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Oz

Amac¢: Bu cgalismada amacimiz, malignite tanisi ile
port kateter implante edilen hastalar1 retrospektif olarak
incelemek ve deneyimlerimizi paylagmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Agustos 2012-Aralik 2018 tarihleri
arasinda Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Kliniginde malignensi tanisiyla port
kateteri takilan hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Toplam
231 hasta (97 kadin, 134 erkek) retrospektif olarak,
hastane veri kayit sisteminden incelenerek verileri
(demografik veri, vendz erisim yolu, teknik ve
komplikasyonlar) toplandi.

Bulgular: Yapilan dosya taramasinda hastalarin en geg
2 gin sonra kateterden kemoterapi aldiklar1 tespit
edildi. Postoperatif takiplerde; 7 hastamizda kateter
trombozu, 1 hastamizda Kkateter enfeksiyonu, 4
hastamizda Kkateter tiinel bolgesinde hematom, 40
hastamizda ciltte ekimoz olustugu ve obez 1
hastamizda rezervuarin ters dondiigii tespit edildi.
Subkutan yag dokusu zayif olan bir hastamizda ise
rezervuarin cildi erode ederek cilt nekrozu olusturdugu
goriildi.

Sonug¢: Subkutan vendéz port kateteri kanser
hastalarinda etkin ve gilivenilir bir vendz erigsim
yoludur. Uygun teknik ve tecriibeli ellerle yapildigi
taktirde minimal komplikasyon ve uzun siireli bir
venoz erisim yolu saglar.

Anahtar Kelimeler: Kanser; Kemoterapi; Vendz port
kateter; Komplikasyon.

Abstract

Aim: Our aim in this study is to retrospectively
examine patients who were implanted a port catheter
with a diagnosis of malignancy and share our
experiences.

Materials and Methods: The patients who had
admission to port catheter with the diagnosis of
malignancy between August 2012 and December 2018
at Adiyaman University Faculty of Medicine
Cardiovascular Surgery Clinic were included in the
study. A total of 231 patients (97 females, 134 males)
were analyzed retrospectively from the hospital data
recording system (demographic data, venous access,
technique and complications).

Results: In the file scan, it was found that the patients
had received chemotherapy from the catheter in no
later than 2 days. In terms of complication, it was
determined that catheter thrombosis was found in 7
patients, catheter infection in 1 patient, hematoma in
the catheter tunnel area in 4 patients, skin ecchymosis
in 40 patients and the reversal of the reservoir in 1
obese patient was detected. In one patient with weak
subcutaneous adipose tissue, it was determined that the
reservoir had caused skin necrosis by eroding the skin.
Conclusion: Subcutaneous venous port catheter is an
effective and reliable venous access in cancer patients.
It provides minimal complications and long-term
venous access on condition that it is performed with
appropriate techniques and experienced hands.
Keywords: Cancer; Chemotherapy; Venous port
catheter; Complication.
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Veno6z port katater tecriibelerimiz.
Giris

Kanser hastalar1 uzun siiren tedavi
protokollerinde en fazla sikinti ¢ektikleri
durumlardan biri de uygun bir vendz erisim
yoludur. Kemoterapide kullanilan  baz1
ilaglarn  uygulanmast sirasinda  vaskiiler
toksik etkileri nedeniyle, sik sik alinan kan
ornekleri, uygulanan antibiyotik tedavileri,
parenteral nutrisyon tedavileri i¢in ve acil
durumlarda kullanilabilecek kalic1 ve uzun
sireli kullanilabilen bir vaskiiler erisim
yoluna ihtiya¢ ka¢milmazdwr. Bu amacla
kullanilan subkutan vendéz port kateter
(SKVPK)’leri  viicut  disinda  goriiniir
olmamasi, hasta tarafindan iyi tolere edilmesi
ve enfeksiyon riskinin diisiik olmasi nedeniyle
stk tercih edilir ve giivenli bir intravendz
erisim saglarlar.?

SKVPK islemlerinde pnomo-hemotoraks,
karotiko-juguler arteriyovendz fistiil, kateter
enfeksiyonu, tromboz, malpozisyon, kateterin
king yapmasi veya kirilmasi, emboli, sivi
ekstravazasyonu, frenik veya brachial flexus
hasari, aritmi ve kardiyak riiptiir gibi
komplikasyonlar tarif edilmistir.> Ancak
uygun ve deneyimli bir ekip tarafindan
takildig1  taktirde kullanim  siiresi ile
kiyaslandiginda minimal komplikasyonlar ile
iyi tolere edilirler. Her ne kadar literatiir
taramasinda bu isi onkolog, radyolog ve
cerrahlarm istlendigi gosterilse de
komplikasyonlar1 ~ zamaninda ve  hizh
karsilamak noktasinda cerrahlarin (6zellikle
kardiyovaskiiler cerrahlarm) bu isi iistlenmesi
gerekliligi ~ ortaya  cikmaktadir.*®  Bu
calismadaki amacimiz deneyimli tek bir
kardiyovaskiiler —cerrahi ekip tarafindan
kanser tanis1 alan  hastalara  takilan
SKVPK’leri retrospektif olarak incelenmek
ve literatiir esliginde alt1 yillik sonuglarimizi
paylagmaktir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Dosya kullanilarak yapilan retrospektif
arsiv taramasidir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismada 2012 Agustos-2018 Aralik
tarihleri arasinda onkoloji klinigince, kalp ve
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damar cerrahisi klinigimize refere edilen ve
SKVPK takilan toplam 231 hasta retrospektif
olarak incelendi.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak, yas, cinsiyet, komplikasyon
orani, islem sonrasi kullanim siiresi, cerrahi
yontem agisindan incelendi. Normal dagilim
gosteren verilerin  sonuglart ortalama+SD
olarak normal dagilim gostermeyen veriler ise
medyan (min-maks) olarak verildi. Kategorik
verilerin analizinde Ki-Kare homojenlik testi
kullanildi. Sonuglar frekans ve yiizde olarak

verildi. Anlamlilik seviyesi en az p<0.05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma retrospektif elektronik dosya
taramas1 seklinde yapildigi i¢in arastirmaya
dahil edilen hastalardan onam almmadu. {lgili
tiniversitenin  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin
alindiktan ~ sonra  (17.09.2019-2019/6-1)
baslandi. Yazar, calismaya dahil edilen
gontlliiler iizerinde yapilan tibbi
arastirmalarda, etik ilkeler hususunu iceren
Helsinki Bildirgesi’ne ve gelistirilmis en son
sekline uyarak ¢alismay1 gergeklestirmistir.

Girisimsel teknik: Kateter steril
ameliyathane ortaminda elektrokardiyografi
(EKG, puls oksimetre ve non invaziv kan
basinct monitorizasyonu ile takildigi tespit
edildi. Uygun boyama (povidon iyot) ve
ortlinmeyi takiben ponksiyon bdlgesi, port
cebi ve tlinel bolgesi minimal agr1 i¢in 22
gauge (22G) enjektor ignesi ile %?2’lik
lidokain veya prilokain kullanilarak anestetize
edildigi dosya taramasindan anlasildi.

Internal juguler ven (1JV) tercihlerinde
hasta hafif trendelenburg pozisyonunda karsi
tarafa bakacak sekilde pozisyon verildi (Sekil
1). Sternokleidomastoid kasmn lateral ve
mediyal bacaklarmin olusturdugu tiggenin
tepesinden ponksiyon yapildi. Ponksiyon
sirasinda diger el ile arter palpe edildi ve
nabzin alindig1 parmagin lateralinden girildi.®
Ponksiyonda 22G uglu enjektor kullanildi.
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Sekil 1. Internal juguler ven ponksiyonu. (SKM; sternokleidomastoid kas (Sekildeki ok))

Boylece muhtemel arter ponksiyonlarinda
hematom olusmasi1 6nlenmis oldu. Ven trasesi
22G enjektor ile tespit edildikten sonra 10
french (10Fr) kateter giris ignesi ile 1JV
ponksiyone edildi.

Subklavyan ven (SCV) tercihlerinde yine
hasta hafif trendelenburg pozisyonunda karsi
tarafa bakacak sekilde pozisyon verildi (Sekil
2). Lokal anesteziden sonra 22G igne kisa
kalabileceginden  direkt  kateter  ignesi
ponksiyon amaciyla kullanildi. Teknik olarak
klavikulanin orta-lateral 1/3’liik noktasmndan
klavikulanin alt1 siyrilarak igne ucu sternal
centik ve karst omuza dogru horizontal
ilerletilerek ven ponksiyone edildi.® Es
zamanli yardimci bir saglik personeli ayni
taraf kolu viicuda paralel bir sekilde asagiya
dogru ¢ekti. Bu asamalardan sonraki teknik
IIV ve SCV icin ortak idi. Klavuz tel kateter
ignesinden ven liimenine gdonderildi. Kilavuz
tel giris bolgesindeki cilt yaklagik 3-4mm’lik
bir kesi ile genisletildi. Hasta iizerinde uygun
kateter boyu hesaplandi. Port cebi meme

iizerinden yaklagik 2-3 cm proksimalde
olacak seklinde ayarlandi. 2-3 cm’lik kesi
yapilarak kiint disseksiyonlar ile rezervuarin
yerlesebilecegi biiylikliikte subkiitan cep
olusturuldu. Tiinel olusturucu ile kateter cep
bolgesinde subkutan dokudan gecirilerek
genigletilen ven ponksiyon bolgesinden
cikartildi. Dilatator ve kilif, kilavuz tel
tizerinden dairesel hareketlerle ven liimenine
ilerletildi. Hastaya valsavla manevrasi
yapilarak kilit mekanizmasi agild1 ve klavuz
tel ve dilatator kilif icinden c¢ikartildi. Port
kateteri kilif icerisinden daha Once Olgililen
boyda gonderildi. Kilif iki yandan agilarak
cikartildi. Port heparinize mayi ile havasi
almarak yikandi. Rezervuar subkutan cebe
yerlestirilerek iki noktadan 3/0 vikril ile tespit
edildi. Kateter ve rezervuar konnekte edilerek
Kilitlendi. Rezervuar kesisi 3/0 prolen ile
kapatildi. Son olarak rezervuardaki hava da
alinarak tiim sistem yeniden heparinize mayi
ile yikandu.
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Kateter boyunun hesaplanmasi; Ponksiyon
bolgesi ve rezervuar arasmdaki uzunluk
isaretlendi (Sekil 3. [AC], subkutan uzunluk).
Klavuz tel, EKG rehberliginde aritmi
olusuncaya kadar ven liimenine ilerletildi.
Aritmi olustuktan sonra klavuz tel kalp ritmi
normale doniinceye kadar yaklasik 2-3 cm
geri cekildi. Tel iizerindeki markirlarla 6l¢tim
alind1 (Sekil 3. [AB], intravaskiiler uzunluk).
Bu iki degerin toplami1 ([AB]+[AC]) yaklasik
kateter boyunu veriyordu. Bu ydntem
kullanilarak port kateter takilan hicbir
hastamizda kalic1 bir aritmi tespit edilmedi.
Islem sonras1 cekilen PA akciger grafisinde
tim hastalarimizda kateter ucunun ya
atriyokaval bileskede ya da sag atriyumda
oldugu goriildii.

Bulgular

Kalp ve damar cerrahisi klinigimizde
Agustos 2012-Aralik 2018 tarihleri arasinda
malignite tanisiyla toplam 231 hastaya (97
kadm, 134 erkek) SKVPK takildi. Hastalara

N\
Sekil 2. Subclavien ven ponksiyonu (SKM; sternokleidomastoid kas).

ait  demografik  veriler = Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Yas ortalamasi 58.88+15.22, ortanca yas
59 il idi. Diinya Saglik Orgiitiine gore yas
gruplar1 ergen (0-17), gen¢ yas araligr (18-
65), orta yas aralig1 (66-79) ve yash (80 yil ve
Ustll) olarak smiflandirilir ise ergen yas
grubunda 1(%0,43), gen¢ yas grubunda
144(%62,33), orta yas grubunda 65(%28,14)
ve yash grubunda 21(%9,1) hastaya kateter
yerlestirildigi tespit edildi (Tablo 1). Ergen
yas gurubu hari¢ tiim yas gruplarinda en sik
endikasyon kolon kanseri (CA) nedeniyle
kemoterapi alacak hastalardan olusuyordu
(Sekil 4).

Dosya taramasindan vendz erisim yolu
olarak en sik 181 (%78) hasta ile sag 1JV
kullanildig: tespit edildi. Daha sonra sirayla
25 (%11) hastada sol 1JV, 13 (%6) hastada
sag SCV ve 12 (%5) hastada ise sol SCV
kullanildig: goriildi (Sekil 5).
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Sekil 3. Kateter bo=[AB] (intravaskiiler par¢a)+[AC] (subkutan parga).
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A=ponksiyon bolgesi (kateterin ven liimenine girig bolgesi), B=kateter ucunun bulundugu bolge(atriyokaval bileske veya sag atriyum), C=kateter ile

rezervuar bileskesi (buradaki marker kateterin total boyunu gésterir)

Ortalama port gilinii  348,26+£256,67
(Aralik; 65-718) ve toplam port giinii 69,067
glin idi. Higbir hastamizda profilaktik
antibiyotik yapilmadigi ve tiim islemlerin
lokal anestezi (%2 lidokain veya prilokain)
altinda gerceklestirildigi goriildii.

Komplikasyon olarak 7 hastada kateter
trombozu, 4 hastada kateter tiinel yerinde
hematom gelistigi, 40 hastamizda tiinel
bdlgesinde cilt-alt1 ekimoz gibi mindr
komplikasyonlarin olustugu dosya
taramasindan anlasildi (Tablo 2). Obez bir
hastada muhtemelen tespit siiturlarinin
acilarak rezervuarin ters dondiigii ve bu
hastanin lokal anestezi ile rezervuar cebi
acilarak revize edildigi tespit edildi. Cilt alt1
yag dokusu zayif bir hastamizda ise 9 ay
sonraki kontrolerinde rezervuarin cildi erode
ederek cilt nekrozu olusturdugu ve bir

kisminin cilt disina ¢iktigi, yine lokal anestezi
altinda cilt debritmani yapilarak yeniden cep
olusturuldugu ve rezervuarin yeni cebe
yerlestirildigi  anlagildi.  Bunun disinda
calisma  serimizdeki 231 hastamizin
hicbirinde ek bir komplikasyon goriilmedi.

Tiim hastalarda muhtemel komplikasyon
ihtimaline kars1 islemden hemen sonra
Postero-anterior (PA) akciger grafisi ile
kontrol edildigi, kateterlerde king veya
malpozisyon gozlenmedigi ve tim
kateterlerin kavoatriyal bileskenin hemen
iistiinde veya sag atriyumda oldugu goriildii.
Komplikasyon olarak kateter trombozu
goriilen 7 hastamizin 4’linde rekombinant
insan doku plazminojen aktivatorii (rt-PA) ile
basarili bir sekilde tedavi edildigi, diger 3
hastamizda ise bu tedavinin basarisiz oldugu
ve kateter degisimine gidildigi tespit edildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet

Kadm 97(% 42)
Erkek 134(% 58)
Yas Ort. 58,88 £15,22
Port giinii

Ortalama 348,26 + 256,67
Aralik 65-718
Toplam 69.069
Kateter uzunlugu(cm)

Sag IV 17,54 £3,7
Sol IJV 19,45 +2,19
Sag SCV 16,67 £2,93
Sol SCV 20,56 £2,36
Malignensi

Kolon 106 (%45.9)
Mide 35 (% 15.2)
Meme 24(% 10,4)
Akciger 15(% 6,5)
Mezotelyoma 7(% 3,03)
Pankreas 7(% 3,03)
Rektum 7(% 3,03)
Safra kesesi 5(% 2,2)
Endometriyum 4(% 1,7)
Liposarkom 3(% 1,3)
Prostat 3(% 1,3)
Karaciger 3(% 1,3)
Larinks 2(% 0,8)
Nazofarinks 2(% 0,8)
Duodenum 2(%0,8)
Diger 6(% 2,6)

1JV: internal juguler ven, SCV: subklavyan ven
Tartisma

Kanser tedavisi aylar hatta yillar slirebilen
bir siiregtir. Kanser tipine ve evresine gore
degismekle birlikte cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi, daha az siklikta hormon ve
biyolojik tedavi yontemleri gibi yontemler tek
basma veya birlikte kullanilabilmektedir.
Uzun siiren bu tedavilerde kan almak, kan
vermek ve sitotoksik ilaglarm kullanilmasi
icin acilan multipl periferik damar yollar
hastay1 en ¢ok yipratan ve psikolojik agidan
etkileyen durumlardandir.” Alt veya iist
extremite de sinirl sayida damar oldugu i¢in
kemoterapi hastalarinda uzun vadeli damar
erisim yolu bulmak ¢ogu zaman sorun teskil
edebilir. Kullanilan damarlar da az veya ¢ok
kemoterapotik  ilaglarmm  sitotoksik  ve
katastrofik etkileri ile zarar gorir. Cogu
zaman kullanilan bir damar bir sonraki
seansta kullanilamaz hale gelir.

Giiven C.

1980’11 yillarinda santral venoz kateterlerin
(SVK) gelistirilmesi ile kanser hastalarinda
yasam kalitesi artmustir.®®  Giiniimiizde
yaygin bir kullanim alam1 olan SVK’ler
periferik vendz erigim yollariyla
kiyaslandiginda daha az enfeksiyon riski,
kolay erigilebilir olmasi, kan alma, kan verme,
total parenteral beslenme ve ilag¢ tedavilerine
izin vermesi gibi avantajlara sahiptir. Bu
amacla kullanilan santral kateterler {i¢ gruba
ayrilir; tiinelsiz  gecici, tiinelli kalict ve
tamamiyla implante edilebilir vendz port
kateterler.1°

Implante edilebilir port kateterleri disarda
herhangi bir pargasinin  olmamasi ile
kemoterapi gibi uzun sliren vendz erisim
ihtiyaglarinda hem enfeksiyon riskinin az
olmasi, hasta tarafindan iyi tolere edilmesi
hem de uzun kullanim siiresi ile daha c¢ok
tercih edilir. 1112

Port kateterleri vendz rezervuar ve
kateterden olusan kapali bir sistemdir (Sekil
6). SKVPK’lerin distal ucu (silikon kateter)
atriyokaval bileske ya da sag atriyumda yer
alir. Erisim bolgesi (rezervuar) goéglis On
duvari, koltuk alt1 veya omuz bolgesinde cilt
altinda olusturulan bir cebe yerlestirilir.
Rezervuar cilt altindan kabarik ve elle
hissedilebilen kisimdir ve titanyum alasimdan
olusur. Ust kisminda silikon septum bulunur.
Septum port ignesi ile uygun girildigi takdirde
yaklasik 2000 girise izin verir.!3

SKVPK’leri en sik yas ve cinsiyete gore
degismekle birlikte; gastrointestinal sistem
(kolon ve mide) kadinlarda meme ve
erkeklerde  akciger  kanseri  nedeniyle
kullanilir.  Serimizdeki  hastalarin  yas
ortalamas1 58,88+15,22 idi ve en sik
gastrointestinal malignite nedeniyle port
takilan hastalardan olusuyordu. Kolon kanseri
nedeniyle 104 (%45), mide kanseri nedeniyle
35 (%15) ve pankreas kanseri nedeniyle 7
(%3) hasta ile (Tablo 1) literatiirle uyumlu
olarak en sik port takilan kanser tiirleri
arasmda yer aldig1 tespit edildi. 8°

SKVPK leri takilirken daha ¢ok 1JV veya
SCV tercih edilse de sefalik ven de
kullanilabilen venlerdendir. Periferik venler
kullanildiginda pnomotoraks veya hemotoraks
gibi  major komplikasyonlar  goriilmez.
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Sekil 4. Yas gruplarina gore malignite dagilimi.

Tablo 2. Erken ve ge¢ komplikasyonlar.
Erken komplikasyonlar 1JV (n=206) SCV (n=25) p degeri
Tiinel hematomu 3(%1,45) 1(%4,0) 0,357
Tiinel bolgesinde ekimoz 37(%20) 3(%12) 0,406
Pnémotorax-hemotorax 0 0 1,00
Ge¢ komplikasyonlar
Kateter enfeksiyonu 0 1(%4) 0,004
Cilt enfeksiyonu 0 1(%4) 0,004
Kateter malpozisyonu 0 0 1,00
Rezervuar malpozisyonu 0 1(%4) 0,004
Kateter trombozu 5(%2,43) 2(%8) 0,125
Kateter degisimi 2(%1) 1(%4) 0,206

1JV: internal juguler ven, SCV: subklavyan ven. Ki kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Ancak bu teknikte uzun kateter ihtiyaci ve
biyiik eklemler gegilirken kateterin zamanla
king yapmasi gibi istenmeyen durumlar
meydana gelebilir. I[JV ve 6zellikle SCV gibi
santral venler aracilig1 ile takilan portlarda ise
akciger veva kardiyak komplikasyonlar
goriilebilmektedir. 4

Bizim calisma grubundaki hastalarimizda
komplikasyon azligt ve pozisyon olarak

erisim kolaylig1 nedeniyle sag 1JV (181 hasta-
%78) tercih edildi. 1JV tercihlerimizdeki tiim
hastalarimizda  lokal anestezi ve ilk
ponksiyonumuz 22G uglu (ince igneli)
enjektor ile yapildi. Boylelikle muhtemel arter
ponksiyonunda olast ciddi bir hematomun
oniine gecildi. Ince igne ile ven trasesi tespit
edildikten sonra hastaya hareketsiz kalmasi
sOylendi ve port ignesi ile ven ponksiyonu
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yapilarak isleme devam edildi. islem sonunda
tiim hastalarda tlinel bdlgesinde hematom
olusmamast i¢in baskili pansuman ile
kapatildi. 231 hasta serimizde 4 hasta diginda
kayda deger bir hematom olugsmadi. Bu
hastalara ek bir miidahalede bulunulmadig1 ve
sadece takip edildigi dosya taramasindan
anlasildi. 37 1JV hastamizda ve 3 SCV
hastamizda tiinel bdlgesinde ciltte ekimoz
goriilmiis ve 2 haftalik medikal tedavi ile
iyilestigi goriilmiistiir.

IVJ tercihlerindeki en onemli dezavantaj
kateter agisinin dar olmasiyd: (Sekil 7A.). Bu
da kateterde kirilma, king olusumu ve

Giiven C.

tromboz riskini artiran bir faktdr olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Serimizdeki 7 kateter
trombozunun 5’i 1JV kateterlerinde goriildii
(Tablo 2). SCV Kkateterlerinde kateter agisi
daha rahat ayarlanabilmektedir (Sekil 7B).
Ancak oran olarak bizim serimizde SCV
kateterlerinde tromboz orani %8’e karsilik
%2,43 ile daha yiiksek olarak bulundu (Tablo
2). Bunun nedeni ise bu iki hastamizdan
birinde  kateter enfeksiyonu  gelismesi,
digerinde ise tiinel bolgesinde hematom
olusumu idi. Bu iki hasta disginda SCV
kateterlerinde tromboz gelisen hastamiz
olmadi.

B Sag )V

m Sol i)V

= Sag SCV
Sol scv

Sekil 5. Vendz erisim yollar1 (IJV;internal juguler ven, SCV;subklavian ven).

Kateter malfonksiyonu kateterden sivi
vermede ve kan almada zorluk olarak
tanimlanabilir. Bu da kateterin king yapmasi,
ilaglarmm kan ile presipitasyon olusturarak
kateter liimenini tikamasi1 veya kateter ucunun
fibrin ile kaplanmasi gibi nedenlerle
olusabilir. Ayrica kateter ucunun ven
limenine dayanmast da  malfonksiyon
nedenlerindendir. Malfonksiyon siklig1 %0,8-
5 wve katater trombozu sikhigr %0,7-7

arasmdadir.>®  Bizim  hastalarda SCV
girisimlerinde 1 (%4), totalde ise yine 1
(%0,4) oraninda malfonksiyon gozlendi.

Serimizde 231 hastamizin 7’si (%3) en
erken 6 ay sonra kateter trombozu nedeniyle
onkoloji  klinigince servisimize konsiilte
edildigi, bu hastalardan 3’tine rt-PA ile
basarili bir sekilde tedavi edildigi anlasildi.
Diger 3 hastada ise trombolitik tedavi
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basarisiz oldugu i¢in port kateter degisimine
gidilmistir. Kateter trombozu siklig1 serimizde
%3 oraniyla literatiir ile uyumlu idi.

Literatiir taramasinda SVK takilirken
ultrasonografi (USG) kullanmanin
komplikasyonlar1 azaltabilecegi savunulsa da
stirekli ayn1 cerrahi ekip tarafindan yapildig:

Port ignesi

Sekil 6. Rezervuar, kateter ve huber port ignesi

Dosya taramasindan calisma
grubumuzdaki SKVPK’i taktigimiz hastalarin
218’inin (%94,4) ayni1 cerrahi ekip tarafindan
takildig1 tespit edildi. Bu hastalardan hig
birinde pndomo-hemotoraks veya miidahale
gerektirecek ciddi hematom gibi  bir
komplikasyon tespit edilmemistir.
Serimizdeki kateterlerde 206’sinda (%89,2)
[JV’in tercih edilmesi ve krleme ponksiyonla
yapilmasma ragmen ilk ven ponksiyonunda
ince uglu igne (22G) kullanmamizin da
isleme  baghh erken  komplikasyonlar1
azalttigim diistinmekteyiz. Ancak bu yontem
SCV icin ignenin kisa kalmasi sebebiyle
uygulanamadi. SCV  hastalarinda uygun
anatomik pozisyon verilerek yaklasik 15
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takdirde USG kullanmadan korlemesine
yapmanin da komplikasyonlar1
azaltilabilecegi gosterilmistir.® Literatiirde
pnomotoraks ve hemotoraks daha ¢ok
subklavien uygulama komplikasyonu olarak
%0,1-3,2 arasinda goriilmektedir. 13

Katater

Rezervuar

\\. Septum .

"’.—\ \

‘ \ ",“ \ "
\

derecelik trendelenburg pozisyonunda yiizii
ve c¢enesi karsi tarafa bakacak sekilde
klavikulanin altindan normal port ignesi ile
ponksiyon yapildi. Port ignesi klavikulaya
horizontal ve karsi omuz basini gosterecek
sekilde ilerletildi. Bu islemler sirasinda
yardimci personellerden biri ayni taraf kolu
viicuda paralel bir sekilde asagiya dogru ¢ekti.
Arter ponksiyonunda klavikulanin alt ve
iistlinden 15 dakikalik tampon uygulandi. Bu
teknikle taktigimiz SKVPK’inden hi¢ birinde
hematom, pndmotoraks veya hemotoraks
vakas1 gozlenmedi.

Port  kateter ile ilgili bir diger
komplikasyon rezervuar {izerindeki cildin
nekroza ugramasidir. Bu daha ¢ok cilt alt1 yag
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dokusu ince ve zayif hastalarda goriiliir.t
Calisma grubumuzda port kateter taktigimiz
bir hastamizda 9 ay sonra rezervuarin cildi
erode ederek septum kismi  disaridan
gortinecek sekilde cilt defekti olusturdugu
tespit edildi. Bu hastadan port cebinden kiiltiir
alindigi, debritman yapilarak antiseptik
soliisyon ile temizlendigi ve rezervuarin cilt

=

¢

Sekil 7A. Dar kateter agisi.

Obez hastalarda genis acilan cep ve
rezervuarin 1yi tespit edilmedigi olgularda
rezervuarin ters donmesi olas1
malpozisyonlardandir. Ancak port cebi uygun
genislikte  (dar) acilirsa  siitlir  atmak
gerekmeyebilir. 1

Bizim port kateteri taktigimiz obez bir
hastamiz 7 ay sonra son kemoterapi kiiriinde,
ozellikle ponksiyon (kan alma ) swrasinda
sorun  yasadigi  gerekcesiyle  onkoloji
klinigince servisimize gonderildigi ve ¢ekilen
akciger grafisinde rezervuarin ters dondiigii
anlagilmasi iizerine port rezervuar revizyonu
uygulandi tespit edildi.
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altina yerlestirilerek cildin kapatildigir dosya
taramasindan anlasildi. Ancak bu hastamizda
kiiltiiriinde tireme olmamasina ragmen zayif
cilt-alti  yapisindan  dolay1r  siiturlarinin
acilmast nedeniyle Kkateteri ¢ekilerek karsi
taraftan yeniden port kateteri takildigi tespit
edildi.

\

Kemoterapi alan kanser hastalar1 immiin
supresyon nedeniyle enfeksiyonlara agiktirlar.
Her ne kadar port Kateterler diger santral
venoz kateterlerden daha direngli olsalar da
literatiir taramasinda enfeksiyon siklig1 %0,6-
27 oranindadir. Bizim serimizde SCV yoluyla
port takilan bir hastamizda (%0,4) enfeksiyon
bulgular1 goézlenmis ve bu deger literatiire
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kateter
enfeksiyonunda cesitli risk faktorleri suglanir.
Bunlardan biri de kateter uzunlugudur.!’

Klinigimizde kateter islemlerinde rutin
antibiyotik  profilasisi  yapilmamaktadir.
Islemler ameliyathane sartlarinda ve asepsi
antisepsi kurallarina uyularak yapildigindan
hicbir  hastamizda enfeksiyon vakasma
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rastlanilmadi.  Ancak  subklavyan  port
taktigimiz bir hastamizda 45 giin sonra
rezervuar bolgesinde kizariklik, agr1 ve hafif
ates sikayeti ile poliklinigimize basvurdugu,
yapilan tetkiklerde enfeksiyon
parametrelerinde yiikseklik tespit edildigi ve

v,

Sekil 7B. Genis kateter agisi t

Kateter boyunun ayarlanmasinda
literatiirde  kullanilan ve  antropometrik
Ol¢timlere, matematiksel formiillere dayanan
cok c¢esitli yontemler mevcuttur. Bunlar
arasinda en sik kullanilan yontem Peres ve
Czepizak formiilleridir.’®® Ancak tiim bu
formiillerde  degisik popiilasyonlar i¢in
modifikasyonlarin yapilmasi gerekmektedir.
Biz pratikte kullanim kolaylig1 agisindan bu
formiillerin hi¢ birini kullanmadik; Oncelikle
3lincli interkostal aralik (kateterin sifir
markirt burada olacak sekilde), klavuz telin
cilde giris bdlgesi ve port rezervuari
arasindaki uzunluk isaretlendi (Sekil 5. [AC]).
Bu ol¢iim kaydedildi. Ven ponksiyonundan
sonra guide EKG monitdrizasyonunda aritmi
goriiliinceye kadar ven liimenine ilerletildi.
Daha sonda guide aritmi kayboluncaya kadar
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bagka bir odak olmamasi iizerine hastanin
port kateterinin c¢ekildigi tespit edildi. Bu
hastanin port kateterinden alinan kiiltiirde
tireme olmadigr ve karsi taraftan yeni port
kateterin  takildigi  dosya taramasindan
anlasildi.

yaklasik 3-4 cm geri c¢ekilerek tiizerindeki
markirlarla yeni bir 6l¢iim alind1 (Sekil 5.
[AB]). Bu iki Ol¢iimiin toplami takilan
kateterin toplam uzunlugunu veriyordu. Bu
teknik  ile  yerlestirilen port  kateter
uygulamalarimizda islem sonrasi ¢ekilen
akciger grafilerin incelenmesinde port kateter
ucunun sag atriyum veya atriyokaval
bileskede yer aldigi ve hi¢ birinde herhangi
bir  malpozisyon  goriilmedigi  dosya
taramasindan anlasildi. Optimum katater boyu
Czepizak formiiliine gore sag girisimlerde 16-
17 cm, sol girisimlerde 20,5-21,5 cm olarak
hesaplanir.  Gereginden uzun  tutulan
kateterlerin kirilmasi, king yapmasi, tromboze
olmasi, kardiyak aritmilere sebep olmasi ve
enfeksiyona ~ zemin  hazirlamasi1  olast
komplikasyonlardandir.*"° Bizim
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kullandigimiz ~ teknikle  serimizde, sag
girisimlerde yaklasik 17-18m, sol girisimlerde
ise 20-21cm ile literatiir ile uyumlu idi (Tablo
1).

Kateter takilmasi kadar kullaniminin da
profesyonel  ekiplerce  yapilmasi  Onem
tagimaktadir. Uygun yontem ve uygun bakim
protokolleriyle asepsi ve antisepsi kurallarina
uyularak kullanilan port kateterler uzun aylar,
hatta yillar boyunca kullanilabilmektedir

Sonug¢

Subkutan vendz port kateterleri kanser
hastalarinda uzun tedavi uygulamalarinda
oldukca kullanigh cihazlardwr. Uygun teknik
ve tecriibeli ellerle takildiginda minimal
komplikasyon ile kisinin uzun zaman alan
tedavi siireclerinde tedaviye hasta uyumunu
artiracak ve yasam kalitesini artiracaktir.
Basar1 ve minimal komplikasyon i¢in bu isin
deneyimli tek bir cerrahi ekip; ve miimkiin ise
tek bir kardiyovaskiiler ekip tarafindan

yapilmasi gerekliligini savunmaktayiz.
Boylelikle  muhtemel  mortal  cerrahi
komplikasyonlar, zamaninda ve etkin

birsekilde, zaman kaybetmeden miidahale
edilebilinecektir.

Arastirmanin Etik Boyutu

[lgili iiniversitenin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli
izin alindiktan sonra (17.09.2019-2019/6-1)
calisma gerceklestirilmistir. Yazar ¢aligmaya
dahil edilen goniilliiler {izerinde yapilan tibbi
arastirmada etik ilkeler hususunu igeren
Helsinki Bildirgesi’ne ve gelistirilmis en son
sekline uyarak calismay1 gergeklestirmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Dosya kullanilarak gerceklestirilmis bir
retrospektif arsiv taramasidir. Bu yiizden
aydinlatilmis onam formlar1
imzalattirilmamuistir.

Yazar Katkilari

Sunulan ~ makale yazarin  orijinal
calismasidir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarm herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi
yoktur.
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Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur.
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