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Eriskin hastalarda venéz port implantasyonu:
Retrospektif degerlendirme

Venous port implantation in adult patients: retrospective evaluation

HUsnU SUSLU,' GUlten ARSLAN,' Kemal TURAL?2

P

Ozet

Amag: Kanser tedavisinde sik sik vendz giris yapilmasi, tedavinin uzun siireli olmasi, sklerozan ajanlarin kullanilmast ve fazla
miktarda siv1 verilmesi nedeni ile son yillarda tedavilerinin uygulanmasinda santral vendz giris araglarinin rolii aremistir. Ke-
moterapi portlar1 gogiis veya koldaki ven icersine cerrahi olarak yerlestirilen ince, yumusak, plastik tiiplerdir. Port kateteri bii-
yiik élciilere sahip degildir ve olduke¢a fazla avantaj saglamakeadir. Bununla birlikte kateterlerin enfeksiyon, tromboz, meka-
nik bozukluk, pnémotoraks ve arteriyel yaralanma gibi riskleri vardir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Aralik 2006 ile Kasim 2008 tarihleri arasinda klinigimizde subklavyen ven araciligs ile kali-
c1 kateterizasyon uygulanan 82 olgu retrospektif olarak degetlendirildi.

Bulgular: Takilan 82 kateterin 3'iinde (%3.66) port tikanmasi, 2'sinde (%2.44) enfeksiyon, 1'inde (%1.22) damar digina mig-
rasyon, 1'inde (%1.22) de kateterde yirtilma ile bitlikte olan komplikasyonlar tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak, deneyimli kisiler tarafindan yapilmasi kosuluyla vendz port takilmasinin giivenli ve konforlu bir yon-
tem oldugu kanisinday1z.

Anahtar sézcUkler: implante port; onkoloji hastalar.

Summary

Objectives: In the cancer therapy, the role of central venous access device has been increased because of factors; such as accessing to vein
frequently, having long term therapy, using of sclerosan agents, giving much fluid. A chemoport is a thin, soft, plastic tube surgically
implanted into a vein in chest or arm. Portacath doesn’t have a huge size and it can generate numerous advantages. All the same,
portacaths bave risks such as infection, thrombosis, mechanical failure, pneumothorax, arterial injury.

Methods: A retrospective study was performed with analysis of records of 82 patients admitted to our clinics between December 2006
and November 2008 for permanent catheterisation via subclavian vein.

Results: The most frequent complication was occlusion of port (3.66%). Further complications were infection (2.43%), migration out of
the blood vessel (1.22%), and catheter rupture (1.22%).

Conclusion: As a result, made by people who experienced venous ports inserted, provided the opinion that a safe and comfortable
method.
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Girig

Kanser hastalarinin tedavisinde sik venéz giris ya-
pilmasi, sklerozan ajanlarin kullanilmasi ve tedavi-
nin uzun siireli olmast nedeniyle son yillarda vaskii-
ler port kullanimi artmigtir. Cile altina yerlestirilen
bu sistem yardimiyla damar i¢ine uygulanan ilaglar,
stirekli igne girisi yapilmadan dolagima verilebildi-
ginden hasta konforu ve giivenligi acisindan da ter-
cih edilen bir girisim olmustur.

Bu calismada venoéz port takilan 82 hastanin de-
mografik ozellikleri, port komplikasyonlar: retros-
pektif olarak incelendi.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alismada Aralik 20006 ile Kasim 2008 yillar: ara-
sinda klinigimizde yazili onaylar alinarak kalici ve-
ndz port uygulamasi yapilan 82 hastayi yas, cinsiyet
ve tanilari ile girisim esnasinda ve portun kullanim
stiresince gelisen komplikasyonlar: agisindan retros-

pektif olarak degerlendirdik.

Portlar ameliyathanede sterilite kosullarina uyula-
rak, floroskopi esliginde deneyimli anestezi uzma-
ni tarafindan takildi. Tiim hastalara tek liimenli sli-
kon/plitiretan kateterli titanyum hazneli portlar-
dan uygulanildi. Hastalar islem i¢in hazirlanirken
hemogram, C-reaktif protein ve INR (internatio-
nal normalized ratio) degerleri kontrol edildi. Pato-
loji saptanmayan hastalar isleme alindi. Postopera-
tif kargilagtirma yapmak amaciyla posterio-anterior
(PA) akciger grafisi istendi. Tiim hastalara sedas-
yon ve lokal anestezi uygulandi. Islemi yapacak olan
anestezi uzmani ve hemsire cerrahi el ytkama teknigi
ile yikanarak steril giyindi. Girisim yeri olarak daha
¢ok sag subklavyen ven, mastektomi, radyasyon ska-
11 veya ciltte kizariklik nedeni ile sag subklavyen ve-
nin kullanilamadigi durumlarda ise sol subklavyen
ven tercih edildi. Klavikulanin hemen altndan 0.5
cm’lik cilt-cile altr insizyonu yapildi. 10 ml'lik en-
jektor ve 18G igne ile subklavyen vene girildi. Ve-
ndz ponksiyon yapildiktan sonra floroskopi esli-
ginde klavuz tel vena kava superior’a (VCS) ilerle-
tildi. Igne geri gekilerek i¢inden kateterin gonderi-
lecegi kilif (peel-away) klavuz tel tizerinden subk-
lavyen vene yerlestirildi. Klavuz tel ¢ekilerek kateter
kilif icinden VCS’a ilerletildi. Meme % medial {ist

kismui ile sternum arasindaki alanda 3 cm’lik insiz-
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yon yapilarak cilt altna portun rahatlikla sigabile-
cegi cep olusturuldu. Islem igin 6zel iiretilen trokar
ile klavikula altindaki kesiden girildi ve cilt alundan
cep olusturulan alana kateter ilerletildi. Floroskopik
goriintiilerde kateterin proksimal ucu ikinci inter-
kostal araliga gelene kadar kateter geri ¢ekildi. Kate-
terin distal ucu kesilerek port ile baglanust yapild.
Port ignesi takilarak kan aspire edildi. Ardindan he-
parinli izotonik ile kateter basingla yikandi. Baglan-
tilarinda kacak olmadigs tespit edildikten sonra port
cilt alt cebe yerlestirildi. Port mevcut olan delikle-
rinden kasin fasyasina tespit edildi. Dokular anato-
mik yapiya uygun olarak kapauldi. Tim hastalara
girisim sonrasi 2. saatte PA akciger grafisi ¢ekilerek
pnomotoraks aragtirildi.

Hastalara ve kendilerini takip edecek yakinlarina
port bakimi hakkinda bilgi verildi. Porttan her ila¢
veriminden sonra portun heparinize izotonik (500 U
heparin/10 ml izotonik) ile ytkanmasi gerektigi anla-
uldi. Girisim sonrast cilt siitiirleri alinana kadar yara
pansumani diizenli olarak tarafimizdan yapildi. Tiim
hastalara girisim sonras: 5 giin oral antibiyotik kul-
landirildi. Islemin 7. giiniinde cilt dikisleri alindu.

Hastalara, port ile ilgili herhangi bir problem yasan-
diginda tarafimiza bildirmeleri gerektigi anlaulds.

Takiplerinde port yerinde enfeksiyon, cilt nekrozu
veya portun ttkanmasi, yirtlmas: seklindeki komp-
likasyonlarda port ¢ikarildi. Tedavisi biten, kozme-
tik olarak porttan rahatsiz olan hastalara yeniden
port takilmadi. Tedavisi devam edeceklerde ise re-
vizyon yapildi.

Bulgular

Port takilan hastalarin yaslari 17-72 arasinda degis-
mekte olup (Sekil 1), hastalarin 52si (%63.42) ka-
din, 30’u (%36.58) erkek idi.

Hastalarin 78’inde sag subklavyen ven, 4’tinde sol
subklavyen ven tercih edildi. Sol subklavyen ven ter-
cih edilen hastalarin 3’tinde sag tarafinda radyasyon
skar1 veya diger cilt lezyonlari oldugundan, 1 hasta
da ise sag taraftan vene girilemediginden dolay: is-
lem soldan yapilmistir. Sag subklavyen vene girile-
meyen hastada sol taraf islemi ayni seansta yapilma-
yip 3 giin sonra yapilmistr.
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Sekil 1. Kalici port takilan hastalarin yas araliklarina gére dagihmi.

Port takilan hastalarin malignite dagilimi Tablo 1°de
gosterilmistir.

Hastalarin 7’sinde (%8.53) gesitli komplikasyon-
lar gelisti. Komplikasyon gelisen hastalarin 3’tinde
(%3.65) port tikanmasi, 2’sinde (%2.43) dikis ala-
ninda ve rezervuar bolgesinde enfeksiyon, 1’inde
(%1.22) damar digina migrasyon, 1’inde (%1.22)
kateterde klavikula hizasinda yirulma saptandi.
Komplikasyon gelisen bu 7 hastanin 6 tanesinde
port ¢ikarildi. Bu hastalardan 5’ine ayni seansta veya
daha sonra yeniden port takild:.

Tartigma

Cilt altuna yerlestirilmis olan venéz portlar 6zellik-
le uzun siireli kemoterapi gorecek olan hastalarda
onemli kolayliklar saglamaktadir. Kemoterapotik

Tablo 1. Port takilan hastalardaki malignite
dagilimi (n=82)

Malignite tipi Sayi Yiizde (%)
Meme kanseri 35 42.68
Kolorektal kanser 18 21.95
Mide kanseri 14 17.07
Hematolojik kaynakli kanser 4 4.87
Over kanseri 3 3.65
Pankreas kanseri 2 2.43
Cilt kanseri 1 1.22
Osefagus kanseri 1 1.22
Mesane kanseri 1 1.22
Bobrek kanseri 1 1.22
Osteosarkom 1 1.22
Safra kesesi kanseri 1 1.22
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ajanlarlar ven duvarinda hasara yol agar ve damar
yolu tikanmasina neden olur. Ayrica giinliik ve haf-
talik infiizyon seklinde olan poliklinik sartlarinda-
ki tedavilerde periferik damar yolu uygulamalar: gii-
venli degildir. Kemoterapi portlari, diisiik enfeksi-
yon riski, uzun siireli kullanim kolayligs, giinliik ak-
tivitelerde kisitlama yaratmamasi gibi 6nemli avan-
tajlara sahiptirler.!”

Schwarz ve ark.®! uyguladiklar1 680 vaskiiler port
olgusunda ortalama izlem siiresinin 310 giin oldu-
gunu bildirmislerdir. Bizim kateterlerin ortalama
kalig siiresi 213 giin (21-682 kateter giinii) olarak
tespit edildi.

Daha ¢ok cerrahlar tarafindan uygulanan venoz
port islemleri son donemlerde agri klinikleri tara-
findan da siklikla yapilmakeadir. Agri iinitemizde
venoz portlar cerrahi teknikle anestezi uzmani ta-
rafindan takilmakeadir. ki yillik uygulamalarimizda
major komplikasyon yasanmadi. Tim islemlerimiz
ameliyathanede cerrahi sartlarda sterilite kogullarina
uyularak ve floroskopi esliginde yapildi. Venoz port
uygulamasi, sonug olarak cerrahi bir islemdir. Is-
lem 6ncesi hastalarin genel durumunun iyi incelen-
mesi gerekmektedir. Islem yerinde enfeksiyon ya da
radyoterapiye bagli skar dokusu varliginda bu ala-
na port uygulamast yapilmamalidir. Onkoloji has-
talarinda immiin sistem baskilanmis oldugundan
enfeksiyon riski artmistir. Ayrica koagiilasyon para-
metrelerinde bozulma olabilecegi unutulmamalidir.

Ozellikle onkolojik hastalarda vensz port ile iliski-
li enfeksiyon orani farkli kaynaklarda %1-%16 ara-
sinda degismektedir.”! Uygulamalarimizda yalniz-
ca 2 (%2.43) hastada port ile iligkili enfeksiyon ge-
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lismigtir. Bir hastamizda ikili antibiyotik kullanil-
mast sonrasinda enfeksiyon geriledi ve portun ¢ika-
rilmasina gerek kalmadi. Diger hastada ise port haz-
nesinin tizerinde doku kayb1 olusturacak kadar nek-
roz gelistiginden port ¢ikarildi. Doku debride edile-
rek primer dikildi. Port kiiltiiriinde stafilokokus au-
reus tredi. Antibiyotik tedavisi sonrasinda enfeksi-
yon geriliyerek, cilt problemsiz diizeldi. Bu hasta-
nin cildinde nekroz gelismesinin ignenin porta yan-
lis yerlestirilmesi sonrasinda kemoterapi ilaglarinin
cilt altina sizmasina bagli oldugu kanisindayiz. Has-
talarimiza port ignelerinin en ge¢ 7 giinde bir degis-
tirmeleri gerektigi anlatldi. Ayrica tiim hastalara gi-
risim sonrast 5 giin siireyle oral antibiyotik verildi.

Bazi merkezlerde komplikasyonlarinin daha az ol-
mast ve girisim kolaylig1 agisindan sag internal jugu-
ler ven tercih edilmektedir. Bununla tromboz olus-
ma ve pnomotoraks yapma riskinin daha az oldugu
bildirilmistir.®¥! Girisimlerimzde sag subklavyen veni
tercih edildi. Literatiirlerde subklavyen girisimlerde
pnomotoraks riski %0.1-%3.2 olarak bildirilmek-
tedir.**'% Bizim hastalarimizda pnémotoraks goz-
lenmedi. Tim kateterler floroskopi egliginde prok-
simal ucu ikinci interkostal araliga denk gelecek se-
kilde yerlestirildi. Bir obez kadin hastamizda, islem
sonrast ¢ekilen PA akciger grafisinde kateterin ven
disina dogru yer degistirdigi gortildii. Bunun olduk-
¢a biiyitk meme dokusunun traksiyonuna bagli ol-
duguna distinildii. Kateterin yeri giivenli olmadi-
gindan cikarildi ve ayni bolgeden yeni port takildi.

Kateterin her kullanimindan sonra heparinize izoto-
nik (500 IU heparin/100 cc izotonik NaCl) ile yi-
kanmasi tikanma gibi komplikasyonlarin 6nlenme-
si agisindan 6nemlidir. Kateterin tikanmasi daha
¢ok katlanma, damar duvarina yapisma veya fib-
rin ile distal ucun okliizyonu seklinde olmakradir.
1 Trombozun portun yerlestirilmesinden sonra 10
giin icinde olusabilecegi gibi 161 giin gibi ge¢ do-
nemde de olusabilir. Klinik bulgulart gégiiste, bo-
yunda veya skapiiler alanda agridir. Kateterin ¢ap:
ve yapist 6nemlidir. Silikon kateterler yumusak ve
daha az trombojeniktir, politiretan olanlar daha siki-
dir ve daha az duvar kalinlig ve ¢capina sahiptir. Tef-
lon ve politiretan kateterler ise daha trombojeniktir.
121 Vendz portundan kan aspire edilemedigi icin on-
koloji servisinden poliklinigimize ydnlendirilen 16
hastanin kateterleri floroskopi egliginde ameliyatha-
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nede radyoopake verilerek kontrol edildi. Hastala-
rin 12’sinde kateterden radyoopakt madde rahatlik-
la verilebilmesine ve VCS'da opakt madde goriile-
bilmesine ragmen kan aspire edilemedi. Bunlari, re-
vizyon yapilmadan kullanabilecekleri anlatldi. Ug
hastada kateter tam tikali oldugu i¢in radyoopakt
verilemedi. Bunlara elektif sartlarda revizyon yapil-
d1. Bir hastaya radyoopakt madde verildiginde hem
distal ugtan hem de klavikula-1. kot arasindan doku
araligina opakt madde gegisi oldugu goérilda. Has-
tanin portu ¢tkarild, ayni taraftan yeni port takil-
d1. Cikarilan portun klavikulaya denk gelen mesafe-
sinde karsilikli olarak kateter boyunca 0.5 cm’lik iki
yirtuk oldugu gorildii. Pinch-off sendromu denilen
bu durum; klavikula ile 1. kosta arasinda kateterin
sikisarak kirilmast sonucu olusmaktadir.

Port takilarak kemoterapi tedavisi goren hastalarda
alt ekstremitelerde derin ven trombozu (DVT) ol-
dugu bildirilmistir." Bizim hastalarimizin tedavi-
si boyunca ilgili onkoloji servisinden hastalarla ilgili
bu tiir bir bildirimde bulunulmadigindan DVT ora-

nimiz hakkinda elimizde saglikli verilerimiz yoktur.

Seksen iki hastada portun kullanilma siiresi 21 ile
682 giin arasinda degismektedir (islemden sonra-
st gekilen PA akciger grafisinde kateteri geriye dog-
ru yer degistirmis olan hastanin portu kullanilma-
digindan ve ayni giin degistirildiginden sayiya dahil
edilmemigtir). Hastalarin 23’ degisik zamanlarda
vefat ettiginden, geriye kalan 59 hastanin ikisinden
port ¢ikarilmis olup, 57’sinde halen port mevcuttur.

Gerek uygulama kolaylig1, gerekse hastalar i¢in kon-
for nedeniyle port kateterler giderek popiiler olmaya
baslamistir. Ancak uygulamayi yapan kisi ve yerlerin
dogru ve giivenilir olmasi ¢ok 6nemlidir. Uzman ki-
silerce portun takilmasi, port takildiktan sonra go-
riintiileme yontemleri ile degerlendirilmesi, kulla-
nim déneminde ise hijyene dikkat edilmesi gerek-
mektedir.
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