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Son yillarda, kemoterapide ve destek tedavilerindeki gelismeler hastalara
uzun yagsama ve kiir olanag1 saglamigtir. Santral venoz kateter kullanimi
ozellikle gocuk hastalarda kemoterapi ve antibiyotiklerin gerektigi gibi ve-
rilmesinde, kan komponent ve iiriinleri ile parenteral beslenmenin uygula-
nabilmesinde 6nemli bir basamak olugturmaktadir. Ayrica ¢ocuk hastada
tetkikler i¢in kan 6rneginin alinmasinda kolaylik saglamis, fizik ve psiko-
lojik travma riskini azaltmigtir.

Santral ven6z yol olusturmada; eksternal tiinel igine yerlestirilen (Hick-
man-Boviac) ve tiinel olmaksizin periferik vene yerlestirilen (PICC) kateter
cinslerin yanisira tiim cisim olarak cilt altina yerlestirilen (Port-A, Infus-A,
Mediport) kateterler kullanilmaktadir. Kateterler tek liimenli veya gok li-
menli olabilir. Cok liimenli kateterler, kemik iligi kok hiicre transplantasyo-
nu veya yliksek doz kemoterapi alacak hastalara 6nerilmektedir.

Santral venoz kateter yerlestirme iglemi sirasinda pndmotoraks, hemoto-
raks, hidrotoraks, karotid arter ve brakiyal sinir zedelenmeleri ve hava em-
bolisi olabilecegi bilinmektedir. Kullanim sirasinda olugabilir komplikas-
yonlar ise malpozisyon, okliizyon, ekstravazasyon, trombiis ve infeksiyon-
dur.

Katetere bagli infeksiyon orani %2.7-60’dir. Bu oran nétropeninin yanisira
immiinyetmezligin eglik etmesine, kateter liimen sayisina, kullanilan giri-
sim yoluna, tromboz egilimine ve kateter bakimina bagli olarak degisir. Ay-
rica kemoterapi ile birlikte parenteral beslenme uygulanmasi da infeksiyon
riskini arttirmaktadir.

Katetere bagli infeksiyonlarin 6nlenmesi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma mevcut-
tur. Bunlarn iginde vankomisin, teikoplanin, siprofloksasin ile yapilan
randomize ¢aligmalarda infeksiyon sikliginin azaldig gosterilmistir. Diger
taraftan vankomisinin profilakside kullanim ile basta koagiilaz negatif sta-
filokok olmak iizere gram-pozitif infeksiyon sikligini azaltmakla beraber
vankomisin rezistan enterokok nedeniyle mortalitenin arttigina igaret edil-
mektedir. Bu nedenle profilaksi konusunda merkezler arasinda standart
protokol olusturulamamaktadar.
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Notrofil sayis1 500/mm?3’den az oldugunda tiim kateter tipleri yagami tehdit
eden infeksiyon nedeni olabilir. Trombus olmasa bile intraluminal veya
ekstraluminal lokal veya sistemik infeksiyon gelisebilir. Infeksiyon klinigi;
katetere bagli bakteremi, kateter ¢ikig yeri ve tiinel infeksiyonu olarak {ig
grupta degerlendirilir. Katetere bagli bakteremi tanisi igin sistemik klinik
bulgularin yanisira mikrobiyolojik standart; kateterde gosterilen mikroorga-
nizma ile farkli zamanlarda, farkli en az iki yerden alinan en az iki kan kiil-
tiriinde ayn1 mikroorganizmanin iiremesidir. Cok liimenli kateterlerde her
limenden ayr1 ayn kiiltiir 6rnegi alinmasa gerekir. Kantitatif degerlendirme
yapilan merkezlerde katetere bagli bakteremi tanisi i¢in organizmanin 15
veya daha fazla koloni yapmas1 veya kateterden alinan 6rnekte periferik
kanda gosterilen koloni sayisinin 10 katinin olmas: kosulu aranir.

Pek gok katetere bagl infeksiyonda bagta koagiilaz negatif stafilokok olmak
ilizere gram-pozitif mikroorganizmalar %50 oraninda tanimlamigsa da yapi-
lan caligmalarda olgularin %30’unda gram-negatif etkenlerin gosterilmis
olmas: 6nemlidir. Tiim katetere bagl infeksiyonlarda %5-7 oraninda Can-
dida tirleri neden olarak belirlenmisgtir.

Katetere bagli bakteremi giiphesinde empirik antibiyotik tedavisi antibiyog-
ram sonucuna gore degistirilerek en az 10-14 giin, nétropeni kriterine bag-
L1 olarak daha uzun siire verilir. Antibiyotik tedavisinin 48. saatinde alinan
kiiltiirde tiremenin devam etmesi, kateterin gikarilmasini gerektirir. Kateter
cikis yeri veya tiinel infeksiyonunda ise klinik bulgularda diizelme olmu-
yorsa veya antibiyotik tedavisi devam ederken alinan kan kiiltiirtinde
Staphylococcus aureus, Bacillus spp., Mycobacterium spp., psddomonaslar
veya fungus iiremesi belirlenirse kateter ¢ikartilmasi énerilmektedir.
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