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Haematologic Malignancies Following Intensive Care Unit
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OZET
GIRIS ve AMAC: Kanser hastalarinda damar yolu erisimi hayati énem tasiyan bir konudur. Ozellikle santral
vendz basing monitorizasyonu, intravendz kemoterapi, ¢oklu antimikrobiyal tedavi, laboratuvar inceleme igin
kan Ornegi alma, uzun siireli beslenme, kan ve kan {iriinii transfiizyonu gibi iglemlere kolaylik saglamasi
sebebiyle siklikla ihtiyag duyulur. Ancak bu grup hastalarda santral vendz kateterizasyon girisimi ciddi
komplikasyon riski igerir. Kateter iliskili enfeksiyonlar ve kanama problemleri bu grup hastalarda énemli bir
sorun olusturmaktadir. Santral vendz kateter uygulama bolgesine karar vermek ve yonetmek hematolojik
malignensili hastalar i¢in 6nem arz etmektedir. Biz de bu ¢alismada son bir yil i¢inde anestezi yogun bakim
iinitesinde takip ettigimiz hematolojik malignensili hastalardaki santral vendz kateter girisimlerimizi uygulama
bolgesi tercihimiz ve ortaya ¢ikan komplikasyon oranlart agisindan retrospektif olarak incelemeyi amagladik.
YONTEM ve GERECLER: Bir yil icerisinde yogun bakimda santral ven kateteri yerlestirilmis hematolojik
malignensi olan 40 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar girisim yeri, kanama, kateter enfeksiyonu
ve kateterin kalis giinii agisindan incelendi. Veriler bir kisisel bilgisayarda SPSS 24.0 versiyon ile frekans,
capraz tablolar, mann whitney-u analizleri ile degerlendirildi.
BULGULAR: Takilan kateterlerin 16 tanesinin internal juguler ven/subklaviyen ven (%40), 24 tanesinin ise
femoral ven (%60) olarak tercih edildigi tespit edildi. Takilan kateterlerin ii¢ tanesindeki iireme kateter iligkili
enfeksiyon olarak kabul edildi, bu kateterlerin yerlesim yeri femoral dis1 girisimdi. Femoral dis1 girisim yapilan
bir hastada kanama komplikasyonu goriildi. Femoral kateterlerin ortalama kalig siiresi 5,8 giin internal juguler
ven/subklaviyen venden yerlestirilen kateterlerin ortalama kalis siiresi 9,3 giin olarak tespit edildi.
TARTISMA ve SONUC: Hematolojik maligniteli ve yogun bakim endikasyonu olmus hastalarda, gerekli
asepsi kurallarina uyuldugunda femoral kateterizasyonun enfeksiyon agisindan da giivenle tercih edilebilecegini,
hemostaz agisindan uygun kosullar olustugunda subklaviyen veya internal juguler vene gecilmesini tavsiye
ediyoruz.
Anahtar Kelimeler: Kateterizasyon, santral vendz, kateter iligkili enfeksiyonlar, hematolojik malignensiler

ABSTRACT
INTRODUCTION: Intravenous access in cancer patients is a matter of vital importance. In particular, central
Venous pressure monitoring, intravenous chemotherapy, multiple antimicrobial treatment, laboratory review of
blood sample, long-term nutrition, blood and blood product transfusion as a convenience for such operations are
often needed. However, in this group of patients, the central venous catheterization attempt involves a serious
complication risk. Catheter-related infections and bleeding problems are a major problem in this group of
patients. The decision and management of the central venous catheter is important for patients with
haematological malignancies. In this study, we aimed to investigate the use of Central venous catheter
interventions in hematologic malignancies patients who have followed anaesthesia intensive care unit in the last
year and retrospectively in terms of the complication rate of our choice in the region.
METHODS: In one year, 40 patients with haematological malignancies with a central venous catheter were
retrospectively evaluated. The patients were examined in terms of location, bleeding, catheter infection and the
day of the catheterization. The data were analysed with SPSS 24.0 version on a personal computer.
RESULTS: 16 of the implanted catheters were preferred as internal jugular vein/subclavian vein (40%) and 24
as femoral vein (60%). Three of the implanted catheters were associated with catheter infection, the placement of
these catheters was a non-femoral attempt. A patient with a non-femoral procedure had bleeding complication.
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The mean duration of the femoral catheters was 5.8 days and the mean duration of the catheters placed from the

internal jugular vein/subclavian vein was 9.3 days.

DISCUSSION and CONCLUSION: In patients with hematologic malignancy and intensive care indications,
we recommend that femoral catheterization be safely chosen in terms of infection if the required asepsis rules are
followed, and subclavian or internal juguler vene should be recommended when appropriate conditions are

established for haemostasis.

Keywords: Catheterization, Central Venous, catheter related infections, haematologic malignancies.

GIRIS

Kanser hastalarinda damar yolu erigimi hayati
Onem tasiyan bir konudur. Santral vendz
kateter hematoloji ve onkoloji hastalarmin
yogun bakim tedavisinde de Onemli yer
tutmaktadir. Ozellikle santral vendz basing
monitorizasyonu, intravendz kemoterapi, coklu
antimikrobiyal tedavi, laboratuvar inceleme
icin kan O6rnegi alma, uzun siireli beslenme,
kan ve kan iirlinii transfiizyonu gibi iglemlere
kolaylik saglamasi sebebiyle siklikla ihtiyag
duyulur (1). Ancak bu grup hastalarda santral
venoz kateterizasyon girigimi ciddi
komplikasyon riski igerir. Uygulanan tedaviler
ve hastaligin dogal seyri geregi siklikla anemi,
trombositopeni, koagiilopati ve ndtropeni
gorlilmektedir. Kanama girisimin en oncelikli
komplikasyonudur. Kateter girisim yerinden
sizint1 ve cilt alt1 kanama seklinde hafif ve
Oonemsiz olabilecegi gibi hemomediastinum
veya hemotoraks gibi hayati tehdit edecek
kadar ciddi de olabilir. Bir diger sorun da
kateter iligkili enfeksiyonlardir. Santral venoz
kateter uygulama bolgesine karar vermek ve
yonetmek hematolojik malignensili hastalar
icin 6nem arz etmektedir. Biz de bu ¢alismada
son bir yil i¢inde anestezi yogun bakim
iinitesinde  takip  ettigimiz = hematolojik
malignensili hastalardaki santral vendz kateter
girisimlerimizi uygulama bdlgesi tercihimiz ve
ortaya ¢ikan komplikasyon oranlari agisindan
retrospektif olarak incelemeyi amagladik.

YONTEM ve GEREC

Ocak 2017 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda
yogun bakimda santral ven kateteri
yerlestirilmis hematolojik malignensi olan 40
hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalar demografik veriler, girisim yeri,
kanama, kateter enfeksiyonu ve kateterin kalis
giinil agisindan incelendi. Klinigimiz protokolii
geregi olarak tiim invaziv islemler bir uzman
doktor veya uzman doktor esliginde bir
aragtirma gorevlisi tarafindan gergeklestirildi.
Kateterler Seldinger yontemi ile maksimum
sterilizasyon  kurallarina  uyularak, steril
eldiven  oOnliik, bone maske esliginde
yerlestirildi.  Kanama  komplikasyonlarini
degerlendirmek amaciyla hastalarin girisim
Oncesi trombosit sayisi, INR degeri ve aktive
parsiyel  tromboplastin = zamani  (aPTT)
kaydedildi. Kateter malpozisyonu akciger
grafilerinden, komplikasyonlar klinik
seyirlerden kontrol edildi. Atesi ¢ikan her
hastanin kateter ve perifer kan kiltirii es
zamanli  olarak alindi.  Kateter iliskili
enfeksiyon olarak kabul edilen vakalar
enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari ile tespit
edildi. Kateter enfeksiyonu olarak kabul
edilenler gerekli kan {iriinii replasmani
yapilarak  c¢ekildi.  Veriler bir kisisel
bilgisayarda SPSS 24.0 versiyon ile frekans,
capraz tablolar, mann whitney-u analizleri ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Incelenen olgularin yas ortalamasi 56 (+ 16)
yil, hastalarin 181 kadm, 22'si erkek idi.
Hastalarin ortalama trombosit sayist 55.000 (%
49.000) /mm3, INR 1.50 (+ 0.57), aPTT 32
saniye (+ 8.9), fibrinojen 346 (+ 151) mg/dL
idi (Tablo 1). Takilan kateterlerin 16 tanesinin
internal  juguler  ven/subklaviyen  ven
(IJV/SCV) (%40), 24 tanesinin ise femoral ven
(%60) olarak tercih edildigi tespit edildi.
Takilan kateterlerin 1i¢ tanesindeki tiireme
kateter iliskili enfeksiyon olarak kabul edildi,
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bu Kateterlerin yerlesim yeri 1JV/SCV idi
(Tablo 2). Femoral kateterizasyon yapilan
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hastalarin ortalama trombosit say1s1
41.000/mm? iken, femoral dis1 kateterizasyon
yapilan hastalarin trombosit sayis1 75.000/mm?®
oldugu tespit edildi. IJV girisim yapilan 39.000
/mm?® trombosit sayili bir hastada ultrason
esliginde uygulanan girisim sonrasi hematom
gbzlemlendi. Higbir hastada hemopndmotoraks
ya da kateter malpozisyonu goriilmedi.

TARTISMA

Hematolojik maligniteli hastalarda santral
vendz girisimlerin iki Oonemli sorunu vardir.
Birinci sorun bu grup hastalarin koagiilopati
sorunu olmasidir. Hemostaz bozukluklarina yol
acan  sebepler aym1  zamanda  ciddi
immunsupreyona da neden olmaktadir. Bu da
hematolojik maligniteli hastalarda santral
vendz girisimlerin ikinci biiylik sorunu olan
kateter  iliskili ~ enfeksiyon  kontroliinii
zorlagtirmaktadir.

Tecriibeli ellerde gecici santral vendz
kateter yerlestirilmesi hemostaz sorunu olan
hastalarda bile giivenli bir yontem olup,
kanama komplikasyonu diisiiktiir (2). Ancak
yine de kanama komplikasyonu birgok
caligmalarda 9%3-20 diizeylerindedir (3).
Kanama ve hematom ile iliski en 6nemli klinik
faktor diisik trombosit diizeyidir. Hatta
hemostaz problemi olan hastalarda kanama
komplikasyonu ile iligkili tek klinik faktoriin
trombositopeni oldugunu bildiren
arastirmacilar mevcuttur. Doerfler, santral
venodz kateter yerlestirilen ve minér kanama
komplikasyonu gelisen hastalarin trombosit
degerlerinin - 6000-37000 /mm?® (ortalama
22000 /mm?3) arasinda oldugunu bildirmistir
(4). Birden fazla girisim, girisimin 1JV yoluyla
olmasi, basarisiz kateterizasyon, yiiksek INR
degeri, diisiik trombosit degeri de hematom ve
kanama i¢in predispozan faktorler olarak
bildirilmistir (3). Hematolojik malignitesi olup
yogun bakima kabul edilen hastalarda kemik
iligi  depresyonu nedeni ile hemostaz
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problemleri 6n plandadir. Bu da santral venoz
yol i¢in tercih edilecek bolgeyi
zorlagtirmaktadir. Biz de gegmis
tecriibelerimizdeki tercihlerimize baktigimizda
femoral kateter tercih oranimizin %60
oldugunu gordiik. Bir hastamizda girisim yeri
olarak femoral disi yol tercih etmemize ve
girigimin ultrason esliginde
gerceklestirilmesine ragmen hematom olustu.
Bu hastanin trombosit sayist 39000 mm? idi.
Takiplerinde hematom rezorbe olarak dagildi.
Santral vendz kateterler ile ilgili ikinci 6nemli
cekince de kateter iliskili enfeksiyonlardir.
Hematolojik malignensili hastalarda yapilan
santral  vendz  kateterizasyon iglemleri,
kullanilan ~ kemoterapotikler =~ ve  hatta
beraberinde steroid tedavisinin de olmasi
nedeniyle artmig kateter enfeksiyon oranlarina
neden olabilir.

Kateter iligkili
incelendiginde femoral vendz kateterizasyona
bagl artmig enfeksiyon hizlari, femoral dist
girisime oranla daha yiiksek kabul edilmesine
ragmen, femoral girisimin bu agidan yiiksek

enfeksiyonlar

riske sahip olmadigini gosteren calismalar da
mevcuttur. Paul E. Marik ve ark.'n yaptig1 bir
meta analizde internal juguler, subklaviyen ve
femoral vendz girisimler incelenmis ve kateter
iligkili ~ enfeksiyon hizlar1 arasinda fark
olmadig1 gosterilmistir (5). Bizim
caligmamizda da kateter iligkili enfeksiyon
kabul edilen vakalarin tamami femoral dis1
girisim neticesinde gergeklesmistir. Ancak
olusan kateter enfeksiyonlarinin femoral dist
girisim  bolgesinde gerceklesmesine sebep
olarak, yerlestirdigimiz femoral kateterlerin
kalis siiresinin diger gruba gore daha kisa
olmasi da olabilecegini diisiinmekteyiz.
Girisim esnasinda steril oOrtii, Onliikk, maske,
eldiven kullammminin artmasi, el hijyenine
dikkat edilmesi, cilt dezenfeksiyonu icin
klorheksidin kullanimi, ultrason rehberliginde
islem yapilmas1 sonucunda kateter iligkili
enfeksiyon hizi yillar igerisinde giderek
azalmaktadir (6). Galler Saglik Hizmetleri
Iliskili Enfeksiyon Progranu da girisim yerleri
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arasinda enfeksiyon hiz1 agisindan anlamli fark
olmadigimi belirtmektedir (7). Biz, femoral
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santral venoz kateteri ortalama 5,8 giin hastada
kullandigimizi  gordiik. Hastanin hemostaz
verileri diizeldigi zaman, hala kateterizasyon
ihtiyact mevcut ise femoral dis1 santral
kateterizasyona gectik.

Yogun bakim {initesinde santral vendz
kateterizasyon endikasyonu oldugunda
olusabilecek komplikasyonlardan kaginmak ve
hasta i¢in en dogru yeri se¢mek zor bir karar
olmakla beraber hematolojik maligniteli
hastalarda ¢ok daha o6nemlidir. Biz de klinik

gecmiste
baktigimizda

deneyimlerimizle yaptigimiz

tercihlerimize hematolojik
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maligniteli hastalarda femoral kateterizasyonu
daha siklikla tercih ettigimizi gordiik ancak
femoral venoz kateteri femoral dis1 kateterlere
gore daha kisa siire tuttugumuzu gordiik.
Giincel literatiirde femoral kateterizasyonun
enfeksiyon acisindan giivenli oldugu yoniinde
yayinlar mevcuttur.

Sonug  olarak  biz;
maligniteli ve yogun bakim endikasyonu
olmus hastalarda, gerekli asepsi kurallarina
femoral kateterizasyonun

hematolojik

uyuldugunda
enfeksiyon agisindan da giivenle tercih
edilebilecegini, hemostaz acisindan uygun
kosullar olustugunda subklaviyen veya internal
juguler vene gegilmesini tavsiye ediyoruz.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar bulgulari

v/sc” Femoral p
Yas (y1l) 50,0 (+18,3) 59,9 (+13,6) 0,06
Cinsiyet (n) (E/K) 8)/(8) (14) / (10) 0,62
Trombosit (mm?3) 75810 (£55443) 41170 (+41442) 0,03
INRT 1,31 (+0,20) 1,62 (+0,69) 0,99
Fibrinojen (mg/dL) 306 (£115) 373 (£168) 0,18
aPTT? (saniye) 29 (£7) 35 (£9) 0,049

p<0,05 anlamli kabul edildi. n; hasta say1si olarak verildi, veriler ortalama
degerlerdir, parantez igerisindeki veriler (+) standart sapma degerleridir.

* Internal juguler ven/subklaviyen ven
T International normalized ratio
t Aktive parsiyel tromboplastin zamani
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Tablo 2. Komplikasyonlar ve kateter kalis siiresi
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1Jv/SCt Femoral p
Kanama komplikasyonu (n) 1 - 0,40
Kateter enfeksiyonu (n) 3 - 0,06
Kateter kalis siiresi, giin 9,3(2-28) | 5,8(2-14) | 0,03

p<0,05 anlamli kabul edildi. n; hasta sayis1 olarak verildi, parantez
icerisindeki veriler minimum-maksimum degerlerdir
!internal juguler ven/subklaviyen ven
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