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Kemik iligi transplantasyonu hastalarinda tunelli
kateterler: radyolojik ve klinik takip sonuclari

Muharrem Parlak, Tanzer Sancak, Mutlu Arat, Sadik Bilgic, Umman Sanhdilek

AMAC

Bu calismada Haziran 2001 ve Haziran 2004 yillar
arasinda kemik iligi transplantasyonu uygulanan 75
olguda floroskopi esliginde takilan tiinelli kateter-
lerin radyolojik ve klinik takip sonuclar sunulmak-
tadir.

GEREC VE YONTEM

Floroskopi esliginde 75 olguya tiinelli kateter takil-
mistir. Olgularin 67’sinde sol subklavvan ven, 8'inde
sag subklavyan ven yolu kullanilmigtir.

BULGULAR

Uygulama sirasinda 3 olguda ilk girisim noktasin-
dan basarili olunamamis ve karsi taraf denenmistir.
Islem sirasi ve sonrasi erken donemde herhangi bir
komplikasyon gelismemistir. Ge¢ donemde goriilen
komplikasyonlar; 8 olguda enfeksiyon, 2 olguda fib-
rin kilif olusumu, 1 olguda kateter takilmasini taki-
ben olusan ve gecmeyen hickiriktir. Dort olguda ise
kateter spontan olarak ¢cikmistir.

SONUC

Santral ven6z kateterizasyonda floroskopi kilavuz-
lugu, islem siiresini ve komplikasyonlarini azaltarak
islemin basari oranini arttirmasi nedeniyle anatomik
noktalar dikkate alinarak yapilan kateterizasyona
tercih edilmelidir. Santral ven6z kateter takilmasi
icin basvuran olgularda kateter secimi; giris yeri, kag
limen istendigi, kateterin kalmasi gereken siire, kul-
lanim sikhig), hastaya ait diger faktorler gz oniine
alinarak yapilmalidir. Islem esnasinda ve islem son-
rasi erken komplikasyonlar genellikle implantasyon
teknigi ile ilgilidir. Ge¢ donemde olusan komplikas-
yonlar ise hemsire bakimi ve hasta egitimi ile biiyiik
oranda ortadan kaldirilabilir.

Anahtar sozctkler: ¢ santral veno6z kateterizasyon e
kemik iligi transplantasyonu ¢ enfeksiyon
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antral venoz kateterizasyon (SVK); hemodiyaliz uygulamalari, on-

kolojik tedavi, kan 6rneklemesi, total parenteral nutrisyon, kemik

iligi transplantasyonu, santral venoz basing takibi, internal juguler
venden oksijen saturasyon Ol¢iimii gibi nedenlerle pek ¢ok merkezde
kullanim alan1 bulmaktadir (1). Her gecen giin yeni kullanim alanlar1 bu
listeye eklenmektedir. SVK uygulamalari, kullanim alanlarinin genisle-
mesine bagli olarak her gegen giin artmakta, bu artis SVK ile iligkili dis-
fonksiyon ve komplikasyonlarda artigi beraberinde getirmektedir. SVK
takilan insanlarin sayist 1989 yilinda tim dinyada yaklasik 3 milyon
kisiyken, 1996 yilinda bu rakam 5 milyonu agmuistir (2).

SVK pek cok iilke ve hastanede girisimsel radyologlar tarafindan ta-
kilmakta, ayrica radyoloji tiniteleri disinda SVK takilan hastalar mal-
fonksiyon, komplikasyonlar nedeni ile girisimsel radyoloji tinitelerine
refere edilmektedir. SVK takilmasi girisimsel radyologlarin giinliik me-
sailerinde artik 6nemli bir yer tutmaktadir. SVK uygulamalarinda ger-
ceklesen bu gelismeler dogrultusunda, bu islemin yapilma teknigi, islem
esnasinda olusan komplikasyonlar ve bunlar1 azaltma ve tedavi yollar
iyi bilinmelidir.

Bilindigi gibi kemik iligi transplantasyonu (KiT) i¢in hazirlanan hasta-
lar, 6zel bir hasta grubudur. Bu olgularda SVK uygulamalarinin; uygun,
giivenilir vendz yol saglamasi, yogun kemoterapinin periferal venlerde
yapabilecegi ekstravazyon ve sonugta olusan cilt yaniklari, nekroz gibi
sorunlarin 6nlenmesindeki 6nemi agiktir. Kemoterapiye bagh immiin-
stipresyon sonucu olusan ciddi sistemik enfeksiyonlarin kontrol altina
almmasinda kullanilan ¢oklu antibiyotiklerin uygulanmasi, sivi-elekt-
rolit gereksiniminin karsilanmasi, kemik iliginin baskilanmasi sonucu
gereksinim duyulan kan ve kan irtinlerinin karsilanmasi, kemoterapi
esnasinda olusabilecek komplikasyonlarin izlenmesi i¢in gerekli olan
kan 6rneklerinin alinmasinda da faydasi ¢coktur. Oral beslenmesi yeterli
olmayan hastalarda parenteral beslenmenin siirdiiriilmesi, sik damara
girigi Onleyerek agri, fiziksel ve psikolojik travmalarin azaltilmasi, ke-
mik iliginin toplanmasi-verilmesi ve bu esnada olusabilecek komplikas-
yonlarin 6nlenmesi, hastalarin ev ortamlarinda hastaliklar1 ve nekahat
donemleri sirasinda yasamlarini ve aktivitelerini rahat sitirdiirebilmeleri
gibi avantajlar1 vardir (3).

SVK’lerin kullanim zorunlulugu ve sagladigi yararlarin yani sira, uy-
gulamalar esnasi ve sonrasinda pek ¢cok komplikasyon ile karsilasilabil-
mektedir. Bu komplikasyonlar KiT planlanan hasta gruplarinda, hasta-
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nin mortalite ve morbiditesini dnemli
ol¢tide etkileyebilmektedir.

Bu ¢alismamizda, anjiyografi iinite-
sinde goriintiileme yontemleri esligin-
de gerceklestirilen, yar1 kalici kateter
yerlestirilmesi sirasinda ve sonrasinda
gelisen komplikasyon oranlar1 belir-
lenmistir. Goriintiileme yontemleri es-
liginde gergeklestirilen kateter uygula-
malarinin, anatomik noktalara gére ve
benzer teknikle yerlestirilen kateterler-
de izlenen komplikasyon oranlarimi li-
teratiirle karsilastirarak, komplikasyon
oranlarin1 azaltmadaki etkinligi belir-
lenmeye calisilmistir (4,5).

Gere¢ ve yontem

Anjiyografi tinitesinde, Haziran 2001
ve Haziran 2004 tarihleri arasinda, ke-
mik iligi transplantasyonuna hazirlanan
toplam 75 olgu, subklavyan vene tiinel-
li yar1 kalict SVK yerlestirilmesi ama-
c1 ile degerlendirildi. Olgularin 47’si
(%62) erkek, 28’1 (%38) kadin olup
yaglari, 16-58 arasinda degismekteydi.
Olgularin tamami hematolojik hasta-
liklar nedeniyle takip edilmekteydi-
ler. Hastalarin 57’sine (%76) allojenik
kemik iligi transplantasyonu (AKIT),
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Sekil 1. a-c. Gerekli
antisepsi sonrasinda,

sag subklavyan vene tek
duvar ignesi ile girilmig
ve takiben kilavuz tel
vena kava superiora
dogru gonderilmistir (a).
Tiinelden ve “peel-away”
kiliftan gegirilen kateter
gorilmektedir (b). Kateter
yerlestiriimeyi takiben cilde
sabitlenmistir (c).

18’ine otolog kemik iligi transplantas-
yonu (OKIT) yapilmustir (Tablo 1).

Olgular, olast komplikasyonlarin
risk faktorleri agisindan sorgulandi. Bu
sorgulamada; bir olgunun gogiis bol-
gesine radyoterapi aldigi, bir olguya
daha once 3 kez kateter takildigi, bir
hastanin ise 6nceki kateter takilma is-
leminin siiperior vena kava’daki darlik
nedeni ile zorlu gectigi anlasildi. Olgu-
larin iglem giiniinde trombosit sayila-
rmin 50.000 pL’nin tizerinde olmasina
dikkat edildi. Daha diisiik trombosit
diizeylerinde islem oncesinde hastala-
ra, kateter takilmayacak taraftan trom-
bosit siispansiyonu verilmesi saglandi.
Giris yeri hematoloji klinigi ve radyo-
loji klinigi ortak karari ile subklavyan
ven olarak belirlendi.

SVK takilma iglemi anjiyografi tini-
tesindeki, (Siemens Multistar T.O.P.)
cihazinda, floroskopi esliginde gercek-
lestirildi. Gerekli olgular islem 6nce-
sinde yine ayni tinitedeki, ultrasonog-
rafi cihazinda (Toshiba SSA 270 A)
3.75 MHz’lik konveks ve 7 MHz’lik
ylizeyel problarla degerlendirildi.

Islem oncesinde steriliteye dikat
edilmis, tiim girisimler steril onliik,

eldiven ile gerceklestirilmistir. Hasta-
lar supin pozisyonda, kollar hastanin
yanlarina alinarak skopi masasina yati-
rilmistir. Omuz hafif kaldirilarak, kla-
vikulanin subklavian vene basisit 6n-
lenmistir . Bas girisim yapilan tarafin
kargisina cevrilmis, girisim yapilacak
bolge skopi esliginde belirlenmistir.
Girisim yapilacak bolgeye antisepsi-
yon saglandiktan sonra, lokal aneste-
zi uygulanmistir. Standart anjiyografi
ignesi-enjektor ile vene giris yapilmis,
vendz kan geldigi goriildiikten sonra,
floroskopi esliginde 0.035 inch “J”
uclu kilavuz tel kaniil icerisinden 15-
20 cm kadar ilerletilmistir (Sekil 1a).
Bu alandan kateterin kolay gecebilme-
si i¢in ufak bir cilt insizyonu yapilmis
ve dilatatorler ile gerekli genisletme
islemleri yapilmistir. Bu arada kateter
tiineli i¢in en az 10 cm’lik bir mesafe-
de, kateter girisi ve tiinel traktini olus-
turmak i¢in kiigtik bir kesi yapilmistir.
Hastalara trokar ile uzunlugu en az 10
cm olan subkutan tiinel agilmistir. Tii-
nel girisi ve traktina lokal anestezikler
uygulandiktan sonra dilatatorler ile tii-
nel trakt1 genisletilmistir. Kateter (11F,
Double lumen Bio-Cath set, Med-
COMP, Harleysville, PA, USA) ucu,
trokar ucuna takilarak tiinelden gegiril-
mistir. Kalinligi 12 F olan “peel-away
sheath” kilavuz tel tizerinden yerlesti-
rilmis ve ardindan kateter “peel-away
sheath” igerisinden skopi esliginde
ilerletilmistir (Sekil 1b). Stiperior vena
kava-kardiyak bileske diizeyine gelin-
diginde, “peel-away sheath” timiiyle
cikarilmistir. Kateter kafi, giris bolge-
sinde olusturulan posa gOmiilmiistiir
(Sekil Ic). Venotomi ve kateter giris
yeri 3.0 atravmatik ipek ile dikilmis,
islemler sonrasinda pnémotoraksi dis-



lamak i¢in, goriintiiler alinmistir. Kate-
ter diisiitk doz heparin ve serum fizyo-
lojik karigimi ile yikanmustir.

Islem sonrasinda; basari oranlari, is-
lem siiresi, komplikasyonlar1 not edile-
rek, olgularda ileride olusabilecek gec
komplikasyonlar i¢in takip formlar
olusturulmustur.

Bulgular

Yetmigbes olgunun tiimiinde islem
basari ile sonuglandi. Olgularin 67’sin-
de sol subklavian ven, 8’inde sag subk-
lavian ven yolu ile kateter takildi. Olgu
basimna kulanilan Kkateter seti sayisi
1/1°dir. Takilma esnasinda ti¢ olguda
ilk girisim noktasinda basarili oluna-
mamig ve kars1 taraf denendi. Kateter
uclar1 stiperior vena kava-sag atrium
bileskesinden 1-2 cm atriuma girecek
sekilde yerlestirildi. Islem siiresi orta-
lama 15-20 dakika arasindaydi. islem
esnasi ve islem sonrasi erken donemde
herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Yalniz, bir olguda kateter takilmasini
takiben devam eden hickirik olusmus-
tur. Ge¢ donemde ise goriilen kompli-
kasyonlar; enfeksiyon, spontan ¢ikma,
fibrin kilif olusumuydu (Tablo 2) Top-
lam 8 olguda enfeksiyon saptandi. Iki
olguda fibrin kilif olusumu, 1 olguda
kateter takilmasimi takiben olusan ve
geemeyen higkirik, 4 olguda ise ka-
teterde spontan ¢ikma saptandi. Bu
komplikasyonlardan enfeksiyon geli-
sen olgularda ve higkirik gelisen olgu-
da kateterler ¢ikarilmistir. Fibrin kilif
gelisen olgularda ise, tan1 skopi altinda
kateter limeninden verilen opak mad-
de ile konmus, literatiirde tanimlanan
mekanik styirma, kilavuz tel tizerinden
degistirme, trombolitik tedavi oneril-
mistir (6). Ancak hematoloji kliniginin
istegi tizerine kateterler ¢ekilmistir.

Subklavyan kateter, olgularda 26
giin-7 ay arasinda degisen stirelerde ta-
kil1 kaldi. Olgularin uzun stireli takip-
leri (en az 10 ay) yapildi (Tablo 3). Ug
olgunun takipleri yapilamadigindan,
bu olgular uzun siireli degerlendirme-
den ¢ikarildi. Yirmibes olgu takipleri
esnasinda kateterle iligkili olmayan ne-
denlerle kaybedildi.

Uzun stireli takiplerinde, olgularin
%54.6’sinin - remisyon, %34.7’sinin
eksitus, %4.1’inin niiks, %1.3’{iniin

Tablo 1. Kateter takilan olgularda primer hastalik yiizdeleri, yapilan transplantasyon tipleri
ve sayllar.

Tani Olgu sayisi % AKIT OKIT
AML 23 30.6 21 2
KML 17 22.6 17 =
MM 10 13.3 2 8
ALL 6 8 6 -
NHL 5 6.6 = 5
HH 4 53 2 2
MDS 4 5.3 4 =
RCCa 2 2.6 2 -
PriMF 2 2.6 2 -
Amiloidozis 1 1.3 = 1
PHL 1 1.3 1 -
TOPLAM 75 57 18

AML; akut myelositer l6semi, KML; kronik myelositer [6semi, MIM; multipl miyelom, ALL; akut lenfoblastik I6semi,
NHL; non-Hodgkin lenfoma, HH; Hodgkin hastaligi, MDS; miyelodisplastik sendrom, RCCa; renal hiicreli kanser,
PrMF; primer miyelofibrozis, PHL; primer hepatik lenfoma.

Tablo 2. Kateter komplikasyonlari ve oranlari

Komplikasyon nedeni ile ¢gikarilan Olgu sayisi Kateterlerin takili kaldigi siireler (giin)
kateterlerde etiyoloji

Spontan gikma 4 (%5.3) (15, 56, 60, 120)
Enfeksiyon 8 (%10.6) (26, 28, 33, 75, 90, 92, 150, 210)
Higkirik 1 (%1.3) (30)

Fibrin kilif 2 (%2.6) (28, 60)

Toplam 15 (%20)

Tablo 3. Olgularin takip sonuglari

Hastalik Olgu sayisi Eksitus sayisi Yasayan hastalarin durumu
AML 23 5 1 refrakter,17 remisyon
KML 17 4 3 niiks, 10 remisyon

MM 10 (1 olgu takipsiz) 4 1 stabil, 1 parsiyel remisyon, 3 remisyon
ALL 6 4 2 remisyon

NHL 5 (1 olgu takipsiz) 1 3 remisyon

HH 4 1 3 remisyon

MDS 4 8 1 remisyon

RCCA 2 2 -

PrMF 2 = 2 remisyon
Amiloidozis 1 (1 olgu takipsiz) - takipsiz

PHL 1 1 -
TOPLAM 75 (3 olgu takipsiz) 25 (%34.7) 41 remisyon (%54.6), 3 niiks (%4.1)

AML; akut myelositer 16semi, KML; kronik myelositer [6semi, MM; multipl miyelom, ALL; akut lenfoblastik I6semi,
NHL; non-Hodgkin lenfoma, HH; Hodgkin hastaligi, MDS; miyelodisplastik sendrom, RCCa; renal hiicreli kanser,
PrMF; primer miyelofibrozis, PHL; primer hepatik lenfoma.
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parsiyel remisyon, %]1.3’liniin stabil,
%1.3 inlin tedaviye refrakter durumda
olduklari izlenmistir.

Tartisma

Gegmis yillarda kullanilan SVK’ler,
polietilen malzemeden yapilan, kisa
donemler i¢in kullanilan kateterler ile
siurl iken, giiniimiizde kateter tekno-
lojisinin ulastig1 asama ¢ok sayida has-
ta i¢in segilebilecek degisik tiirde mal-
zemeyi kullanima sunmustur. Modern
kateterler polietilen yerine ¢ok daha
diisiik tromboz ve enfeksiyon oranina
sahip olan silikon ve poliiiretan mal-
zemeden yapilmaktadir (1,5). Olgula-
rimizda kullandigimiz kateterler 11F
yumusak radyoopak silikon materyel-
den yapilmis kateterlerdir. Radyolojik
gortintiileme kalitesinde ve radyolog-
larin santral vendz girisim tecriibele-
rindeki artis sayesinde, geleneksel ola-
rak cerrahlar tarafindan ameliyathane
ya da acil kosullarinda yapilan kateter
takilmasi islemi, bugiin girisimsel rad-
yologlarin giinliik rutin islerinden biri
haline gelmeye baslamistir.

SVK uygulamalari, bir ¢ok kompli-
kasyon gelistirme riskine sahiptir. Bu
komplikasyonlardan mekanik olanlar
erken donemde ortaya ¢ikarak hasta-
nin klinik tablosunda ani degisiklikler
gosterir ve biiyiik oranda kolaylikla ta-
ninirlar. islem sirasinda minér komp-
likasyonlar arasinda, ven6z giriste
basarisizlik ve kateter malpozisyonu,
major komplikasyonlar arasinda ise
hematom, hemato-pnémotoraks, hava
embolisi, arter ve sinir zedelenmesi
sayilabilir. Islem sonrasinda gelisebi-
lecek olas1 komplikasyonlar ise enfek-
siy6z ve trombotik komplikasyonlar,
kateter kivrilmasi, migrasyonu, “pinch
off” sendromu, kateter riiptirti ve kar-
diak komplikasyonlardir. Ge¢ donem-
de ortaya ¢ikan komplikasyonlardan
en 6nemlisi enfeksiyonlardir. Hastanin
birincil patolojisinin arkasinda gizli
kalabilir ve uzun siire saptanamayabi-
lir (6-9).

SVK uygulama yerinin iyi se¢ilmesi,
uygulama amacimnin iyi degerlendiril-
mesi ve kateter uygulamasinin biling-
li ve deneyimli bir ekip ile yapilmasi
bu komplikasyonlarin daha az oranda
ortaya cikmasmi saglayabilir. SVK
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takilmasi i¢in bagvuran hastalarda kul-
lanilacak kateter ¢esidine; giris yeri,
kag limen istendigi, kateterin kalmasi
gereken siire, kullanim siklig1, hastaya
ait diger faktorlerin kombinasyonu ile
karar verilir.

Anatomik noktalar g6z ontine ali-
narak yapilan girisimlerde basari, da-
marin beklenen pozisyonda, agik ve
normal kalibrasyonda olmasina bagli-
dir. Ozellikle alisilagelmis venoz giris
yollarinda problemi olan hastalarda
radyolojik  goriintiilemenin, kateter
ve kilavuz tel teknolojisinin sagladigi
avantajlar, radyologlara alternatif giris
yollar1 konusunda genis olanaklar sag-
lamaktadir. Geg¢mis yillarda yapilan
pek ¢ok calisma radyologlar tarafindan
floroskopi ve ultrasonografi kilavuzlu-
gunda, perkutan yontemlerle yapilan
vendz giris islemlerinin glivenilir ve
ucuz oldugunu gostermektedir (9,10).

Literatiirde 6zellikle diyaliz gereksi-
nimi olan olgularda, subklavyan ven-
lerin gegici veya kalic1 kateterler ile
kateterize edilmelerine bagli darlik ve/
veya tikaniklik geligebildigini bildiren
yaymlar bulunmaktadir (11). Ancak
olgularin psikolojik durumlari, tedavi
stireclerinin diyaliz hastalarina gore
nisbeten kisa olmasi, tekrarlayan kate-
ter gereksinimlerinin az olmasi neden-
leriyle iki klinigin ortak karari ile giris
yeri subklavyan ven olarak belirlen-
mistir. Olgularimizin timiinde girisim
denemeleri basarili olmustur. Bunun
ana nedeninin olgularin 6n degerlendi-
rilmesi oldugunu diisiinmekteyiz. Ol-
gular daha once uygulanan kateterler
ile ilgili olarak sorgulanmis, gerekli
olanlarda venografiler elde edilmistir.
Literatiirdeki serilerle karsilagtirildi-
ginda cerrahi serilerde %8.9, diger
radyolojik serilerde %1.4 oraninda
basarisizlik mevcuttur. {lk denemede
vene giris orant goriintiileme esligin-
de yapilan kateterizasyonlarda %87.4,
anatomik noktalara gore yapilanlarda
ise %54 civarindadir (6). Bizim olgu-
larimizda ise ilk denemede vene giris
%93 oranindadir.

Minor komplikasyon orani radyolo-
jik serilerde %4 iken, cerrahi seriler-
de bu oran %58’lere varabilmektedir.
Radyolojik serilerde islem ortalama
20 dakika kadar siirmekte, cerrahi se-

rilerde ise 1 saati bulabilmektedir (12).
Bizim serimizde de diger radyolojik
seriler ile benzer iglem siiresi kayde-
dilmistir. Islem esnas1 ve erken asama-
da herhangi bir major komplikasyon
gelismemistir. Yalniz bir olguda kate-
ter takilimini takiben gelisen higkirik
olusmustur. Sonugta serimizde minor
komplikasyon orant %1.3 olarak he-
saplanmustir.

Arteryel ponksiyon, anatomik nokta-
lara gore yapilan girisimlerde en sik go-
riilen ikinci komplikasyon olup %5-10
oranlarinda goriliirken, bizim olgulari-
mizin hi¢birinde izlenmedi (13).

Olgularimizin  higcbirinde pnémo-
toraks gelismedi. Pnomotoraks orani
cerrahi serilerde %0-6 arasinda, diger
radyolojik serilerde ise %1- 3.3 olarak
bildirilmistir (13,14).

Kateter ucunun superior vena kava-
sag atrium bileskesi diizeyi ya da 0.5-1
cm kadar sag atriuma girecek sekilde
birakilmasi 6nerilmektedir. Subklav-
yan venlerde birakilmasi yiiksek oran-
da vendz tromboz riskini getirmekte-
dir. Kalp bosluklarina dogru girilmesi
ise kapak hasari, endokardial travma,
steril veya septik vejetasyonlarin olus-
masina, kardiak aritmilere hatta kardi-
ak perforasyonlara neden olabilir. Ka-
teter ucu malpozisyonu olgularimizda
olmadi, goriintiileme esligi olmaksizin
yapilan serilerde ise %32 oranina ka-
dar ¢iktig1 bildirilmistir (13,15).

Cerrahi serilerde %10, radyolojik
serilerde %4 olarak verilen perikateter
tromboz bizim olgularimizdan ikisinde
(%2.6) gelisti (16).

Radyoloji dis1 serilerde %5-16, diger
radyolojik serilerde %0-3 oranlarinda
verilen santral ven6z tromboz, olgula-
rimizin hi¢birinde izlenmedi (13).

Sekiz olguda (%10.6) enfeksiyon ge-
listi. Enfeksiyon oranlari cerrahi seri-
lerde %10-20, radyolojik serilerde ise
%3-7 olarak bildirilmektedir (12,16).

Literatiirle karsilagtirildiginda komp-
likasyon oranlarinin serimizde, cerrahi
serilerin oranlarindan belirgin diistik
oldugu, floroskopi esliginde gercekles-
tirilen serilere gore de serimizde daha
az komplikasyon gelistigi izlenmistir.
Enfeksiyon oranlari, cerrahi serilere
gore daha dusiikken, radyolojik serile-
rin tizerindedir. Olgularimizin immiin



sistemlerinin, hastaliklar1 ve tedavileri
esnasinda baskilandig1 gozoniine alin-
diginda bu farkliligin nedeni anlasila-
bilir. Olgularimizda izlenen enfeksi-
yon ajanlar1 ve oranlart da literatiirle
ortiismektedir (11-17).

Serimizde, spontan kateter ¢ikmasi 4
olguda izlendi (%5.3). Spontan kateter
cikmasi, hastalarin katetere yeterince
oryante olamamasi, malignite ve teda-
viye bagli olarak kaseksiye girmeleri,
subkutan yag-bag dokusunun zayifla-
masi gibi etmenlere baglanabilir.

Literatiir incelendiginde, daha ucuz,
giivenilir ve hizli olmasi nedeni ile, ka-
teter girislerinin goriintiileme kilavuzu-
gunda yapilmasinin daha uygun oldu-
gu anlasilmaktadir. Ancak bu islemin
ekip isi oldugu unutulmamalidir. Olgu
sayisinin artmasi ve takiplerine devam
edilmesi, daha genis seriler elde edi-
lerek KiT’e hazirlanan olgularda, ka-
teterizasyonun daha giivenli ve efektif
yapilmasina, komplikasyon oranlarinin
azaltilmasina katkida bulunabilir.

Santral ven6z kateterizasyonda flo-
roskopi kilavuzlugu, islem siiresini
ve komplikasyonlarini azaltarak isle-
min bagar1 oranini arttirmasi nedeniy-
le anatomik noktalar dikkate alinarak
yapilan kateterizasyona tercih edilme-
lidir. Hastalarin ve hemsirelerin egitil-
mesi ise uzun dénem komplikasyonlari
azaltabilir.

Ayrica olas1t komplikasyonlara mii-
dahale etmek ve sorunlar ¢6zmek
girigsimsel radyologlarin rutin islem-
leri i¢ine girmistir (6). Katetere bagh
sorunlarin basinda gelen kateterin dis-
lokasyonu, malpozisyonu veya mig-
rasyonu floroskopi altida kement kate-
terler ile diizeltilebilir. Ayrica kateterin
cekilmesi sirasinda kopmast ve kopan
parcanin c¢ikarilmast da uygun kate-
terler kullanilarak floroskopi altinda
yapilabilmektedir. Fibrin kilif olugma-
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s1 kateter disfonsiyonu ve enfeksiyon
gelisimini tetiklemektedir (6). Siipheli
durumda az miktarda opak madde ile
kontrol edilmeli, gerekirse, kateter igi
tromboz gelisiminde oldugu gibi trom-
bolitik tedavi yapilmalidir. Ayrica kila-
vuz tel lizerinden degisim ve mekanik
olarak styirma islemlerinin yapilabile-
cegi unutulmamalidir. Giris lokalizas-
yonunda gelisen vendz tromboz igin
oncelikle heparin tlirevi medikal teda-
vi uygulanmali ve kol elevasyona alin-
malidir. Gerekirse kateter ¢ekilmeli,
artarak devam eden tromboz durumun-
da ise trombolitik tedavi uygulanma-
lidir. Kateter enfeksiyonu durumunda
da kateter zaman gecirilmeden c¢ikaril-
malidir. Ancak KIT olgularmin tedavi

stirecleri gozoniine alinarak gerekli ise
gegici ya da tiinelli kateter takildiktan
sonra ¢ikartlmalidir.

Islem esnasinda ve erken postprose-
diirel donemde goriilen komplikasyon-
lar genellikle implantasyon teknigi ile
ilgilidir. SVK takilma tekniginin iyi
Ogretilmesi ve ultrason veya floroskopi
esliginde yerlestirilmesi komplikasyon
oranlarmi belirgin olarak azaltacaktir.
Kateter teknolojisindeki geligsmeler,
daha diistik tromboz ve enfeksiyon
oranlarini beraberinde getirmistir. Rad-
yolojik goriintiileme modalitelerindeki
gelismeler ve radyologlarin SVK uy-
gulamalarindaki tecriibelerinin artisi
da, komplikasyon oranlarini giderek
azaltmaktadir.

TUNNELED CATHETERS PLACED IN BONE MARROW TRANSPLANT PATIENTS:
RADIOLOGICAL AND CLINICAL FOLLOW-UP RESULTS

PURPOSE

To present the radiological and clinical follow-up results of 75 bone marrow trans-
plant patients who underwent fluoroscopy-guided tunneled catheter placement be-

tween June 2001 and June 2004.
MATERIALS AND METHODS

Tunneled catheters were placed in 75 bone marrow transplant patients with fluoro-
scopic guidance. The left subclavian vein was used in 67 patients, whereas the right

side was used in 9.

RESULTS

The first attempt of catheter insertion was failed in 3 patients who then underwent
contralateral catheter placement. No complications were noted during or immedi-
ately after the procedures. Late complications included 8 cases of infection, 2 cases of
fibrin sheath formation, and 1 case of persistent hiccups, which began at the time of
catheter insertion. Inadvertent catheter removal was noted in 4 cases.

CONCLUSION

Fluoroscopy-guided central venous catheterization should be preferred over the ana-
tomical landmark technique due to its higher technical success rate, shorter procedure
time, and lower complication rate. When placing a central venous catheter, multiple
factors should be considered, such as catheter type, number of lumens, duration and
frequency of pertinent treatments, and patient needs. The procedural and early post-
procedural complications were mostly related to the placement technique; however,
the late complications could have been prevented by nurse care and patient educa-

tion.
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