Gram negatif etkenler (%630)
Candida turleri (%5-7)



« Katetere bagli bakteremi suphesinde empirik
antibiyotik tedavisi antibiyogram sonucuna gore
degistirilerek en az 10-14 gun, notropeni
kriterine bagli olarak daha uzun sure verilir.

* Antibiyotik tedavisinin 48. saatinde alinan
kulturde Uremenin devam etmesi, kateterin
cikarilmasini gerektirir.

 Klinik bulgularda duzelme olmuyorsa veya
antibiyotik tedavisi devam ederken alinan kan
kultirunde ESBL pozitif veya karbapenem
direncli mikroorganizma veya fungus uremesi
belirlenirse kateter cikarilmasi onerilmektedir.



« Kateterden alinan kulturlerde ureme var ancak
periferik kan kulturlerinde ureme yok ve hastada
enfeksiyon klinigi yok ise kolonizasyondan
bahsedir.

 Bu durumda katetere ureyen mikroorganizmaya
gore uygun antibiyotikle kilit tedavisi
uygulanabilir.

« Kateter de mantar Uremesi saptanmissa klinik
olmasa bile kateterin ¢ikarilmasi onerilmektedir.



Kateter giris yeri enfeksiyonu

* Ates, kateter etrafindaki deride capi 2 cm
den az olan bolgede kizariklik, hassasiyet,
siskinlik, purulan akinti vardir.

» Kateter giris yeri eksudasinda
mikroorganizma uremesi taniyi dogrular.




Tunel ve Cep enfeksiyonu

* Tunel enfeksiyonu; kateterin giris yerinden
2 cm uzaktaki bolgede deri altinda tunel
boyunca kizariklik, sislik ve agri vardir.
Kateterin cikarilmasi gerekir.

* Cep enfeksiyonu; implante edilen kateterin
rezervuari uzerindeki deride hassasiyet,
Kizariklik, siglik ve bazen nekroz vardir.

Deri alti cepte purulan eksuda dikkati
ceker.



Kateter bakimi

Steril gazli bezle yapilan pansumanlar 48
saatte bir,

Seffaf ortu kullanilan pansumanlar haftada
bir degistirilmelidir.

Pansuman kirlendiginde, 1slandiginda,
acildiginda, veya kanama oldugunda
hemen degistirilmelidir.

Kapak degisimi haftada bir, kirlendiginde
Ise hemen yapilmalidir.



« Kateter heparinizasyonu, 1ml serum
fizyolojik icin 100 unite heparin igcerecek
sekilde(100 u/1ml)

 Her bir lumene 2.5 ml olarak, 24 saatte bir
uygulanmalidir.

« Kataterden surekli infuzyon varsa heparinli
bakima gerek yoktur.



Tikaniklhk varlhiginda

Heparin

250-750 bin u Streptokinaz 5ml distile ile sundirilir 250
bin u/250 ml izotonik icine konur hazirlanan sividan 1-2
ml [umene verilir

15 dk sonra aspire edilir, ayni islem 1 kez daha
tekrarlanabilir

TPA 1cc/ 1mg olacak sekilde sulandirilarak [iGmeni
dolduracak sekilde 0.5 ml/1ml verilebilir.



« Kateterden intra venoz puse uygulamalar
10 ml enjektorle yapilmall,

« Daha kucuk enjektorler (1ml, 2ml, Sml)
sadece tedavi uygulamalarinda
kullaniimalidir.



Kateterin ¢ikariimasi

« Kateter intiyacinin bitmesi durumunda en
Kisa zamanda cikariimalidir.

 Psodomonas, Klepsiella, mantar, atipik
mikobakteri veya tedavi ile duzelmeyen,
kultur uremesi devam eden
enfeksiyonlarda

* Duzeltilemeyen mekanik sorunlar
varliginda da kateter cikariimalidir.
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119 hastaya 160 kez Hickman kateter|
takildi

E/K: 72/47
2-19 yas (median 8 yas)
21 hastaya birden fazla kateter yerlestirildi.



%99.3 sag jugularis interna

Ortalama kalis suresi 147 gun

25 (%21) olguda komplikasyon

9 olguda; kirillma, tikanma, gibi mekanik
13 olguda; enfeksiyon

2 olguda; kanama

1 olguda; kardiyak tamponad






