® o ®
;, /// ) . .E)
od )
z < /‘:ot-
o]
@v <
U|\|\\|

KALP VE DAMAR CERRAHISi YOGUN BAKIM
UNITESINDE SANTRAL VENOZ KATETER
BAKIMI UYGULAMALARININ HASTA
BAGISIKLIK SISTEMiI HUCRE SAYILARI
UZERINE ETKISI

DERYA
EROZ

Yiksek Lisans Tezi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Izmir Ekonomi Universitesi
[zmir
2021



KALP VE DAMAR CERRAHISI YOGUN BAKIM
UNITESINDE SANTRAL VENOZ KATETER BAKIMI
UYGULAMALARININ HASTA BAGISIKLIK SISTEMIi
HUCRE SAYILARI UZERINE ETKISI

DERYA EROZ

Izmir Ekonomi Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Saglikta Kalite ve Hasta
Giivenligi Anabilim Dali’na
Yiksek Lisans Tezi olarak

sunulmustur.

[zmir

2021



OZET

KALP VE DAMAR CERRAHIiSI YOGUN BAKIM UNITESINDE SANTRAL VENOZ
KATETER BAKIMI UYGULAMALARININ HASTA BAGISIKLIK SISTEMiI HUCRE
SAYILARI UZERINE ETKIiSi

Eroz, Derya

Saglikta Kalite ve Hasta Giivenligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismant: Dog. Dr. Barig Emre Dayang
Ikinci Tez Damgmani: Prof. Dr. Seyda Seren Intepeler

Ocak, 2021

Santral venoz kateterizasyon, klinikte kritik hastalarin siv1 tedavisinde, ilag uygulamalarinda,
kan, total parenteral niitrisyon (TPN) verilmesinde ve hemodinamik durumun izleminde
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kalp-damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde yatan; agik kalp
ameliyatt olmus, santral vendz kateteri olan yetiskin hastalarda, santral kateter bakimi
uygulamalarinin hasta bagisiklik sistemi hiicre sayilari iizerine etkisi incelenmistir. Santral
vendz Kateter (SVK) Onlem Paketi (OP) uygulanan ve uygulanmayan olmak iizere hastalarin,
rutin alinan kan tahlillerinden preop, postop 1 ve postop 2. giinlerindeki Beyaz kan hiicreleri
(WBC), Notrofil, Lenfosit, Monosit, Eozinofil, Bazofil) degerleri karsilastirilmigtir. SVK
O.P. uygulanmayan 39, SVK O.P. uygulanan 101 hasta bulunmaktadir. Preoperatif immiin
sistem hastalig1 (6r. Immiin yetmezlik veya otoimmiin hastalik tanisi), enfeksiydz hastaligi,
onkolojik tanis1 olan hastalar ¢alismanin diginda birakilmistir. SVK O.P. uygulamasiyla,
santral vendz kateter bakimina bagli immiin degisikliklerin gdézlenmesine yonelik kanita
dayali veri olusturulmustur. Onlem paketi uygulanan hastalarin preop, postop 1 ve postop 2.
giin verileri onlem paketi uygulanmayan hastalarin sonuglar ile karsilastirildiginda, gruplarin

kendi i¢indeki total 16kosit, nétrofil, lenfosit, bazofil, monosit ve eozinofil sayilar1 agisindan



degisimler anlamli iken; gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Sonug
olarak SVK 6nlem paketi uygulamasinin, immun hiicre sayilarini etkilemedigi gdzlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateter, Santral venoz kateter 6nlem paketi, immiin hiicre

sayi1si, yogun bakim hemsireligi, saglikta kalite, hasta glivenligi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF CENTRAL VENOUS CATHETER PRACTICES ON PATIENT
IMMUNE SYSTEM CELLS IN HEART AND VASCULAR SURGERY INTENSIVE
CARE UNIT

Erdz, Derya

Healthcare Quality and Patient Safety Master's Program
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Barig Emre Dayang
Co-Advisor: Prof. Dr. Seyda Seren Intepeler
January, 2021

Central venous catheterization is used for the fluid replacement of critically ill patients, drug
administration, administration of total blood, total parenteral nutrition (TPN), and in the
monitoring of hemodynamic status. In this study, the effect of central catheter care applications
on the patient immune system cell numbers in adult patients with open heart surgery and central
venous catheters was investigated in a cardiovascular surgery intensive care unit. White blood
cell (WBC), Neutrophil, Lymphocyte, Monocyte, Eosinophil, Basophil) values on the preop,
postop 1 and postop 2 days of routine blood tests of the patients with and without central venous
catheter (CVC) care bundle (CB) were compared. There are 39 patients without and 101 patients
with CVC-CB. Patients with preoperative immune system diseases (i.e., diagnosis of
immunodeficiency or autoimmune diseases), infectious diseases or oncological diseases were
excluded from the study. With this study, we generated evidence-based data to observe immune
changes related to central venous catheter care with care bundle. When the preop, postop day 1
and postop day 2 data of the patients who received the CVC-CB were compared with the results
of the patients who did not receive the CVC-CB, the changes in the total leukocyte, neutrophil,
lymphocyte, basophil, monocyte and eosinophil counts within the control and experimental

groups over time were significant, although there were no significant difference between the



groups (p> 0.05). As a result, it was observed that the application of CVC-CB did not affect the
immune cell numbers significantly.

Keywords: Central Venous Catheter, Central Venous Catheter Care-Bundle, Immune Cell

Numbers, Cardiovascular Surgery Intensive Care Nursing, Quality in Healthcare, Patient
safety
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BOLUM 1: GIRiS
1.1. Santral Venoz Kateterin Tarihgesi

1929 yilinda 25 yasinda olan Alman cerrah Werner Theodor Otto Forssmann
kendi sol antekubital venine 4 Fr bir lireter kateteri yerlestirdi (Beheshti, 2011).
Sonrasinda rontgen {initesine gidip 35 cm uzunlugundaki bu kateterin ucunun sag
atriyumda oldugunu dogruladi. Forssmann’in amaci resiisitasyon sirasinda ilaglari
direk kalbe enjekte edebilmekti. Forssmann daha sonra bu kateter araciligiyla, kendi
kalbine radyoopak ilag¢ enjekte ederek kalbin ve damarlarinin goriintiilenebilecegini
de gostermis oldu (Maecken, ve Grau, 2007) Forssmann teknigini 1929 Kasim ayinda
yayiladi (Beheshti, 2011). Ancak donemin yetkili “Alman Tip Kurulusu” tarafindan
yayin reddedildi, Forssmann gorevinden kovuldugu i¢in Alman ordusunda cerrah
olarak gorev yapmak zorunda kaldi. Forssmann kendi iilkesinde gérevden alinirken
calismalar1 Amerika Birlesik Devletleri’nde biiylik ilgi gordii. Forssmann’dan
esinlenen Andre Counard ve Dickinson Richards 1940’larda Forssmann’in teknigini
gelistirip kardiyovaskiiler arastirmalar i¢in kullanilabilir hale getirdiler (Beheshti,
2011). Andre F. Cournand, Dickinson W. Richards ve Werner Forssmann, 1956
yilinda kalp kateterizasonu ¢aligmalari ile Nobel Fizyoloji ve Tip 6diiliinii kazandilar
(Beheshti, 2011).

1.2. Santral Venoz Kateterizasyon

Santral venoz kateter (SVK) girisimi, kalbe direkt katilan subklaviyen, juguler ya
da femoral vene gesitli 6zelliklerdeki kateterin yerlestirilmesi islemidir (Gtileser, ve
Tasc1, 2009). infiizyon, kan alimi veya hemodinamik izlem i¢in kullanilir. Kalpte,
kalbe yakin bir yerde ya da biiyiik damarlardan birinde sonlanir (Polat et al., 2014;.
Chen et al., 2014). Ciddi yaniklar, sok, dolasim durmasi gibi acil durumlarda venlerde
olusmus tromboz nedeniyle periferik venlerin kullanilamadigi durumlarda hayat
kurtaricidir. Hastaya uzun siireli ve gilivenilir bir venéz yol saglamakla birlikte,
hastalarin hemodinamik dengesinin izlenmi igin gerekli olan santral vendz basing
(CVP) ol¢timiinii gergeklestirmede kullanilmaktadir. Ayrica, akut hemodiyaliz ve
kemoterapi gibi uygulamalara olanak saglar. Gastrointestinal sistemle ilgili
problemlemi olan hastalarda, giinlerce, aylarca ya da yillarca siirecek uzun sivi
tedavisi veya total parenteral beslenmenin zorunlu oldugu hastalarda tercih edilir
(Tercan, 2006).



1.2.1.  Santral Venoz Kateterizasyon Endikasyonlart

Vazopressor, kemoterapi, parenteral niitrisyon gibi damar duvarina zarar
verebilecek ilag uygulamalarinda santral venoz katetere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun
yaninda hemodinamik izlemlerde (santral vendz basing Olgiimii, vendz oksijen
satlirasyonu, pulmoner arter kateteri araciligiyla yapilan kardiyak parametrelerin
takibinde), hemodiyaliz, plazmaferez benzeri ekstrakorporeal tedavilerde santral
venodz kateter endikedir. Vendz yerlestirilen cihazlar ve vendz girisimler igin de
santral vendz kateterler kullanilmaktadir. Ornek gosterecek olursak kardiyak pace
uygulamasi, inferior vena cava filtresi, vendz trombolitik tedaviler, vendz stent
baslicalaridir. Ayrica kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonlarinda da santral vendz

kateterler hayat kurtaricidir (Lewis et al., 2003; Tercan, 2006; iseri, 2018).

1.2.2.  Santral Venoéz Kateterizasyon Kontrendikasyonlart

Santral venoz kateter kontrendikasyonlar1 gorecelidir. Aciliyet durumuna gore
degismektedir. Anatomik distorsiyon (donme, biikiilme, carpiklik) gibi durumlar
varsa kateterizasyondan kagimilmalidir. Ayn1 anda ayn1 venoz damar birkag¢ amag igin
kullanilmamalidir (6r. pacemaker olan damardan hemodiyaliz kateteri takilmasi)
kateterizasyon i¢in Onerilmemektedir. Ciddi pithtilasma bozuklugu olan hastalarda
santral vendz kateter takilmasi kontrendikedir. Acil durumlarda koagiilopatiye
ragmen SVK takilmasi bildirilmektedir. Boyle bir durumda tercih edilecek kateter tipi
tiinelsiz kateterler olmalidir. Pihtilagma siiresi ve tromositopenin takibi kateterizasyon
icin 6nemlidir. Ciddi pihtilasma bozuklugu olan hastalarin kanama kontrolii zordur.
Bu tiir hastalarda subklavyen ven girisimlerinden miimkiin oldugunca kag¢inmak
gerekir. Ciddi koagiilopatisi olan hastalarda mekanik komplikasyon olma riski yiiksek
oldugu i¢in komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla kateterizasyon ultrason esliginde
uygulanmalidir. Kanama komplikasyonlarin1 azaltmak icin kateteri takmadan 6nce
kan plazma kokenli iiriinler ya da trombosit siispansiyonu verilebilir (Marschall et al.,

2014; Iseri, 2018).

1.3. Santral Venoz Kateter Cesitleri

Santral venoz kateterler lice ayrilir. Tiinelli, tiinelsiz ve implante SVK” lar.



1.3.1. Tiinelsiz/ Gecgici Santral Venoz Kateterler

Poliiiretan, teflon, polivinil, silastik (silicone elastomer) gibi materyallerden
yapilmiglardir (Tercan, 2006). Polietilen ve polipropilen kateterler sert bir yapiya
sahiptir. Tavmatik ve daha trombojenik oldugu i¢in ¢ok tercih edilmemektedir.
Poliiiretan kateterler, kimyasal par¢alanmaya direnglidir ve yapisal agidan daha
giicliidiir. Oda 1s1sinda sert olmasina ragmen viicuda yerlestirildiginde yumusarlar.
Silastik yapidaki kateterler ise en yumusak ve en az trombojenik etki gosteren
cesididir. Trombiis olusumunu azaltmak i¢in heparinli kateterlerin yani sira
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in klorheksidin veya antibiyotik emdirilmis (glimiis
stilfadiazin, minosiklin, rifampisin) kateterler de vardir. (Higgs, Macafee, ve
Braithwaite, 2005). Ancak bu Kkateterler, bir aydan daha kisa siireli kullanimlar i¢in
idealdir (Tercan, 2006). Perkiitan yolla subklavyen, eksternal juguler, internal juguler
ve femoral venlere kilavuz tel iizerinden yerlestirilen kateterlerdir (Giileser, ve Tasct,
2009). Yogun bakimlarda ve acil servislerde yiiksek debili ya da yiiksek ozmolariteli
s1vi tedavisi, ¢oklu ilag tedavileri, santral vendz basing izlemi veya diyaliz islemleri
i¢in kullanilirlar (Higgs, Macafee, ve Braithwaite, 2005). Ihtiyaca gore tek ya da daha
¢ok liimenli olabilir. Ancak liimen sayisi1 arttik¢a enfeksiyon riskini de artar. Bu

nedenle miimkiin oldugunca az limenli kateter tercih edilmelidir (Bati, 2014).

1.3.2. Tiinelli/ Kalict Santral Venéz Kateterler

Hickmann, Broviac, Groshong tip kateterler santral venlere cerrahi olarak
yerlestirilir. 30 giin ve tizeri kullanimlarda tercih edilmektedir. Sekiz cm’den uzun
kateterlerdir (Loveday et al., 2014). Tiinelli kateterler silikon, ¢elik teflon, polietilen,
titanyum, poliliretan, polivinil kloriirden yapilmaktadir. Bunlar arasinda pihti
(trombiis) olugsmasina en az neden olanlar teflon ve poliiiretan olanlardir. Bu nedenle
en ¢ok tercih edilenler de poliiiretan ve teflondan yapilanlardir (Ozkocaman, 2002).
Tiinelli SVK’ lerde deriye girim yeri ile vene giris yeri arasinda, deri altinda asagi
yukar1 10 cm’lik bir tiinel bulunur. Cikisa 2-3 cm mesafede Dakron kece (cuff) yer
alir. Bu kege, fibrotik dokunun tutunmasini saglayarak kateterin ¢ikmasini engeller
ve enfeksiyonlara kars1 bir bariyer olugturur. Tiinelli kateterlerde enfeksiyon goriilme
oran1 daha disiiktiir (enfeksiyon riski 0,2/ 1000 giin) (Tunger, ve Tireli, 2013).
Tiinelli kateterler, trombosit sayisi 25,000/mm3’den diisiik olan ve Uluslararasi
Standardize Oran’1 (International Normalized Ratio-INR) yiiksek olan hastalarda

kanama riski nedeni ile uygun degildir. Bakteriyemik hastalarda tiinelli kateterler
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tercih edilmemelidir. Bunun yerine gegici kateterler tercih edilmelidir (Alp Mese et
al., 2018). Diyaliz gibi yiiksek akimli venoz yola ihtiya¢ varsa ve bu damar yolu iig
haftadan daha uzun siire kullanilacaksa tiinelli kateter secilebilir. Infiizyon veya es
zamanli aspirasyon i¢in damar yolu ihtiyaci varsa, bu siire alt1 hafta-ii¢ ay arasinda
ise periferal kateterler veya tiinelli kateterler tercih edilmelidir. Damar yolu ihtiyaci
ti¢ aydan daha uzun zamanli ise subkutan portlar tercih edilmelidir (Gallieni, Pittiruti,
ve Biffi, 2008).
1.3.3.  Implante edilen portlar

Perkiitan veya vendz “cutdown” ile superior vena cavaya yerlestirilir.
Kapali bir sistemden olusur (Kutlu, 2015). Kateterin proksimal ucunda igne girisi
icin silikon port vardir (Beheshti, 2011). Viicutta yillarca kalabilirler. Genel olarak
tedavi siiresince kalirlar. Diisiik enfeksiyon riski ve yiiksek hasta uyumu ile uzun
stireli ve aralikli olarak tedavi ihtiyaci olan onkoloji hastalarinda oncelikli tercih
edilirler (Dogan, 2019). Bu portlara tahmini olarak 2000 giris yapilabilmektedir
(Giileser, ve Tasci, 2009). Rezervuar ve kateterden olusan kisim tamamen cilt
altinda olmasi nedeniyle estetiktir (Dogan, 2019). Uzun siireli intravenoz
kemoterapi, sik sik kan 6rnegi alinmasi, agresif kombinasyon kemoterapileri ve
otolog kemik iligi transplantasyonu gibi yogun tedavi uygulamalarinda
kullanilmaktadir. Devamli total parenteral beslenmeye ihtiyag duyan hastalar igin
de implante portlar kullanilmaktadir (Gtileser, ve Tasct, 2009).

1.4. Santral Venoz Kateter Komplikasyonlart

Santral vendz kateterler uygulandiktan sonra bazi erken ya da ge¢ donem
komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir. SKV takilmasi esnasinda Tablo 1’deki

komplikasyonlardan herhangi biri gergeklesebilir.



Tablo 1. Santral vendz kateterin erken ve ge¢ komplikasyonlar1 (Kaynak: Tercan,
2006)

Erken komplikasyonlar Ge¢ komplikasyonlar
Acrteriyel ponksiyon Ven trombozu, darlik ve okliizyonlari
Kanama

) o Kardiyak perforasyon ve tamponad
Kardiyak aritmiler

Torasik duktus hasari Enfeksiyon
Komsu sinir hasar1 .
o Hidrotoraks
Hava embolisi

Kateter embolisi

Pnomotoraks

Hemotoraks
Silotoraks

Santral ven6z kateter komplikasyonlarinda pndmotoraks (%2-5) oraninda goriiliirken,
hemotoraks ve silotoraks diger yollara gore daha sik goriilmektedir. Kateter bazen

internal juguler vene veya karsit SKV’ ye girebilir (Tercan, 2006).
1.5. Santral Venéz Kateter Iliskili Enfeksiyonlar

Santral venoz kateterlerin klinik olarak birgok avantaji vardir. Bununla birlikte
enfeksiyon, tromboz, kanama gibi komplikasyonlara da sebep olabilmektedir. Santral
kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlar1 (SKi-KDE); yogun bakimlarda, SVK
kullanimi ile olusan saglik hizmeti ile iliskili 6nemli sorunlardan biridir (Polat et al.,
2014). SKi-KDE, yatan hastalar icin morbidite ve mortalite agisindan &nemlidir
(Giiner, 2011).

SKi-KDE’ler en sik karsilasilan Saghik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE)
arasinda gosterilmis olup, dliimle sonuglanan 99.000 SHIE nin 31.000’i SKI-KDE’dir
(Klevens et al., 2007) . Tiirkiye’de SKi-KDE oranlarina yonelik Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1 (UHESA) raporu (2017)’na gore; Kalp Damar Yogun
Bakim Uniteleri’nde SKI-KDE oram 324/197673 katater giinii olup, agirlikli genel
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ortalama 1.6’ dir (Alp Mese et al., 2018). SKi- KDE’nin gelismesindeki risk faktorleri
degisiklik gostermekle birlikte hasta, kateter ve hastane kaynakli olabilir. Hastaya
bagli risk faktorleri; cilt biitiinliigiiniin bozulmus olmasi (yanik, psoriyazis gibi), DM
gibi altta yatan bir hastaligin olmasi, viicudun bagka bir bolgesinde enfeksiyon varligi
hastanin cilt florasinda degisiklik olmasi, primer kemik iligi rahatsizliklar1 olarak
siralanabilir (Marschall et al., 2014). Katetere ve hastaneye bagli risk faktorleri
kateterin yapisina (esnekligi-sertligi, yapildigi materyali, trombojenitesi, mikrobiyal
ozellikleri) bagli olabilmektedir. Kateterin liimen sayisi, kateterin acil durumda
takilmis olmasi, kateterin takilmasi ve bakimi esnasinda aseptik tekniklere
uyulmamasi KI-KDE riskini arttirmaktadir. Kateteri takan kisinin becerisi, mesleki
tecriibesi, enfeksiyon kontrolii hakkindaki bilgi diizeyi KI-KDE riski acisindan
onemlidir. Bir diger Onemli nokta kateteri yerlestirme  bolgesidir
(femoral>juguler>subklavyen). SVK takimi i¢in cilt flora yogunlugunun en az oldugu
bolge segilmelidir (Lorente et al., 2006). Kateter yerlesiminde cut-down yerlestirme
perkiitanoze gore daha risklidir. Asepsi i¢in kullanilacak cilt soliisyonlariin
kontamine olmasi, kateterin stk manipiilasyonu, saglik calisanlarinin el hijyenine
dikkat etmemesi enfeksiyon oranini arttirmaktadir. Kateterin kalma siiresi uzadikca
kateter kolonizasyonu ve SKI-KDE olasilig1 da artar. Ayrica kateter kullanim amaci
da (Total parenteral niitrisyon uygulanmasi daha risklidir) Ki-KDI’ yi etkilemektedir
(Sardan, 2011). Tiinelsiz santral vendz kateterler, kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarinin en sik nedenidir. Pulmoner arter kateterleri, genellikle heparinlidir.
Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyon riski SVK ile benzerdir. Enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in subklavian bolge tercih edilir. Periferik yol ile takilan SVK’ler ¢apinin
kiigiikk olmasi nedeniyle cocuklarda ve yasghlarda daha sik kullanilir. Tinelsiz
SVK’lere oranla enfeksiyon riski daha diisiiktiir. Implante edilen port kateterleri,
kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonunun en diisiik olan kateter tipidir. Kateter,
hastanin estetik goriiniimiinii bozmaz, lokal bakim gerektirmez ve cerrahi girisim ile
takilir ve cikarilir. Umblikal kateterler, Umblikal ven veya artere uygulanir. Her
ikisinin de kateter iligkili kan dolasimi1 enfeksiyon riski aynidir. Tiinelli santral venoz
kateterlerdeki cuff mikroorganizmalarin girisini engeller bu nedenle tiinelsiz SVK’lara
gore kateterle iligkili kan dolagimi enfeksiyon riski daha diigiiktiir (O’Grady et al.,
2011; Sardan, 2011).



Hastanede yatan hastalarin %6’s1 santral vendz katetere (SVK) ihtiya¢ duyar
(Maki, Kluger, ve Crnich, 2006). Bu kateterlerden en sik kullanilani tiinelsiz SVK’dir.
Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin (KIKDE) yaklasik %90 ninin sebebi de
tiinelsiz SVK’ dir (Ocal, ve Istar, 2012). Staphylococcus epidermidis, diger koagiilaz
negatif stafilokoklar, MRSA, Enterobacteriaceae, Candida spp., Corynebacterium
spp. ve diger Gram-negatif basiller kateter iligkili enfeksiyon etkenleridir. Yogun
bakim iinitelerinde gdzlenen Ki-KDE olgularinda enfeksiyona sebep olan en yaygin
patojenler koagiilaz negatif stafilokoklar, Staphylococcus aureus, enterekok ve
Candida spp. olarak rapor edilmistir. CDC ve Surveillance and Control of Pathogens
of Epidemiological Importance (SCOPE) raporunda da KI-KDE’ye yol acan
patojenin %19 ile %21 oraninda Gram negatif basili oldugu vurgulanmistir (O’Grady
etal., 2011). Hematolojik maligniteli ya da solid tiimérlii hastalarda SVKI-KDE' lerin
olusumundan %60-70 oraninda gram-pozitif organizmalar sorumlu tutulmaktadir.
Siklikla izole edilen ajan koagiilaz negatif stafilokok (KNS)’lardir. Diger gram pozitif
organizmalar ise yaygin olarak Staphylococcus aureus, Enterococcus ve steptokok
tirleridir (Hentrich et al., 2014). Tim kateter ¢esitlerinde en sik etken olarak KNS'ler
bulunmaktadir. Femoral olarak yerlestirilen kateterlerde ise ¢ogunlukla gram-negatif

comaklar ve enterokoklar olarak ortaya ¢tkmaktadir (Ocal, ve Istar, 2012).

Hastane enfeksiyonlari, tiim diinyada ve ililkemizde gereksiz yatak isgaline
neden olmaktadir. Bu da mortalite ve morbiditede artisa sebep olarak ciddi hastane
maliyetlerini beraberinde getiren 6nemli bir saglik sorunudur. Enfeksiyon kontrolii
hasta giivenligi acisindan onemli ve kritik bir basliktir. Higbir miidahale hastane
enfeksiyonlarin1 tek basina Onleyemez. ‘Sifir enfeksiyon’ hedefine ulagmay1
amaglayan bircok ¢alisma; Ki-KDE’lerin 6nlenmesinde etkinligi kanitlanmis tek bir
girisim yerine paket girisimlerin uygulanmasina odaklanmustir. Onlem paketinde yer
alan girisimlerin pratik, etkili ve maliyeti diisiik uygulamalar olmasma dikkat

edilmelidir (Sanli, 2016).

1.5.1.  Kateter Iligkili Infeksiyonlart Onleme Stratejileri

2009 yilinda, CDC ve “Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee” (HICPAC) kurumlart is birligi ile bilimsel kanitlara dayali hazirlanan
“Damar I¢i Kateterizasyon ile Iliskili Enfeksiyonun Onlenmesine Y®onelik Stratejiler”

ve CDC tarafindan SVK enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik olarak hazirlanan
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“Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections™ rehberi
saglik calisanlarinin ~ kullannmina  sunulmustur. Damar i¢i  kateterizasyon
uygulamalarinda yol gosterici nitelikte olan bu rehberde, saglik calisanlarinin
egitiminden baslayip performans gelistirme kapsamina ve saglik ekibinin hep bir
hareket etmesini gerektiren uygulama paketlerine de vurgu yapan 22 stratejik alt baglik
yer almaktadir. Kateter iliskili kan dolasim enfeksyonlarimin dnlenmesine yonelik
CDC ve bunlar esas alinarak iilkemize gére hazirlanmis Hastane Infeksiyonlar1 ve
Kontrolii Dernegi tarafindan diizenlenen kilavuzlardaki oneriler su sekildedir

(O’Grady et al., 2011; Sardan, 2011):

1. Kateteri takan ve bakimini yapan saglik personelinin siirekli egitimi:
Kateterizasyon ile ilgili enfeksiyonun oOnlenmesinde saglik ekibinin
egitimi ¢ok Onemlidir. Santral vendz kateter kullanim endikasyonlari,
SVK yerlestirilmesi, bakimi ve ydnetimine yonelik saglik c¢alisanlari
periyodik olarak egitilmeli ve bilgi diizeyleri sik sik degerlendirilmelidir.
SVK’nin egitimi yeterli olmayan kisiler tarafindan takilmasi ve bakimi
kateter kolonizasyonu ve SVK-KDI riskini arttirdigi ¢alismalarla
gosterilmistir (Mark E. Rupp, ve Majorant, 2016; Sabo et al., 2018).
Kateter takimi ve bakiminin tiim basamaklar: ile sistemli bir sekilde
egitiminin verilip, egitim sonrasinda takilan kateterlerin enfeksiyon
durumlan takip edildiginde SVK-KDI’nin 6nemli derecede azaldif
goriilmiistir (Wallace, ve Macy, 2016). CDC’nin Guidelines for the
Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections rehberi yogun
bakim {initelerinde gerekli sayida hemsire bulundurulmasina vurgu
yapmistir. Gozlemsel ¢aligmalar yogun bakimlarda yeterli sayida hemsire
olmamasimin Ki-KDE ile iliskili oldugu sonucuna varmistir.

2. El hijyeni ve aseptik teknik: Kateter takilmadan Once, takilirken ve
kullanimda oldugu siirece el hijyenine 6zen gosterildiginde enfeksiyona
karsi etkin korunma saglanir (Alp Mese et al., 2018). Eller kateter giris
yerini palpe etmeden dnce ve palpe ettikten sonra antimikrobiyal sabun ve
su ile yikanir ya da alkol bazli hizli el antiseptigi ile ovulur (Mark E Rupp,
ve Majorant, 2016; Iseri, 2018). Katetere erisimde ve kateter pansumani

yapilirken de el hijyeni ve aseptik teknik siirdiiriilmelidir (Unal, 2019).



Kateterin pansumani degistirilirken temiz ya da steril eldiven giyilmelidir
(Sanli, 2016).

3. Maksimum steril bariyer onlemleri: Kateterin takilmasi esnasinda
hastanin tiim viicudu steril ortii ile ortiilmelidir. Kateter takilacak bolgede
kiigiik bir alan agik kalmalidir. Kullanilacak olan ortii steril ve sivi
gecirmez Ozellikte olmalidir. Kateteri takan hekim; sa¢larinin tiimiini
kapatacak sekilde bone maske, g6z koruyucu gozliik ya da sperlik takmali,
steril onliik ve steril eldiven giymelidir (Hu et al., 2004).

4. Uygun kateter secimi: Uygun kateter se¢imi Kateterle iliskili
enfeksiyonlarin azaltilmasinda onemlidir. Kateterin yapildigi materyal
politetrafluroetilen (teflon) ve poliiiretan tipte ise enfeksiyon goriilme
orani, polivinil klorid veya polietilen olanlara gore daha azdir (Loveday et
al., 2014). Kateterin ¢ok liimenli olmasi birgok avantaj saglar. Hastaya es
zamanli parenteral niitrisyon, sivi ve ilag infiizyonlari, vazoaktif ilag
uygulamalaria izin verir ancak liimen sayisindaki artis enfeksiyon
oranindaki artig ile dogru orantilidir (Choi et al., 2017). Cok liimenli
kateterlerin yerlestirilmesi c¢oklu girisime izin vermesi ve coklu kez
kateterin manipiilasyonuna izin vermesi, enfeksiyon riskini artirmistir
(Loveday et al.,, 2014). Bunun yaninda lokal kateter kolonizasyonu
acgisindan tek limenli kateterler ile ¢ok limenli kateterler arasinda bir
farklilik yoktur (Marschall et al., 2014)

5. Uygun kateter yerinin secimi: Kateter takilacak bolgede cilt florasinin
yogunlugu Ki- KDE icin major bir risk faktoriidiir. Yetiskin hastalarda
enfeksiyon riskini azaltmak icin kateterlerin juguler veya femoral bolge
yerine subklavyen bolgeye takilmasi onerilmektedir (Traoré, Liotier, ve
Souweine, 2005; Lorente et al., 2006). Bu alanlar lezyon ve doku
biitiinliigii acisindan da degerlendirilmelidir. Onerilen alana kateter
takilirken mekanik komplikasyonlar1 (pndomotoraks, subklavyen ven
laserasyonu, hemotoraks, tromboz, hava embolisi vb.) ve kateter girisim
sayisini azaltmak i¢in kateterin ultrason esliginde ve bu konuda deneyimli
saglik calisanlari tarafindan takilmasi onerilmektedir (Hind et al., 2003).
Acil durumlarda, aseptik kurallara uyulmadan takilan ya da siiphe duyulan

kateterler ilk 48 saat i¢inde degistirilmelidir (Sanli, 2016).



6. Uygun cilt hazirligi: Santral venoz kateter takilmadan once uygulama
yapilacak bolge gézden gegirilmeli, temiz oldugundan emin olunmalidir.
Uygulama bolgesi kirli goriiniimde ise antiseptik soliisyon uygulanmadan
once bolge temizlenmelidir (Loveday et al., 2014; Lisa et al., 2016).
Girisim yapilacak alan %0.5 klorheksidin + %70 alkol soliisyonu ile
silinmeli, 30 sn kurumaya birakilmahdir (Iseri, 2018).

7. Onerilen cilt antiseptikleri: SVK pansuman degisimi sirasinda cilt
antisepsisinde >% 0,5 klorheksidin glukonat (KHG) kullanilmasi
onerilmektedir (O’Grady et al., 2011). Klorheksidin en iyi antibakteriyal
etkiyi pH 7-8°de gosterir (Purohit, Saluja, ve Kakrani, 2003). Toksik ve
irritan etkileri dusiiktiir. Mukoz membran ve cilt igin antiseptik olarak
kullanilirlar (Purohit, Saluja, ve Kakrani, 2003). Klorheksidin, suda
kolaylikla ¢6ziinmez. Bu nedenle preparatlarda serbest ¢oziilebilir tuzlar,
asetat, glukonat ve hidroklorit ile birlikte bulunur (Eryilmaz, ve Akin,
2008). Klorheksidin; derinin stratum korneum tabakasina baglanarak uzun
siire etkisini korur. Yapilan c¢alismalarda etkinliginin 6 saate kadar
korundugu gosterilmistir (Kampf, Jarosch, ve Riiden, 1998), De Baun’ un
yaptigi bir ¢alismada, alkol igermeyen %2 klorheksidin glukonat
soliisyonunun etkisi klinik MRSA suslar tizerinde cahsilmis ve 3
dakikalik temas siiresi sonunda bakteri sayisinin %99,9 oraninda azaldig:
tespit edilmistir (DeBaun, 2008).

Alkollii klorheksidin soliisyonuna karsi herhangi bir duyarlilik ya da
kontrendikasyon durumunda povidon iyot + %70 alkol soliisyonu
kullanilmahdir (O’Grady et al., 2011; Loveday et al., 2014). Ortii
yerlestirmeden once cilt >0.5 klorheksidin + %70 alkol soliisyonu ile
silinir ve 30 sn kurumasi i¢in beklenir. Povidon iyot + %70 alkol karigimi
soliisyonlarda bu siire 1.5-2 dk. kadardir (O’Grady et al., 2011; Marschall
et al., 2014). Diger antiseptik soliisyonlarin cilde uygulanma siireleri ve

ciltteki kuruma siireleri Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Antiseptiklerin cilde uygulama ve ciltteki kuruma siireleri (Kaynak: O’Grady

etal., 2011; Marschall et al., 2014)

Antiseptik Sollisyon Antiseptigin Uygulanma Antiseptigin Kuruma
Stiresi Stiresi
%70 alkol igeren %0,5 | 15-20 saniye 30 saniye
Klorheksidin  Glukonat
(KHG)
Povidon Iyot 30 saniye 2 dakikada
%70 alkol 10 saniye 10 saniye
Tentiirdiyot 30 saniye 30 saniye

Klavuzlara gore ise prematiire bebekler ve iki ayliktan kii¢iik cocuklarda cilt
irritasyonu ve kimyasal yanik riski nedeniyle klorheksidin kullanilmamalidir
(Chapman et al., 2013). Riskli bebeklerde steril su ile kuruyan povidon-iyod
cikarilmalidir (Doellman et al., 2015; Iseri, 2018).

8. Kateter pansumani, giris yeri ortiileri ve pansuman materyali: Santral
kateterlerin pansumani yapilirken kateterin kan akimi degerlendirilmeli,
kateter liimenlerinin calisip ¢alismadigi, kateterde katlanma, kateter
biitiinliiglinde bozulma olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Kateter girisi
yerinin bakimi ve ortli degisimi aseptik teknik kullanilarak yapilmalidir.
Kateter pansumaninda steril gazli bez ve kapatici ortiiler olmak tizere iki
cesit Ortii tipi kullanilmaktadir. Kateter yerlesim yeri i¢in; steril, transparan
(seffaf), semipermeable (yar1 gecirgen), yapisma oOzelligi iyi olan
politiretan ortiiler bulunmaktadir. Transparan ortiiler kateter giris yerinin
stirekli gézlenmesine, banyo yapmaya ve silinmeye olanak saglar. Nemin
disart ¢ikmasina izin verip mikroorganizma girisini engelleyen bu
ortiilerin standart gazli beze gore pansuman gereksinimi daha azdir (Safdar
et al., 2014). Kateter giris yerinde kanama, kizariklik, sertlik, siv1 birikimi
veya herhangi bir akinti olmasi durumunda standart gazli bez

kullanilmalidir (Unal, 2019). Standart gazl bezle yapilan pansumanlar iKi

giinde bir, transparan Ortiilerle yapilan pansumanlar bes- yedi giinde bir
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degistirilmelidir (Webster et al., 2011; Timsit et al., 2012; Richter, ve
McAlearney, 2018; Unal, 2019). Kateter kolonizasyonunu ve kateterle
iligkili kan dolasim enfeksiyonlarin1 6nlenmede seffaf ve yar1 gegirgen
ortilerin tek bagsina kullamimlart yeterli olmamaktadir. Klorheksidin
glukonat emdirilmis ortiiler daha etkin bulunmustur (Safdar et al., 2014).
Kateter giris yeri oOrtlistiniin se¢imi daha ¢ok tercihe baglidir. Bu konuyla
ilgili yaklasik 2000 kateteri igeren biiylik, kontrollii bir calisma yapilmaistir.
Yapilan caligmada steril gazli bez kullanimiyla transparan oOrtiiler
karsilastirilmistir. Transparan Ortlilerde nem oraninin daha fazla oldugu,
kateter iligkili lokal enfeksiyon oraninin transparan oOrtii kullanilan
kateterlerde %05,7, gazli bez kullanilanlarda ise %4,6 oldugu ikisi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve cilt
kolonizasyonu veya flebit insidansinda da belirgin fark olmadig:
bildirilmistir (Ringer, ve Maki, 1988). Yogun Bakim Unitesinde (YBU)
hastalarinda klorheksidin emdirilmis siinger oOrtiiler ve standart oOrtiilerle
karsilastirildigi ¢cok merkezli, randomize kontrollii bir calisma yapilmustir.
Calismada bazal enfeksiyon hizlarmin diisiik oldugu durumlarda bile Ki-
KDE oranlarinda azalma saglandig1 goriilmistiir (Haouache et al., 2009).
Pediatrik hematoloji/onkoloji hastalariyla yapilan, klorheksidin kapl
kapama ortiilerini standart ortiilerle karsilastiran randomize kontrollii bir
calismada, klorheksidin kapli kapama ortiisii kullanilan hastalarin SVK-
KDI oranlarinda azalma oldugu gériilmiistiir(Gergeker, Yardimci, ve
Aydinok, 2017). Klorheksidin ile ilgili ¢alismalar ¢cocuklarda ¢ok kisitlidir.
Klorheksidin emdirilmis 6rtii kullanimu ile ilgili sekiz randomize kontrollii
calismay1 degerlendiren bir meta-analiz yapilmistir. Bu calismaya gore
klorheksidin emdirilmis Ortiiler, gazli bezlere gore vaskiiler ve epidural
kateter ¢ikis yeri kolonizasyonunda azalma saglar. Ancak KIKDE

hizlarinda anlamli bir azalma saglamaz (Ho, ve Litton, 2006).

9. Infiizyon setlerinin degistirilmesi: Devamli kullanilan infiizyon setleri 96
saatte bir, (Webster et al., 2011; Sanli, ve Sarikaya, 2016; Unal, 2019)
Lipid emiilsiyonlar1 ile kan ve kan driinleri i¢in kullanilan setler
infiizyonun baglamasini takiben 24 saat i¢cinde degistirilmelidir (O’Grady
etal., 2011; Sanli, ve Sarikaya, 2016; Unal, 2019).
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10.

Propofol inflizyonunda kullanilan setler her 6-12 saatte bir degistirilmelidir
(O’Grady et al., 2011; Sanli, ve Sarikaya, 2016; Unal, 2019).

Santral venéz basing moniterizasyonunda tek kullanimlik transduserler
tercih edilmelidir ve bu transduserler 96 saatte bir degistirilmelidir
(O’Grady et al., 2011; Unal, 2019).

Basing monitorizasyon sisteminin biitiin elemanlar1 steril olmali, sistemle
ilgili manipiilasyon sayis1 ve girisler minumum diizeyde tutulmalidir
(O’Grady et al., 2011; Unal, 2019).

IV inflizyon sistemlerine giris icin ignesiz sistem kullanilmalidir
(O’Grady et al., 2011; Unal, 2019).

Kateterler kullanilmadigi zaman klempler kapali tutulmalidir (Sanli,

2016).

Ignesiz Damar I¢i Kateter (DIK) Sistemleri: ignesiz DIK sistemleri, igne
kullanimimi &nleyen, kolay baglantiya izin veren kesici delici alet
yaralanmalarini ve bununla iliskili enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in
gelistirilmis sistemlerdir (Sardan, 2011). Uclii musluklar, ven valfleri
ignesiz DIK sistemleridir. Bu araglarin kiint bir kaniille erisim saglanan
split septumlar1 olan ya da mekanik valfi bulunan sistemlere sahip tipleri
de vardir. Mekanik valflerde, tikanma sorunu olabilmektedir. Bu sorunu
¢Ozmek igin pozitif, negatif veya notr sivi yer degistirme mekanizmasi
bulunmaktadir (Sanli, 2016). Boylece kanin kateter igine geri gelmesi ve
kateterin tikanmasi Onlenir (O’Grady et al., 2011; Sardan, 2011; Sona,
Prentice, ve Schallom, 2012). Uglii musluklar, mikrorganizmalarin viicuda
girisi i¢in potansiyel risk faktorii olarak goriilmektedir (Sardan, 2011),
(Rosenthal, 2016). Bu nedenle {iglii musluk kullanimindan miimkiin
oldugunca kag¢imilmalidir. Baz1 mekanik kapaklarda enfeksiyon riski daha
yiiksektir. ignesiz DIK sisteminde bu vb durumlarda mekanik kapak yerine
split septum kapak tercih edilmelidir. Ignesiz sistemler infiizyon setleriyle
ayni siklikta (en az 96 saatte bir) degistirilmelidir (O’Grady et al., 2011;
Unal, 2019). ignesiz DIK sistemi g¢ikarildiktan sonra yeniden
yerlestirilmemelidir. Yeni bir aragla degistirilmelidir (Sanli, 2016).
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11. Katetere erisimde genel ilkeler: Katetere erisimde (ilag uygulamalari, kan

12.

alma, kateteri yikama ve kilitleme, infiizyon seti veya ignesiz DIK sistemi
yerlestirme ya da degistirme sirasinda) kateter hubu ya da DIK sistemleri
mikroorganizmalar i¢in giris kapisidir. Kateter hubuna girisim yapmadan
once, alkollii klorheksidin, %70'lik alkol ya da povidon iyotla en az bes
saniye ovalanarak (friksiyon) temizlenmelidir (Rosenthal, 2016; Sanli, ve
Sarikaya, 2016).
Kateterden kan ormegi alma: Kateterden kan 6rnegi almak katetere
erisim sayisini artirdigindan enfeksiyon kaynagidir. Kan aldiktan sonra
yikama yapilmazsa kateterin tikanma riski de artar (Nelson S et al., 2015;
Rosenthal, 2016). Kii¢iik enjektorler daha az negatif basinca neden olur.
Bu nedenle 10 ml’lik enjektor kullanilmalidir (Rinke et al., 2013; Nelson
S et al., 2015). Kateter ¢ok liimenli ise en genis liimen se¢ilmelidir. Bir
liimen kan alma i¢in ayrilmalidir. Miimkiinse kullanilmayan ya da
aralikli kullanilan ve ila¢ uygulanmayan liimen secilmelidir (Sanli,
2016). Infiizyonlar laboratuvar sonuclarini etkileyebilecegi icin 6rnek
alimmadan 6nce durdurulmalidir (Halm et al., 2011; O’Grady et al.,
2011). Bu durdurma siiresi kilavuz onerilerine gore en az bir dakika,
hastanin durumuna goére ortalama ii¢- bes dakikadir (Halm et al., 2011).
Orneklerin hepsi tek seferde alinmalidir (O’Grady et al., 2011). Ornek
alinmadan 6nce kateter yikanmalidir. Eger kateterden ilag ya da TPN
uygulantyorsa kateter; 10 ml serum fizyolojik (SF) ile, TPN inflizyonu
aliyorsa 20 ml SF ile yikama yapilmalidir (Sanli, 2016). Alinan ilk kan
ornegi atma teknigi ile belirli hacimde 6rnek alinir ve atilir. Yeni bir
enjektorle test igin gerekli 6rnek alinir (Rinke et al., 2013; Nelson S etal.,
2015). Atilan 6rnegin hacmine yonelik kilavuz Onerileri kateter ig
limeninin 1,5-2 kati hacim (5 ml) olup, ortalama 5-10 ml arasinda
degismektedir. Kateterden ilk alinan kan Ornegi kesinlikle geri
verilmemelidir. Kontamine olmus kanin tekrar infiizyonu trombiis gibi
komplikasyonlara neden olabilir (Nelson S etal., 2015; Sanli, ve
Sarikaya, 2016). Yeni bir enjektorle test i¢in gerekli ornek alinir ve
kateter 10-20 ml SF ile yikanir. Kateterden kan 6rnegi alindiktan sonra
kateter hubu nasi1? dezenfekte edilmelidir (Sanli, 2016).
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13.

Kateterden kan kiiltiirii icin kan ornegi alma: Santral venoz kateteri
olan hastalarda kan kiltiirii hem periferik venden hem de kateterden
alimmalidir. Kateterden 6rnek alinmasmin nedeni hastanmn SVKIi-
KDE’sinin olup olmadigimnin belirlenmesidir (Freel etal., 2008; O’Grady
etal., 2008; Halm et al., 2011; O’Grady et al., 2011; Sardan, 2011). Kan
kiltirii alirken ilk kan Ornegi atilmamalidir. Kiiltiir icin kateter

limenindeki kan kullanilmalidir (Halm et al., 2011). Ayn: anda bagka
tetkikler icin de kan 6rnegi alinacaksa dnce kiiltiir kan1 alinmalhidar.

Kateter ¢ok liimenliyse, kan kiiltiirii almada distal liimen uygundur
(O’Grady et al., 2008; Halm et al., 2011). ignesiz konnektdr
kullaniliyorsa yanlis pozitiflige neden olabileceginden 6rnek alinmadan
once konnektor yenisiyle degistirilmelidir (Halm et al., 2011).
Kateterden kiiltiir 6rnegi almadan once kateter birlesme yeri alkol, iyot-
alkol karisimi veya klorheksidin soliisyonu (>%0,5) ile silinmeli ve
kurumasi i¢in yeterli siire beklenmelidir. Kontaminasyonu azaltmak icin
sisenin enjeksiyon portu kan 6rnegi enjekte edilmeden 6nce %70 alkol
ile dezenfekte edilip kurumasi i¢in yeterli stire beklenmelidir (O’Grady
et al., 2008). Periferik kan ve kateter i¢i kan kiiltiirleri es zamanli ve
antibiyotik tedavisi baslamadan once alinmalidir (Basustaoglu, 2013;
Sanli, ve Sarikaya, 2016; Iseri, 2018; Unal, 2019). Kan kiiltiirii i¢in
kateterden alinan kan hacmi yetiskinler i¢cin 10-20 ml dir. Her sise i¢in
ideal hacim 10 ml, minimum hacim ise 5 ml’dir. Kan 6rnegi almada
kullanilan igne, Ornek siseye enjekte edilirken yeni igneyle
degistirilmemelidir. Ornek ilk olarak anaerobik siseye konulmali ve
siseye hava enjekte etmemeye dikkat edilmelidir ve pihtilagsmasini
onlemek icin yavasga alt iist edilerek calkalanmalidir (Basustaoglu,
2013). Kan kiiltiirii sisesi iizerine hasta bilgisi, kanin hangi anatomik
bolgeden alindig1 kaydedilmelidir. Ayrica kateter veya liimeni ve
hacminin yazilmasi da birden ¢ok kateteri olan hastada enfekte olan
kateteri belirlemede veya zamana goére tani koymada oOnemlidir
(O’Grady et al., 2008; Zou, ve Li, 2010; Halm et al., 2011). Kan kiiltiiri
alman siseler kesinlikle buzdolabina konulmamali, dondurulmamalidir.

Kan alimim takiben, iki saat i¢inde kan laboratuvara gonderilmelidir
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(Basustaoglu, 2013). Ornek alindiktan sonra kateter 20 ml serum
fizyolojik ile yikanmalidir (Unal, 2019).
14. . Hasta bakimu: Y ogun bakim iinitesinde yatan hastalar her giin %2°1ik
klorheksidin glukonat emdirilmis bezlerle silinirse, primer KDI
hizlarinin azaldigi belirtilmektedir. Bu yontem hasta ve c¢alisan i¢in

basit ve etkili bir yontemdir(Hu et al., 2004; Arpa et al., 2013).

1.6. Onlem Paketi

Paket kavramn ABD’de Saglik Bakim lyilestirme Enstitiisii (Institute for
Healthcare Improvement) tarafindan sagligin bir¢cok alaninda hastalarin daha iyi
bakim almalart i¢in gelistirilmistir. Bakim ve girisim esnasindaki uygulamalarin hep
aym sekilde gergeklestirilmesi i¢in glindeme getirilmistir. Uygulanan saglik hizmeti
tamamen klinisyenlerin bireysel bilgi diizeyi, motivasyon durumu ve yetenegine
baglidir. Onlem paketinin amaci; hastalarin uygulanacak olan tibbi bakimu, en giincel
haliyle ve kanita dayali uygulamalar dogrultusunda alabilmesini saglamaktir

(Marwick, ve Davey, 2009).

Saglik Bakim lyilestirme Enstitiisiine (Institute for Helathcare Improvement)
gbre Onlem paketi icerigi oldukga kiigiik ve giiclii olmalidir. Paketin i¢inde en az 3
en fazla 5 tane kanita dayal pratik ve dnleyici adimdan olugsmalidir. Bunlardan her
biri, bakimin kalitesine katkida bulunmalidir. Adimlardan bir tanesi eksildiginde
bakimda istenilen hedefe ulagilamamaktadir. Tiim unsurlar eksiksiz uygulandiginda
en iyi sonug alinabilmektedir. Onlem paketlerinin iki temel &zelligi vardir. Birincisi
kanita dayal1 (red edilemeyecek sekilde bilimsel) olmalidir. Ikinci temel 6zelligi ise
paketinin biitlin adimlar1 daha 6nce klinik uygulamalarinda iyilestirme agisindan
fayda saglamis olmalidir (Kurutkan, 2014). SVK-KDI énlem paketi yaklagimina gére
CDC kilavuzunda desteklenen parametreler, en uygun kateter yeri se¢imi, el hijyeni,
maksimum bariyer Onlemlerine uyum, %?2’lik klorheksidin glukonat ile cilt
antisepsisi, uygun kateter giris yeri Ortiileri kullanimi ve kateter gerekliliginin giinliik

sorgulanmasi seklindedir (O’Grady et al., 2011).

Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon Onlem paketinde secilen
uygulamalar asagida yer aldig1 gibidir (Alp et al., 2014; Gao et al., 2015; Menegueti
etal., 2015):
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1. Kateter palpe etmeden, ettikten sonra, kateter takilirken, pansuman
degistirilirken ve kateterle ilgili her tiir temastan once ve sonra el hijyeni

saglanmali,
2. Hastanin ihtiya¢ durumuna gore en az liimenli olan kateterin tercih edilmeli,
3. Femoral bolgeye kateter uygulanmasindan kagiilmali,

4. Kateter uygulamasi esnasinda cilt palpe edilmeden Once antiseptik

soliisyonla silinmeli,

5. Kateter takilirken, maksimal bariyer 6nlemleri alinmali (maske, sa¢ bonesi,

Onliik, eldiven,

6. Antiseptik soliisyon igin ilk tercih %70’lik alkol igeren> %0,5 klorheksidin
soliisyonu olmali; eger ulasilamaz ise iyot %0,5 veya %70’lik etanol

soliisyonlar1 tercih edilmeli,

7. Antisepsik sollisyon uygulanan alan yetiskinlerde 20, ¢ocuklarda 8 cm

tizerinde olmali,

8. Kateter takilirken steril teknige uyulmadiysa, 48 saat iginde ¢ikartilarak

yenisiyle degistirilmeli,

9. Kateterler uzun siire kullanilacaksa, kateterin takilma tarihi, takan Kkisi,

pansuman tarihi ve pansumani yapan kisi kaydedilmeli,

10. Gazli bezle yapilan pansumanlar 48 saat, yar1 gecirgen jelli kapama Ortiileri

yedi giinde bir degistirilmeli,

11. Eger Kkapama oOrtlisii acilirsa, Kirlenirse veya 1slanirsa hemen

degistirilmeli’,
12. Kapama ortiisti degistirildigi tarih ve saat kaydedilmeli,
13. Kateter uygulanmasi ve bakimiyla ilgili ¢alisanlara siirekli egitim verilmeli,

14. Kateter ihtiyaci giinliik kontrol edilmeli ve gereksiz kateterler kisa siirede

¢ikarilmali.
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Saydigimiz bu maddeler igerisinde en ¢ok kullanilan paket uygulamalari,
kateter uygulanmasi sirasinda el hijyeni ve maksimal bariyer 6nlemlerine uyum,
klorheksidinli kateter bakimi ve kateter gereksiniminin giinliik degerlendirilmesi yer
almaktadir. SKi-KDE gelisiminde kateter takilan bolge ve Ikateterin iimen sayis1 da

onemli rol oynar.

Uciincii basamak bir saghk kurulusunda yapilan ¢alismada, YBU’de gift
limenli kateter kullaniminin SKI-KDE riskinin 1,89, ii¢ liimenli kateterlerin ise 2,87
kat arttirdig1 bildirilmistir (Pongruangporn et al., 2013). Evde parenteral bakim alan
cocuklarda SKI-KDE riskinin degerlendirildigi diger bir ¢alismada ise, birden gok
liimenli kateterde enfeksiyon riskinin istatistiksel olarak anlamli arttig1 bulunmustur
(Buchman et al., 2014). Birden ¢ok liimenli kateterlerde, ozellikle perenteral
nutrisyon ve kan iiriinlerinin uygulandig1 liimenlerin SKi-KDE i¢in kaynak oldugu
bildirilmistir (Salzer, 2013).

1.7. Immun Sistem (Bagisiklik Sistemi)

Bagisiklik sistemi, kiiciikten biiylige siralandiginda kiiciik molekdilli
mediyatorler, proteinler, enzimler, hiicreler, doku ve organlardan olusur. Hastalik
yapan enfeksiy6z organizmalar, immiin sistem tarafindan yabanci (non-self) olarak
algilanir, boyle algilanan hastalik yapici mikroorganizmalara ‘patojen’ denir’.
Bagisiklik sisteminin ilk gorevi patojenleri tanimaktir. Ardindan patojenlerin neden
oldugu hastalik tehlikelerine kars1 bireyi korur. Patojenler tarafindan enfekte edilen
bireylere ‘konak’ denilmektedir. Bagisiklik sisteminin konaga saldiran yabanciya
kars1 verdigi her tiir tepkiye “bagisiklik yanit” denilir. Bu tepki, bazen hiicreler
araciligiyla, bazen de birer protein olan antikorlarla gerceklestirilir. Bireyi
enfeksiyonlardan koruyan immiin mekanizmalar, kisiyi enfeksiyonlardan korurken
doku hasarma ve bu hasara iliskili diger enfeksiyonlara da neden olabilirler. Kisacasi
bagisik yanit, ‘patojenlere oldugu kadar onlar1 temsil ettigi var sayilan protein ve
polisakkarit gibi makromolekiilleri de igeren ve yabanci olan her tiir maddeye karsi

organizmanin gosterdigi tepkilerdir’ (Hekim, ve Alkan, 2017).

Enflamasyon siirecinde aktive olan immun sistem (bagigiklik sistemi) iki
grupta incelenir: Innate (Dogal) ve Adaptif (Edinsel ) immun sistemler (Yigit,
2011).
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1.7.1 Dogal Immun Sistem

Viicuttaki tiim yabancit yapilar1 Oncii olarak taniyarak antijen farki
gbzetmeksizin, onlar1 yok etmekle gorevli olan sistemdir. Dogal bagisikliga ait
hiicreler, bireyin kendi viicut hiicrelerini ya da proteinleri tanir. Kendinden olanla
olmayani ayirt edebilir (Hekim, ve Alkan, 2017). Fizyolojik olarak kendi yapisina
zarar vermez. Hiicre zarinda bulunan karbonhidrat ve lipid molekiilleri, yabanci

yapinin taninmasinda etkindir (Yigit, 2011).
1.7.1.1. Dogal immun sistem hiicreleri

Fagositler: Notrofil, dendritik hiicreler, monosit ve makrofajlardir. Fagositoz
olarak tanimlanan yabanci partikiil veya hiicrelerin bu hiicreler tarafindan hiicre

zar1 igine alinarak pargalanmasi mekanizmasini uygulayabilen hiicrelerdir.
Dogal oldiiriicii hiicreler (Natural Killer Cells)

Dogal oldiriicii (NK) hiicreleri immun sisteme ait lenfositlerin %15’ ini
olusturur. Lenfosit yapida olmalarina ragmen, antijen tanimadiklari i¢in, dogal
immiin sistem i¢inde gruplandirilirlar. Bu hiicrelere virusla enfekte bolgelerde
ve kanserli dokularda rastlanir ve her tipte viriis ve kanserle miicadele ederler.
Viral infeksiyon basladiktan hemen sonra NK hiicreleri en erken harekete
gecen efektor hiicrelerdendir ve viral enfeksiyonun yayilimimi énemli oranda
sinirlamaktan  sorumludurlar. Antijen 06zgilliigi gostermeksizin enfekte
hiicreleri taniyarak oldiiriir. Tanima enfekte hiicrenin yilizeyindeki reseptorlerin

ligandlarina baglanmasi ile olur (Hekim, ve Alkan, 2017)
Bazofil ve Mast Hiicreleri

Eozinofiller

1.7.2 Adaptif (Edinsel) Immun Sistem

Hiimoral immiin sistem ve hiicresel immiin sistem olarak iki sistem halinde

calisirlar (Yigit, 2011).
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1.7.2.1 Hiimoral Immun Sistem

B lenfositleri aracili ¢alisir. Bu hiicreler Bm (memory) Bellek hiicresi
ve Bp (daughter) Dogurgan hiicrelerden olusur. Bp hiicreleri uyarildiginda
degisim gegirir, olgunlasir ve plazma hiicrelerine doniisiir. Plazma hiicreleri
antikorlar1 sentezler. Hiimoral sistemin antijenlerle savasi antikorlar araciligi
ile yapilir. Antikorlarin nétralizayon, ¢okeltme (presipitasyon), hiicresel yaniti
tetikleme (antikor aracili hiicresel sitotoksisite), agglutinasyon, kompleman
sistem aktivasyonu gibi hiimoral bagisiklik sisteminin etkilerini olusturan

fonksiyonlar1 vardir. (Hekim, ve Alkan, 2017).

1.7.2.2. Hiicresel immiin sistem

T lenfositleri aracili ¢alisir. T lenfositleri temel olarak dort farkl: tipte
bulunurlar (Yigit, 2011):

T Sitotoksik (Tc) CD8* = Oldiiriicii T lenfositleri,
T Helper (Th) CD4™= Yardimc1 hiicreler,
T Regulatory (Treg) = Diizenleyici hiicreler,
T Memory (Twm) = Bellek hiicreleri.
1.8. Lokositler (White Blood Cells (WBC), Beyaz kan hiicreleri)

Lokositler viicudun savunmasinda ve bagisikliginda gorevlidir. Lokositler
cekirdek hiicrelidir. Bu hiicreler viicudu stirekli tararlar. Timor, bakteri, viriis,
mantar vs gibi yabanci maddeleri bularak inhibe ederler. Lokosit hiicrelerinin
normal degerlerinin lizerine ¢ikmasina Lokositoz, normal degerlerinin altina
diismesine Lokopeni denir. Lokositoz viicutta herhangi bir enfeksiyon varligini
gosterir. Lokositler; damar disina ¢ikabilir bu durama diapedez denir.
Mikroorganizmalarin birikim yaptig1 bdlgeye gogebilirler. Buna kemoktasis
denilir. Mikroorganizmalar1 yutabilirler (fagositoz) ve oldiirebilirler (lizis) (Yigit,
2011). Lokositlerin histolojik ayirimi iki ana grupta ele alinirken, kan dolasiminda
5 farkli hiicre grubu olarak bulunur (Hekim, ve Alkan, 2017). Yetiskin bir insanin
normal periferik kaninda bulunan hiicre sayilar1 ve yiizdelik oranlar1 Tablo 3’te

gosterilmistir (Yigit, 2011).
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Tablo 3. Lokosit tiplerinin mutlak say1 ve yiizde (%) oranlar1 (Kaynak: Yigit, 2011)

Lokosit Tipleri mm? (ul) %
Total Lokosit 4000-11000 (9000) / mm?® 100
Notrofil 3000-6000 (5400) / mm?3 50-70
Eozinofil 150-300 (275) / mm?® 1-4
Bazofil 0-100 (35) / mm? 0,5-1
Lenfositler 1500-4000 (2750) / mm?3 20-40
Monositler 300-600 (540) / mm® 2-8

Graniilositler: Notrofil, bazofil, eozinofil olmak tizere ti¢ grupta incelenirler.
Agraniilositler: Lenfosit ve monosit olmak tizere iki grupta incelenirler.
1.8.1 Notrofiller

Sitoplazmasinda graniiller bulunur. Dolasim sisteminde genel olarak
cok nukleuslu hiicreler (polimorfoniiklear (PMN)) seklinde dolasirlar (Yigit,
2011). Lokosit tipleri icinde sayist en yiikksek olan (3000-6000/
mm?/I1&kositlerin %50si) hiicrelerdir. Bakterial enfeksiyonlarda viicudun ilk
savunan hiicrelerdir. Enfeksiyon durumunda nétrofil sayisi artis gosterir. Akut
bir enfeksiyonda gozlenen 16kosit artisi, gercekte notrofil artisiyla (ndtrofili)
ilgilidir. Kanda serbest dolasan noétrofillerin enfeksiyon bolgesine dogru

¢ekilmesine kemotaksi denir.
1.8.2 Bazofiller

Sitoplazmalar1 koyu mavi (mor) biiyiik graniillerle kapli, bazik boyalara
reaksiyon veren hiicrelerdir. Nukleuslar1 iki ya da ii¢ lobludur. Nukleusun
ylizeyi graniillerle ortiilii oldugu i¢in ayird edilmesi giictiir. Bazofiller kemik
iliginde G-CSF ve T lenfositlerinden salgilanan IL-4’ iin uyarisiyla olusurlar.
Kemik ilikte olustuktan birka¢ dakika sonra dokulara karisirlar. Bazofillerin
mitoz 6zelligi vardir ve farklilagma gosterebilen hiicrelerdir. Mast hiicreleri ile
graniil i¢erigindeki maddeleri ve morfolojik 6zellikleri benzerdir. Her iki hiicre
seratonin, histamin heparin, proteaz enzimleri salgilar ancak gelistikleri hiicre

gruplart farkhdir (Yigit, 2011).
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1.8.3 Eozinofiller

Sitoplazmada asit boyalara reaksiyon verdiklerinde iri pembemsi
kirmizi (somon balig1 pembesi) graniiller bulunur. Nukleuslar1 ¢ogunlukla iki
lobludur (Yigit, 2011). Kemik iliginde olgunlasan hiicrelerdir. Olgunlastiktan
hemen sonra dokulara gegebilirler. Fagosite edilemeyecek kadar biiylik olan
parazitlere saldirip onlari oldiirtirler. Alerjik hastaliklar1 olan bireylerde

eozinofil diizeyleri yliksektir.
1.8.4 Monositler

Bobrek ya da fasulye seklinde nukleus tasiyan biiyiik hiicrelerdir. Hiicre
capt 20-30 um’dir. Sitoplazmasi gri-mavi, kii¢iik vakuoller igeren yapida
goriiniir. Kemik iliginde olusur ve dolasim sisteminde yaklasik 72 saat sonra
olgunlasirlar. Dolagimda bulunan olgunlasmis monositlere makrofaj ad1 verilir.
Bu hiicreler kanda serbest ya da doku igine yerlesmis olarak bulunur. Doku
makrofajlart bulundugu dokuya gore farkli isimler alirlar (Yigit, 2011). Aktif
olmus makrofajlar kemotaktik uyarilara gore dokulara goc eder, bakterileri
yutar (fagositoz) ve oldiiriirler. Dalak ve karacigerde Kupffer hiicreleri, periton
ve akcigerde alveoller makrofajlar olarak isimlendirilirler. Makrofajlarin
birinci gorevi fagositoz yapmaktir. Yiiksek fagositoz 6zelligiyle ¢cok sayida
mikrobu yok eder. Fagositoz sonrasinda fagosite edilen, bir bakteri
sindirildiginde sitoplazmik ortama farkli antijenik yapilar serbestler.
Makrofajlarin ikinci gorevi, bu antijenleri 6zel bir protein kompleks icinde
(MHC I1) makrofaj membranin dis yiiziine yerlestirmektir. Hiicre yiizeyinde
bulunan bu antijen kompleksleri, antijen gérmemis (naive) lenfositler

tarafindan taninirlar. Bu olaya antijen sunumu adi verilir.
1.8.5 Lenfositler

Lenfositlerin nukleuslar1 olduk¢a biiyiik ve yuvarlaktir. Nukleus
kromatin ag1 koyu mavi, belirgin yapidadir. Kiiciik lenfositler 6-9 um ¢apinda
nukleus tasirlar. Nukleus tiim hiicreyi kaplayacak biiyiikliiktedir. Sitoplazma
nukleus ¢evresinde agik mavi renkte, cok ince hilal seklinde goriiniir. Biiytik
grantiler lenfositler (NK hiicreleri) 9-15 um ¢apinda nukleuslara sahiptir.

Sitoplazmas1 daha genis ve graniilsiizdiir (Yigit, 2011).
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BOLUM 2: LITERATUR TARAMASI
Santral vendz kateterler (SVK), yogun bakim {initelerinde (YBU) yasamsal

destegin 6nemli bir parcasidir. SVK’ nin her hasta i¢in farkli kullanim amac1 vardir.
Bu amaglarin baglicalari, sivi-elektrolit tedavisi, bir¢ok ilacin giivenli bir sekilde
inflizyonu, kan ya da kan iriinleri transfiizyonu, Total Parenteral Niitrisyon (TPN)
tedavisi, invaziv pace uygulamasi ve hemodinamik izlemidir (Polat et al., 2014; Chen
etal., 2014).

SVK hastalarin saglik durumlarinin iyilestirilmesinde ©nemli avantajlar
saglarken, enfeksiyon, tromboz gibi komplikasyonlara da yol agabilmektedir (Lorente
et al., 2006). Bu durum da Kateter Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlarinin (KiKDE)
baslica nedenlerindendir. Kateter kaynakli enfeksiyon, yogun bakim {initelerinde
goriilen nozokomiyal enfeksiyonun ikinci en 6nemli kaynagidir ve kateter kaynakli
sepsiste artigla sonuglanmakta, hasta bakim masraflarini artirmaktadir (Yazici, ve
Bulut, 2018). Kateter kaynakli kan dolasimi enfeksiyonlarmin %90’1 santral
kateterden koken almaktadir (Ziircher, Tramér, ve Walder, 2004). Saglik bakimi
iligkili enfeksiyonlar (HAI); hastanede yatan hastalarda rastlanan, diinya ¢apinda en

yaygin komplikasyonlardir (Sardan, 2011).

Olusabilecek enfeksiyonlarin Onlenmesi amaciyla diinyada onlem paketi
uygulamalar1 kullanilmaktadir (Kurutkan, 2014). Onlem paketi (care bundle)
yaklagimi; teker teker uygulanmalari halinde hastanin iyilesme siirecini olumlu yonde
etkiledigi bilimsel olarak kanitlanmig en az ii¢ en fazla bes girisimin ya da
miidahalelerin, ayr1 ayr1 uygulanmalarina oranla daha iyi sonuglar elde etmek i¢in bir
paket halinde, es zamanli ve eksiksiz uygulanmasidir (Sardan, 2011). Kanit temelli
calismalara gore, bakim paketlerinin kullanimi yogun bakim hastalar1 i¢in kritik
oneme sahiptir. Ozellikle; uyumluluk seviyesi en iist diizeye ulastirildiginda, bakim
paketinin etkinligi artmakta ve hastalik ile 6liim oranlarinin diigmesini saglamaktadir
(Golzari, ve Mahmoodpoor, 2014). Enfeksiyonlarin ve mortalitenin Onlenmesi,
gereksiz yatak isgalinin azaltilmasi amaciyla uluslararasi literatiirler Onlem
paketlerini 6nermektedir. Amerika, Ingiltere, Iskogya vb. pek cok iilke onlem

paketlerini uygulamaktadir (Kurutkan, 2014).

Lin ve digerlerinin 2009-2013 yillar1 arasinda yaptiklar1t SVK-KDE 6nlem
paketi arastirmasinda yillara gore pakete uyumun arttig1, SVK-KDE oranlarinda ise

anlamli azalmanin oldugu belirlenmistir (Lin et al., 2018). Kramer ve digerlerinin
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2017 yilinda, 12 879 hastanin katildigi, sekiz ayr1 arastirmadan olugsan SVK-
KDE’lar1 6nlemeye yonelik yaptiklar1 bir meta analiz ¢alismasinda, 6nlem paketine
tam uyum sayesinde SVK-KDE oraninda %80 oraninda azalma oldugu goriilmistiir.
Yine ayni ¢aligmada gore %?2’lik klorheksidin glukonat kullanilan gruplarda SVK-
KDE oranlarinda anlamli diizeyde azalmanin oldugu goriilmiistiir. Hsin, Hsu ve
Shieh’ in 2017 yilmda YBU’ de bes yil siireyle yaptiklari onlem paketi
arastirmasinda, pakete uyumun ylikselmesi ile birlikte yillara gore enfeksiyon
oranlarinda azalma oldugu goriilmistiir (Hsin, Hsu, ve Shieh, 2017). SVK pansuman
degisimi sirasinda cilt antisepsisinde >% 0,5 klorheksidin glukonat (KHG)
kullanilmast 6nerilmektedir (O’Grady et al., 2011). Sood ve digerlerinin (2017)
yaptig1 bir arastirmada %?2’lik klorheksidin glukonatin, alkol igerikli antiseptik
soliisyonlar ve povidon iyot ile karsilastirildigi, cilt kontaminasyonu {izerinde daha
etkili oldugu ve OoOzellikle kateter kolonizasyonunu engelledigi goriilmiistiir.
Klorheksidin, povidon iyot ve alkoliin santral vendz kateter (SVK) kaynakli kan
dolasim1 enfeksiyonlarmi (KDI) 6nlemede etkinliklerinin kiyaslandigi bir diger
aragtirmada, klorheksidin kullanilan grupta kateter kolonizasyonunun diger gruplara
gore daha az oldugu tespit edilmis ve bu sonucun SVK-KDE oranlarini azalttig1
goriilmiistiir (Yasuda et al., 2017). Avustralya’ da mart 2014- 2015 tarihleri arasinda
yapilan 22 randomize kontrollii arastirmada, cilt temizliginde klorheksidin ve %70
izopropil alkol kullanilmis ve klorheksidin ile cilt temizliginin yapildig1 grupta SVK-
KDE oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Yasuda et al., 2017).

24



BOLUM 3: PROBLEM TANIMI

Saglhik bakimi iliskili enfeksiyonlar (HAI); hastanede yatan hastalarda
rastlanan, diinya ¢apinda en yaygin komplikasyonlardir (Sardan, 2011). Hastalarin
giivenligini tehdit eden HAI’ler, hastanede yatma siiresini uzatmakta, tedavi
maliyetini ve hastalik ile 6liim oranini arttirmakta, hastanelerdeki bakim kalitesinin
en dnemli gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Oliveira, Kovner, ve Souza, 2010;
Sardan, 2011).

KIKDE yogun bakim {initelerinin &nemli sorunlaridan biridir. SVK’ larin
ABD’de her y1l 28000°1 6liimle sonuglanan 80000 kan dolagimi enfeksiyonuna neden
oldugu bildirilmektedir (Galpern et al., 2008). Bu enfeksiyonlarin énlemesi igin SVK
takilmasi, kullanilmast ve bakimi sirasinda uyulmasi gereken kurallar bircok ulusal
ve uluslararasi rehberlerde bildirilmistir (O’Grady et al., 2011; Loveday et al., 2014;
Iseri, 2018). Onlem paketlerinin enfeksiyon, morbidite, mortaliteye etkileri {izerine
arastirmalar yapilmistir (Sardan, 2011). Ancak santral venoz kateterin enfeksiyon
olusturma haricinde hematolojik parametrelere dogrudan etkisi ayrintili olarak
arastirilmamustir. Bu konuda sadece santral venoz kateterin eritrositlere olan etkisini
arastiran bir yaym bu yil i¢inde yaymlanmustir (Ihan, Grosek, ve Stubljar, 2020),
ancak halen SVK’ nin beyaz kan hiicrelerine etkisini arastiran bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Hemogram, bir¢ok hastalik konusunda 6n fikir veren ¢ok 6nemli
bir kan tahlilidir. Enfeksiyonun; tam kan sayimindaki WBC, (Noétrofil, lenfosit,
monosit, eozinofil, bazofil), PLT (platelet), MON, GRA (graniilosit), sedimantasyon
degerlerini etkiledigi bilinmektedir (Yigit, 2011). Ayrica bagisiklik hiicrelerinin

sayisinda olabilecek diisiisler, enfeksiyon riskini de arttirmaktadir.

KVC-YBU’ de yatmakta olan, acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda
Santral Venoz Katater (SVK) bulunur. Bu SVK’lar bariyer biitiinliigiinii
bozarak enfeksiyonlara sebep olmaktadir (iseri, 2018). Enfeksiyon gelisiminin
hastalarin rutin kan testlerinde bulunan immiin hiicre sayis1 degiskenlerini
etkiledigi bilinmektedir (Laposata, 2016). SVK Onlem Paketi uygulamasimin
bagisiklik sistemi hiicreleri lizerine etkilerini arastiran ¢alismalar literatiirde mevcut
degildir. Santral kateter cesitlerinin eritrositlere olan etkisiyle ilgili arastirma

yapilmistir ancak, SVK 6nlem paketinin immun hiicrelere olan etkisiyle ilgili bir
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calisma yapilmamistir. Bu ¢ahsma; SVK Onlem Paketi uygulamasimin lokosit alt

grup hiicre sayilarina etkilerini arastirmak amaciyla yapilmistir.

3.1. Arastirma Sorulart

1. Yetiskin hastalara uygulanan SVK Onlem Paketi uygulamas1
total 16kosit sayilarini etkiler mi?

2. Yetiskin hastalara uygulanan SVK Onlem Paketi uygulamasi
notrofil sayilari etkiler mi?

3. Yetiskin hastalara uygulanan SVK Onlem Paketi uygulamas1
lenfosit sayilarini etkiler mi?

4. Yetiskin hastalara uygulanan SVK Onlem Paketi uygulamasi
bazofil sayilarini etkiler mi?

5. Yetiskin hastalara uygulanan SVK Onlem Paketi uygulamas1
monosit sayilarini etkiler mi?

6. Yetiskin hastalara uygulanan SVK Onlem Paketi uygulamasi

eozinofil sayilarini etkiler mi?
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BOLUM 4: METODOLOJI
4.1 Arastirmamin Tipi

Arastirmamiz analitik, retrospektif kohort ¢alismasidir.
4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesinde Nisan 2018- Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Unite sekiz yatakli {igiincii basamak bir yogun bakimdir. Calisma saatleri 08:00- 20:00
giindiiz sifti, 20:00-08:00 gece sifti seklindedir. Her siftte dort hemsire ¢alismaktadir

ve her hemsire iki hasta bakmaktadir. Toplam hemsire sayis1 19’dur.
4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi (DEUH) Kalp Damar
Cerrahisi (KDC) Yogun Bakim (YB) Unitesinde yatmis, acik kalp ameliyat: olmus;
santral venoz kateter takilmis hastalar olusturmustur. Bu evrende, ¢alismaya dahil
edilme kriterleri, agik kalp ameliyati olan santral vendz kateteri bulunan, 18 yas ve
tizeri yetiskin hastalar 6rneklemi olusturmustur. Dislama kriteri olarak otoimmiin
sistem hastaligi, onkolojik tanisi1 ya da enfeksiydz hastaligi olan hastalar arastirma

kapsamina alinmamustir.

Arastirmanin drneklem sayis1, YBU’de dahil edilme kriterlerine uygun alt1 aylik
hasta verisi iizerinden (retrospektif) gii¢ analizi ile hesaplanmistir. Analiz sonucunda
en az alabilecek drneklem sayis1 39 olarak belirlenmistir. Retrospektif olarak Onlem
Paketi uygulanmayan 39 hasta verisi ve Onlem Paketi uygulanan 101 hasta verisi,

toplamda 140 hasta verisi arastirmada kullanilmustir.

Hastalarin yas gruplarinin hasta dagilimimi gosteren bar grafigi asagida

sunulmaktadir

27



40- mm O. P. Uygulanmayan (n=39)
7] mm O.P. Uygulanan (n=101)
5 30 o
'S - Y
ﬁ 20 2 - o o

Yas Gruplari

Sekil 1: Calisma grubunun yas dagilin

. Sekilde ™ barlar Onlem Paketi (O.P.) uygulanmayan (n=39), ® barlar Onlem Paketi
(O.P.) uygulanan hastalarin yas dagilimmin yiizdelik degerlerini gdstermektedir.
Calismada toplamda 140 hasta bulunmaktadir. Calismanin yas dagiliminin istatistiki
analizi sonucunda O.P. uygulanan ve O.P. uygulanmayan hasta gruplarinin yas

dagiliminda istatistiki olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Caligmaya katilan hastalarin kronik hastalik yiizdelik dagilimi, asagida Tablo 4’de

gosterilmektedir.

Tablo 4: Calisma grubunun kronik hastalik dagilimi

Kronik Hastalik Yiizde (%)
Kronik Hastalik yok 61
Diyabetes Mellitiis (DM) 21
Hipertansiyon (HT) 11
DM+HT 6

Arastirma grubunun %61 inde kronik hastalik yoktur. %21’inde DM, %11’inde HT,
%6 sinda hem DM hem HT bulunmaktadir.
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Calisma grubunu olusturan hastalarin cinsiyet dagilimlari asagida Sekil 2’de

gosterilmektedir.
80
%63
~ 60
24
o mm O.P. Uygulanmayan (n=39)
(7] 40— %37 .
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Sekil 2: Calisma grubunun cinsiyet dagilimi

Onlem Paketi (O.P.) uygulanan ve uygulanmayan hasta gruplarmm; cinsiyet
dagilimimin, hasta sayisina gore yiizdelik degerlerini gosteren bar grafigi yukarida
sunulmaktadir. Sekilde M barlar O.P. uygulanmayan (n=39), ® barlar O.P. uygulanan
(n=101) hastalar1 ifade etmektedir. O.P. uygulanmayan hasta grubunda 16 kadin, 23
erkek hasta (n=39); O.P. uygulanan hasta grubunda ise 37 kadin, 64 erkek hasta
(n=101) bulunmaktadir. O.P. uygulanan ve uygulanmayan hasta grubunun cinsiyet

dagiliminda istatistiki olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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4.4. Arastimanin yontemi

Arasgtirmanin Retrospektif kohort galismasi
Tipi
Aragtirmanin \,::> Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi (DEUH),
Yeri KVC Yogun Bakim Unitesi, Balgova, izmir
Arastirmanin DEUH, KVCYB Unitesinde agik kalp ameliyati olan,
Orneklemi SVK’i olan, 18 yas ve lzeri yetiskin hastalar.

Onlem Paketi Oncesi (n=39)
Onlem Paketi Sonrasi (n=101)

Dislama Pre-operetif immin sistem hastaligi (otoimmin
Kriteri hastalik tanisi), enfeksiyz hastaligi, onkolojik
tanisi olan hastalar.

Arastirmanin
Degiskeni

Onlem Paketi Uygulamasi

"

Sekil 3 Arastimanin yontem bilgileri

Arastirma; analitik, retrospektif kohort calismas: olarak yapilmistir. Calisma izmir
Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi yogun bakim
(KDC-YB) iinitesinde, verilerin tutulmasi ve analizi Izmir Ekonomi Universitesi Tip

Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri boliimii dahilinde yapilmistir.

05.02.2019

ONLEM PAKETI

UYGULAMASI
BASLANGICI
Onlem Paketi &ncesi @ Onlem Paketi
n=39 Sonrasi n=101
TN
\_/
Kateter takilirken aseptik kosullara Kateter takmm':;::rﬂk kosullara
uyulmasi
Katetere erisim sisteminin alkollii
Kateter kullanilacagi zaman, mendil ile silinmesi
:Trt ::l:r; :::llrlr;‘:::le;::ne herhangi - . SVK pansumaninda Cilt antisepsisinin
; Onlem Paketi —

s Dicideral® (%2 klorheksidin diglukonat)
Cilt antisepsisi: Alkollii Icerigi ile saglanmasi

mendil/Batikon —
Uglti musluk kullaniminin azaltiimasi

Her SVK'de en az li¢ adet tgli

musluk bulunmaktadir. Femoral alana kateter girisiminden

- kaginilmasi

Sekil 4 Onlem paketi uygulama asamalari
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KDC-YB iinitesinde Subat 2019 dncesinde santral kateter bakiminda povidon iyodiir
ya da alkollii mendil kullanilmistir. Bu tarihten sonra, santral kateter bakimlarinda
onlem paketi uygulanmigtir. Onlem paketi, hastalara postop 1. ve postop 2. giinlerde

uygulanmigtir.

Acik kalp cerrahisi ameliyati1 yapilan her hastanin SVK’ i ameliyathanede,
steril kosullarda, seldinger teknigi kullanilarak hekim tarafindan takilmigtir. Takilan
SVK’lar ii¢ limenli tiinelsiz polivinil kateterdir. Hastalarin inotrop tedavileri, sivi
tedavileri, antibiyotik vb tiim intravendz uygulanacak tedaviler bu kateter araciligi ile
yapilmaktadir. Her hastaya en az bes kez SVK’dan ilag tedavisi uygulanmustir.
Hastalara ameliyat sirasinda 1 gram proflaktik doz sefazolin tedavisi yapilmistir. Her
hastaya ameliyattan sonra 4x1 gram sefazolin antibiyotik tedavisi uygulanmistir.
Subat 2019 oncesi hastalarin SVK’larinda, her limende birer tane ii¢lii musluk
bulunmaktadir (Sekil 4). Kateter kullanilacagi zaman, katetere erisim sistemine
herhangibir islem yapilmamistir. SVK pansumaninda cilt antiseptigi olarak alkolli
mendil ya da povidon iyodiir kullanilmigtir. Subat 2019 sonrasi Onlem paketi
uygulamasina gegilmistir. Onlem paketi iceriginde (Ulusal Damar Erisimi Yonetimi

Rehberi, 2019),

1. Kateter takilmasinda aseptik kosullara uygunluk,

2. Katetere erisimde alkollii dezenfeksiyon (ila¢ uygulama, kan 6rnegi
alma, kateteri yikama ve kilitleme, infiizyon seti veya ignesiz damar
ici kateter sistemi yerlestirme veya degistirme sirasinda kateter
hubu veya ignesiz damar i¢i kateter sistemi %70’ lik alkol ile en az
bes saniye ovalanarak (friksiyon) temizlenmesi,

3. Kateter bakiminda (pansumaninda) cilt antisepsisinde %70’lik
alkol igeren > %0,5 klorheksidin soliisyonu kullanilmasi,

4. Azaltilmis ticlii musluk kullanimi (sadece bir liimene ii¢lii musluk
takilmustir),

5. Femoral bolgeye kateter girisiminden kagiilmasi ilkeleri yer

almustir.

Hastalardan alinan rutin kanlardaki total 16kosit, notrofil, lenfosit, monosit,
eozinofil ve bazofil sayilari, Onlem Paketi uygulanmayan (n=39) ve Onlem Paketi

uygulanan (n=101) hasta gruplarinda Preoperatif, Postoperatif 1. giin ve Postoperatif
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2. giinlerde kaydedilmistir. Kan oOrnekleri santral vendz kateterden alinmuistir.
Calismay1 yaptigimiz bu boliimdeki hastalarin yogun bakimda kalis siireleri ortalama
iki ila i¢ glin oldugu igin, veri toplanan giin sayisi iki giin olarak belirlenmistir.
Hastalarin laboratuvar verileri O.P. uygulanmayan ve O.P. uygulanan hasta
gruplarinda bu sayilar karsilastirilarak, 6nlem paketinin hastalarin bagisiklik hiicre

sayilarini nasil etkiledigi incelenmistir.

4.5. Calisma Materyali

Arastirmada kullanilan ¢alisgma materyali hastalarin tam kan sayimmi
sonuclarmin bir alt kiimesi olan total 16kosit, notrofil, lenfosit, monosit, eozinofil ve

bazofil hiicre sayilaridir.

4.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni Onlem Paketi Uygulamasidir. Bagimsiz
degiskenler ise total 16kosit, nétrofil, lenfosit, monosit, eozinofil ve bazofil hiicre

sayilardir.

4.7. Veri Toplama Araglart

Kullanilacak fizyolojik 6l¢iim degerleri hastalarin giinliik rutin 6l¢iimleri hasta
kayitlarindan kaydedilmistir. Yapmis oldugumuz ¢alisma icin herhangi bir ek 6l¢iim
istenmemistir. ilgili ¢alisma dahilinde hastalardan rutin érnek iliskili veriler disinda

herhangi bir 6rnek toplanmamistir ve saklanmamastir.
4.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde GraphPad 9.0 programi ile gorsellestirme yapilmustir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde de GraphPad 9.0 programi kullanilmustir.
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Verilerin normal
dagiliminin
degerlendirilmesinde

Shapiro Wilk Test

Gruplarn istatistiksel
degerlendirilmesi

Friedman Test

Wilcoxon matched pair
Test

Her grup icinde giinlerin
birbirleriyle
karsilastirilmasi

Kontrol ve Deney gruplari
arasinda giinlerin
birbirleriyle
karsilastirilmasi

Mann Whitney U Test

Ll

Sekil 5 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi: Verilerin normal dagiliminin
degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk testleri kullanilmistir. Verilerimiz normal dagilim
gostermemektedir, non-parametrik olan gruplarin istatistiksel degerlendirilmesinde
Friedman testi kullanilmistir. Her grup i¢inde gilinlerin birbiriyle karsilagtirilmasinda
Wilcoxon eslesmis ciftler Testi, O.P. uygulanmayan ve O.P. uygulanan hasta gruplari
arasinda gilinlerin birbirleriyle karsilastirilmasinda Mann-Whitney U  Testi

kullanilmistir.

4.9. Arastirmanin Sinwrliliklar

Arastirma tek bir hastanede (Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi) ve bu
hastanenin de tek boliimiinde (Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi) yapilmus
olmasi, ¢ok merkezli bir c¢alismaya gore sinirhilik olarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin sinirliliklarindan birisi de her hasta i¢in veri toplama siiresinin ii¢ giin ile

sinirli olmasidir.

4.10. Etik Kurul Onayt

Izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri Arastirmalari Etik Kurulu’ndan
(EK A, Onay Tarihi: 26.11.2019, Say1: B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-045) ve arastirmanin
yapildig1 yer olan Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi’ nden 12.04.2019 tarih ve 55999 say1li (EK C) yazi ile, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali’indan 13.05.2019 tarih ve 11648491-00.99/ 102 sayili1 (EK

B) yazi ile gerekli kurum izinleri alinmistir.
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BOLUM 5: BULGULAR
Incelenen tiim hiicrelerin sayilari Onlem Paketi (O.P.) uygulanmayan ve
Onlem Paketi (O.P.) uygulanan hasta gruplarinda, ii¢ farkli giinde degerlendirilerek

bar grafikleri seklinde diizenlenmis ve asagida yer alan sekillerde gosterilmistir.

*
*

15 *
% 10— mm O.P. Uygulanmayan (n=39)
= mm O.P. Uygulanan (n=101)
g 5 *p<0.0001
:0
-

0_

preop postop 1 postop 2
Gunler

Sekil 6: Cerrahi sonras1 uygulanan SVK 6nlem paketiyle 16kosit sayilar1 degisimi

Lokosit sayilarinin (10% pL) ameliyat dncesi (preop) ve ameliyat sonrasi giinlerde
(postop 1 ve postop 2) degisimi Onlem Paketi (O.P.) uygulanmayan hastalarda mavi
barlar ile (®), Onlem Paketi (O.P.) uygulanan hastalarda kirmizi barlar ile (M)
gosterilmistir. Her siitun l6kosit sayilarinin ortalama degerlerini, siitundaki hata
cubuklar1 ise I6kosit say1 dagiliminin standart hatasin1 gostermektedir. Tiim giinler
degerlendirildiginde, O.P. uygulanmayan ve O.P. uygulanan 16kosit degerleri
karsilastinildiginda anlamli bir farklilk s6z konusu degildir (p=0.6080). *O.P.
uygulanmayan preop Idkosit sayilari ile, O.P. uygulanmayan postop 1. giin Iokosit
sayilar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.0001). O.P. uygulanmayan postop
1 ve postop 2. giinlerde de bu anlamli farklilik devam etmistir (p=0.0014). *O.P.
uygulanan hastalarin preop, postop 1 ve postop 2. giinleri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.0001).
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Sekil 7: Cerrahi sonrasi uygulanan SVK 6nlem paketiyle notrofil sayilar1 degisimi

Nétrofil sayilarinin (10% pL) ameliyat ncesi (preop) ve ameliyat sonrasi giinlerde
(postop 1 ve postop 2) degisimi Onlem Paketi (O.P.) uygulanmayan hastalarda M ile,
Onlem Paketi (O.P.) uygulanan hastalarda M ile gosterilmistir. Her siitun nétrofil
sayilarinin ortalama degerlerini, siitundaki hata ¢ubuklari ise nétrofil say1 dagiliminin
standart hatasim gostermektedir. * O.P. uygulanmayan preop nétrofil sayilari ile, O.P.
uygulanmayan postop 1. giin nétrofil sayilart arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.0001). **O.P. uygulanmayan postop 1 ve postop 2. giin nétrofil sayilarinda da
anlamli farklilik gézlenmistir (p=0.0021). *O.P. uygulanan hastalarin preop, postop 1
ve postop 2. giinleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.0001). Tiim giinler
degerlendirildiginde, O.P. uygulanmayan ve O.P. uygulanan nétrofil degerleri
karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0.8178).
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Sekil 8: Cerrahi sonras1 uygulanan SVK 6nlem paketiyle lenfosit sayilar1 degisimi

Lenfosit sayilarmm (103 pL) ameliyat dncesi (preop) ve ameliyat sonrasi giinlerde
(postop 1 ve postop 2) degisimi Onlem Paketi (O.P.) uygulanmayan hastalarda M ile,
Onlem Paketi (O.P.) uygulanan hastalarda M ile gosterilmistir. Her siitun lenfosit
sayilariin ortalama degerlerini, siitundaki hata gubuklari ise lenfosit say1 dagilimimin
standart hatasin1 gdstermektedir. * O.P. uygulanmayan preop lenfosit sayilari ile,
O.P. uygulanmayan postop 1. giin lenfosit sayilar1 arasinda anlamli farklilik
gdzlenmistir (p<0.0001). *O.P. uygulanmayan postop 1 ve postop 2. giinlerde de bu
anlamlh farkliik devam etmistir (p<0.0001). *O.P. uygulanan hastalarin preop,
postop 1 ve postop 2. giinleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.0001). Tim
giinler degerlendirildiginde, O.P. uygulanmayan ve O.P. uygulanan lenfosit degerleri

arasinda anlamli bir farklilik s6z konusu degildir (p=0.0821).
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Sekil 9: Cerrahi sonras1 uygulanan SVK 6nlem paketiyle bazofil sayilar1 degisimi

Bazofil sayilarmm (103 pL) ameliyat oncesi (preop) ve ameliyat sonrasi1 giinlerde
(postop 1 ve postop 2) degisimi Onlem Paketi (O.P.) uygulanmayan hastalarda M ile,
Onlem Paketi (O.P.) uygulanan hastalarda M ile gosterilmistir. Her siitun bazofil
sayilariin ortalama degerlerini, siitundaki hata ¢ubuklar1 ise bazofil say1 dagiliminin
standart hatasim1 gdstermektedir. * O.P. uygulanmayan preop bazofil sayilari ile, O.P.
uygulanmayan postop 1. giin bazofil sayilar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p=0.0313). O.P. uygulanmayan postop 1 ve postop 2. giin bazofil sayilarinda anlaml
farklilk gdzlenmemistir. **O.P. Uygulanan hastalarin preop ve postop 1. giinleri
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0.0006). O.P. uygulanan postop 1. ve postop
2. giinlerde anlamli farklilik s6z konusu degildir. Tiim giinler degerlendirilerek, O.P.
uygulanmayan ve O.P. uygulanan bazofil degerleri karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p=0.9978).
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Sekil 10: Cerrahi sonrasi uygulanan SVK 6nlem paketiyle monosit sayilar1 degisimi

Monosit sayilarinin (10% pL) ameliyat &ncesi (preop) ve ameliyat sonrasi giinlerde
(postop 1 ve postop 2) degisimi Onlem Paketi (O.P.) uygulanmayan hastalarda | ile,
Onlem Paketi (O.P.) uygulanan hastalarda M ile gosterilmistir. Her siitun monosit
sayilarinin ortalama degerlerini, siitundaki hata gubuklari ise monosit say1 dagiliminin
standart hatasini gostermektedir. * O.P. uygulanmayan preop monosit sayilari ile, O.P.
uygulanmayan postop 1. giin monosit sayilari arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p=0.0002). ***(.P. uygulanmayan postop 1 ve postop 2. giin monosit sayilarinda
anlaml farklilik vardir (p=0482). **Q.P. uygulanan hastalarm preop ve postop 1.
giinleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.0001). ****(.P. uygulanan
postop 1. ve postop 2. giinlerdeki monosit sayilarinda da anlamli farklilik bulunmustur
(p=0.0046). Tiim giinler degerlendirilerek, O.P. uygulanmayan ve O.P. uygulanan
monosit degerleri karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0.4009).
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Sekil 11: Cerrahi sonras1 uygulanan SVK 6nlem paketiyle eozinofil sayilar1 degisimi

Eozinofil sayilarinin (10%/ uL) preop, postop 1 ve postop 2. giinlerdeki degisimi O.P.
uygulanmayan M ile, O.P. uygulanan hastalarda M ile gosterilmistir. Her siitun
eozinofil sayilariin ortalama degerini, stitundaki hata ¢ubuklar1 ise eozinofil say1
dagiliminin standart hatasin1 gostermektedir. *O.P. uygulanmayan preop eozinofil
sayilart ile Onlem paketi uygulanmayan postop 1. giin eozinofil sayilan
karsilastirildiginda istatistiki olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0.0001). ™
O.P. uygulanmayan postop 1. giin ve postop 2. giin arasinda anlamli farklilik
gbzlenmistir (p=0,0156). * O.P. uygulanan preop ve postop 1. giin eozinofil sayilari
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,0001). *** O.P. uygulanan postop 1 ve
postop 2. giinler arasinda anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0326). Tiim giinler
degerlendirildiginde, O.P. uygulanmayan ve O.P. uygulanan hasta gruplar

karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,6080).

Calismamizda elde edilen tiim sonuglarimiz ve istatistiksel analizleri asagida

yer alan tabloda 6zetlenmistir (Tablo5).
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Tablo 5. Hiicrelerin O.P. uygulanmayan ve uygulanan gruplarinin preop, postopl ve

postop 2. giinlerdeki analizleri

Hiicreler Postopl  Postop2 o.p o.p O.P Uygulanmayan ve

Uygulanmayan Uygulanan Uygulanan Gruplarin

Grubun 3 Grubun 3 Kargilagtirmali Analizi

Giinliniin Giinlinin (Onlem paketi etkisi)

Analizi Analizi

Lokosit Fizyolojik ™ ™ Anlamli Anlaml Anlamli degil
Nétrofil Fizyolojik ™ ™ Anlamh Anlamh Anlamli degil
Lenfosit Fizyolojik N2 T™ Anlamli Anlamh Anlamli degil
Bazofil Fizyolojik N2 = Anlaml Anlamh Anlaml degil
Monosit Fizyolojik ™ T™ Anlamli Anlamli Anlamli degil
Eozinofil Fizyolojik NE ™ Anlamh Anlamh Anlaml degil

Bu tabloda ilk kolonda hiicre tipleri bulunmaktadir. Preop kolonunda ise hiicrelerin
fizyolojik ya da patolojik oldugu agiklanmaktadir. Her hiicrenin fizyolojik degerleri
Tablo 3’te gosterilmistir. Calismamizda preop hastalarin hiicre degerleri fizyolojik
simirlardadir. Satirlarda bir onceki giine gore hiicre sayisindaki degisiklikleri
artislarda yukar1 yonlii yesil ok, azaliglar1 asagi yonli kirmiz1 ok ile gdsterilmistir.
Preop, postop 1 ve postop 2 giinii olmak {izere her {i¢ giinde artis gosteren degerler
yasil yukar1 yonlii okla gosterilip; ‘anlamli’ ifadesi yesil yazilmistir. Postop 1. giinde
azalma gosterip, 2. giinde artan ya da sabit kalan degerlerde ise ‘anlamli’ ifadesi

kirmizi renkle yazilmistir.
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BOLUM 6: TARTISMA

Calismanin ilk aragtirma sorusunda sorulan “Yetiskin hastalara uygulanan SVK
Onlem Paketi uygulamasi total ldkosit sayilarmi etkiler mi?” sorusuna cevaben,
I6kosit sayilar1 incelendiginde O.P. uygulanmayan ve O.P. uygulanan hasta
gruplarinda preop giiniinden, postop 1 ve postop 2 giinline dogru genel bir artis
gdzlenmistir (Sekil 6). Bu genel 16kositoz O.P. uygulanmayan ve O.P. uygulanan hasta
gruplari arasinda anlamli olmadigi i¢in SVK 6nlem paketiyle iliskilendirilememistir.
Akut 16kositoz nedenleri literatiirde ameliyat, egzersiz, travma ve duygusal stress ile
iligkilendirilmistir (Riley, ve Rupert, 2015). Bunun yaninda, inflamasyonun da
l16kositoza neden oldugu bilinmektedir. (Robbins, 2008). Deirmangian’in 2011°de,
14.277 hastaya yapilan total kalca artroplastisi cerrahisi sonrasi 16kositlerde anlaml
artis goriilmistiir. (Deirmengian et al., 2011). Bu ¢alismada yer alan sekil 1’de total
kal¢a artroplastisi cerrahisi sonrast dort gilin siiresince izlenen lokosit sayilar
gosterilmektedir. Calismada preop giliniinde bulunan 16kosit sayis1 mikrolitrede 7.38
105, bizim sonuglarimizda ise mikrolitrede 8.42 10° “dir. Her iki deger de Lokosit
sayilar1 agisindan fizyolojik sinirlar icinde olup, anlaml farklilik géstermemektedir.
Deirmengian ve ark. calismasi cerrahi sonrasi iki giinde sirastyla mikrolitrede 9.19 10°
ve 10.15 10%dir. Tez calismamizin Sekil 6’da gosterildigi iizere bu degerler
mikrolitrede 12.1 10° ve 13.6 10%°dir. Bu degerler ¢alismamizda literatiirden yiiksek
olmakla birlikte, benzer sekilde artis gostermektedir. Preop degerlerinden itibaren
goriilen 10kosit sayilar1 ortalamasinda goriilen bu artig, literatiirde kaynak
gosterdigimiz caligmadaki hasta sayisinin, ¢alismamiza gore 100 kat daha yiiksek
olmasi ile agiklanabilecegini diisiiniiyoruz. Calismamizda gozlemlenen 16kositlerdeki
bu artisin (I6kositoz) literatiirle uyum iginde olmasi sebebiyle, uygulanan cerrahi
isleme bagli oldugunu degerlendiriyoruz.

Calismanin ikinci arastirma sorusunda sorulan “Yetigkin hastalara uygulanan
SVK Onlem Paketi Uygulamasi notrofil sayilarini etkiler mi?” sorusuna cevap olarak,
nétrofil sayilarinda O.P. uygulanmayan ve O.P. uygulanan hasta gruplarinda kendi
iclerinde preop giinlinden, postop 1 ve postop 2 giiniine dogru genel bir artis
gozlenmistir (Sekil 7). Her iki grup karsilastirildiginda ise anlamli farklilik
bulunmamistir. Bu nedenle anlamli artisin Onlem paketiyle iliskili olmadigi
diisiiniilmektedir. Notrofillerdeki akut artis (notrofili) literatiirde inflamasyon ile

iliskilendirilmistir. Inflamasyon basladiktan sonra, bir kag saat icinde kandaki notrofil
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diizeyi yaklasik 2.77 kat artmaktadir (Kim et al., 2011). Bu ¢alismada 40 hastaya
uygulanan laparoskopik vajinal histerektomi cerrahisi sonrasinda, preop nétrofil
sayilar1 mikrolitrede 2.43 10° den, postop 1 giiniinde (T4 24 saat sonra) mikrolitrede
6.74 10% ‘e gikarak 2.77 kat artis gdstermektedir (Tablo 2 ve Sekil 1B). Sundugumuz
tez ¢alismasinda ise bu degerler preop nétrofil sayilar1 mikrolitrede 5.43 10° den,
postop 1 giiniinde mikrolitrede 10,2 103 ‘e ¢ikarak 1.9 kat artis gdstermektedir (Sekil
7). Buldugumuz notrofil sayilarindaki artis oranlari literatiirden diisiik olmakla
birlikte (2.77 kat vs 1.9 kat), benzer degerlerde artig gostermektedir. N6trofilinin, kana
gecen inflamasyon irlinlerinin, kemik iligi kapillerlerine etki edip, depo olarak
bulunan nétrofilleri hizli bir sekilde dolasima katmasi sonucu ortaya ¢iktigi
bilinmektedir (Arthur, ve Guyton, 1996). Baska bir kaynakta viicuttaki akut
inflamasyon sonucu 6-24 saatlik siirecte notrofiller hizla arttigi gosterilmistir. Kisa
Omiirlii olmast nedeniyle inflamasyonu takiben 24-48 saatlik siiregte Olmeye
bagladiklar1 i¢in, nétrofil sayilari ikinci giin sonrasi azalmaya baglar (Robbins, 2008).
Calismamizda nétrofil sayilarini cerrahi sonrasi ikinci giinden sonra izlemedigimiz
i¢in, bu bilgiyi test etme olanagimiz olusmadi. Omurga cerrahisi yapilan 26 hastada
notrofil sayilar1 preop giiniinde mikrolitrede yaklasik 3.5 10° hiicreden, postop 1
giiniinde (1D) 8 10° hiicreye ¢ikarak, 2.28 kat artis gdstermektedir. Bu ¢alisma da

sundugumuz verilerle uyum i¢indedir. (Takahashi, ve Kato, 2010).

Calismanin iigiincii arastirma sorusunda sorulan “Yetiskin hastalara uygulanan
SVK Onlem Paketi Uygulamasi lenfosit sayilarii etkiler mi?” sorusunu cevaplayacak
olursak, lenfosit sayilar1 incelendiginde, O.P. uygulanmayan ve O.P. uygulanan hasta
gruplarinda; her grup kendi i¢inde, preop giiniinden postop 1 ve postop 2 giiniine
dogru genel bir azalma gozlenmistir (sekil 8). Bu genel lenfopeni O.P. uygulanmayan
ve O.P. uygulanan hasta gruplari arasinda anlamli olmadig icin SVK énlem paketiyle
iligkilendirilememistir. Cerrahi sonrasi lenfositler periferik kandan lenf dokularina
(stvisina) gecerler. Bu nedenle lenfositlerde azalma gozlenir. Bunun yaninda akut
lenfopeni literatiirde cerrahi stres ile iliskilendirilmistir (Toft et al., 1993). Kim ve
arkadaglarinin yaptigi c¢alismada, 40 hastaya uygulanan laparoskopik vajinal
histerektomi cerrahisi sonrasinda, preop lenfosit sayilar1 mikrolitrede 1.75 10° den,
postop 1 giiniinde (T4 24 saat sonra) mikrolitrede 1.28 10° e diiserek 1.36 kat azalma
gostermistir (Tablo 2 ve Sekil 1C). Sundugumuz tez ¢alismasinda ise bu degerler

preop lenfosit sayilar1 mikrolitrede 1.982 10° den, postop 1 giiniinde mikrolitrede
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0.7359 10° ‘e diiserek 2.69 kat azalma gostermektedir (Sekil 8). Sunmus oldugumuz
calismada yaklasik 2 kat (1.92) kat daha fazla azalma g6zlenmistir.

Calismanin dordiincii  arastirma sorusunda sorulan “Yetiskin hastalara
uygulanan SVK Onlem Paketi Uygulamas1 bazofil sayilarii etkiler mi?” sorusuna
cevaben, bazofil sayilar1 incelendiginde, O.P. Uygulanmayan ve O.P. uygulanan hasta
gruplarinda; her grup kendi icinde, preop giliniinden postop 1 ve postop 2 giiniine
dogru genel bir azalma gozlenmistir (sekil 9). Onlem paketi alma durumlari
incelendiginde her iki grup arasinda anlamli farklihlk go6zlenmedigi igin,
bazofillerdeki genel azalma SVK 6dnlem paketiyle iliskilendirilememistir. Brescia ve
digerlerinin 2018 yilinda 45 hastaya uyguladigi endoskopik siniis cerrahisinden sonra
bazofil degerleri ortalamasi preop giiniinde mikrolitrede 40 hiicre iken ameliyat
sonrasi 1. Giinde mikrolitrede 30 hiicreye ye dismiistir. Yapmis oldugumuz
calismada preop bazofil sayinin ortalama degeri mikrolitrede 23 iken postop 1.giinde
mikrolitrede 7,7 adettir. Akut bazopeni literatiirde stres kosullari ile (6r. kardiyak MI,
gebelik) iliskilendirilmistir (Brescia et al., 2018). Baska bir kaynakta bu bazopeni,
alerjik olmayan bireylerde cerrahiyle iliskilendirilmistir (Fischbach, ve Fischbach,
2018).

Calismanin besinci aragtirma sorusunda sorulan “Yetiskin hastalara uygulanan
SVK Onlem Paketi Uygulamasi monosit sayilarini etkiler mi?” sorusuna cevap olarak,
monosit sayilar1 incelendiginde, O.P. uygulanmayan ve O.P. uygulanan hasta
gruplarinda kendi iglerinde preop giiniinden, postop 1 ve postop 2 giiniine dogru genel
bir artis gdzlenmistir (sekil 10). Bu genel artis O.P. uygulanmayan ve O.P. uygulanan
hasta gruplar1 arasinda anlamli olmadigi i¢cin SVK onlem paketiyle
iliskilendirilememistir. Akut inflamasyonda ilk 24-48 saat iginde monositlerde artis
goriildiigii ifade edilmektedir (Robbins, 2008). Monositler uzun yasadigi igin
notrofillere gore biraz daha devamlilik gostermektedir (Robbins, 2008). Oladimeji ve
ark.” nin, cerrahinin monositler {izerine islevi tizerine yaptig1 10 hastadan olusan bir
calismada, preop monosit degerleri mikrolitrede 500 iken, postop 36-48 saat sonra
mikrolitrede 700 ‘e yiikselerek 1,4 kat artis gostermistir. Calismamizdaki monosit
hiicre sayilarimiz preop giiniinde mikrolitrede 761.5, postop 1. giin 1013, postop
2.giinde 1110 sayis1 ile 1,45 kat artis gostermistir. Bu degerler literatiir ile uyum
gostermektedir. (Fraser et al., 1982).
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Calismanin altinc arastirma sorusunda sorulan “Yetiskin hastalara uygulanan
SVK Onlem Paketi uygulamasi eozinofil sayilarin1 etkiler mi?” sorusunu
cevaplayacak olursak, eozinofil sayilar1 incelendiginde, O.P. uygulanmayan ve O.P.
uygulanan hasta gruplarinda; her grup kendi iginde, preop giiniinden postop 1 ve
postop 2 giiniine dogru genel bir azalma gdzlenmistir (sekil 11). Onlem Paketi alma
durumlar1 incelendiginde her iki grup arasinda anlamli farklilik g6ézlenmedigi i¢in
SVK Onlem Paketiyle iliskilendirilememistir. Eozinopeni literatiirde cerrahi ile
iligskilendirilmistir (Fischbach, ve Fischbach, 2018). Brescia ve digerlerinin 2018
yilinda 45 hastaya uyguladig1 endoskopik siniis cerrahisinden sonra eozinofil sayilari
ortalamas1 preop giiniinde mikrolitrede 480 iken ameliyat sonrast 1. giinde
mikrolitrede 350’ye dismiistiir. Yapmus olduguz c¢alismada preop eozinofil
sayilarinin ortalama degeri mikrolitrede 187,2 iken postop 1.glinde mikrolitrede 5.13
seklindedir. Bu c¢alisma sonucu eozinofil sayilarinda gozledigimiz azalma,

literatiirden ¢cok daha yiiksek gerceklesmistir.
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BOLUM 7: SONUC VE ONERILER

Lokosit, nétrofil ve monositlerde postop 1 ve postop 2. gilinlerde gézlenen
anlamh artig trendi siireklilik gostermistir. Bu anlamli farkliliklar hem O.P.
uygulanmayan hem de O.P. uygulanan hasta gruplarinda gériildiigii i¢in gdzlemlenen

anlaml farkliligin 6nlem paketiyle iliskisi olmadigini degerlendiriyoruz.

Genel olarak, postop 1 giiniinde bazofil ve eozinofillerde ciddi bir azalma ve
postop 2. giinde artis soz konusudur. Yapilan kalp ameliyatlarinda hastalara eritrosit
ve taze donmus plazma (TDP) verilmektedir. Bu durum hastanin viicudunda total
voliimde artigsa sebep olurken, birim hacme diisen immun hiicre sayisinda azalmaya
neden olmaktadir. Bu da bize postop 1. giindeki bazofil ve eozinofillerde goriilen

azalmanin nedenini agiklamaktadir.

Calismay1 yaptigimiz bu boliimdeki hastalarin yogun bakimda kalis siireleri
ortalama iki ya da {i¢ giin oldugu icin, veri toplanan giin sayisi iki giin olarak
belirlenmistir. Bazofiller hari¢ tiim bagisiklik hiicrelerinde postop 1 ve postop 2
glinleri arasinda anlamli bir farklilik gozlemlendigi i¢in, veri toplanan giin sayisinin

iki giinle kisitlanmay1p, daha uzun siire devam edilmesi 6nerilebilir.

KDC YB iinitesinde hasta kalis stiresi kisithidir. SVK 6nlem paketinin etkinligi
daha net degerlendirebilmek icin, ¢aligma evreninin daha genis tutularak ¢alismanin
yapildig1 kurumda bulunan biitiin yogun bakim hastalarinin ¢alismaya dahil edilmesi

oOnerilebilir.

Son olarak c¢alismamizda eozinofil sayilarinda gozledigimiz azalma,
literatiirden ¢ok daha yiiksek gergeklestigi icin ve bu gdézlemin tekrar1 durumunda,

bu diisiisiin mekanizmasi arastirabilir.
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Say1  :72292585-10.99-E.38093 14/05/2019
Konu : Derya EROZ'iin Calisma Izni

Saym Hemgire Derya EROZ
Gogiis Kalp Damar Cer. Yogun Bakim
flgi @ 12/04/2019 tarih ve 55999 sayili yazimiz.

Ilgi yazimizda belirtilen "Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde Santral Venéz
Kateter (SVK) Bakimi Uygulamalarinin Hasta Bagisiklik Sistemi Hiicre Sayilart Uzerine
Etkisi" isimli ¢alismanin yaptlmast uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Nurettin UNAL
Baghekim V.

Ek  :13.05.2019 tarih ve 102 sayili yazi

Bilgi Igin Irtibat:
Pakize OZGENG

1 0(232) 412 1212 Dahili:
B! Elektronik Ag: http:/www.hastane.deu,edu.te/ E-Posta: pakize.ozgenc@deu.edu.tr

INAL tarafindan 14052019 tarihinde e-imzalannygur
3 kodu il do
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