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Ozet

Amag: Bu alismanin amaci, port kateter bakiminda kullanilan
heparinin kateter igerisindeki etkinlik siiresinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma, tek gruplu 6n test-son test desende
yaptlmistir. Calisgmanin evrenini; Ekim 2019- Ekim 2020
tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi
linitesine port kateter bakimi igin bagvuran 56 kanser hastasi
olusturmustur. Calisma siiresi iginde 13 hasta g¢alisma dist
birakilmis ve galigma 43 hasta ile tamamlanmugtir. Port kateter
bakimi heparin/salin (100IU/ml) ile yapildiktan sonra, port
kateter bakimi sonrasi iiciincii ve altinci hafta sonunda, port
kateter icinden aspire edilen Orneklerdeki heparin/salin
miktarlar1  karsilagtirilmistir.  Hazirlanan ilk  heparin/salin
(100IU/ml) miktar: on test 1 degeri olarak kabul edilmis olup,
tiglincii ve altinci hafta sonunda 6lgiilen heparin/salin miktarlart
son test olarak degerlendirilmistir. Calismamizin verileri,
GraphPad Prism7 paket programi kullanilarak yapilmustir.
Gruplar arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde One Way
ANOVA ve ¢oklu karsilagtirmalarda Dunnett’s ¢oklu
karsilastirma  testi, demografik verilerin incelenmesinde
tanimlayici istatistikler ve frekans tablolari kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin 20°si  (%46,5) erkek, 23’4 (%53,5)
kadindir. Port kateter kullanim siiresi ortalama 4,62+2,69 yildir.
Kronik hastaligt  bulunan bireylerin = %35,3’iinde  (n=6)
hipertansiyon, = %35,3’tinde  (n=6)  diyabetes  mellitus
bulunmaktadir ve hastalarin %20,9’u (n=9) antikoagiilan ilag
kullanmaktadir. Port kateter bakimi sonrasinda iiglincii hafta
heparin derisimleri (ortalama: 55,72 IU/ml) anlamli bir azalig
gostermezken, altinct hafta heparin derisimleri (ortalama: 39,75
IU/ml) anlamli oranda diisiis gostermistir.

Abstract

Aim: The study aims to determine the duration of the activity of
the heparin, which is used in theport catheter care in the
catheter.

Materials and Methods: The study was carried out in a single-
group pretest-posttest design. The universe of the study
consisted of 56 cancer patients who applied to the outpatient
chemotherapy unit of a university hospital for port catheter care
between October 2019 and October 2020. During this period,
13 patients were excluded from the study and the study was
completed with 43 patients. After the port catheter care was
performed with heparin/saline (100IU/ml), the heparin/saline
amounts in the samples aspirated through the port catheter were
compared at the end of the third and sixth weeks after the port
catheter care. The first heparin/saline (100IU/ml) amount
prepared was accepted as the pre-test value, and the
heparin/saline amounts measured at the end of the third and
sixth weeks were evaluated as the post-test. The data of our
study were made using the GraphPad Prism7 package program.
One Way ANOVA was used to determine the differences
between the groups, Dunnett's multiple comparison test was
used for multiple comparisons, descriptive statistics and
frequency tables were used to analyze demographic data.

Results: Twenty (46.5%) of the patients were male and 23
(53.5%) were female. The mean duration of the port catheter use
is 4.62+2.69 years. The 35.3% of the individuals with chronic
disease had hypertension (n=6), 35.3% (n=6) had diabetes
mellitus, and 20.9% (n=9) of patients uses anticoagulant
medication. After the port catheter care, heparin concentrations
(mean: 55.72 IU/ml) did not decrease significantly in the third
week, while heparin concentrations (mean: 39.75 IU/ml) in the
sixth week showed a significant decrease.

Gelis Tarihi / Submitted: 21 Agustos/August 2021

Kabul Tarihi / Accepted: 10 Mart/March 2022

143 Uzm. Hemsire- Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas, Tiirkiye

26 Hemsire- Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas, Tiirkiye

* Dog. Dr.- Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya A.D., Afyonkarahisar, Tiirkiye

7 Prof. Dr.- Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas, Tiirkiye

iletisim yazar1 / Correspondence author: Ayse SARI / E-posta: asari @cumhuriyet.edu.tr, Adres: Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglk
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji B.D., Sivas, Tiirkiye

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2022; 17(2): 47-57

47


https://orcid.org/0000- 0003-0621-4838�
https://orcid.org/0000-0002-3338-5600�
https://orcid.org/ 0000-0003-1057-2558�
https://orcid.org/ 000-0001-5698-4027�
https://orcid.org/ 000-0001-7377-4371�
https://orcid.org/ 000-0002-6103-5341�
https://orcid.org/ 0000-0002-0083-6866�

Sar1 ve ark.; Port Kateter Bakiminda Heparinin Etkinlik Stiresi

Sonu¢: Vendz port kateter bakiminda kullanilan heparinin
etkinliginin altinct haftanin sonunda devam ettigi ve port
bakiminin altt haftada bir yapilmasinin uygun oldugu
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Heparin; Heparin Etkinlik Siiresi; Port
Kateter.

GIRIS

Kemoterapi uygulamalarinda damar yolu agikliginin
etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi kanser hastalar
icin hayati 6neme sahiptir. Antineoplastik (sitotok-
sik) ilaglar, kanser tedavisinde kullanilan yeni
ajanlar, intravendz (IV) sivilar, kan iiriinleri, anti-
mikrobiyal ajanlar ve total parenteral niitrisyon
irtinleri gibi bir¢cok tedavi uygulamasi damar yolun-
dan yapilmaktadir Kanser hastalarmin tedavileri
sirasinda periferik damarlar bir siire sonra kullanilan
ajanlara bagl olarak zarar gérmekte ve bu durum
hasta konforunu etkilemektedir. Kemoterapi tedavi-
lerinin uzun siireli olmas1 ve kemoterapik ajanlarin
periferik damarlara zarar vermesi nedeniyle hastalar
santral bir damar erisim yoluna gereksinim duy-
makta ve kanser hastalari i¢in santral damar erigim

yolu olarak c¢ogunlukla port kateterler kullanil-
maktadir (1,2).

Port kateterler, vendz rezervuar ve kateterden olusan
kapali bir sistemdir. Subkutan vendz port kateter-
lerin (SKVPK) distal ucu (silikon kateter) atriyoka-
val bileske ya da sag atriyumda yer almaktadir.
Erisim bolgesi (rezervuar) gogiis 6n duvari, koltuk
alt1 veya omuz bolgesinde cilt altinda olusturulan bir
cebe yerlestirilmektedir. Rezervuar cilt altindan
kabarik ve elle hissedilebilen kisimdir ve titanyum
alasimdan olusmaktadir. Ust kisminda silikon
septum bulunmaktadir. “Subkutan Vendz Port
Kateter” olarak adlandirilan bu kateterler, uzun
stireli ilag tedavileri i¢in glivenli ve kolay vendz
giris yolu saglayan, kiigiik cerrahi islem ile tamami
cildin altina implante edilen, enfeksiyon riski diger
santral kateterlere gore daha diisiik olan santral
damar erisim yoludur. Port kateterlerin uygun
kullanimi saglandiginda, 1000-2000 kez igne girisi
yapilabilmektedir (1-4).

Vendz port kateter kullanimi sirasinda bazi
komplikasyonlar goriilmektedir. En sik goriilen

Conclusion: It can be suggested that the effectiveness of
heparin used in venous port catheter care continues at the end of
the sixth week and it is appropriate to perform port maintenance
every six weeks.

Keywords: Heparin; Heparin Effectiveness Time; Port Catheter.

komplikasyonlar; enfeksiyon, kateter tikanikligi,
vendz tromboz ve kateterin malpozisyonudur. Bu
komplikasyonlar kateter takilmasi sonrasi herhangi
bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Erken donemde; hemo-
toraks ve pnomotoraks, kateterin uygunsuz yerlesimi
(malpozisyon), kateterin g¢alismamasi (malfonksi-
yon), kardiyak perforasyon, aritmi, port yerlesim
alan1 i¢ine kanama, hava embolisi, arteriyovendz
fistiil, pleksus travmalar1 gibi komplikasyonlar
olabilmektedir. Ge¢ komplikasyonlar ise; kateter
tikaniklig1, enfeksiyon, port cevresindeki dokuda
nekroz, kateterin kirilmasi, ilaglarin port kateter
disina kagmasi seklinde siralanmaktadir (5-12).

Port kateteri olan hastalarin %12 ile %64’iinde
pihtilagsma nedeniyle port kateterin tam islevini
kaybettigi bilinmektedir (13). Port kateter tikanikli-
ginm %0,87 oldugu bildirilmekle birlikte tikali olan
bu port kateterler, heparin/salin soliisyonu ile yikan-
diktan sonra normal islevine donebilmektedir (14).

Port kateter kullanimiyla iligkili ¢esitli komplikas-
yonlarin arastirildigl, 252 kanser hastasiyla yapilan
bir ¢aligmada; tromboz (%1,58), enfeksiyonlar
(%1,58), kalict agr1 veya rahatsizlik (%1,19) ve port
kateterin yerinden kaymasi (%0,79) seklinde komp-
likasyonlarin oldugu ve port kateter komplikasyonun
meydana geldigi siirenin ortalama 4,5 ay oldugunu
gostermislerdir (15).

Port kateter ge¢ komplikasyonlarindan biri olan
kateter tikanikligini 6nlemek i¢in kateter bakiminda
heparin kullanilir. Heparinler yaygin olarak kulla-
nilan klinik antikoagiilanlardir ve her y1l yaklasik bir
milyar doz kullanilmaktadir. Heparinlerin giivenli ve
etkili kullanimi1 “’kanama riskini en aza indirecek
kadar diisiik, trombozu tedavi edecek veya onleye-
cek kadar yliksek dozlar’’ gibi hassas bir dengenin
korunmasini gerektirmektedir (16).

Port kateterlerin tikanikligin1 6nlemek amaciyla
belirli araliklarla port bakimi yapilmasi ve
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fonksiyonelliginin devam ettirilmesi saglanmaktadir.
Kullanilmayan port kateterlerin ne kadar siirede
bakiminin yapilacagma iliskin net bir siire belirtil-
memekle birlikte, bazi kaynaklarda 2-4 hafta,
bazilarinda 4-12 hafta araliginda yapilabilecegine
iliskin gorligler yer almaktadir. Port kateter bakimi
icin daha uzun bir siireyi destekleyen, her 8 haftada
bir veya her 3-4 ayda bir bakim yapilabilecegine dair
raporlar da yer almaktadir (17-19). Klinik
uygulamalarda ortalama 4-6 hafta araliklarla kateter
bakimi yapildig1 bilinmektedir. Port kateter bakimi
yapilirken dikkat edilecek kurallar kateterin islevsel-
ligini korumak agisindan ¢ok onemlidir. Kateter
tikanikligin1 6nlemek ve ortadan kaldirmak i¢in 6n-
celikle kanimn liimene geri akisin1 6nlemek amaciyla
kateteri yikama ve kateteri kilitleme yontemi
kullanilmaktadir. Kateter yikama tekniginde 10 ml
enjektorle, itme-durma, pulsatil (pulsated) veya
tiirbiilans (turbulent) teknigi ile kateter icindeki
fibrin uzaklastirilir. Enjektordeki sivinin her 1
ml’siyle yikama yapildiktan sonra kisa siire beklenir.
Kisa araliklarla (0,4 sn.) 1 ml’lik voliimlerle 10 ml
serum fizyolojik limen igine enjekte edilerek
kateterin yikanmasi saglanir ve arkasindan 5 ml
heparin/salin (100 IU/ml) soliisyonu ile kateterin
kilitlenmesi  Onerilmektedir. Santral kateterlerin
kullanimina iligkin kilavuzlarda, kullanilan kateterin
ve varsa ek ara¢ hacminin en az iki kati miktarda
stv1 ile yikanmasi Onerilmistir. Bu miktarin ortalama
5-10 ml oldugu ifadesi kullanilmistir (20,21). Bagka
bir kaynakta ise, kateter i¢c liimeninin 1,5-2 kati
(5ml) olacak sekilde yikanmasi Onerilmektedir.
Kullanilacak yikama soliisyon olarak, %0,9 sodyum
kloriir veya heparin kullanilabilecegi ve yikama
sonrasi erigim portunun da bu soliisyonla mutlaka
kilitlenmesi Onerilmektedir (13,22-25). Port katete-
rin yikanmasinda kullanilacak olan heparin dozu ise
mevcut kaynaklarda, farkli heparin konsantrasyon-
lar1 10 IU/ml ile 5000 IU/ml arasinda degismektedir
(26,29).

Port kateterlerin trombotik tikanikliklarinin 6nlen-
mesinde farkli dozlarda kullanilan heparin dozunun
ve etkinliginin ne kadar devam ettigini bilmek,
tikaniklig1 6nleme uygulamalariin planlanmasi ve
hasta giivenligi agisindan ¢ok onemlidir. Port kateter
tikanikligi hemsireler tarafindan etkili bakimla
onlenebilmektedir. Hemsirelerin ~ port  kateter

komplikasyonlarina iliskin gerekli 6nlemleri almasi,
komplikasyonlar1 erken fark etmesi ve kompli-
kasyon gelisme durumunda etkili girisimleri uygula-
yabilmesi ¢ok dnemlidir.

Bu baglamda port kateter bakiminda kullanilan
heparinin kateter i¢inde ne kadar siire ile ve ne
miktarda kaldigin1 degerlendirmek énemlidir. Ancak
port kateter bakim uygulamasinda kullanilan
heparinin, kateter icindeki miktarimin zamanla nasil
degistigi ve bu etkinligin siiresine iliskin gerek yurt
icinde gerekse yurt dis1 ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu calismanin amaci: Bu aragtirma port kateter-
lerin bakiminda kullanilan heparinin, kateter i¢inde
lciincli ve altinci hafta sonunda ne miktarda
kaldiginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM
Calismanin tipi

Calisma, port kateter i¢ine uygulanan ilk heparin
miktari ile ticlincili ve altinci hafta sonundaki heparin
miktariin karsilastirildigi tek gruplu ontest-sontest
desende yapilmistir.

Calismanin yeri ve siiresi

Calisma Ekim 2019- Ekim 2020 tarihleri arasinda
bir {iniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi
iinitesinde yapilmustir.

Evren ve 6rneklemi

Calismanin evrenini, ¢alismanin yiiriitiildiigli hasta-
nenin ayaktan tedavi iinitesinin son bir yillik hizmet
verilerinde port kateter bakimi alan toplam hasta
sayisinin 56 oldugu belirlenmistir. Veri toplama
siirecinde 56 hastanin tamamina ulagilmaya caligil-
mis olup, 11 hasta COVID-19 pandemi siirecine
iliskin ulagim problemleri nedeniyle ilk uygulama
sonrasi randevu giinii gelememis, iki hasta ise calig-
ma siiresi icinde hayatin1 kaybettigi i¢in ¢aligma dist
birakilmustir. Calisma 43 hasta ile tamamlanmustir.

Dahil edilme kriterleri

1. Port kateteri olan,
2. Tirkceyi anlama
problemi olmayan,

veya iletisim kurabilme
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W

Port kateterden aktif tedavi almayan,

4. Port kateterin kemoterapi disi herhangi bir
tedavi icin de kullanilmayan,

5. Caligma oOncesi donemde port
komplikasyon bulgusu olmayan,

6. Calismaya katilmayi1 kabul eden.

kateterinde

Dislanma Kriterleri

1. Calisma siiresi i¢inde port kateter komplikas-
yonu gelismesi

2. Port kateter bakimi
randevuya gelmemek.

icin belirlenen tarihte

VERIi TOPLAMA
Hasta tanitim formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu formda;
hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, meslegi, kronik hastalik durumu, hastalik
tanisi, hastalik siiresi, port kateter siiresi, port
kateterin hangi saglik kurulusunda takildigi, port
kateter bakimina hangi siklikla geldigi, siirekli
kullandigi ilag, antikoagiilan ilaci kullanma durumu,
en son port kateter bakimini nerede yaptirdigi ile
ilgili 16 soru yer almaktadir Anket formu
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriigme yontemi
ile doldurmustur. Anket uygulamasindan sonra
hastaya uygulamada kullanilan rutin port bakim
yapilmustir.

Calismanin etik yonii

Calismaya Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
2019-04/01 numaral karari ile etik kurul onayr ve
2019-05/23177 say1r numarasi ile kurum izni
alinmistir. Aragtirmaya katilan hastalardan bilgilen-
dirilmis yazili ve s6zlii onam alinmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi
1. Port kateter bakimi uygulamasi

Calismamizda port kateter bakimi
asagida belirtilen sekilde yapilmigtir:

uygulamast

Kateterin i¢inde var olan eski heparin/salin siv1 (5-6
ml) igerigi ¢ekilip atilmis ve ardindan 100 ml salin
ile (%0,9 SF) serbest akig (yer ¢ekimi) yontemiyle

kateter yikanmugstir. Salin sonrasi kateter tikanik-
ligmi onlemek i¢in kapama bakimi i¢in 10 ml
heparin/salin (100 IU/ml heparin) olarak hazirlanan
soliisyondan, 5 ml kateter i¢ine itme-durma (push-
pause) teknigi ile uygulanarak kapatilmistir. Calig-
ma siiresince rutin port kateter bakimlart ve ¢alisma
numunelerin alinmasi islemleri, uygulama farklilik-
larinin diglanmasi agisindan ayni arastirmaci tara-
findan yiiriitilmstiir.

2. Orneklerin toplanmasi

Rutin port kateter bakimi yapilan hastalarin her biri
icin port kateter i¢i numunelerin alinacagi li¢ hafta
sonrast i¢in randevu olusturulmustur. Randevu
tarihinde gelen hastalarin port kateter icindeki
heparin/salin stvisindan, 10 ml’lik enjektor ile 1,5-2
ml alinarak antikoagiilan icermeyen vida kapakli
steril cam tiiplere koyulmustur. Ornek alimi sonrasi
hastanin rutin port kateter bakimi yapilmis ve
kateteri, S5ml heparin/salin kapama soliisyonu
(100U/ml) ile kilitleme yapilarak alti hafta sonrasi
icin tekrar randevu planlanmistir. Altinc1 hafta
sonunda gelen her hasta i¢in yukarida numune alim
islemi yapilmis ve alinan Ornekler calisilacagi
zamana kadar -80 °C’de sogutucuda muhafaza
edilmistir.

3. Heparin miktarimin belirlenmesi

Human Heparin ELISA kit (E4683Hu) kullanilarak
yapilmugtir. Ornek kuyularma 40 pL 6rnek, 10 pL
Biotinylated human AHep Antibody ve 50 uL
Streptavidin-HRP eklenerek, standart kuyularina ise
50 pL farkli derisimlerde hazirlanan standart
¢ozeltiler ve 50 uL Streptavidin-HRP eklenerek ve
plateler 37 °C'de 1 saat inkiibe edilmistir. Bir saat
sonunda sivi karigim aspire edilmis, her bir kuyu 5
kez 300 pL yikama tamponu ile 60 sn siireyle
yikandiktan sonra 50 pL Substrat A ve 50 pL
Substrat B eklenerek plateler 37 °C'de tekrar 10
dakika inkiibe edilmistir. 10 dk sonunda 50 pL stop
soliisyonu eklenerek 450 nm dalga boyunda absorbe
edilme egerleri okunmustur.

4, istatistiksel analizler

Calismanin  veri analizleri GraphPad Prism7
(GraphPad Software, San Diego, CA, USA) paket
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Gruplar
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arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde One Way
ANOVA ve coklu karsilastirmalarda Dunnett’s
Coklu Karsilastirma Testi, demografik verilerin
incelenmesinde tanimlayici istatistikler ve frekans
tablolar1 kullanilmistir. Nicel veriler, ortalama =+
standart sapma (Ort. = SS) olarak verildi ve
anlamlilik i¢in p< 0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin 20’si (%46,5) erkek,
23’1 (%53,5) kadindir. Hastalarin yas ortalamasi
57,09+12,62 (min:20, max:76)’dir. Kanser hastalik
stiresi 4,46+3,05 yildir. Kanser tanisi ile birlikte
eslik eden hastaligi olan 17 (%39,5) hasta, 26
(%60,5) hasta da ise eslik eden hastalik bulunma-
maktadir.

Eslik eden hastalik cesitlerine bakildiginda, hasta-
larin %35,3” iinde (n=6) hipertansiyon (HT), %35,3’
inde (n=6) diyabetes mellitus (DM), %11,8’inde
(n=2) HT ve DM, %17,6’sinda (n=3) HT, DM ve
kalp yetmezligi hastaliklarinin eslik ettigi goriil-
mektedir. Hastalarin %20,9’u (n=9) antikoagiilan
ilag kullanmaktadir. Port kateterin kullanim siiresi
ortalama 4,62+2,69 yildir. Kullanim siiresi 1-3 yil
olan hasta sayis1 %41,9 (n=18), 4-6 yil olan hasta
say1s1t %37,2 (n=16), 7 yil ve {izeri olan hasta sayisi
ise %20,9’dur (n=9), (Tablo 1).

Heparin derisimi 20 ng/ml (14,8 IU) — 640 ng/ml
(474.1 1U) araliginda hazirlanmis olup heparin
standart egrisi elde edilmis ve orneklerin heparin
derisimleri bu denklem kullanilarak belirlenmistir
(Sekil 1). Calismamizda, port Kkateter bakimi
sirasinda kullanilan ve kateter igine verilen heparin
derisimi (100 IU/ml; 135,13 ng/ml), ilk heparin
miktar1 ve on test degeri olarak kabul edilmistir.

Heparin uygulamasindan ii¢ ve alti hafta sonra
heparin miktarlart azalmis olup, {igiincii hafta
heparin derisimleri (55,72 + 15,17 IU/ml) ilk
uygulanan heparin miktarma gore anlaml bir azalig
gostermezken, altinci hafta heparin derisimleri
(39,75 += 14,25 IU/ml) ilk uygulanan heparin
miktarina (6n test) gore anlamli oranda diisiis
gostermigtir (p<0,05), (Sekil 2). Ayni hafta alinan
numunelerin kendi i¢indeki en diisiikk ve en yiiksek
diizeylerine bakildiginda ise, {igiincii haftada 35,2

[U/ml- 80,8 IU/ml arasindayken, altinci haftada 20,2
IU/ml — 65,9 IU/ml arasinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri

n %
Yas (min:20, max:76) 57,09+12,62
Cinsivet Kadm 23 | 53,5
n
R Erkek 20 | 46,5
ilkokul 17 | 39,6
Ortaokul 11,6
Egitim Durumu Lise 18,6
Universite 20,9
Yiiksek Lisans/Doktora 4 93
Evli 38 | 88,4
Medeni Durum
Bekar 5 11,6
Ev Hanimi 17 | 39,6
Isci 5 | 11,5
Meslek Memur 14,0
Serbest Meslek 16,3
Emekli 18,6
Kronik Hastalik Var 17 | 39,5
Durumu Yok 26 | 60,5
DM 6 14,0
HT 6 | 14,0
Kronik Hastahk Ad1 | DM ve Hipertansiyon 2 | 47
DM, Hipertansiyon ve 3 7,0
Kalp Yetmezligi
Antikoagiilan Kullantyor 9 1209
Kullanim Durumu Kullanmiyor 34 | 79,1

Kanser Hastalhik (min:1 y11l, max:15 yil) 4,46+3,05 y1l
Siiresi
Mide 4 19,3
Kolon 19 | 44,2
Kanser Tiirii Meme 13 | 30,2
Rektum 3170
Farenks 4 193
(min:1y1l, max:12y1l)
4,62+2,69 yll 18 | 41.9
Port Kateterin 1-3 yil ’
Kullamm Siiresi 16 | 37.2
4-6 yll 9 20,9

7 yil ve lizeri

Hem kadin hem de erkeklerde tigiincii ve altinci
hafta heparin derisimlerinde ilk heparin (6n test)
degerlerine gore anlamli bir diisiis gbzlenmis olup,
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her iki cinsiyet icin altinci hafta heparin mikta-
rindaki azalisin 3. haftaya gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Uciincii ve altinci haftada alinan
orneklerde belirlenen heparin miktarlarimin kadin-
larda erkeklere oranla daha diisiik oldugu ancak bu
diislisiin istatistik olarak anlamli olmadig1 saptan-
mistir (p>0.05) (Sekil 3).

35 -
Ve
2 24
-
< 1,5 -
| - y =0,0042x +0,1637
R2=0,9788
0,5 1
0 - Ll I L) 1 T T 1
0 100 200 300 400 500 600 70
ng Heparin/ml

Sekil 1. Heparin standart egrisi

Kanser hastaligina eslik eden kronik hastaligi olan
hasta gruplarinin her ikisinde de {i¢iincii hafta (57,88
+ 14,55 IU/ml) ve altinci hafta (40,74 + 15,27
IU/ml) orneklerinde heparin derisimlerinde ilk

150

= " * s
* =
* *
R‘ *
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»

heparin (6n test) miktarina gore (100,31 + 4,83
IU/ml) anlamli bir diislis gozlenmistir (p<0.0001).
Ancak ayni hafta alinan o6rneklerde kanser hasta-
ligina ek olarak kronik bir hastaligin bulunmasi
heparin miktarinda anlamli bir farkliliga yol agma-
mistir. Kanser hastalarinin tamaminda altinci hafta
(39,26 £+ 13,73 1U/ml) heparin miktarindaki azaligin
ugtincii haftaya (54,13 £ 15,54 TU/ml) gore daha
fazla oldugu saptanmistir (p<<0,0001), (Sekil 4).

Antikoagiilan kullanan ve antikoagiilan kullanmayan
hastalarin i¢ilincli hafta ve altincit hafta (liglincii
hafta; 56,06 £ 12,60 IU/ml; 55,61 + 15,94 IU/ml ve
altinc1 hafta; 39,34 + 12,40 IU/ml; 40,02 + 14,87
IU/ml) numune orneklerinde heparin derisimlerinde
ilk heparin (6n test) miktarina (100,31 + 4,83 IU/ml)
gore anlamli bir diisiis oldugu belirlenmistir
(p<0,0001). Hastalarin antikoagiilan kullanim
durumunun port kateterdeki heparin miktarinda
anlamli bir farkliliga yol agmadigi goriilmiistiir.
Hastalarda altinc1 hafta heparin miktarindaki azalisin
(40,02 £ 14,87 IU/ml) {igiincii haftaya (56,06 +
12,60 IU/ml) gore daha fazla oldugu belirlenmistir
(Sekil 5).
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Sekil 2. Heparin derisimlerinin zamanla degisimi (*p< 0.05, 6n teste gore)
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Sekil 3. Heparin derisimlerinin cinsiyete bagl olarak degisimi (***p< 0.0005, On teste gore; ****p< 0.0001, On teste gore)
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Sekil 4. Heparin derisimlerinin kronik hastaliga bagli olarak degisimi (***p< 0.0005, On teste gore; ****p< 0.0001, On teste gore)
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ekil 5. Heparin derisimlerinin antikoagiilan kullamimina bagli olarak degisimi (****p<0.0001, On teste gore
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Yasa (57,09 £ 12,62) ve port kullanim siiresine
(44,09 £ 31,28 ay) baglh olarak ii¢lincii hafta (75,27
+ 15,17 IU/ml) heparin derisimlerinde anlamli bir
artis gozlenirken (p<0,0001) altinci hafta (53,89 =+
14,25 TU/ml) heparin derigimlerinde ise anlamli bir
degisim gozlenmemistir. Ancak kanser hastalarinin
tamaminda yas ve port kullamim siiresine bagh
olarak altinci hafta (53,89 + 14,25 1U/ml) heparin
miktarindaki azalisin {igiincii haftaya (75,27 = 15,17
IU/ml) gore daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,0001).

TARTISMA

Port kateterle iligkili komplikasyonlarin gelisimini
onlemek ve komplikasyon gelismesi durumunda ise
bu bulgular1 erken donemde saptamak c¢ok Onem-
lidir. Hemsirelik bakim uygulamalarindan biri de
port kateterin tikanikligin1 6nlemek amaciyla belirli
araliklarla port bakiminin yapilarak, fonksiyonel-
liginin devam ettirilmesidir.

Garajova ve ark.’nin (2013) kanser hastalarinda
yaptig1 bir ¢aligmada, port kateter komplikasyon-
larindan tromboz oraninin %1,58 oldugu goriil-
miigtir (15). Sisli ve ark.’nin (2012) yaptiklar
caligmada ise, port kateter uygulamalarin1 degerlen-
dirmisler ve takilan 82 kateterin 3’iinde (%3,66) port
tikanmasi bildirmislerdir (30).

Santral kateter bakiminda kullanilacak olan heparin
miktaria iliskin cesitli goriisler olsa da caligma-
larda diisiik doz heparin miktarin yiiksek doz
heparin miktarindan daha etkili oldugu yoniindedir.
Yine aymi arastirmacilar tarafindan yapilan diger bir
calismada ise, santral kateterlerin bakiminda kulla-
nilan heparin araligmin (10-5000 IU/ml) etkinligi
arasindaki farkliliga bakilmigtir. Heparin miktari
1000IU/ml alt1 ve heparin > 1000 IU/ml olan hepa-
rin dozlarimin kiyaslandigi ¢aligma sonucunda; hepa-
rin dozu <1000 IU/ml olan doz miktarinin, heparin >
1000 IU/ml kiyasla kateter tikamikliklarinda daha
etkili oldugu saptanmistir. Heparin yikama soliis-
yonlarinin konsantrasyonu 10 ile 100 birim arasinda
degismektedir (25,27,31-33).

2018 yilinda yayimlanan meta-analiz ¢alismasinda,
kateter tikanikliklarinda onlemede heparinin farkli
konsantrasyonlarda (10-5000 IU/ ml) kullanildig:

2392 vyetigkin hastay1 dahil eden, 11 randomize
kontrollii ¢aligmanin sonucu incelenerek degerlendi-
rilmigtir. Calismada, heparin dozu <1000 IU/ml ve
heparin > 1000 [U/ml olarak kiyaslanmigtir. Calig-
manin sonuglarina bakildiginda, elde edilen sonug-
lar, heparin dozu <1000 IU/ml olan ¢aligmalar hepa-
rin >1000 IU/ml kiyasla kateter tikanikliklarmda
daha etkili oldugu saptanmustir (27).

Port kateter kilitlemede 10 Ul/ml ve 100 Ul/ml
heparinin kiyaslandigi c¢alismada bakim gilivenligi
agisindan fark olmadig: belirtilmistir (34). Farkli bir
caligmada ise, heparin hacmi veya konsantrasyon
oOnerileri i¢in yeterli kamt olmadigr goriisii
bildirilmistir (35).

Kateter agikligin1 siirdiirmede heparin  dozunun
kiyaslandigi, Pumarola ve ark. (2007) tarafindan
yapilan randomize kontrollii ¢aligmada; heparin/sod-
yum 100 IU/ml (n=79) ile heparin/sodyum 500
IU/ml (n=49) kiyaslanmigtir. Calismanin sonucuna
gore farkli dozlarda heparin kullaniminin kateter
aciklig1 agisindan istatistiksel agidan anlamli farkli-
l1ga neden olmadig bildirilmistir (36).

Implante edilmis vaskiiler erisim portu kullanil-
madig1 zamanlarda yikanmali ve kilitlenmelidir. Port
kateter kilitlemesi i¢in 5 ml (10 iinite veya 100
inite/ml) her 4-12 hafta araliklarla Gnerilmektedir
(37,38-40).

Port kateter i¢indeki heparinin ne kadar siire etkin
olduguna iliskin yurt dis1 ve yurt i¢i yayinlarda
caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada; hem
iiclinci, hem de altinct hafta da heparin miktar-
larinda azalma goézlenmistir. Heparin miktarindaki
azalmanin alt1 hafta sonrasinda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayn1 hafta alinan 6rneklerde cinsiyet,
eslik eden kronik bir hastaligin varligi ve antiko-
aglilan kullanim durumlari, heparin miktarinda
anlamh farkliliga yol agmamustir. Calis- mamizda
altinc hafta sonunda kateter i¢inde var olan heparin
dozunun (en diigiik: 20,2 IU/ml ve orta- lama:
39,75IU/ml) etkinligi literatiirde yer alan etkin
heparin doz araliginda (10-5000 1U/ml) bulunmus-
tur. Altinci haftada heparin miktarinin ortalama:
39,75 IU/ml olmasi, diisiik dozda da heparinin
etkinliginin devam ettigini diigiindiirmektedir.

54

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2022; 17(2): 47-57



Sar1 ve ark.; Port Kateter Bakiminda Heparinin Etkinlik Stresi

Arastirmanin sinirhliklar:

Caligma siireci icerisinde COVID-19 salgin siireci-
nin baslamasiyla, siirece iligskin yasal kisitlamalar ve
hastalarin COVID-19 bulas korkusu nedeniyle hasta-
neye gelmesinde yasanilan kisitlamalar olmustur.
Bir yandan saglik kuruluslar tarafindan acil olma-
yan durumlarda hastaneye gelinmemesi uyarisi
yapilirken, diger taraftan port kateter bakimi igin
hastaneye gelmelerini talep etmek, hastalar agisin-
dan zorluk yasanmasina neden olmustur. Caligma
verileri pandemi siireci nedeniyle {igiincii ve altinct
hafta ile siirli kalmig, daha uzun siireli ¢alisma
verileri elde edilememistir. Diger taraftan, caligmaya
dahil edilen hasta grubunun yalnizca kemoterapi
tinitesindeki hastalar olmasi ve calisma verilerinin
yalnizca Ttglinci ve altinci  hafta sonuglarini
gostermesi, ¢aligmanin sinirliliklarindandir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucunda heparinin altinci haftada port
icinde var oldugu saptanmistir. Aktif olarak kullanil-
mayan vendz port kateterlerin tikanikligini dnlemek
amaciyla ortalama 4-6 hafta araliklarla yapilan port
bakiminda kullanilan heparinin etkinliginin altinct
haftanin sonunda da devam ettigi goriilmektedir. Bu
sonuca gore, ayda bir Onerilen port kateter heparin
uygulama sikligmin altt haftaya ¢ikarilmasinin
giivenli oldugu soylenebilir. Alt1 haftadan daha uzun
siirede yapilacak bakim Onerisi i¢in heparin etkinlik
siiresine iligkin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Kaynaklar

Var olan heparinin etkisinin devam ettigini ve
sonlandig siirenin bilinmesi konuyla iligkili sonraki
caligmalara katki saglayacaktir. Daha sonraki ¢alis-
malar igin, port kateter igindeki heparin miktarini
degerlendiren arastirmalarin, alt1 haftadan daha uzun
stireli yapilmasi onerilir.
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