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Ozet

Amag: Kanser hastalarinda tedavi amaciyla kalici bir venoz yolun olmasi ¢cok énemlidir. Bu calismada kemoterapi amaciyla
kanserli hastalara takilan kalici vaskller port uygulamalarinin etkinlik, gtvenlik ve komplikasyonlarinin arastirmasi
amaclanmistir.

Materyal ve metod: Bu calisma Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin agri tedavi merkezinde Ocak 2008 ile
Mayis 2010 tarihleri arasinda, kanser hastalarina implante edilmis vaskiler port uygulamalarinin geriye dontk
degerlendirilmesi ile gerceklestirilmistir. Calismaya minimal invaziv girisim uygulanmasina bir manisi olmayan, kemoterapi
amaciyla vaskdiler port takilmasi planlanan hastalar dahil edilmistir. TUm uygulamalar ameliyathanede lokal anestezi ve
sedoanaljezi altinda gerceklestirilmistir. Portun takildigi taraf, yer ve porta bagli erken ve gec gelisen komplikasyonlar analiz
icin derlendi. Ayrica tiim hastalarin yaslari, cinsiyetleri, kanser tipleri ve takip slreleri de analizicin toplandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 51,5+12,7 yil iken, yas araligi 16-77 yil idi. Kadin hastalar tim hastalarin %47,9'unu
olusturmaktaydi. Femoral venin tercih edildigi bir olgu disinda geri kalan tim hastalarda sag subklavyen ven tercih
edilmistir. 2 hastada subklavyen vene ulasamamaya bagli basarisiz port uygulamasi olmustur. 2 hastada kemoterapi
kdrlerinin tamamlanmasi Uzerine kendi istekleri dogrultusunda vaskuler portlari bir sorun yasanmadan cikarilmistir. 1
hastada enfeksiyon, bir hastada ise kateter trombozu gelismistir.

Sonug: Cilt alti yerlestirilen vaskller port uygulamalari etkin, gtivenli, kolay uygulanabilen ve komplikasyon oraninin distik

oldugu bir ydntemdir.
Anahtar Kelimeler: yerlestirilebilen kateterler, vaskiler port, kanser, kemoterapi

Abstract

Background: In cancer patients it is extremely important to maintain permanent venous access. This study has been carried
out to determine the effectiveness, safety and complications of venous access ports implanted for the administration of
chemotherapy in cancer patients.

Methods: This study is a retrospective evaluation of the vascular port implants of cancer patients, carried out at the pain
management unit of Dicle University Hospital during the period from January 2008 to May 2010. Vascular port
implantations were carried out on patients who had no objection to minimally invasive procedures and who planned on
having the implants for the purpose of receiving chemotherapy. All procedures were performed in an operating room,
under local anesthesia and sedoanalgesia. Information regarding the side on which the port was implanted, its position and
the risks of short and long-term complications, was gathered for analysis. Information about each patient's age, sex, type of
cancer and length of treatment was also gathered for analysis.

Results: While the mean age of the patients was 51.5 + 12.7 years, their ages ranged from 16 — 77 years. Women
accounted for 47.9% of all the patients. Except for one patient whose femoral vein was selected, the right subclavian vein
was chosen for all patients. Two patients' subclavian veins were not able to be accessed and therefore the portimplantation
could not be carried out. Upon completion of their courses of chemotherapy, in accordance with their wishes, two patients'
ports were removed as neither of them had any problems. Infection occurred in one patient, and catheter thrombosis
developed in another patient.

Conclusion: Vascular ports implanted just under the skin are effective, safe and easy to position and have a reduced risk of

complication.
Key words: implantable catheters, vascular access ports, cancer, chemotherapy

Giris strekli acik bir ven yoluna sahip olmak tedavi agisindan cok
Santral ventz port tipta bircok nedenden dolayl uzun Onemlidir. Fakat kemoterapétiklerin venotoksik  6zelligi
dénem santral ven6z ulasimin gerekli oldugu durumlar periferik vendz bUtinliglu bozarak, periferik venlerin
icin yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu nedenler arasinda kaybolmasina neden olmaktadir (5). Uzun sureli santral
kemoterapi, antibiyotik uygulanmasi, parenteral venoz yol ilk kez 1972 yilinda Broviac ve ark. tarafindan total
beslenme, kan -kan drilnleri verme ve kan 6rnegi alma parenteral nitrisyon icin tanimlanmistir (6). 1979 yilinda

sayilabilir (1-4). Kemoterapi goéren kanserli hastalarda Hickman ve ark. kemik iligi alicisi hastalarda bu kateterin
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modifiye edilmis halini sunmuslardir (7). 1980'li yillarda
ise kanserli hastalarda kemoterapi uygulamasi icin ilk cilt
altitakilabilir vendz alet kullanima sunulmustur (8).

Eksternal santral ventz kateterlerin en 6nemli iki
komplikasyonu enfeksiyon ve trombozistir (9—10). Clnk
acik kateter hatti bakteriyel invazyon icin dnemli bir yol
olmaktadir. Eksternal olarak vyerlestirilen ventz
kateterlerle kiyaslandiginda, bdttnlyle cilt altina
yerlestirilebilen vaskller port sistemi bircok Ustinlige
sahiptir. Vaskdiler port ile enfeksiyon, kateter iliskili
bakteriyemi ve tromboz riskinin daha dustk oldugu
vurgulanmaktadir (11). Bazi yazarlar kateter ucunun,
vena kava sUperiorun kalbe daha yakin olan alt kismina
yerlestirildigi takdirde tromboz riskinin cok daha duisuk
olacagini o6ne strmektedirler (12). Ayrica eksternal
yerlestirilen kateterlerle kiyaslandiginda, port bitintyle
cilt altina yerlestirildigi icin kozmetik olarak Ustlnlik
saglarken, ayda sadece bir kez heparinli mayi ile
yilkanmasinin kateter acikligi icin yeterli olmasi da bytk
avantaj saglamaktadir (13).

Agri tedavi klinigimizde kemoterapi gorecek kanser
hastalarina rutin olarak cilt alti vaskdler port implante
etmekteyiz. Sundugumuz bu calismamizda son iki bucuk
yillik vaskdler port uygulamalarimizi geriye dogru
tarayarak, bu uygulamanin etkinligini, gtvenligini ve
komplikasyonlarini arastirmayi amacladik.

Materyal ve metod

Calismamiz Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinin agri tedavi merkezinde Ocak 2008 ile Mayis
2010 tarihleri arasinda, kanser tedavisi icin kemoterapi
alacak hastalara implante edilmis vaskller port
uygulamalarinin  geriye donitk degerlendirilmesi ile
gerceklestirilmistir. Yasal ve etik zorunluluk geregi tim
hastalar, uygulanacak girisimler ile ilgili olarak yazili ve
sozIU olarak bilgilendirildikten sonra, tUminden
uygulamayi kabul ettiklerine dair yazili onamlar
alinmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri olarak sunlar
kullanildi;

1-uzun sureli kemoterapi almasi gereken kanser
hastalari,

2-uygulama sonrasi en az bir aylik medikal takip
kayitlari mevcut olan hastalar.

Calismadan haric tutulma kriterleri olarak;

1-genel durumu duskin olan hastalar (port
takilmasinin fazla yarar saglayamayacagi hastalar),

2-invaziv islem uygulamaya genel
kontrendikasyonlarin oldugu durumlar (kanama diyatezi,
sistemik veya lokal enfeksiyon, kullanilacak maddelere
karsi bilinen alerji dykUsu olan hastalar gibi).

Tdm uygulamalar ayaktan, lokal anestezi ve bilincli
sedoanaljezi altinda ameliyathane salonunda
gerceklestirildi. Standart aclik protokoline gore (en az 6
saatlik aclik) hazirlanan hastalarin, bir intraket ile vendz
damar vyolu girisleri saglandiktan sonra, tUmine
%0.9'luk izotonik sodyum klorlr sollsyonu takildi. Tim
hastalar, operasyondan 15 dakika 6nce tek doz olacak
sekilde intravendz yoldan antibiyotik yapilarak,

operasyon odasina alindilar. 3 lead EKG, noninvaziv TA ve
SpO2 probu ile monitdrize edilen hastalar supin pozisyonda
operasyon masasina yatirildilar. %10'luk iyodin bazlh bir
antiseptik solUsyon ile hastalarin cerrahi sahalar silinerek,
sterilite kurallarina uygun bir sekilde ve girisim bolgesi acikta
kalacak sekilde orttldUler. Eger bir kontrendikasyon yoksa
(girisim yapilacak bdlgede enfeksiyon, cerrahi veya
radyoterapi skari gibi) &ncelikle sag subklavyen ven,
infraklavikular yaklasimla, hedef santral ven olarak secildi.
ipsilateral klavikulanin 5-6 cm kaudalinde secilen bir bolge
cilt-cilt alti insizyon ile gecilerek, pektoral adale Gzerinde
oncelikle portun yerlesecedi cep hazirlandi. Daha sonra
Seldinger metodu ile subklavyen vene girilerek, port kateteri
yerlestirildi. Kateterin diger ucu, cilt altindan tinellenip daha
onceden olusturulan port cebi hizasindan ¢ikarilarak, porta
baglandi. Bu asamada heparin ile dille edilen izotonik mayi
Ozel olarak tasarlanmis huber port ignesi ile porta enjekte
edilerek, hem kacak kontroll yapilmis olundu hem de port
rezervuari ve kateter pihti tikaclarina karsi korunmus oldu.
Port cerrahi stlr ile pektoral kasa tespit edildikten sonra,
cilt-cilt alti usuliine uygun olarak kapatildi. Vaskuler giris ile
ilgili bir sorunla karsilasmadikca tim uygulamalar kor
teknikle uygulandi. Aksi durumlarda C-kollu floroskopi
kullanildi. Girisimden birkac saat sonra hem kateterin yerini
dogrulamak amaciyla hem de olasi bir pnédmotoraksi ekarte
etmek icin tim hastalara gogls dlz grafisi cekildi. Bir
sorunla karsilasilmadiysa; hastalara port kullanimi ile ilgili
kisa bilgi verilerek ve aylik port bakim takibine gelmeleri
sOylenerek, taburcu edildiler.

Portun takildig taraf, yer ve porta bagli erken ve gec
gelisen komplikasyonlar analiz icin derlendi. Ayrica tim
hastalarin yaslari, cinsiyetleri, kanser tipleri ve takip sureleri
de analizigin topland.

Erken komplikasyon, port takilmasindan ilk kemoterapiyi
aldigl zamana kadar gecen sirede gelisen komplikasyonlar
olarak tanimlanirken; ge¢ komplikasyonlar ise ilk
kemoterapiden portun cikarildigi (ya da hastanin oldiagu
veya calismanin bittigi streye kadar) zamana kadar gelisen
komplikasyonlar olarak tanimlandi.

Veriler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.

Bulgular

Ocak 2008 ile Mayis 2010 arasinda toplam 94 hastaya
vaskUler port takilmasi planlanmistir. Hastalarin ortalama
yasl 51,5+£12,7 yil iken, yas araligi 16-77 yil idi. Kadin
hastalar tim hastalarin  %47,9'unu olusturmaktaydi.
Femoral venin tercih edildigi bir olgu disinda geri kalan tim
hastalarda sag subklavyen ven tercih edilmistir. Vaskuler
port sayilari yillara gore degerlendirildigi zaman, 2008
yilinda 20 vaskuler port takilmisken bu sayr 2009 ve 2010
yilinda sirasiyla 48 ve 26 idi (Tablo 1). Ortalama takip slresi
ise 115,9+88,5 glindu.

Vaskuler portun takildigi tim hastalar kanser hastasiydi
ve timinde vaskller portun takilma nedeni kemoterapi
rejimiydi. Hastalarimizda en sik karsilastigimiz kanser turleri
sindirim sistemi kanserleriydi (%66). Bu grup kanserler
icinde ise en sik mide kanseri ile karsilasildi (%35). Sindirim
sistemi kanserlerini esit oranda akciger ve meme kanserleri
takip etmekteydi (%05). Bunlarin disinda toplam %22
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oraninda cesitli kanser tdrleri olan hastalar
bulunmaktaydi (Sekil 1).

Perioperatif olarak karsilasilan en buylUk sorun, 2
hastada subklavyen vene ulasamamaya bagli basarisiz
port uygulamasi olmustur. Geriye kalan diger hicbir
hastada intraoperatif veya erken postoperatif donemde
hicbir hastada pndmotoraks, hematom, kanama gibi
major ya da minoér komplikasyonla karsilasiimamistir.

iki hastanin, kemoterapi kdirlerinin
tamamlanmasindan dolayr “kendi istekleri
dogrultusunda” vaskuler portlari bir sorun yasanmadan
cikariimistir. Hastalarin birinde port takildiktan sonraki ilk
1 ay icinde port cebi enfeksiyonu gelismistir. Port
cikarilma isleminden 6nce hastanin kiltir antibiyogram
sonucuna gore antibiyoterapiye baslanmistir.
Antibiyoterapiye olumlu yanit alinan bu olguda
enfeksiyon tamamen gerilemis ve portun cikarilmasina
gerek kalmamistir. Bir hastada ise portun takiimasini
muteakiben 2. ayin sonunda daha &nce herhangi bir
sorun olmadan rahatlikla giden kemoterapi inflizyonun
gitmedigi gortimustir. Cekilen opakli gdgus diiz grafide,
port ile kateterin birlesim yerinde kateterin sizdirdig
gb6zlenmistir. Cerrahi olarak cikarilan port kateterinde
trombs gelistigi ve buna bagl olarak kateterin proksimal
kisminin zorlanmayla yirtilmis oldugu anlasiimistir.

Boylece basarili bir sekilde vaskuler port takilmis olan
hastalar g6z 6nune alindiginda, toplam komplikasyon
orani %2,2 olarak hesaplanmistir. Enfeksiyon gérilme ve
trombis gelisme sikligiayniydive % 1,1 idi.

Tartisma
Vendz yol saglamak, uzun dénem sitotoksik kemoterapi
gorecek solid doku malignansili hastalar icin blyuk bir
problemdir. Bu sorunun Ustesinden gelebilmek icin
gelistirilen ydntemler arasindaki en iyi secenek, cilt altina
implante edilebilen vaskuler port uygulamalaridir.
VaskUler port kateterizasyonunda cogunlukla perkitan
yolla subklavyen ven kullaniimaktadir (14-15). Santral
vendz port yerlestirmek icin secilebilecek ydntemlerden
bir digeri de cutdown yoluyla port kateterinin sefalik vene
yerlestirilmesidir. Ancak olgularin %4-25'inde sefalik ven
yokken, %3-14'lik kisimda ise klclk kan damari
seklinde bulunmaktadir (11). Bu da cutdown ile sefalik
vene ulasimin her zaman mudmkdn olamayacagini
gostermektedir. Nitekim Nocito ve ark. (11) seldinger
metoduyla subklavyen vene vyaklasim ile cutdown
metoduyla sefalik vene yaklasimi karsilastirdiklari bir
calismalarinda; seldinger metoduyla basari oranlarinin
%90, cutdown ile ise %71 oldugunu ilan ederek,
seldinger metodunun daha efektif bir yontem oldugunu
vurgulamisladir. Floroskopi yada ultrason
kullanmadigimiz ve sadece iki hastamizda subklavyen
vene ulasamadigimiz icin port kateteri takamadigimiz bu
calismamizdaki bizim basari oranimizise %97,9'dur.
Genel olarak santral ven kateteri takmanin bircok
onemli erken ve ge¢ donem komplikasyonlari
bulunmaktadir. Erken komplikasyonlarin en
6nemlilerinden birisi pndmotorakstir. Bu
komplikasyonun riski o6zellikle subklavyen ven

kateterizasyonu esnasinda daha yUksektir. Santral ventz
kateter takan uygulayicinin bu konudaki deneyimi ve
kateteri yerlestirirken anatomik isaretlere dikkat edilmesi,
pnoémotoraks gelismesini dnleyen en onemli faktorlerdir.
Ancak kullanilan aletin tipiyle bu komplikasyonun sikligi
arasinda bir iliski bulunmamaktadir (3). Bizim calismamizda
hicbir hastamizda pnoémotoraks gelismemistir.

Vaskller port yerlestirmenin olast 6nemli
komplikasyonlarindan birisi de gégus bosluguna kanamadir.
Bu komplikasyon erken yada ge¢ dénemde ortaya cikabilir.
Erken donemde kanama, kateterin vyerlestirildigi sirada
damar yaralanmasina bagli olarak gordlebilir. Ge¢ dénemde
ise kanamanin nedeni, yerlestirilen kateterin damar ya da
kalp duvarlarini erozyona ugratmasina bagl olarak
gelisebilecek perforasyon olabilir. Bu durum kullanilan
kateterlerin yapisi ile alakalidir. ilk zamanlarda kullanilan
polietilen veya baska sert kateterlerle bu komplikasyonlar
sikca bildirilmisken, glinimuzde kullanilan yumusak silastik
ya da politretan kateterlerle bu komplikasyonlarin
gorilmesi oldukca nadirdir (3,10). Biz de yumusak kateter
kullandigimiz icin hastalarimizin hicbirinde operasyon
esnasinda veya sonrasinda kanama ya da perforasyon
gelismedi.

Bazi yazarlar glvenli ve etkin vaskuler port yerlestiriimesi
icin ultrason ve floroskopi gibi gortntileme yéntemlerinin
gerekliligini vurgulamislardir (16). Ancak biz pratigimizde
port takmak icin rutin olarak gorintileme yontemlerinden
yararlanmiyoruz. Yalnizca kateterizasyonda zorluk
cektigimiz hastalarimiz icin floroskopiyi kullanmaktayiz.
Fakat buna ragmen sadece 2 hastamizin (%2,1)
kateterizasyonunda basarisiz olduk. Ayrica uygulamalarimizi
goruntileme yontemleri esliginde gerceklestirmemize
ragmen, hicbir hastamizda buna bagl olabilecek ek bir
komplikasyon gelismedi. Bu ylzden rutin pratikte
gorlintlilemenin, getirecegi ek maliyeti de dustnerek, cok
gerekli oldugunu dastnmiyoruz. Sadece uygulamadan
birkag saat sonra portun ve kateterin yerini dogrulamak ve
pndémotoraks gibi komplikasyonlari ekarte etmek icin basit
bir gogus diz grafisinin yeterli oldugunu distindyoruz.

Kateter iliskili vendz tromboz vaskiler port
implantasyonunun baslica komplikasyonlarindan biridir.
Eriskinlerde kateter iliskili semptomatik derin ven
trombozunun insidansi %0,3-28,3 arasinda degisirken,
venografik olarak dogrulanmis insidansin ise %27-66
arasinda degistigi dustnUlmektedir. Kateter trombozunun
kateter fonksiyon kaybi, artmis enfeksiyon riski, pulmoner
emboli, Ust ekstremitenin postflebit sendromu ve artmis
maliyet gibi bir cok sonuclari bulunmaktadir (17). Kelsaka ve
Guldogus 70 port olgusunu retrospektif olarak
degerlendirdikleri bir calismalarinda, sadece bir olgularinda
tromboz gelistigini  bildirmislerdir (18). Bizim de 92
olgumuzdan sadece birinde tromboz geliserek, portun
cikarilmasina sebep olmustur.

Vaskuler port implantasyonlu hastalarda %0-22
oraninda kateter iliskili enfeksiyon bildirilmistir. Cok siklikla
bakteriemiden kaynaklanan bu septik olaylar uygun
antibiyoterapiye yanit vermektedirler ve cogunlukla
kateterin cikarilmasina gerek kalmamaktadir. Kateterin
cikarilmasi israrli ve tekrarlayici bakteriemi veya mantar

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 7, Sayi 3, 2010 m



e \/askiiler port uygulamalan

enfeksiyonlarinda dustnulebilir (10). Sundugumuz bu
calismamizda, sadece bir olgumuzda enfeksiyon gelisti ve
kateterin c¢ikariimasina gerek kalmadan antibiyotik
tedavisiile tam olarak duizeldi.

Bunlarin disinda port'un tasikardi, malpozisyon,
dispne, dislokasyon, ekstravazasyon, ekstidasyon ve farkli
teknik komplikasyonlar gibi baska komplikasyonlari da
bulunmaktadir (1).

Calismamizin en énemli zayifligi retrospektif dogada
bir calisma olmasidir. Bu yidzden bu calismadan cikan

distinmekteyiz.

sOylenebilir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Yas (yi) OrtalamaliSS 51,5+12,7
Yas araligl 16-77
Toplam 94(100,0)
Cinsiyet (n, %) Kadin 45(47,9)
Erkek 49(52,1)
Vaskiiler port takilan ven (n) Subklavyen ven 91"
Femoral ven 1
Vaskiiler port takilan taraf (n) Sag 92"
Sol 0
Yillara gore takilan port sayilan 3882 421(8)
(adet) -
2010 26
"2 hastaya port takilamad.
“Mayis ayina kadar olan sayiyi yansitmaktadir.
SS, Standart Sapma.
Akcca
Sekil 1. Vaskiiler port takilan hastalarin S%
kanser tiirlerine gére dagilimi.
Meme ca
5%

sonuclarin  genellenmesi cok dogru olmayabilir. Ancak
Ozellikle kanser hastalarinin kemoterapi uygulamalari icin
giderek daha sikca kullanilan vaskdler port uygulamalarinin
basarisi ve olasi komplikasyonlari acisindan bir 6n fikir verdigi
icin calismamizin sonuclarinin énemli

oldugunu

Sonu¢ olarak cilt alti yerlestirilen vaskller port
uygulamalarinin  etkin, guvenli, kolay uygulanabilen ve
komplikasyon oranlarinin distk oldugu bir yéntem oldugu
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