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Santral Venoz Kateteri Olan Pediatrik Hemato-onkoloji Hastalarinda Hazir
Doldurulmus Yikama Enjektorii Kullanilarak Aseptik Dokunmama Teknigiyle Kateter
Yikamasinin Kateterde Tikamikhik ve Enfeksiyon Gelismesine Etkisi: Randomize
Kontrollii Caliyma

Giil¢in Ozalp Gergeker, Seda Ardahan Sevgili, Figen Yardimci

Ozet

Amag: Calismanin amaci Aseptik Dokunmama Teknigi kullanarak, iki farkli standardize
yikama tekniginin etkisinin karsilastirilmasidir; (1) manuel doldurulmus tek kullanimlik
enjektor ile yikama, (2) hazir doldurulmus tek kullanimlik enjektor ile yikama

Yontem: Prospektif, randomize tipte olan calisma, Hickman ya da port kateteri olan 48
pediatrik hematoloji onkoloji hastas1 ile yiritiilmistir. Yontem, Aseptik non-touch ve
pulsatif teknik, yikamada 10 cc 0.9% sodium chloride kullanimi, giinde bir kez yikama,
hemsirelerin yikamaya iligkin egitimini ve manuel doldurulmus tek kullanimlik enjektorler ya
da hazir doldurulmus tek kullanimlik enjektorlerden olusmaktadir. Manuel doldurulmus tek
kullanimlik enjektorler ya da hazir doldurulmus tek kullanimlik enjektorler ile gergeklestirilen
standardize yikama metodunun tikaniklik ve kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu
gelisimine etkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin %8.7'sinde (n: 2) kateter tikaniklig1 gelisirken, bu
oran kontrol grubunda %20 (n: 5)’dir. Calisma grubundaki hastalarin %8.7'sinde (n: 2) kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu tespit edilirken; kontrol grubunda bu oran %36 (n: 9)’dir.
Gruplar arasinda tikaniklik agisindan fark bulunmazken, Kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu gelisimi agisindan fark saptanmistir. Calisma grubunda, 1000 kateter giinii i¢in
kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu orani 1.9; kontrol grubunda ise 10.1°dir. Calisma
grubunda, 1000 kateter giinii i¢in kateter tikaniklig1 oran1 1.9; kontrol grubunda ise 5.6’dur.
Sonug¢: Standardize yikama metodu ile hazir doldurulmus tek kullanimlik enjektorlerin
kullanim1 pediatrik hematoloji onkoloji hastalarinda kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu
oranlarini azaltmada etkilidir.

Anahtar Kelimeler: santral vendz kateter, pediatrik hematoloji-onkoloji, yikama, hazir

doldurulmus tek kullanimlik enjektor, aseptik non-touch teknigi, KIKDE, tikaniklik.



Impact Of Flushing With Aseptic Non-Touch Technique Using Pre-Filled Flush Or
Manually Prepared Syringes On Central Venous Catheter Occlusion And Bloodstream
Infections In Pediatric Hemato-Oncology Patients: A Randomized Controlled Study

Giilgin Ozalp Gergeker, Seda Ardahan Sevgili, Figen Yardimci

Abstract

Purpose: To compare standardized flushing methods using aseptic non-touch technique; (1)
Manually prepared syringes (2) Single-use prefilled flushing devices.

Methods: Forty-eight PHO patients with Hickman or Port catheters were recruited to
participate in a prospective, randomized study. Standardized flushing methods with aseptic
non-touch technique (ANTT) using single-use pre-filled flush syringes (intervention group) or
manually prepared syringes (control group) also included the pulsatile technique, use of 10-
mL syringe size with 0.9% NaCl for flushing, flushing once a day, flushing training of the
nurses. The effects of standardized flushing methods on occlusion and CLABSI evaluated.
Results: Of the patients in the intervention group, 8.7% (n: 2) had catheter occlusion, while
this rate was 20.0% (n: 5) in the control group. Of the patients in the intervention group, 8.7%
(n: 2) had CLABSI, while this rate was 36.0% (n: 9) in the control group. While there was no
difference in occlusion, there was a difference between the groups in terms of CLABSI
development. In the intervention group, CLABSI rate was 1.9/1000 per catheter-days,

in the control group CLABSI rate was 10.1/1000 per catheter-days. In the intervention group,
occlusion rate was 1.9/1000 per catheter-days, in the control group, occlusion rate was
5.6/1000 per catheter-days.

Conclusion: Standardized flushing and single-use prefilled flush syringes are effective in
reducing CLABSI rates in PHO patients.

Keywords: central venous catheter, pediatric hemato-oncology, flushing, single-use prefilled

flushing devices, aseptic non-touch technique, CLABSI, occlusion.



1. GIRIS

Kanser tiim insanlik tarihi boyunca hem insanlarda hem de hayvanlarda siklikla
goriilen sorunlardan birisidir. Kanser hastaligina iliskin en eski kayitlar M.O. 30001i yillara
aittir. Kanser terimi, tiimoriin etrafindaki sismis damarlarin bir yengecin bacaklarina benzeyen
goriiniimiinden dolay1 Latincede yenge¢ anlaminda gelen ‘canker’ kelimesinden tiiretilmis bir

kelime olup; M.O. {igiincii yiizy1ldan beri kullanmilmaktadir (Baykara, 2016).

1.1. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Kanser, anormal hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ve yayilmasi ile karakterize bir grup
hastalig1 tanimlamaktadir. Cocukluk ¢agi kanserleri ise ender goriilen bir hastalik grubu olup,
0-14 yas grubunda yilda yaklasik her 100 bin ¢ocuktan 10-15’1 kanser tanis1 almaktadir
(Vural, 2014).
Cocukluk cag1 kanserlerine iligkin istatistiklere bakilacak olursa, 2017 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde 0-14 yas arasit 10.270 c¢ocuk kanser tanisi almistir. Cocukluk cagi
kanserine bagli mortalite oranlarinin son yillarda yaklasik %70 oraninda azalmis olmasina
ragmen, kanser pediatrik popiilasyonda 6nde gelen mortalite nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir. Yasamin birinci yilindan sonra hastaliga bagli 6lim nedenleri arasinda birinci
siradadir. Cocukluk ¢agi kanserleri eriskin kanserlerinden farklidir. insidans1 cocukluk ¢agimin
donemlerine gore farkliliklar gosterir. Ornegin; bebeklerde en sik goriilen kanser tiirii
noroblastom (%25), 1-14 yas grubu ¢ocuklarda ise 16semidir. Beyin ve diger merkezi sinir
sistemi (MSS) tiimorleri ve lenfomalar da siklikla gortliir (Twycross et al., 2015; National
Cancer Institute, 2017).

Tablo 1: Tiirkiye Cocukluk Cagi1 Kanser Sikliklari (2002-2006).

Tam %
Losemi 23.05
Lenfoma ve Retikoendotelial Sistem 19.72
SS ve Intrakranial/Intraspinal Tiimdrler 14.71
Sempatik Sinir Sistemi 7.73
Yumusak Doku Sarkomalari 6.50
Bobrek Tiimorleri 6.03
Malign Kemik Tiimorleri 6.00
Germ hiicreli, trofoblastik/diger gonadal 4.76
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Retinoblastom 3.87
Karsinomlar ve Diger Epitelyal 3.01
Diger spesifiye edilmis malign tiimdrler 1.80
Karaciger Tiimorleri 1.49

Kaynak: Kutluk, T., Yesilipek, A. (2013). Turkish National Pediatric Cancer Registry 2002-
2008 [Turkish Pediatric Oncology Group and Turkish Pediatric Hematology Society]. J
Clin Oncol 31,[suppl;abstr 10067].

1.2. Cocukluk Cagi Kanserleri Etiyolojisi

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin etiyolojisinde ii¢ farkli grup bulunmaktadir. Bu gruplar;

1. Genetik mutasyona neden olan digsal uyarilar: Cevresel faktorler, ¢ocuklarin saglig
tizerinde olumsuz etkiler gostererek hiicre mutasyonuna neden olabilirler. Kimyasal ve
endiistriyel atiklar gibi karsinojenik maddelerin ve Ozellikle iyonize radyasyonun c¢ocukluk
cag1 kanserleri ile iliskisi kanitlanmistir. Bazi ilaglar, alkilleyici ajanlar, immunsupresif
ajanlar, kimyasallar, c¢oziicliler, boya ve pestisitler, gebelikte alkol ve sigara kullanimi,
gebelikte yetersiz vitamin alim1 da dissal uyaranlardandir (Biiyiikgéneng & Toriiner, 2017).

2. Degisen immun sistem ve genetik anomaliler: Immun yetmezligi olan ¢ocuklarda
kanser goriilme riski diger cocuklara kiyasla daha yiiksektir. Immun yetmezlikli ¢ocuklarda
protoonkojenlerin, onkojene doniismesi sonucu kontrolsiiz hiicre boliinmesi baslar. Bir diger
deyisle onkojenler, normal saglikli hiicreleri kanser hiicresine doniistiirmeye baslar. Saglikli
cocukta onkojenlere kars1 savasan tiimor supresor genler, immunsupresif ¢ocuklarda istenilen
etkiyl gosteremeyebilir. Retinoblastomu ya da Wilms tiimorii olan c¢ocuklar bu duruma
ornektir (Demirkaya, 2008). Epstein-Barr viriisii bazi lenfomalar ve nazofarenks tiimorlerinde
etkilidir. Hepatit B ve C viriisii de karaciger kanserine neden olabilmektedir. HIV
enfeksiyonunun yaygin oldugu bdlgelerde yasayan ¢ocuklarda Kaposi sarkomu ve lenfoma
insidans1 daha yiiksektir. Fanconi anemisi, Bloom anemisi, ndrofibromatozis gibi genetik
anomalilerde risk artmaktadir (Barbel, 2015).

3. Kromozomal degisiklikler: Kromozomal bozukluklar, imprinting hatalar,
mutasyonlarin Mendelian kaliimi gibi farkli mekanizmalar kansere neden olan genetik
yatkinliktan sorumlu olabilir. Kanser insidansinin artti§i Down sendromu gibi konjenital
anomaliler kromozomal bozukluk ve imprinting hatalar1 ile iligkilidir. Cocukluk c¢ag1

kanserleri ile iliskilendirilen dominant kalitilan retinoblastom, norofibromatozis ve Li-

11



Fraumeni sendromu gibi hastaliklar tiimor baskilayict genlerde mutasyon sonucu olusurlar

(National Cancer Institue, 2017).

1.3. Cocukluk Cag Kanserlerinde Sagkalim Kosullari

Cocukluk cagi kanserlerinde yasam siiresi son kirk yilda ciddi anlamda iyilesme gostermis
ve gelismelerle %70-80 oranlarina ulagmistir. SEER (Surveillance, Epidemiology, and End
Results Program) verilerine gore Amerika Birlesik Devletleri’nde 5 yillik sagkalim orani
1977°de %58 iken; 2008-2014 doneminde ¢ocukluk ¢agi beyin ve sinir sistemi tiimorlerinde
%72.4; losemi tiirlerinde %383.9 olarak bildirilmektedir (SEER, 2018). Tiirk Pediatrik
Onkoloji Grubu Dernegi ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi’nin ortak kayitlarinda,
Tiirkiye’de ¢ocukluk cagi kanserlerinde bes yilik sagkalim orani %65°tir (Kutluk, 2013).
Cocukluk cag1 kanserleri ve tedavisinde uzman merkezlerde ise bu oran %74’tlir (Kebudi,
2016).

Cocukluk ¢agi kanserlerinde eriskin kanserlerinden farkli olarak rutin tarama testleri
yoktur. Bu nedenle erken tanilama daha giictiir (Kebudi, 2016). Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin
tespit edilmesinde, bu tiir hastaliklara iliskin belirti ve bulgularin bilinmesi, toplumda bu
konuda farkindalik olugmasi, tanilamanin erken dénemde yapilmasina katki saglayacak ve bu

sayede sagkalim oranlarini arttiracaktir.

1.4. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Belirti ve Bulgular

Cocukluk c¢aginda kanserin erken tanisi i¢in, eriskinlerde kullanilan tarama testleri
mevcut degildir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde, en sik goriilen uyaricit bulgu ve
belirtileri bilmek gerekir (Kebudi, 2018). (Tablo 2)

Tablo 2: Cocukluk Cagi Kanserlerinde Belirti ve Bulgular:

» Devamli, aciklanamayan kilo kaybi

Genellikle sabahlari kusmanin eslik ettigi Bas agrisi,

Kemiklerde, eklemlerde, sirtta veya bacaklarda kitle veya kalici agri
Abdomen, boyun, gégiis veya aksiller bélgede kitle

Asirt morarma, kanama veya dokiintii gelisimi

Inat¢i enfeksiyonlar

Tekrarlayan, inat¢i ates

VvV V.V V V V V

Bulant, kusma
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»  Siirekli yorgunluk veya dikkat ¢ekici bir solukluk

» Aniden ortaya ¢ikan ve devam eden gérme bozukluklar

Kaynak: Barbel, P., Peterson, K. (2015). Recognizing subtle signs and symptoms of pediatric

cancer. Nursing, 30-37.

1.5. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Tedavisi

Cocukluk cag1 kanserlerinde diizenlenmekte olan tedavi rejimi ¢ocugun sahip oldugu
kanser tiirline ve prognozuna gore degisiklik gostermektedir. Kanser hastalarinin tam
tesekkiillii merkezlerinde ¢ocuk onkologu baskanliginda multidisipliner bir ekiple tedavisi ¢ok
Oonemlidir.

Kanser tedavisinde ii¢ ana tedavi sekli vardir:

Radyoterapi: 1970’li yillardan baslayarak yiiksek doz (2400cGy) kranial ve spinal
1sinlama ile MSS relapslarinin 6niine gegilmeye calisilmistir, ancak yiiksek morbidite ve gec
komplikasyonlar fark edilince, standart ve orta risk ALL’de radyoterapinin yerini yogun
intratekal metotreksat tedavisi almistir. Wilms tlimorii, néroblastom, rabdomyosarkom, germ

hiicreli timorler ve lenfomalarin tedavisinde radyoterapiden yararlanilir (Kebudi, 2018).

Cerrahi tedavi: Kanserde uygulanan en eski ve temel tedavi yontemlerinden birisidir.
Cerrahi yontemler, 6zellikle solid timdrlerin tedavisinde kullanilir. Cerrahi tedavinin amaci;
hastaligr tanilamada yardimci olmak (biyopsi), kanserli dokuyu c¢ikarmak (kiiratif) ve
tedavinin miimkiin olmadig1 durumlarda konforu saglamaktir. Kiiratif cerrahi; primer timdriin
bir biitiin halinde, invaze olduysa cevre doku ve bolgesel lenf nodlarinin birlikte
c¢ikarilmasidir. Palyatif cerrahi ise, obstriiksiyon, ikter gibi belirtilerin ortadan kaldirilmasi ve
timor agrisinin azaltilmasi gibi yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik girisimlerdir.
Cerrahi tedavi tek basina ya da kemoterapi ve/veya radyoterapi ile birlikte kullanilabilir.
Noroblastom, rabdomyosarkom, germ hiicreli tiimoérlerde cerrahi tedaviden yararlanilir

(Erdemir&Arslan, 2018).

Kemoterapi: Tim kanser tiplerinde uygulanan bir tedavi yontemidir. Losemiler,
Wilms tiimorii, néroblastom, rabdomyosarkom, germ hiicreli tiimorler, lenfoma vb kanserlerin
tedavisinde kemoterapiden yararlanilir (National Cancer Institute, 2017). Kanser tedavisinde
kemoterapinin amaci hastalifin tipine ve yaygmligima gore degismektedir. Yasam kalitesini

arttirmak (palyatif tedavi), cerrahi tedavi yada radyoterapi sonrasi relapsi azaltmak, cerrahi
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tedavi yada radyoterapi Oncesi lokal tedavileri kolaylagtirmak amaciyla kullanilabilir (Y1ildiz,
2015).

1.5.1. Losemilerde Kemoterapi
Biitiin ALL kemoterapi protokollerinde Oncelikle remisyon indiiksiyonu, sonrasinda
rezidiiel 10semiyi yok etmek icin konsolidasyon, MSS profilaksisi ve idame tedavi semalari

bazi farkliliklarla uygulanmaktadir (American Cancer Society, 2019).

15.1.1. Remisyon indiiksiyonu: Indiiksiyonun amaci remisyonu (kemik iliginde blast
sayisint %5“in altina indirmek ve saglikli hematopoezi baslatmak) saglamaktir. Siklikla
deksametazon veya prednizolon, vinkristin, asparaginaz uygulanir. Kemoterapi ve buna ek
olarak uygulanan destek tedavisi sayesinde olgularin biiylik cogunlugu remisyona girmektedir.
Remisyona girmeyen hastalarin relaps riski yiiksek kabul edildiginden, allojeneik kok hiicre

nakli secenegi degerlendirmeye alinabilir (Kato&Manabe, 2018).

1.5.1.2. Konsolidasyon (giiclendirme) tedavisi: Amacg rezidiiel hastaligi ve erken donem
relaps1 engellemektir. Modern kemoterapi protokollerinin ¢ogunda remisyon saglandiktan
hemen sonra yogun kemoterapi ile erken konsolidasyon programi uygulanir (American Cancer

Society, 2019).

1.5.1.3. Merkezi sinir sistemi profilaksisi: Losemik hiicrelerin santral sinir sistemine
invazyonunu 6nleme amacl tedavidir. Bu protokolde intratekal yoldan metotreksat ya da iiclii
kombine tedavi (metotreksat, sitarabin, hidrokortizon) uygulanabilir. Bu tedavide olgunun
biligsel gelisiminin etkilenme riskinden dolay1 6zellikle diisiik ve standart riskli olgularda

kranial radyasyondan uzak durulur (Agaoglu, 2011).

1.5.1.4. Idame tedavisi: Az sayida 16semik hiicreyi ¢ogalmadan yok etmeyi amaglayan,
yaklagik 1,5-3 yil siiren tedavidir. Bu donemde kalan l6semik hiicreler tedaviye direng
gosteren hiicrelerdir. Bundan dolayr kombine metotreksat, vinkristin, 6-merkaptopurin ve
prednison uygulanir. idame tedavisi alan olgular genellikle tedaviye hospitalize edilmeden
devam ederler. Bu nedenle diizenli araliklarla tam kan saymimma bakilmalidir

(Erdemir&Arslan, 2018).

14



1.5.1.5. Genel destek tedavisi: Losemi tedavisi boyunca kemoterapiye bagl ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin yonetiminde bazi destek tedavilerin uygulanmasi gerekmektedir. Bu
tedavilere 0rnek olarak; tedavi sonrasi yani l6semik hiicreler yikilmaya basladiktan sonra
meydana gelen hiperiirisemiyi engellemek i¢in hidrasyon, alkalinizasyonun saglanmasi,
Trombositopeniye bagli kanamalar1 onlemek icin trombosit infiizyonu (infiizyonda amag,
trombosit degerinin 20.000/mm’nin {izerinde tutulmasidir), anemiyi onlemek i¢in eritrosit
stispansiyon transfiizyonu (inflizyonda amag, hemoglobinin 8 gr/dL’nin iizerinde tutulmasidir)
verilebilir. Notropeniye bagli enfeksiyonlarin dnlenmesi ve yonetiminde antibiyoterapi, fungal
enfeksiyonlara karsi antifungal ajanlar, febril notropenik olgularda gereginde graniilosit
stimulan faktér (neupogen), tim olgularda 3000ml/m®’den destek alkali sivi tedavisi,
elektrolit ve vitamin destegi uygulanir. (Agaoglu, 2011). Hastalik hakkinda yas gruplarina
uygun ayrintili bilgilendirme yapilmali, 6zellikle enfeksiyon komplikasyonundan korunma
konusu olmak {izere hastalikla ilgili her konuda egitim verilmelidir. Hastalara ve ailelerine
multidisipliner bir yaklasimin parcasi olarak profesyonel psikolojik destek saglanmalidir. Bazi
olgularda psikiyatri konsiiltasyonu ile antipsikotik tedavi baslanabilir (National Cancer
Institute, 2019).

1.6. Cocukluk Cagi Kanserleri Kemoterapi Tedavisinde Kullanilan Kateterler

Kanser tedavisinde kateterlerin (vendz giris sistemleri) kullanimi ile birlikte uzun siiren,
yogun ve ¢oklu kemoterapik ajanlarin uygulanmasi daha kolay ve giivenli hale gelmistir.
Cocuk agisindan agrili ve invazif islemlerin azaltilmasina olanak saglayan kateter
uygulamalar1 tedaviye bagli gelisebilecek yan etkilerin 6nlenmesi ve g¢ocugun yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli rol oynar (Beck et al., 2019). Periferal IV kateterler
onkolojide ozellikle ayaktan tedavi alan hastalarda, idame tedavilerde siklikla
kullanilmaktadir. Ancak tekrarlayan damar girisimleri hastalar i¢in cidi bir anksiyete kaynagi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Giindogdu, 2015). Bu nedenle 6zellikle pediatrik popiilasyonda

vendz girisim aparat1 olarak santral vendz kateterler tercih edilmektedir (Cesaro, 2016).

1.6.1. Santral Venoz Kateterler ve Kullanim Alanlari

Kanser tanist almis pediatrik popiilasyonun tedavisinde, etkin bir vendz yolun
bulunmas1 tedavinin zamaninda uygulanmasi agisindan olduk¢a Onem tagimaktadir.
Gilinlimiizde kanser hastalarinda en sik kullanilan vendz yol santral venoz kateterler olup, bu

kateterler kemoterapik ajanlarin, parenteral beslenme soliisyonlariin, kan {riinlerinin, ¢oklu
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antibiyoterapiklerin ve destek tedavilerin uygulanmasinda yasamsal Oneme sahiptir.
SVK’larin bir diger 6nemli 6zelligi ise, ¢ocuklarin agri ve anksiyetesini arttirmadan kan
Ornegi alinmasina izin vermesidir (Arora et al., 2010).

Klinik ortamlarda kullanilan santral venoz kateterler su sekilde siniflandirilabilir:

1. Periferal yerlestirilmis SVK

2. Tiinelsiz SVK

3. Tiinelli SVK (HB, Grohong)

4. Total implante ven6z girisim araci (port) (Chesshyre, 2015)

Santral vendz kateter kullanimmin saglik bakimindaki yeri hospitalizasyon siirecini
kisaltmasi, hasta giivenligini artirmasi ve maliyeti azaltmasi agisindan olduk¢a onemlidir
(Heidari et al., 2015). Kanserli hastalarin tedavisinin diizenlenmesinde venéz damar yolu
acikliginin siirdiiriilmesi gerekmektedir (Arora, Roberts, Eden, & Pizer, 2010). Santral venoz
kateterlerin endikasyonlar1 arasinda, damar duvarimi etkileyecek ilag uygulamalar
(vazopressor, kemoterapi, parenteral niitrisyon), hemodinamik monitorizasyon (santral ven
basinci, vendz oksijen satiirasyonu, kardiyak parametreler, ekstrakorporeal tedaviler
(hemodiyaliz, plazmaferez, siirekli renal replasman tedavisi), kan ve kan {iriinlerinin masif
transflizyonlar1 yer almaktadir (Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi, 2018). Bu amacla
kullanilan SVK’larin gilivenliginin saglanmasinda, saglik profesyonelleri anahtar role
sahiptirler. Komplikasyon gelismemesi durumunda, pediatrik hematoloji/onkoloji (PHO)

hastalarinda SVK’lar tedavi boyunca kalabilmektedir (Gonzalez et al., 2012).

1.6.2. Santral Venoéz Kateter Komplikasyonlari

Santral vendz kateterler pediatrik kanser hastalarinin tedavilerinde yagamsal olmakla
birlikte, bir takim ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlar
arasinda; pnomotoraks, hemotoraks, hava embolisi, girisim alaninda kanama, santral vendz
kateter sikismasi (pinch-off sendromu) ve ekstravazasyon yer almaktadir. Bu

komplikasyonlarin en 6nemlileri ise kateter iliskili enfeksiyonlar ve tikanikliktir (Kornbau,
2015).

1.6.2.1. Kateter Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlar
Kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari, pediatrik hematoloji-onkoloji hastalarinin
hospitalizasyon siire¢lerinde siklikla karsilastiklart ve morbidite riski olan bir durumdur

(Hentrich et al., 2014). Enfeksiyon genellikle santral venoz kateterin takilmasindan 3-5 giin
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sonra ortaya c¢ikmaktadir. Bu siire igerisinde ortaya g¢ikan enfeksiyonlar erken enfeksiyon
olarak tanimlanir. Erken enfeksiyonlar cogunlukla intraoperatif kontaminasyona bagli olarak
gelisir. Geg enfeksiyon ise kateterin takilmasindan bir hafta sonra ortaya ¢ikmakta ve santral
vendz kateterli hastalarin %10-30’unu etkilemektedir. Kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlari, tlinelli kateterlerde kateter giris yeri enfeksiyonu ve tiinel enfeksiyonu, port
kateterlerde port cebi enfeksiyonu, bakteriyemi ve septisemi olarak simiflandirilabilir
(Gilindogdu, 2015). Giris yeri enfeksiyonu; giris alaninda kizariklik, hassasiyet seklinde ortaya
cikabilecegi gibi; kateterden alinan kan kiltiiriiniin pozitif sonuclanmasi ile de kendini
gosterebilir. Kateter tiinelinde ya da port cebinde enfeksiyon; kateter tiineli boyunca ya da
implante port iizerinde kizariklik, hassasiyet, sislik olabilir ya da kateterden alinan kan
kiiltiiriiniin pozitif gelebilir. IV antibiyotik tedavisi gerekir. Ileri enfeksiyonlarda tiinelli
kateterin ya da portun c¢ikartilmasi gerekebilir. Sistemik enfeksiyon; iisiime, tasikardi, ates,
hipotansiyon ile karakterizedir. IV antibiyotik tedavisi gerekir. Yagsamsal bulgular ve bobrek
fonksiyonlar1 septik sok belirtileri yakindan takip edilmelidir (Glindogdu, 2015). Kateter
iligkili kan dolasimi enfeksiyonu oranlarini azaltmaya yonelik ¢aligmalarda, bakim paketi
uygulamalariyla PHO hastalarinda KIKDE hizlar1 kontrol altina alinabilmektedir (Rinke et al.,
2012; Choi et al., 2013; Duffy, Rodgers, Shever, & Hockenberry, 2015; Gergeker, Yardimci,
& Aydinok, 2017).

1.6.2.2. Kateter Tikanikhig1

Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarinin yani sira, bu cocuklarda karsilagilan
diger bir komplikasyon da tikanikliktir. Bu tikanikligin, en sik karsilasilan nedeni, kateterin
yerlesim yerinin, kullanilan kateter tipinin ve kateterin boyutunun kateterin yerlestirildigi
damar ¢apina uygun olmamasidir (Ulusal Damar Erisimi Y6netimi Rehberi, 2018).

SVKlarda, kateterin ucunda fibrin yapilarin gelismesine bagli gelismekte, kateterin
tamamen c¢ikarilmasi ya da degistirilmesine neden olabilmektedir. Bu durum tedavi siirecini
aksamasina neden olur (Shah & Shah, 2008). Kateter liimeninin giivenligini saglamak ve
tikanikligin olusumunu engellemek kullanilan yontem ise, yikamadir (Hadaway, 2006; Milani
et al., 2017) yaptig1 ¢alismada da, port tikanikliginin yikamayla iliskili oldugu belirtilmistir.
Literatiirde yikama uygulamasinina iliskin bilinenlerin sayis1 olduk¢a azdir (Keogh, Marsh,
Higgins, Davies, & Rickard, 2014).

Schallom et al. (2012) santral ven6z yolun siiriidiiriilmesine iliskin yaptigi randomize

kontrollii ¢calismasinda, heparin ve % 0.9'luk NaCl etkinligini karsilastirilmis, her iki yikama
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sollisyonunun da benzer etkilerinin oldugu goriilmiistiir. Hastalik Kontrol Merkezi tarafindan
hazirlanan rehberde de, genel hastane popiilasyonunda kateterle iliskili enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in heparinin rutin olarak kullanilmamasi 6nerilmektedir (Kanit II) (O’Grady et al.,
2011). Bu nedenle santral vendz kateterlerin rutin yikamasinda, % 0.9'luk NaCl tercih
edilmektedir (Bradford, Edwards, & Chan, 2016; Schallom et al., 2012).

Schreiber et al. (2015) yaptig1 randomize kontrollii ¢calismada, ¢ocuklarda giinde bir
kez ve giinde iki kez yikama karsilastirilmis, iki grup arasinda bir fark saptanmamistir. Gilinde
bir kez yikamanin yeterli oldugu ve manipulasyonu azalttigi, maliyet etkinligi sagladigi
belirtilmistir (Schreiber et al., 2015). Keogh et al. (2014) 6nceden manuel olarak doldurulmus
enjektorler ile hazir yikama enjektorlerinin toplam malzeme hazirlama zamani agisindan
karsilagtirmasin1 yapmis ve hazir yikama enjektorlerinin kullanildigir grupta malzemelerin
hazirligt i¢in harcanan zamani anlamli olarak daha az bulmustur. Hazir yikama
enjektorlerinin, kateter ve sollisyon kontaminasyonu riskini azalttigi belirtilmistir. Tek
kullanimlik, hazir doldurulmus yikama enjektorler maliyet etkindir ve 6zellikle diisiik kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu oraniyla iligkilidir (Rosenthal et al., 2015). Devrim ve ark.
(2016) yaptigi ¢alismada da, split-septum ve hazir doldurulmus tek kullanimlik yikama
enjektorlerinden olusan bakim paketlerinin kateter enfeksiyonunu azaltmada etkili oldugu
saptanmistir. PHO popiilasyonunda kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu kontroliine iligkin
bundle c¢aligmalar1 olsa da, yilkamanin etkinligine iliskin herhangi bir c¢alismaya
rastlanamamuistir. Bu arastirmanin amaci, santral venoz kateteri olan PHO hastalarinda hazir
doldurulmus yikama enjektorleri kullanilarak aseptik dokunmama teknigiyle standardize
kateter yikamasmin kateterde tikaniklik ve kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu

gelismesine etkisini incelemektir.

18



1. YONTEM

1.2. Arastirma Deseni

Bu prospektif randomize kontrollii ve tek kor ¢alisma Aseptik Non-Touch Teknigi kullanarak
standardize yikama yontemlerini karsilagtirmak i¢in tasarlanmistir; (1) Elle hazirlanmis
enjektorler (2) Tek kullanimlik, 6nceden doldurulmus yikama cihazlar1 (BD PosiFlush ™). Bu
calisma Temmuz 2016 - Haziran 2017 tarihleri arasinda Ege Universitesi Pediatrik Hemato-

Onkoloji Unitesi’nde gergeklestirilmistir.

1.3. Girisim

Calisma grubunda hastalarin kateter yikamasinda aseptik dokunmama teknigi ile hazir
doldurulmus yikama enjektorlerinin kullanildigi standardize yikama yontemi, kontrol
grubunda aseptik dokunmama teknigi ile manuel olarak hazirlanan enjektorlerin kullanildig:
standardize yikama yontemi kullanilmistir. Calisma ve kontrol grubunda uygulanan kateter
yikama adimlar1 Tablo 1’de belirtilmistir.

Standardize yikama metodu aseptik non-touch tekniginin yanmi sira pulsatif teknik,
yikamada 10 cc 0.9% sodium chloride kullanimi, giinde 1 kez yikama, hemsirelerin yikamaya
iliskin egitimini ve manuel olarak hazirlanan ya da tek kullanimlik hazir doldurulmus yikama
enjektorlerini icermektedir.

Aseptik Non-Touch Teknigi (ANTT) “eger girisim bolgesine dokunulmadiysa, ilgili
bolge kontamine olmamistir” prensibine dayanmaktadir. Bu teknikte, etkili el yikama, temiz
¢evrenin/malzemenin saglanmast ve siirdiiriilmesi, dekontaminasyon icin alkol bazh
sollisyonlarin kullanilmas1 ve alkoliin kurumasinin beklenmesi ilkelerine dayanmaktadir.
ANTT teknigi 20 yildan fazla siiredir kullanilmakta olan, enfeksiyon 6nleme talimatlarini ve
invaziv klinik girisimler esnasinda uyulmasi1 gereken dnlemleri tanimlayan bir teknik olup
kateter yikama isleminde kullanilabilmektedir (Rowley, Clare, Macqueen, & Molyneux,
2010).

Kontrol grubunda kullanilan olan yontemde, kateter yikamasi icin 10 cc’lik enjektore
manuel olarak 0.9% sodium chloride doldurulmaktadir. Kontrol grubunda kullanilan
yontemde, manuel olarak enjektoriin hazirlanmasina iligkin adimlar Tablo 1°de verilmistir.
Calisma grubunda kullanilan olan hazir doldurulmus yikama enjektorleri ise tek kullanimlik

olup herhangi bir hazirlik gerektirmemektedir.
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Yikamanin yapilacagi enjektor boyutu da oldukc¢a onemlidir, kii¢iik hacimli enjektorler,
daha fazla basing sagladigi icin kateterin yerinden ¢ikmasina neden olabilmektedir. Kateter
riptiirtinii  engellemek i¢in, 5-10cc'lik  enjektorlerle yikama yapilmasi  gerektigi
belirtilmektedir. Yikama miktarmin da 5-10cc'yi gegmemesi gerekmektedir. Kateterin ilag
uygulamasi yapilmadan 6nce ve sonra 5 cc sivi ile yikanmasi yeterliyken, kan alimi, kan
transfiizyonu gibi durumlarda kateter liimeninde fibrin kalmamasi i¢in 10cc ile yikanmasi
gerekmektedir (Goossens, 2015). Bu amagla, 10cc'lik enjektorlerde hazir doldurulmus yikama
araglar1 bulunmaktadir (Rosenthal et al., 2015). Calisma grubunda yikama i¢in 0.9% sodium
chloride iceren 10 cc’lik hazir doldurulmus bu araglar kullanilmistir. Kontrol grubunda ise
0.9% sodium chloride 10 cc olacak sekilde manuel olarak doldurulmustur.

Yikama siklig1 kadar yikamanin niteligi de 6nemlidir. Kateterin yikanmasinda, pulsatif
teknik kullanilmali, kateter it-birak, it-birak seklinde yikanarak, kateterin i¢ ylizeyinde
biyofilm tabakasinin olusmasi engellenmelidir (Ferroni et al., 2014). Ferroni et al. (2014)
yaptigi c¢alismada, pulsatif yikamanin siirekli infiizyon sivisinin gitmesine gore endoluminal
kolonizasyonu azalttigi Ozellikle S. aureus {iiremesini engelledigi saptanmistir. Pulsatif
teknigin, kateterde bakteriyel kolonizasyonu azaltmada basit, etkili ve ucuz bir teknik oldugu
bildirilmistir (Ferroni et al. 2014). Bu nedenle yikamada ayn1 zamanda pulsatif teknik
kullanilmistir.

Calismaya baslanmadan Once, yikama, yikamanin gerekliligi, yikama sikligi, niteligi,
yikamada kullanilacak olan enjektorlerin biiyiikliigli, heparin ve salinle yikamaya iliskin
karsilagtirmali ¢aligmalar hakkinda hemsirelere yonelik egitim verilmistir. Aseptik non touch
teknigi ve pulsatif yikama teknigi anlatilmistir. Rutin yitkamada, 10 cc %0.9 sodium chloride
kullanilmis olup heparin kullanmilmamistir. Unitede calisan her hemsireye uygulamali olarak
kateter yikamasi gosterilmistir. Tablo 3’te belirtilen adimlar, eksiksiz olarak hemsireler
tarafindan uygulanmistir. Arastirmacilar tarafindan, her giin yikama yapilma durumu

arastirmacilar tarafindan gozlenmis ve kaydedilmistir.
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Tablo 3. Kateter Yikama Yontemleri

Aseptik Dokunmama Teknigi

ile Geleneksel

Yontem (Kontrol Grubu)

Aseptik  Dokunmama Teknigi ile

Hazir Doldurulmus Yikama
Enjektorlerinin Kullanildig1 Yontem

(Calisma Grubu)

Malzemeler

0.9% sodium chloride

10 cc lik enjektor

Hazir ambalajli alkollii steril bez

Ignesiz girigim aparati

Tek kullanimlik eldiven

Uygulama Adimlan

1.
2.

Ellerinizi yikayarak, eldivenlerinizi giyin.
Enjektoriin - agzina (herhangi bir yere
degdirmeden) igne kismin1 yerlestirin.

Serum fizyolojik torbasinin giris kismini
alkollii steril bezle silin (eger torbay1 ilk kez
aciyorsaniz bu basamaga gerek yoktur, bir
torba serum fizyolojik soliisyonu en fazla 5
giin kullanabilir).

Enjektor ignesinin kapagini ¢ikararak, serum
fizyolojik torbasinin giris kismina batirin ve
10 cc s1vi gekin. Ardindan enjektdr ignesinin
kapagini takin.
Cocugun basim1  kateterden aksi yone
cevirmesini sOyleyin ya da maske takmasini
saglayin.

Kateterin klempinin kapali oldugundan emin
olun.

Siirekli inflizyon gidiyorsa, ignesiz girisim

Malzemeler

0.9% sodium chloride i¢eren 10 cc lik
Hazir doldurulmus yikama enjektorii
(BD Posiflush)

Hazir ambalajli alkollii steril bez
[gnesiz girisim aparati

Tek kullanimlik eldiven

Uygulama Adimlar:

1. Ellerinizi yikayarak,
eldivenlerinizi giyin.

2. Cocugun basimi kateterden aksi

yone c¢evirmesini sdyleyin ya

da maske takmasin saglayin.

3. Kateterin klempinin  kapali
oldugundan emin olun.

4. Siirekli inflizyon gidiyorsa,
ignesiz  girisim  aparatindan

inflizyon sivisini ayirin.

5. Hazir ambalajli alkollii steril
bezi paketinden ¢ikarin, bezin
sterilligini  bozmamak icin,
kenarlarindan tutarak ignesiz
girigim aparatini ovalayarak 10
saniye boyunca silin.

6. ignesiz

girisim  aparatinin

kurumasint bekleyin (en az 10
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aparatindan infiizyon sivisini ayirin. saniye).

8. Hazir ambalajl1 alkollii steril bezi paketinden 7. Hazir doldurulmus yikama
cikarin, bezin sterilligini bozmamak igin, enjektoriinii herhangi bir yere
kenarlarindan  tutarak  ignesiz =~ girisim degdirmeden ignesiz girisim
aparatini ovalayarak 10 saniye boyunca silin. aparatina takin.

9. Ignesiz girisim aparatinin  kurumasini 8. Klempi agn. Hazir
bekleyin (en az 10 saniye). doldurulmus yikama

10. igerisinde serum fizyolojik olan enjektdriin enjektoriiniin icerisindeki siviy1
ignesini ayirarak, enjektorii herhangi bir yere it-birak it-birak seklinde 4-5
degdirmeden ignesiz girisim aparatina takin. seferde, her seferde 1 cc

11. Klempi a¢in. Enjektoriin igerisindeki siviyi gidecek sekilde katetere itin.
it-birak it-birak seklinde 4-5 seferde, her 9. Klempi kapatin ve ignesiz
seferde en az 1 cc gidecek sekilde katetere girigim aparatindan enjektorii
itin. ¢ikarin.

12. Klempi  kapatin ve ignesiz  girisim 10. Bu islemi varsa diger kateter
aparatindan enjektorii ¢ikarin. borusu i¢in de tekrarlayin.

13. Bu islemi varsa diger kateter borusu igin de 11. Siirekli  infiizyon gidiyorsa,
tekrarlayin. inflizyon  sivisint  ignesiz

14. Siirekli infiizyon gidiyorsa, inflizyon sivisin girisim aparatina baglayin.
ignesiz girisim aparatina baglaym. 12. Islemi kaydedin.

15. Islemi kaydedin.

Calismanin gergeklestirildigi linitede ayn1 zamanda kateter enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik
bakim paketi de uygulanmaktadir. Bu bakim paketinin iceriginde: 1) Kateter girisleri (el
hijyeni, kapali intravendz sistem); 2) Kateter bolgesi bakimi (klorheksidin glukonat ile cilt
antisepsisi, kateter ¢ikis yeri bakimi ve port igne degisimi i¢in kontrol listesi, IV Advanced
Tegaderm 3M); 3) Giinliikk pansuman / bolgenin degerlendirilmesi; 4) Kateter ucu/tlip bakimi
(ignesiz girisim aparati-BD Qsyte, ila¢ uygulama ve infiizyon setleri degisimi i¢in kontrol

listesi); 5) Kateter giivenligi i¢in hasta ve aile egitimi saglanmasi.

1.4. Veri Toplama
Calismaya katilmaya goniillii olan tiim ¢ocuk ve ailelerden aydinlatilmis onam formu ile yazili

izin alinmistir. Randomizasyon uygulandiktan sonra, arastirmacilar tarafindan “Hasta
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Ozellikleri ve Kateter Komplikasyonu Degerlendirme Formu” aracilifiyla hastanimn tanitici
bilgileri ve kateter 6zelliklerine iligkin bilgileri alinmistir. Her giin yikama yapilma durumu bu
forma kaydedilmistir. Hastanin kateterinde tikaniklik gelistiyse, tikanikligin gelistigi tarihte
stirekli inflizyon gitme durumu ve TPN kullanilma durumu kaydedilmistir.

Hastalardan alinan kan kiiltiirii sonuclarn takip edilmistir, kateter iligkili kan dolasimi
enfeksiyonu gelisme durumu forma kaydedilmistir. Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu
ve tikaniklik gelistigi tarihte notropeni, bakteriyemi, septisemi varligi da degerlendirilerek
kaydedilmistir. Tikaniklik ya da kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu nedeniyle kateterin
cikarilma durumu da kaydedilmistir. Hasta taburcu olana kadar ya da tedavisi sona erene
kadar, kateterin toplam kalis siiresi degerlendirilmistir.

Hasta Ozellikleri ve Kateter Komplikasyonu Degerlendirme Formu: Bu formda; hasta yasi,
cinsiyet, tani, relaps gelisme durumu, kateter tipi, calismaya alinma tarihi-taburculuk tarihi,
tikaniklik gelisme durumu, tikaniklik gelistigi tarihte TPN ve siirekli infiizyon gitme durumu,
kan transfiizyonu uygulanma durumu, tikaniklik nedeniyle yapilan girisim, kateter iligkili kan
dolagimi enfeksiyonu gelisme durumu, enfeksiyonu gelistiyse hastanin klinik 6zellikleri
(notropeni, bakteriyemi, septisemi), kateterin g¢ikarilma durumu ve toplam kateter giinii

verileri yer almaktadir.

1.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir iniversite hastanesinin Pediatrik Hemato-Onkoloji tinitesinde
yatarak izlenen santral vendz kateter takili olan 0-18 yas arasi hastalar olusturmustur. Unite,
ozellikle pediatrik akut lenfoblastik 16semi tanili hematoloji-onkoloji hastalarmin tedavi
edildigi, 17 yatakli bir iinitedir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; katilimeinin Hickman ya
da Port kateteri olmasi, eger port kateteri mevcutsa port ignesinin takilt olmasi, 0-18 yas
araliginda olmasi, 48 saatten uzun siiredir hastanede yatiyor olmasi, sistemik enfeksiyon
belirtisi olmamasi, kateterinden son 48 saat iginde alinan kan Orneginde bakteriyel iireme
olmamas1 ve katilimcinin yazili onaminin bulunmasidir. Gpower istatistik programinda iki
grupta 0.05 anlamlilik diizeyinde, % 80 gii¢ ve biiyiik etki biiyiikliigiinde hesaplanan gerekli
orneklem biiyiikliigii her bir grup icin 21 ¢ocuk, toplamda 42 ¢cocugun ¢alismanin 6rneklemini
olusturmas1 gerektigi hesaplanmistir. Ornekleme arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 48

hasta almmustir. Orneklem segiminde randomizasyon yéntemi kullanilmustir.
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1.6. Randomizasyon
Calismaya dahil edilen 48 katilimcinin 23’ girisim grubuna, 25’1 ise kontrol grubuna
almistir. Ornekleme alian 48 katilimciya ait akis diyagrami Figiir 1°de gdsterilmistir.

(Schulz, Altman, Moher, & the CONSORT Group, 2010)

Figiir 1. Cahismanin is Akis Diyagram

is Akis Diyagram

Katilimer Uygunlugu (n= 52)

A\ 4
Randomizasyon (n=48)

Y

Gruplandirmaa
A4 v
Caligma Grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=25)
A A 4
Aseptic non-touch teknigi ile hazir manuel doldurulmus tek kullanimlik
doldurulmus yikama enjektorii yikama enjektorii kullanimi
kullanimi
l Izlem l
Calismay1 tamamlama (n=23) Caligmay1 tamamlama (n=25)
Son

‘L Orneklem v

n=23 n=25

1.7. Degerlendirme

Bu calismada sirasinda, kan kiiltiirii pozitif sonuclanan ve KIKDE oldugu diisiiniilen olgular
degerlendirilmistir. Degerlendirmede Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan
belirlenen Laboratuar Onayli Kan Dolasimi Enfeksiyonu (LCBI) degerlendirme kriterleri

kullanilmigtir (CDC, 2015). Herhangi bir yas grubunda hastadan alinan bir ya da daha fazla
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kan kiiltiiri 6rneginde ya da mikrobiyolojik testlerde kateter iligkili enfeksiyonlarda
tanmimlanmis bir patojen tespit edilmesi, KIKDE olarak degerlendirilmistir.. Tanimlanan bu
patojenler viicudun baska bir bolgesindeki enfeksiyonlar ile iliskili degildir (CDC, 2015).
Tikanma ise; kateterden kanin geri c¢ekilememesi, ¢ok yavas akmasi akis ve/veya santral
vendz kateter araciligiyla yikama yapilamamasi, inflizyonun gerceklestirilememesidir
(McKnight, 2004). Tikaniklik durumunda ftnitede ‘Tikaniklik Yonetimi Rehberi’
uygulanmakta olup (Hill & et al., 2013), mekanik tikaniklik olup olmadig1 degerlendirilerek,
acikligin saglanamamasi durumunda tikanikligin, trombotik tikaniklik olabilecegi diistiniilerek
trombolitik uygulamasi yapilmaktadir. Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu ve tikaniklik

orani 1000 kateter giinii iizerinden hesaplanmugtir.

1.8. Istatistik Analizleri

Calismanin analizleri SPSS 23.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Katilimeilarin ve
kateterlerin Ozelliklerini belirlemede tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. Kategorik
veriler say1 yiizde analizleri kullanilarak belirlenmistir. Siirekli verilerin analizinde sayi,
ortalama ve standart sapma verilmistir. Calisma ve kontrol grubu verileri ise Fisher’s Exact

Test, Ki-kare analizleri ile karsilastirilmistir.

1.9. Etik Boyut

Calismada Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu'nda etik izin alinmistir (2016-
134). Ayrica arastirmanin yiiriitiilmesi icin Ege Universitesi Cocuk Hastanesinden kurum izni
alinmistir (72707009-010.99). Arastirma kapsamina alinan ailelere ve ¢ocuklara ¢aligmanin

amaci1 arastirmaci tarafindan aciklanip katilimlar i¢in yazili onamlari alinmastir.
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2. BULGULAR

2.1. Katihme Ozellikleri

Bu calismaya 48 hasta dahil edilmis olup; girisim grubundaki 23 hasta, kontrol
grubundaki 25 hasta randomizasyon yontemiyle belirlenmistir. Hastalarin ¢ogu (%39.6) 0-3
yas grubunda yer almaktadir. %64.6's1 kadin ve %81.2'si ALL tanis1 almistir. %12.5' relaps
gecirmistir ve % 85.4'linde port kateter bulunmaktadir. Kontrol ve girisim gruplarn yas,
cinsiyet, tani, kateter tipi ve toplam kateter giinii kriterleri agisindan homojen olarak

belirlenmistir (p>.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmer Ozellikleri

Katihmei Ozellikleri Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n:23) (n:25)

Yas (yil) [n(%9)]
0-3 8 (34.8) 11 (44.0) 19 (39.6)
3-6 5(21.7) 4 (16.0) 9(18.8)
7-12 7 (30.4) 7 (28.0) 14 (29.2)
13-18 3(13.0) 3(12.0) 6 (12.5)

X?=.502, p=.918

Cinsiyet [n(%)]
Kiz 14 (60.9) 17 (68.0) 31 (64.6)
Erkek 9(39.1) 8 (32.0) 17 (35.4)

Fisher exact test p=.415
Tibbi Tani [n(%)]

Akut Lenfoblastik Lésemi 17 (73.9) 22 (88.0) 39 (81.2)
Akut Myeloblastik Losemi 4 (17.4) 3(12.0) 7 (14.6)
Diger (Amegakaryocytic 2 (8.7) - 2(4.2)
thrombocytopenia, Myelodisplastic
Sendrom)

X?=2.705, p= .259

Relaps [n (%)]
Evet 3(13.0) 3(12.0) 6 (12.5)
Hayir 20 (87.0) 22 (88.0) 42 (87.5)

Fisher exact test p=.625

Kateter tipi [n (%)]

Port 19 (82.6) 22 (88.0) 41(85.4)
Hickman 4 (17.4) 3(12.0) 7(14.6)
Fisher exact test p=.451
Toplam Kateter Giinii (Mean+SD) 45.6£35.5 35.4423.5 40.3+£30.0

(min:3, max:107)  (min: 4, max: 93)  (min:3, max:107)

t=1.182, p=.243
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2.2. Tikanmkhk ve KIKDE Gelisimi

Girisim grubundaki hastalarin %8.7'sinde (n:2) kateter tikaniklig1 gelisirken, kontrol
grubunda bu oran %20 (n:5) olarak belirlenmistir. Tiim tikanikliklar port kateterli hastalarda
meydana gelmistir. Girisim grubundaki hastalarm % 8,7'sinde (n:2) KiKDE, gelismistir.
Kontrol grubunda ise bu oran % 36 (n:9) olarak saptanmustir. Girisim grubunda KiKDE
gelisen iki hastada tespit edilen patojen Coagulase negatif Staphylococcus (CoNS)’tur.
Kontrol grubunda KIKDE gelisen olgularin %66.7'sinde (n:6) tespit edilen patojen CoNS,
%22.2'sinde (n:2) Escherichia coli’dir. Kontrol grubundaki iki hastada KIKDE (CoNS)
nedeniyle Kateter ¢ikarilmistir. Girisim ve kontrol gruplari arasinda tikaniklik gelisimi
acisindan anlamli fark tespit edilememistir (p> .05). Girisim ve kontrol gruplari arasinda
KIKDE gelisimi acisindan anlamli fark tespit edilirken (p <.05), gelisin patojenler ve
KIKDE’ye bagl kateter ¢ikarilmasi acisindan fark bulunamamustir (p>.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Tikanmikhik ve KIKDE Ozellikleri

Tikanikhik ve KIKDE Ozellikleri | Girisim Grubu  Kontrol Grubu Toplam
(n:48) (n:23) (n:25)
Tikaniklik
Evet 2(8.7) 5 (20.0) 7 (14.6)
Hayir 21 (91.3) 20 (80.0) 41 (85.4)
Fisher exact test p=.244
KIKDE Geligimi
Evet 2(8.7) 9 (36.0) 11 (22.9)
Hayir 21 (91.3) 16 (64.0) 37 (77.1)

Fisher exact test p=.026

Gelisen Organizma;

CoNS 2 (100.0) 6 (66.7) 8 (72.7)
Escherichia coli - 2 (22.2) 2 (18.2)
Streptococcus gordonii - 1(11.1) 1(9.1)

X?=5.602, p=.133
KIKDE ye bagl kateter ¢ikarilmast
Evet - 2(22.2) 2 (18.2)
Hayir 2 (100.0) 7 (77.8) 9(81.8)
Fisher exact test p=.655
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2.3. Tikanikhk ve KIKDE Gériilme Sikhg

Girisim grubunda, KIKDE gelisme oran1 1.9/1000 olarak tespit edilirken; kontrol
grubunda bu oran 10.1 / 1000 olarak saptanmistir. Girisim grubunda tikaniklik orani 1.9,
kontrol grubunda ise 5.6 / 1000 olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Tikamklik ve KIKDE oranlar:

Tikaniklik ve KIKDE oranlart Calisma Grubu Kontrol Grubu
KIKDE 2 9
Tikaniklik 2 5

Topla Kateter Glinii 1051 887
KIKDE oran1/1000 kateter giinii 1.9 10.1
Tikaniklik oran1/1000 kateter giinii 1.9 5.6

2.4. Tikamklik ya da KIKDE Gelistigi Tarihte Hastanin Klinik Ozellikleri

Tikaniklik gelisen hastalarin tiimiiniin kateterleri iirokinaz ile yikanmistir. Trombotik
tikaniklik giderilmis ve calisma kapsamindaki higbir hastanin kateteri tikaniklik nedeniyle
cikarilmamistir. Tikaniklik gelisen kateterlerde, tikaniklik gelistigi tarihte hastalarin %14.3’1
(n=1) TPN almaktadir ve %28.6’sia (n=2) siirekli infiizyon tedavisi uygulanmistir. Hastalarin
hi¢birine tikaniklik gelistigi tarihte kan transfiizyonu uygulanmamastir.

KIKDE gelisen hastalarin %72.7’si (n:8) nétropeniktir. Bu ndtropenik hastalarin %
75'inde (n:6) agraniilositoz (MNS <200 / ul), % 25'inde orta derecede nétropeni (MNS 200-
500/pl) (n:2) tespit edilmistir. KIKDE gelistigi giinde ndtropeni giinii 9.4 + 7.5 (min: 1, maks:
22) olarak belirlenmistir.

KIKDE gelisen hastalarin %45.5’inde (n:5) bakteriyemi mevcuttur, bu hastalarda
viicut 1s1s1 >38°C olarak tespit edilmistir ve CRP (C-reactive protein) diizeyleri >0.5 mg/dl

olarak tespit edilmistir. Olgularin hi¢birinde septisemi gelismemistir.
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3. TARTISMA

SVK tikanikligina iligskin oranlar bir¢ok ¢alismada ele alinmistir. Bu ¢alismada girisim
grubunda tikaniklik orani 1.9, kontrol grubunda ise her 1.000 kateter giinii i¢in 5.6 olarak
belirlenmistir. Kanserli ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada, the SVK tikaniklik oraninin her
1000 kateter giinii igin 2.0 oldugu saptanmustir (Journeycake & Buchanan, 2006). Diger bir
calismada da, SVK tikaniklik oran1 1.000 kateter giinii i¢in 1.35 olarak belirtilmisti
(Revel-Vilk et al., 2010). Hematolojik maligniteli hastalarda yapilan bir ¢alismada da, SVK
tikaniklik oran1 %18.7 ya da 1.000 kateter giinii icin 7.71 olarak belirtilmistir (Worth,
Seymour, & Slavin, 2009). Trombotik tikaniklik PHO popiilasyonunda dikkatle ele
alinmasi gereken bir konudur. Sik tikaniklik gelisen hastalarda ilerleyen donemlerde derin
ven trombozu goriilebilir (Journeycake & Buchanan, 2006). Trombotik tikaniklik
durumunda, ilk yaklagim trombolitik ajanlarin kullanilarak kateter agikliginin geri
kazanilmasidir. Bu amagla Urokinaz (UK), SVK degisimini gerektirebilecek
komplikasyonlarin ve diger trombotik komplikasyonlar1 onlenmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Giordano et al., 2015). Tikaniklik gelismesini 6nlemek igin yapilan
calismalar incelendiginde, yikamada salin ve heparin kullanimin1 (Bradford, Edwards, &
Chan, 2015; Dal Molin et al., 2015; Heidari Gorji et al., 2015), yikama sikligini
(Schreiber et al., 2015) inceleyen ¢alismalara rastlanmaktadir. Cesaro ve ark. (2009)
pediatrik kanser hastalarinda iki farkli SVK yikama teknigini (i. haftada iki kez heparin
soliisyonuyla yikama, ii. salin soliisyon ile haftada bir kez yikama) karsilastirdigi
randomize kontrolllii ¢galismasinda, salin soliisyon ile haftada bir kez yitkama grubunda
komplikasyon oranimin daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (Cesaro et al., 2009). Bizim
calismamizda oldugu gibi sadece salin kullanilan ve her giin yikama yapilan ancak farkli
yikama yontemlerinin SVK tikanikligina etkisini karsilastiran bir calismaya ise
rastlanamamuistir.

SVK’larda yikama onerilerine iligkin kanita dayali sistematik arastirmada, infiizyon
gitmeyen Hickman/Broviac ve implante port kateterlerin giinlik yikanmasima iliskin zayif
onerilerin mevcut oldugu, heparin voliimii ve konsantrasyonuna iligkin yetersiz kanit oldugu
bildirilmistir (Conway, McCollom, & Bannon, 2014). Port kateter kullanilmadigi durumlarda,
kateter acgikligini siirdiirebilmede, farkli yikama tekniklerinin tikanikliga etkisini
degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur (Palese et al., 2014). PHO hastalarinda 6zellikle SVK
devamliligint siirdiirebilmek i¢in, taburcu olduktan sonra da evde yikamaya yonelik

prosediirlere ihtiya¢ vardir (Conway et al., 2014). Yikama teknigi Hickman/Broviac kateteri
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olan hasta ve ebeveynlerine de Ogretilerek, kateterin devamliligi siirdiirtilebilir (Mutal
Evans, Hughes, & Hill, 2015).

Literatiir dogrultusunda aseptik non-touch teknigi ilkelerine bagh kalarak giinde bir
kez 10 cc ile pulsatif yikamayi esas aldigimiz (Ferroni et al., 2014; Goossens, 2015;
Hadaway, 2006; Keogh et al., 2015; Rowley et al., 2010; Schreiber et al., 2015) manuel
doldurulmus tek kullanimlik enjektor ile hazir doldurulmus tek kullanimlik enjektorleri
karsilastirdigimiz ¢alismamizda, tikaniklik acisindan fark bulamazken, PHO hastalarinda
KIKDE agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir. Literatiirde benzer bir
calismaya ise rastlanamamustir. Devrim ve arkadaslarinin (2016) pediatrik yogun bakim
tinitesinde gerceklestirdigi, ignesiz girisim aparati ve tek kullanimlik hazir doldurulmus
yikama enjektoriiniin KIKDE oranlarina etkisini inceledigi bundle ¢alismasinda, KIKDE
oraninda 6nemli bir diislis saptanmis olup, tek kullanimlik hazir doldurulmus yikama
enjektorlerinin  KIKDE enfeksiyonunu azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Bizim
calismamizda da, tek kullanimlik hazir doldurulmus yikama enjektorii kullandigimiz grupta
KIKDE oranlari istatistiksel olarak daha diisiiktii. Devrim et al. (2016) ¢alismasinda bundle
kapsaminda tek kullanimlik hazir doldurulmus yikama enjektorii kullanildigi belirtilmis
olup, yikama niteligine ya da sikligina iligkin bilgi verilmemistir. S6zii edilen ¢aligmada
bundle &ncesi dénemde KiKDE oram1 1000 kateter giinii i¢in 24.5 olarak belirtilirken,
bundle uygulamasindan sonra bu oranin 14.29’a diistiigii ifade edilmistir (Devrim et al.,
2016). Bizim ¢alismamizda da, 1000 kateter giinii i¢cin KIKDE oram1 girisim grubunda 1.9;
kontrol grubunda ise 10.1 olarak saptanmistir. Bu ¢alisma, tek kullanimlik hazir
doldurulmus yikama enjektdrii kullanimmimn KIKDE oranlarini azaltmada etkili oldugunu
kanitlamaktadir. Tek kullanimlik hazir doldurulmus enjektdrlerin kullanimi ayn1 zamanda,
kliniklerde tek kullanimlik enjeksiyonluk su siselerinin ¢oklu kullanimini da 6nleyebilir.
Ozellikle PHO populasyonunda kullanimi 6nerilebilir (Wiersma et al., 2010).

Bu calismada en sik KIKDE’ye yol agan mikroorganizma Koagulaz-negatif
Staphylococcus olarak saptanmigtir. PHO hastalarinda bu predominant patojeni 6nlemeye
yonelik ¢aligmalar yapilmakta olup, antimicrobial kilit terapisi kullanilabilmektedir (Tsai et
al., 2015). PHO populasyonunda KIKDE gelisimi igin risk faktdrlerinin dikkatlice ele
alinmasi gerekmektedir (Viana Taveira, Lima, de Aratjo, & de Mello, 2017). Calismada
KIKDE gelisen hastalarin 6zellikleri incelendiginde, gogunun uzun siiredir ndtropenik
oldugu goriilmektedir. PHO hastalarinda kiiciik yas grubunda olma, hematolojik malignite
ve daha uzun kateterizasyon KIKDE i¢in 6nemli risk faktorleridir (Miliaraki et al., 2017).

ib,
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Uzamis ndtropeni de KIKDE gelisiminde onemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle PHO
poplilasyonunda destekleyici bakim uygulamalar1 ve bundle ¢alismalar1 olduk¢a dnemlidir
(Bundy et al., 2014; Conley, 2016; Furtwingler, Laux, Graf, & Simon, 2015; Gergeker,
Yardimci, & Aydinok, 2017; Linder, Gerdy, Abouzelof, & Wilson, 2017).
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4. SONUC

Bu calisma PHO popiilasyonunda SVK giivenligini siirdiirmede yikamanin Onemini
vurgulamaktadir. Bundle c¢alismalarinin yani sira, yikama da olduk¢a oOnemlidir. PHO
hastalarinda ve diger SVK hastalarinda kullanilabilecek, standardize bir yikama yontemi
literatiire kazandirilmistir. Manuel doldurulmus tek kullanimlik enjektdr ile hazir doldurulmus
tek kullanimlik enjektdr karsilastirilmis olup, hazir doldurulmus tek kullanimlik enjektor
KIKDE oranlarin1 azaltmada etkili oldugu saptanirken, tikaniklikta etkili olmadig
goriilmiistiir. Tikaniklik agisindan fark bulunmasa da, bu araglarin kullanildigi grupta daha az
tikaniklik olusmustur. Bu durum tikamiklik gelisen hastalarin  sayisinin - azligindan
kaynaklanabilir. Bu yeni araclarin etkinligini degerlendiren, c¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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