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Kanser hastalarinin tedavi siirecinde kemoterapi ve immiinoterapi siiphesiz
¢ok onemli bir yere sahiptir. Bu tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi igin uy-
gun intravendz erisim yollar1 gerekmektedir. Tekrarlayan venoz ponksiyonlar
ve verilen ilaglarin damar duvarina zarar verip, tahris etme ihtimalinden dolay1
hastalarda santral venoz erisim cihazlar1 (CVAD) kullanilmaktadir. (Akhtar &
Lee, 2021)

CVAD'lar ayrica hastalarin diger ilag gereksinimleri ve beslenme gibi on-
kolojik tedavi durumlarinin disindaki ihtiyaglari i¢in de kullanilabilmektedir.

Onkoloji hastalarinda kullanilan birgok alternatif ven6z erisim yolu bulun-
maktadir. Bunlarin arasinda en yaygin olarak kullanilan iki tip CVAD bulun-
maktadir. Bu iki uygulama periferik olarak yerlestirilmis merkezi kataterler
(PICC) veya implante edilmis vaskiiler erisim cihazlaridir(PORT). Tedavi sii-
resi kisa olan hastalar icin PICC yerlestirilmesi tavsiye edilirken , uzun siireli
tedavi alacak hastalar igin PORT takilmasi daha uygun bir yontem olarak go-
riilmekte ve kilavuzlar tarafindan da desteklenmektedir. (Gallieni et al., 2008)
(RNAO, 2004)

PERIFERIK YERLESIMLI SANTRAL KATATER (PiCC)

[lk olarak neonatal popiilasyon iizerinde kullanimi baglayan bu kataterlerin
kullanim1 zamanla eriskin popiilasyon i¢in de yayginlasmistir. Picc ve tiinelsiz
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Katater Ucunun Yanlis Konumlanmasi:

[slem sirasinda veya sonrasinda kateter ucunun yanls pozisyonlanmasi
meydana gelebilir. Prosediir sirasinda, ucun atriyokaval bileskede konumlan-
mast ¢ogu hastada endikasyon i¢in yeterlidir. Solunum ile birlikte kataterdeki
hareketliligin floroskopi esliginde kontrol edilebilir.

Bir kateterin kirilmasi genelde olagan bir durum degildir. Karsilasildig: du-
rumda uygun sekilde ¢ikarilmali ve floroskopik destek saglanmalidir.

Degerlendirme;

Bir kataterin uygun konumlanmasi ve olas1 komplikasyonlarin en aza in-
dirgenmesi i¢in yapilmasi gerekenler arasinda ultrason kullanimi ¢ok deger-
lidir. Ayn1 zamanda floroskopik destek yanlis konumlanma gibi durumlarda
yardimci olacaktir. Islem sonrasi diiz akciger grafileri ile hem hemotorask-pno-
motorask gibi durumlar elimine edilir hem de katater konumu hakkinda de-
gerli bilgiler verebilir.

Katater uygulamasi yapilan klinik ve anjio tiniteleri ve ameliyathanelerde
caligan ekibin kataterlere hakim olmasi1 6nemlidir. Markalarin kendi spesifik
katater o6zellikleri ayrintili 6grenilmelidir. Dékiimantasyon diizenli bir sekilde
yapilmali ve kataterin ilgili birim tarafindan kontrolleri belirli araliklarla yapil-
malidir. Semptomlar1 olmasa dahi hastalarin olas1 komplikasyonlar nedeniyle
dikkatli bir sekilde incelenmesi, tedaviyi aksatacak ve hastanin genel durumu-
nu bozacak durumlarin 6nlenmesi gerekmektedir.

Onkoloji Hastalarinda Santral Venéz Kataterle I¢in Genel Bakis;

Oncelikler unutulmamasi gereken nokta endikasyonlar gergevesinde yapi-
lan katater uygulamalarinda téim hastalar i¢in ayn1 yol izlenememektedir. Has-
talarin yasi, meslegi, immobil olup olmamalari ve bazen hastalarin istekleri bizi
farkli uygulamalara yonlendirebilmektedir. Tiim bu multifaktoryel sebepler bir
arada degerlendirlerek katater se¢cimi yapilmasi hem hasta konforu hem de kli-
nisyenin hastanin takibi ve tedavisinde 6neli yer edinmektedir.
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