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Venéz Port Katater implantasyonu: 130 Olguluk Genel Cerrahi Deneyimi

Venous Port Catheter Implantation: An experience of 130 Cases in General Surgery
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OZET

Amag: Onkolojik hastalarda uzun sireli kemoterapi, total parenteral
beslenme ve sivi replasmani amaciyla kullanilan ve total olarak
yerlestirilebilen venoz kateterler, yasam kalitesini artirirlar. Bununla birlikte,
¢ok faydali olmalarina ragmen bu kateterlerin yerlestiriimesinde ve
idamesinde tromboz, enfeksiyon, perforasyon, pnémotoraks, kopma, yer
degistirme ve fistulizasyon gibi ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir.
Retrospektif ¢alismamizin  amaci, klinik deneyimlerimizi okuyucularla
paylasmak ve gelisen erken ve ge¢ donem komplikasyonlari literatir
esliginde degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Subat 2008-Aralik 2014 tarihleri arasinda izmir Bozyaka
Egitim Arastirma Hastanesi 3.Genel Cerrahi kliniginde total implante edilebilir
kalici venoz port katater takilan 130 kanser hastasina ait klinik ve demografik
veriler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 130 hastaya kemoterapi amagh port kateter takildi.
Hastalarin ortalama yasi 54,1 yil, 75’ kadin 55’i ise erkekti. Biitin hastalarda
malinite mevcuttu. Port kataterler hastalara kemoterapi amaglh yerlestirildi.
Komplikasyonlar olarak bir hastada pnémotoraks, bir hastada malpozisyon, 8
hastada port yerinde enfeksiyon, bir hastada cilt nekrozu, bir hastada da
derin ven trombozu gelisti.

Sonug: Kalici vendz port kateter takilmasi icin perkutan teknik ile santral
venlerin kullanimi, deneyimli ellerde giivenle uygulanabilen, komplikasyon
orani distik, basari orani ylksek ve hastalar igin cok konforlu bir tekniktir.
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ABSTRACT

Objective: Totally placed venous catheters for long-term chemotherapy,
total parenteral nutrition and fluid replacement in oncologic patients
improve quality of life. However, despite their usefulness, serious
complications such as thrombosis, infection, perforation, pneumothorax,
rupture, displacement and fistulization may occur in the placement and
management of these catheters. The aim of our retrospective study was to
share our clinical experience with the readers and to evaluate the early and
late complications in the light of the literature.

Material and Methods: Between February 2008 and December 2014, clinical
and demographic data of 130 cancer patients with total implantable
permanent venous port catheter in izmir Bozyaka Training and Research
Hospital 3rd General Surgery Clinic were retrospectively reviewed.

Results: A total of 130 patients had a port catheter for chemotherapy. The
average age of the patients is 54.1 years, 75 is female and 55 is female. All
patients had malignancy. Port catheters were placed for disease
chemotherapy. Complications included pneumothorax in one patient,
malposition in one patient, infection at the port site in 8 patients, skin
necrosis in one patient, and venous thrombosis in one patient.

Conclusion: The use of central venules with percutaneous technique for
permanent venous port catheter insertion is a technique that can be applied
safely in experienced hands, has low complication rate, high success rate and
is very comfortable for patients.

Key Words: Venous port catheter, cancer patient, complication

Received: 09.20.2016 Accepted: 02.13.2017

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Dr.Hiiseyin Eken, Erzincan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Erzincan, Tiirkiye E-posta:

huseyineken80@hotmail.com

©Telif Hakki 2017 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi - Makale metnine http://medicaljournal.gazi.edu.tr/ web adresinden ulasilabilir.
©Copyright 2017 by Gazi University Medical Faculty - Available on-line at web site http://medicaljournal.gazi.edu.tr/

doi:http://dx.doi.org/10.12996/gm;j.2017.23



GMJ Zihni ve ark.
2017; 28: 76-78 Venoz port katater implantasyonu
GiRiS BULGULAR

Merkezi vendz giris portu cihazi (CVAPD), glvenilir vaskller erigim
saglamak igin uzun vadeli bir implante edilmis cihaz olup, akis sivilar,
kemoterapi, kan Urlnleri ve besin maddeleri ve kan ornekleri almak igin
kullaniimaktadir. Ayrica kozmetik agidan diger sistemlere gore Ustiin olup,
hastanin hareket etmede sinirlama olmaksizin tamamen yerlestirilmis bir
cihaza sahip olmasini saglar. 1973 yilinda ilk kez parenteral beslenme igin
uzun vadeli santral ven6z kateter kullanildi. (1) Alti yil sonra, Hickman, bu
kateterin g¢apini arttirarak degistirdi; buna bagh olarak ilk kez Hickman
kateterinin kemoterapi icin kullanildi ve venoz port kateterler 1980'lerde
popdler hale geldi (2,3).

implante edilebilir santral vendz port kateterler, &zellikle kanser
hastalarinda uzun donemli kemoterapi uygulanacaksa periferik venéz yolun
potansiyel problemlerinden kaginmak igin siklikla kullanilirlar.(4,5) Kanser
hastalari igin blyuk kolaylik saglayan port kateterlerin yerlestirilmesi veya
kullanimi sirasinda bazi komplikasyonlar olusabilmektedir. Erken dénemde
pnémotoraks, hemotoraks, malpozisyon, malfonksiyon, aritmi, kardiyak
perforasyon, port cebinde hematom, emboli, arteriovenoz fistiil, sol torasik
duktus lezyonu ve frenik veya brakiyal pleksus lezyonu gorilebilir. Geg
donemde ise cilt nekrozu, kateterin kirilmasi ve embolisi, enfeksiyon, kateter
okliizyonu ve diskonneksiyonu, sivilarin ekstravazasyonu, portun tespitinde
ve kanin aspirasyonunda gtigluk ile karsilasilabilir.(6)

Bu calismanin amaci biz genel cerrahlarin kanser hastalarina yerlestirdigi
venoz port ve sonuglarinin retrospektif olarak incelemesidir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Subat 2008- Aralik 2014 vyillari arasinda kemoterapi
uygulamasi amaciyla intraventz port kateter takilan 130 kanser olgusu
retrospektif olarak incelendi. Uygulama 6ncesinde hastalar; kanama diyatezi,
PA akciger grafisi, tam kan sayimi tetkikleri ile degerlendirildi. Tum hastalara
ve vyakinlarina girisim hakkinda bilgi verilip imzali onaylari alindi.
Hastalarimizda port kateter uygulanma bolgesi olarak juguler veya subkalvian
venler disinda, boyun bélgesinde girisime uygun olmayan hastalarda femoral
ven kullanildi. Tim port kateter girisimlerimiz ameliyathanede, hastalar
monitorize edilerek ve lokal anestezi altinda gergeklestirildi. Antibiyotik
profilaksisi rutin olarak uygulanmadi. Ancak enfeksiyon riski ytksek olan ve
beyaz kiire sayisi 1000/mm?3 (nétropenik hastalar) olan hastalara islemden 30
dk 6nce 1 g intravendz sefazolin sodyum verildi. Kan trombosit sayisi
70,000/mm¥den duslk ve INR’si (international normalized ratio) 1,5’den
yiksek olan hastalarin koagiilasyon parametrelerindeki bozukluk uygun kan
Urdnlerinin transfizyonu ile duzeltildi.

TUm port kateter girisimlerimiz genel cerrahlar tarafindan ameliyathane
ortaminda elektrokardiyografi (EKG), periferik oksijen satirasyonu (Sp02) ve
noninvazif kan basinci monitorizasyonu yapilarak islem sirasinda maske ile
oksijen verilmistir. Port kateter, genellikle gogus bolgesinin st kismina kuglk
bir cerrahi girisim ile yerlestiriimektedir. Hastalik gbgus duvarini kapsiyorsa
karin, kasik ve kolda anteklbital bolgeye de takilabilmektedir. Venoz giris
yolu olarak genellikle subklavien ve juguler ven secilmektedir. Kataterler,
Seldinger teknigi kullanilarak yerlegtirilmistir.

Vendz port kateter implantasyonunda asagidaki teknik ydntem
kullaniimistir. Ongoriilen lokalizasyonun cilt temizligi povidon iyot iceren
sollsyonla yapildiktan sonra cerrahi ortilerle ortilmustlr. Butlin hastalarin
ponksiyon bolgesi ve port cebine (yuvasi) lokal anestezi uygulanmistir.
Ponksiyon hastanin basi karsi yone cevirildikten sonra yapilmis ve vene
girildikten sonra igne igerisinden kilavuz tel gonderilmistir. Kilavuz telin
ortada olacagi 1 cm’lik insizyon yapilarak damar dilatatori ve kihf kilavuz
telin Uzerinden dairesel hareketlerle ilerletilmistir. Kilit mekanizmasi
gevsetilerek damar dilatatori ve kilavuz tel gikarilip kilifin agzi bagparmak ile
kapatilarak Valsalva manevrasi uygulanmistir. Girisim oncesi hasta UGzerinde
hesaplanan kateterin uzunluguna goére kateter kilif icerisinden ilerletilmistir.
Port cebi ikinci kostanin Uzerinde olacak sekilde yaklasik 2-3 cm’lik bir
insizyon agilarak insizyondan kaudale dogru kiint diseksiyonla rezervuar
boyutlarina uygun bir subkiitan cep olusturulmustur. Kateter ponksiyon
bolgesinden port cebine dogru tiinelize edilmistir. Port rezervuari 100
G/ml’'lik heparinli sivi ile yikandiktan sonra kateterle baglantisi yapilarak
kilitlenmistir. Port rezervuari 3/0 vikril ile port cebinin tabanina tespit
edildikten sonra 3/0 ipek ile cilt kapatiimistir.

Girisim sonrasi port kateter yerinin kontroll ve olasi hemopndmotoraksin
tespiti icin PA Akciger grafisi ¢ekilmis ve islemden bir hafta sonra hastalar
kontrole ¢agrilmistir.

Klinigimizde, Subat 2008-Aralik 2014 tarihleri arasinda, 130 hastaya kalici
venOz port kateter yerlestirildi. Hastalarin yas ortalamasi 54,1 yil ve 75’i
kadin, 55’i erkekti. Kalici venoz port yerlestirilen hastalarin timunin altta
yatan hastaliginin malignensi oldugu ve hepsinin kemoterapi amaglh
yerlestirildigi gorlldu. Butlin  hastalarda islem lokal anestezi altinda
gergeklestirildi. Kateter hastalarin 80’inde (%61,5) sag internal juguler ven,
45’'inde (%34,6) sag subklavian ven (Resim 1-2), 2’sinde (%1,52) sol internal
juguler ven, 2’sinde (%1,52) sol subklavian ven ve birine (%0,76) sag femoral
ven lokalizasyonunda Seldinger teknigiyle perkiitan olarak yerlestirildi(Tablo
1).

Resim 1. Venoz port insersiyon yeri ‘

Resim 2. Venoz port insersiyon yeri

Tablo 1: Komplikasyonlar

Erken Komplikasyon n % Sonug
Pnomotoraks
1 0,76 Toraks tlipu

Malpozisyon uygulamasi

1 0,76 Port gikariimasi
Total
2 1,52
Geg komplikasyon
Yara yeri enfeksiyonu
8 6,15 Port gikarilmasi
Cilt nekrozu
Derin ven trombozu 1 0,76 Port gikariimasi
Total
1 0,76 Port gikariimasi
10 7,6

Girisimle ilgili komplikasyonlar olarak erken donemde bir hastada
pnémotoraks gelismesi lizerine gogus tlpl takildi, bir hastada malpozisyon
(juguler vene yonlenme) olmasi Gzerine revizyon yapildi. Girisim sonrasi geg
komplikasyon olarak sekiz hastada port yerinde enfeksiyon ve bir hastada cilt
nekrozu gorildi (Tablo 2).
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Tablo 2: Uygulama yeri

Uygulama yeri n %

Sag internal jugulerven 80 61,5
Sag subklavien ven 45 34,6
Sol internal juguler ven 2 1,52
Sol subklavien ven 2 1,52
Sag femoral ven 1 0,76
total 130 100

Port yeri enfeksiyonu ve cilt nekrozu olan hastalara karsi taraftan tekrar
vendz port kateter takildi. Sag femoral ven lokalizasyonundan port
yerlestirilen hastamizda derin ven trombozu gelisti.

Olgularda en ¢ok gorilen primer kanser meme kanseriydi (%40) ikinci
siklikta kolon kanseri (%21,5) gelmekteydi. Diger kanser tirleri siralamasi
Tablo 3 belirtilmistir.

Tablo3: Malignansi tipleri

Malingnensi tipleri n %
Meme 52 40
Kolon 28 21,5
Mide 22 16,9
Rektum 13 10
Hematolojik 13 10
Pankreas 2 1,52
TARTISMA

implante venéz portlar kataterleri 6zellikle uzun siireli kemoterapi gérecek
olan onkoloji hastalarinda 6nemli kolayliklar saglamaktadir. Bu kateterler
damar yolu bulmanin gl¢ oldugu veya uzun sire intravendz tedavi
uygulanacak hastalarda giderek artan siklikta kullanilirlar. implante edilen
vendz port kateterlerin kullanimi ile hastanin ginluk aktivitesi korunur,
enfeksiyon riski azalir ve kemoterapétiklerin periferik venlerde yaptigi
hasardan kaginilmis olunur.

1980’lerin baslarindan itibaren kullaniimaya baslanan subkutanoz portlar
onceleri  genellikle cerrahi bolimler tarafindan yerlestiriimekteydi.
Glnimiuzde bu islemi anestezist ve girisimsel radyologlar uygulamaktadir(7).
Subkutanéz port vyerlestiriimesinde en sik komplikasyonlar arasinda
pnémotoraks, port cebi enfeksiyonu, port malpozisyonu, port migrasyonu,
kateter oklizyonu, cilt nekrozu, kateter ile iliskili sepsis, daha az siklikla
gorilebilen komplikasyonlar arasinda ise kardiyak tamponad, arteriyel hasar,
kateter ripturl ya da kateterin gikariimasinda zorluklar sayilabilir (8).

Subkutandz port yerlestirilirken port cebinin cilde yakin agilmasi ya da zayif
hastalarda uygun port buylkluglinin segilmemesi port Uzerindeki cildin
erozyonuna ve nekrozuna neden olabilir. Port yerlestirildikten sonra cilt
nekrozu literatirde vyaklasik %0-1 olarak bildirilmektedir (8). Bu
komplikasyondan kaginmak igin portun ylizeysel olmayacak sekilde tam
olarak subkutanoz alana yerlestiriimesine dikkat edilmelidir. Obez hastalarda
portun ¢ok derin yerlestiriimesi ise portun palpasyonla lokalize edilmesinde
ve tedavi sirasinda port ignesinin yerlestiriimesinde sikintilara yol agabilir.
Bizim serimizde bir hastamizda cilt nekrozu gelismistir. Mide kanseri
nedeniyle operasyon olan hasta port takildiktan sonra malnitre kaldig igin
cilt alti yag dokusu azalmis ve sonrasinda port cildi nekroze etmistir(Resim 1).
Port gikarilip daha kiguk bir port yerlestirildi.

Literatirde port cebi enfeksiyonu %0.3-4.4 arasinda bildirilmektedir(9).
Port cebi enfeksiyonu gelisen hastalarda kemoterapi portu sokilerek yara
debridmani ve antiboterapi ile tedavi edilmelidir. Bizim serimizde
literatlirden biraz yliksek olarak sekiz (%6,15) hastada port cebi enfeksiyonu
gelisti. Portlar gikarilarak kargi taraftan tekrar takildi.

Klinigimizde uygulandigi gibi bazi merkezlerde komplikasyonlarinin daha az
olmasi ve girisim kolayligi agisindan sag internal juguler ven tercih
edilmektedir. Bununla tromboz olugsma ve pnomotoraks yapma riskinin daha
az oldugu bildirilmistir(10). Girisimlerimizde hastalarin 80’inde (%61,5 ) sag
internal juguler ven, 45’inde (%34,6) sag subklavian ven, 2’sinde (%1,52) sol
internal juguler ven, 2’sinde (%1,52) sol subklavian ven ve birine (%0,76) sag
femoral ven lokalizasyonunda tercih edildi. Literatlirlerde subklavyen
girisimlerde pnomotoraks riski %0.1-%3.2 olarak bildirilmektedir(11). Bizim
serimizde subklavyen ven giris yeri kullanilan bir (%0,76) hastamizda
pnémotoraks gozlendi. Hastamiza toraks tuipd takildi.

Port takilarak kemoterapi tedavisi goren hastalarda alt ekstremitelerde
derin ven trombozu (DVT) oldugu bildirilmistir(12). Bilateral meme kanseri
nedeniyle opere edilen bir hastamiza port yerlesim yeri uygun olmadig igin
sag femoral ven lokalizasyonundan port takilan hastamizda derin ven
trombozu gelismistir. Katater gekilip antikoagulan tedavi baglandi.

Hastalarimizdan birinde malposizyon gelismistir. Sag subklavyen venden
takilan port kataterinin ucunun islemden sonra cekilen akciger grafisinde
juguler vende oldugu goruldi. Katater revizyon yapildi kontrol akciger
grafisinde yeni takilan kataterin yerinde oldugu gorildd. Girisimimiz skopi
altinda gergeklestirilmedigi icin islem sirasinda fark edilemedi.

Kateterin klavikula ve birinci kosta arasinda sikisarak kirilmasi veya
kopmasi anlamina gelen ‘pinch off’ sendromu, infraklavikiler agri, kolda
parestezi, port etrafinda sislik ve infuzyona direng ile seyreden bir
komplikasyondur. Bu sendromda kateterden kopan parga emboliye ve ciddi
kardiyak aritmilere neden olabildiginden ¢ikariimasi gerekir. Lin ve ark. 3 yillik
dénemde vyerlestirdikleri 3358 port kateterden 73’linde kateter fraktiiri
gelistigini belirtmislerdir (13). Lin ve ark’nin serilerine gére bizim serimizdeki
hasta sayisi az olmasina ragmen g¢alismamizda ‘pinch off’ sendromu ve ona
bagli olumsuz sonuglar gézlenmedi.

Santral ven6z port kateter implantasyonu sirasinda ciddi aritmi, emboli,
kardiyak perforasyon, arteriovenoz fistil, sol torasik duktus lezyonu, frenik
veya brakiyal pleksus lezyonu ve port cebinde hematom gelisebilecegi
literaturde belirtiimigse de hayati tehdit edebilen bu komplikasyonlar 130
olgu iceren deneyimimizde goézlenmemistir. Ayni zamanda santral vendz port
kateterin kullanimi sirasinda herhangi bir dénemde venéz trombus, port
rlptlrd, port-kateter diskonneksiyonu ve sivilarin ekstravazasyonu ile
karsilasilabilir(14,16). Takip slreci igerisinde hastalarimizin higbirinde sayilan
komplikasyonlar yasanmadi.

Sonug olarak; gerek uygulama kolaylgi, gerekse hastalar igin konfor
nedeniyle port kateterler giderek populer olmaya baslamistir. Kalici venéz
port kateter takilmasi icin perkutan teknik ile santral venlerin kullanimi,
deneyimli ellerde glivenle uygulanabilen, komplikasyon orani diisiik, basari
orani yuksek ve hastalar igin gok konforlu bir tekniktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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