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6. ONKOLOJİ HASTALARINDA 
SANTRAL VENÖZ KATETER 

UYGULAMALARI
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GIRIŞ

Kanser hastalarının tedavi sürecinde kemoterapi ve immünoterapi şüphesiz 
çok önemli bir yere sahiptir. Bu tedavi yöntemlerinin uygulanabilmesi için uy-
gun intravenöz erişim yolları gerekmektedir. Tekrarlayan venöz ponksiyonlar 
ve verilen ilaçların damar duvarına zarar verip, tahriş etme ihtimalinden dolayı 
hastalarda santral venöz erişim cihazları (CVAD) kullanılmaktadır. (Akhtar & 
Lee, 2021)

CVAD’lar ayrıca hastaların diğer ilaç gereksinimleri ve beslenme gibi on-
kolojik tedavi durumlarının dışındaki ihtiyaçları için de kullanılabilmektedir.

Onkoloji hastalarında kullanılan birçok alternatif venöz erişim yolu bulun-
maktadır. Bunların arasında en yaygın olarak kullanılan iki tip CVAD bulun-
maktadır. Bu iki uygulama periferik olarak yerleştirilmiş merkezi kataterler 
(PICC) veya implante edilmiş vasküler erişim cihazlarıdır(PORT). Tedavi sü-
resi kısa olan hastalar için PICC yerleştirilmesi tavsiye edilirken , uzun süreli 
tedavi alacak hastalar için PORT takılması daha uygun bir yöntem olarak gö-
rülmekte ve kılavuzlar tarafından da desteklenmektedir. (Gallieni et al., 2008)
(RNAO, 2004)

PERİFERİK YERLEŞİMLİ SANTRAL KATATER (PİCC)

İlk olarak neonatal popülasyon üzerinde kullanımı başlayan bu kataterlerin 
kullanımı zamanla erişkin popülasyon için de yaygınlaşmıştır. Picc ve tünelsiz 
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Katater Ucunun Yanlış Konumlanması:
İşlem sırasında veya sonrasında kateter ucunun yanlış pozisyonlanması 

meydana gelebilir. Prosedür sırasında, ucun atriyokaval bileşkede konumlan-
ması çoğu hastada endikasyon için yeterlidir. Solunum ile birlikte kataterdeki 
hareketliliğin floroskopi eşliğinde kontrol edilebilir.

Bir kateterin kırılması genelde olağan bir durum değildir. Karşılaşıldığı du-
rumda uygun şekilde çıkarılmalı ve floroskopik destek sağlanmalıdır.

Değerlendirme;
Bir kataterin uygun konumlanması ve olası komplikasyonların en aza in-

dirgenmesi için yapılması gerekenler arasında ultrason kullanımı çok değer-
lidir. Aynı zamanda floroskopik destek yanlış konumlanma gibi durumlarda 
yardımcı olacaktır. İşlem sonrası düz akciğer grafileri ile hem hemotorask-pnö-
motorask gibi durumlar elimine edilir hem de katater konumu hakkında de-
ğerli bilgiler verebilir.

Katater uygulaması yapılan klinik ve anjio üniteleri ve ameliyathanelerde 
çalışan ekibin kataterlere hakim olması önemlidir. Markaların kendi spesifik 
katater özellikleri ayrıntılı öğrenilmelidir. Dökümantasyon düzenli bir şekilde 
yapılmalı ve kataterin ilgili birim tarafından kontrolleri belirli aralıklarla yapıl-
malıdır. Semptomları olmasa dahi hastaların olası komplikasyonlar nedeniyle 
dikkatli bir şekilde incelenmesi, tedaviyi aksatacak ve hastanın genel durumu-
nu bozacak durumların önlenmesi gerekmektedir.

Onkoloji Hastalarında Santral Venöz Kataterle İçin Genel Bakış;
Öncelikler unutulmaması gereken nokta endikasyonlar çerçevesinde yapı-

lan katater uygulamalarında tüm hastalar için aynı yol izlenememektedir. Has-
taların yaşı, mesleği, immobil olup olmamaları ve bazen hastaların istekleri bizi 
farklı uygulamalara yönlendirebilmektedir. Tüm bu multifaktöryel sebepler bir 
arada değerlendirlerek katater seçimi yapılması hem hasta konforu hem de kli-
nisyenin hastanın takibi ve tedavisinde öneli yer edinmektedir.
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