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Amag: Malignite tanst alan hastalarda yineleyen ini-
ravenoz (1V) yollara ulagimin zorlugu sik karsilasilan
bir sorundur. Calismamizin amact, kemoterapi uygula-
nacak hastalardaki port kateter yerlestirme islemleri-
mizi retrospektif olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismanuzda, Mayis 2012 ile Kasim
2014 tarihleri arasinda klinigimizde kemoterapi port
kateterizasyonu wygulanan 98 hastamin dosyalaru ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve-
rileri, primer tamlar, girisimin lokalizasyonu, girisim
sayst, floroskopi gereksinimi, hasta konforu (1 kotii,
2 orta, 3 iyi) kaydedildi. Hastalar giris venlerine géore
sag internal juguler ven (Grup J) ve sag subklavyen ven
(Grup S) olarak degerlendirmeye alindu.

Bulgular: Hastalarin 50%si (%51) erkek 48°t (%48.9)
kadindi. Hastalarin yas araliklart 19-84, yas ortala-
mast ise 49.55+14.57 olarak saptandi. Sag internal
juguler venden takilan portlardan 8’inde (%26.7),
sag subklavyen venden takian portlardan ise 4’iinde
(%5.9) komplikasyon gelistigi goriildii. Gelisen komp-
likasyonlardan 9’u yanls yerlesim, 3’ii ise infeksiyon
nedeniyleydi. Gruplar hasta konforu agisindan kargi-
lastrildiginda J grubunda memnuniyet derecesi 1 puan
(kotii) veren hasta sayist 7 (%23.3), S grubunda ise 3
(%04.4) olarak saptandu.

Sonug: Uzun siireli kemoterapi planlanan hastalarda
port kateteri takumasuun hasta konforunu artiran,
komplikasyon oram diisiik bir wygulama oldugu diisiin-
cesindeyiz.

Anahtar kelimeler: venoz port, kanser hastalar,
port komplikasyonlar:

ABSTRACT
Vascular Port: A Retrospective Evaluation

Objective: The difficulty of accessing recurrent intrave-
nous (1V) routes in patients with a diagnosis of malig-
nancy is a frequently encountered problem. Our aim is
to evaluate retrospectively our port catheter placement
procedures in patients who will undergo chemotherapy.

Material and Method: We retrospectively reviewed the
files of 98 patients who underwent chemotherapy port cat-
heterization between May 2012 and November 2012 in our
clinic. Patients’ demographic data, primary diagnoses,
localization of the procedure, number of interventions,
Sluoroscopy requirement, patient comfort (1, 2, moderate,
3 good) were recorded. Patients were evaluated as right
internal jugular vein (Group J) and right subclavian vein
(Group S) groups according to their entrance veins.

Results: Fifty (%51) patients were male and 48
(48.9%) were female. Their ages ranged from 19 to 84
years, and the mean age was 49.55+14.57 years. Comp-
lications were seen in 8 (26.7%) of right internal jugu-
lar vein, and 4 (5.9%) of right subclavian vein port
applications. The complications developed were due
to misplacement (n=9), and infection (n=3). When the
groups were compared in terms of patient comfort. In
groups J (7: 23.3%), and S (3: 4.4%) satisfaction score
of 1 point (worse) were estimated in respective number
of patients.

Conclusion: We believe that implantation of port cathe-
ter in patients planned for long- term chemotherapy imp-
roves patient comfort and has a low complication rate.

Keywords: venous port, cancer patients,
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GIRIS

Implante edilebilir port kateterlerinin tercih edilme-
si bircok avantaj saglamaktadir. Diisiik infeksiyon
riski, viicut ylizeyinde hastay1 rahatsiz eden boliim-
lerinin olmamasi ve hastanin fiziksel aktivitesini ki-
sitlamamasi bu avantajlar arasinda sayilabilir. Kanser
hastalarinda 6zellikle uzun donem kemoterapi uygu-
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lanmast planlandiginda periferik venoz yolun olasi
sorunlarindan kacinmak igin port kateterleri yeglen-
melidir . Vaskiiler portlarin kullanimi 1982 yilina
kadar uzanmaktadir ve ilk kez Niederhuber ve ark. ™
tarafindan tanimlanmigtir. Yinelenen ila¢ uygulama-
lar1 igin giivenli ve kolay damar girisi saglayan, ta-
mamu ciltaltina yerlestirilebilen kateterlerdir. Vaskii-
ler portlar, intravendz kemoterapi, AIDS (Edinilmig
Bagisiklik Eksikligi Sendromu) hastalarina giinliik
antiviral ila¢ uygulanmasi, uzun siireli parenteral bes-
lenme, kan transfiizyonu gibi tedavilerin siirdiiriilme-
si ve ev ortaminda tedavilerinin devaminda kolaylik
saglamaktadir ¥, Kateterin uygulamasi sirasinda ve
kullanimlar1 stiresince hemotoraks, pndmotoraks,
aritmi, malpozisyon, tromboemboli, arteriovenoz fis-
tiil, sinir yaralanmalari, infeksiyon, kateterin ¢ikmasi
gibi major veya mindr komplikasyonlar geligebilir 1.
Calismamizda, kemoterapi planlanan hastalarda uy-
guladigimiz implante port kateter islemlerimizi ret-
rospektif olarak degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2012 Mayis ve 2014 Ocak tarihleri
arasinda yerlestirilen 98 kalict vendz port kate-
ter retrospektif olarak incelendi. Calismamiz igin
hastane yonetiminden Etik Kurul muafiyet belge-
si alind1 ve ¢aligma Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak hazirlandi. Girisim Oncesinde islem igin
kontrendikasyon olusturabilecek koagulopati, lo-
kal infeksiyon ve genel durumu bozuklugu olan
hastalara uygulama yapilmadi. Hasta ve yakinla-
rina islem hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmig
onamlar alindu.

Hastalar ameliyathane odasina alindi. Elektrokardi-
yografi (EKG), periferik oksijen saturasyonu (SpO,)
ve noninvazif kan basinci monitorizasyonu yapildi.
Uygun periferik damar yolu agildi. islem dncesinde
sedoanaljezi saglandi. Bunun i¢in 60 yag altindaki
hastalara 0.03 mg/kg, 60 yas iizerindeki hastalara
ise 0.02 mg/kg midazolam iv (Dormicum, Roche,
Germany) olarak, 60 yas altr hastalarda 1 pg/kg, 60
yas tizerindeki hastalarda ise 0.5 pg/kg fentanil sit-
rat (Fentanyl Citrate 50 pg/ml 10 ml ampul, Abbott
Laboratories, IL, USA) iv olarak uygulandi. Nazal
kaniille 2 1t/dk. oksijen verildi. Dosyalar retrospektif
olarak incelendiginde biitiin girisimlerin sag taraftan,
sag internal juguler ven veya sag subklavyen venden
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yapildig1 saptandi. Internal juguler venden yapilan gi-
risimlerde santral (transmuskuler) yaklagim kullanil-
di. Girisimler port kateteri yerlestirilmesi konusunda
tecriibesi olan anestezi uzmanlari tarafindan yapildi.
Islemi uygulayacak ekip cerrahi asepsi kurallarina
uygun olarak hazirlandi. Girisim yapilacak bolge ve
portun yerlestirilecegi alana %1 lidokain (jetokain
simplex amp, Adeka, Istanbul, Tiirkiye) ile lokal in-
filtrasyon anestezisi uygulandi. Tiim hastalar iglem
sonrasinda PA (postero-anterior) akciger grafisi ¢eki-
lerek pnomotoraks acisindan degerlendirildi.

Hastalarin demografik verileri, tanilari, girisimin lo-
kalizasyonu, girisim sayist, aritmi varligi, floroskopi
gereksinimikaydedildi. Islem sonrasinda hastalara ve
I. derece yakinlarina port bakimi uygulamali olarak
gosterildi. Olusabilecek sorunlar ve komplikasyon-
lar i¢in bilgi verildi. Hasta konforu 3 puan iizerinden
degerlendirilerek (1 kotii, 2 orta, 3 iyi) kaydedildi.
Dosyalardan retrospektif olarak elde edilen veriler
altinda 30 hastaya sag subklavyen venden (Grup S),
68 hastaya ise sag internal juguler venden (Grup J)
girilerek kateter yerlestirildigi goriildii. Hastalardan
elde edilen veriler 2 grupta degerlendirildi.

Istatiksel analiz

Calismada verilerin istatistiksel analizi icin SPSS
16.0 (Statistical Package for Social Sciences SPSS
Inc. Chicago, IL, USA) for Windows programi kul-
lanild1. Stirekli verilerin gruplar arasi karsilagtirma-
larinda Independent- Samples t testi kullanildi. Tiim
incelemelerde anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yaglarr 19-84 araliginda,
50’si (%51) erkek 48’1 (%48.9) kadind1. Yas ortala-
mast ise 49.55+14.57 olarak saptandi. J grubunun
yas ortalamas1 52.7+14.3, S grubunun ise 48.2+14.6
saptand1 (Tablo 1). Otuz hastaya sag internal juguler
(Grup J), 68 hastaya ise sag subklavyen venden (Grup
S) girilerek kateter yerlestirildi (Tablo 1).

Takilan kateterler malignite tiirleri agcisindan sinif-
landirildiginda olgularin dagiliminda 43 hasta ile
en yliksek oranda (%43.8) rektum kanseri hastalari
yer aliyordu. ikinci siklikta ise 14 hasta ve %14.2
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Tablo 1. Gruplarin demografik verileri.

Tablo 2. Port uygulanmasina ait veriler ve komplikasyonlar.

Karakteristik Grup J (n=30) Grup S (n=68) P degeri Grup J n=30) Grup S (n=68) p degeri
Yas (Yil) 52.7+14.3 48.2+14.6 0.16 Girigim sayis1 ort+SS 1,9+0.7 1.320,7 <0.005
Cinsiyet (Erkek) 19 (63.3) 31 (45.6) 0.1 Skopi ihtiyaci, n (%) 11 (36.7) 5(74) <0.005
BMI 249 (22.8-259) 22,7(21,5-27) 0.24 Aritmi, var, n (%) 18 (60) 61(89.7) <0.005
Konfor, kétii, n (%) 7(23.3) 344 <0.005
BMI= Viicut Kitle Indeksi Komplikasyon, n (%) 8(26.7) 4(5.9) 0.01
Malpozisyon, n (%) 6 (%20) 3 (%4.4) <0.005

oranla mide kanseri tanili hastalar vardi. Bunlar1
sirasiyla 12 hastayla (%12.2) kolon kanseri, 11
(%11.2) hasta ile bag boyun bolgesi malignitesi
olanlar, 6 hasta (6.1) ile meme ve 4 (%4.08) hasta
ile akciger kanserleri nedeniyle tedavisi planlanan
hastalar takip etti (Sekil 1).

Port kateterinin yerlestirilmesi sirasinda girigim sayi-
lar1 2 grup arasinda degerlendirildiginde, J grubunda
ortalama girisim sayisinin 1.9+0.7, S grubunda ise
1.3+£0.7 oldugu goriildii (p<0.05). Bu girisimler si-
rasinda J grubunda 11 hastada (%36.7), S grubunda
5 (%7.4) hastada floroskopi kullanild1. Iglem sirasin-
da kateter yerlestirilirken Grup J hastalarin 18’inde
(%60), grup S’de ise 61’inde (%89.7) kardiyak arit-
mi gelistigi goriildii. Calismamizdaki hastalardan
12’sinde komplikasyon gelismis bunlardan 9’u yanlig
yerlesim, 3’ii ise infeksiyona bagli gelismistir. Grup-
lar hasta konforu agisindan karsilastirildiginda ise J
grubunda memnuniyet derecesi 1 puan (kotii) olan
hasta sayis1 7 (%23.3), S grubunda ise 3 (%4 .4) ola-
rak saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

Yaptigimiz degerlendirmede J grubundaki hastalar-
da ortalama girisim sayist ve skopi gereksiniminin
S grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugunu
(p<0.05) saptadik. Bunun aksine S grubundaki has-
talarda girigim sirasinda aritmi goriilme sikliginin J
grubundakilerden anlamli 6l¢iide yiiksek oldugunu
gordiik (p<0.05). Elde ettigimiz veriler incelendigin-
de sag subklavyen venden yapilan girisimlerde kate-
terin ilerletilecegi mesafenin daha kisa olmasindan
dolay1 sag internal juguler girisimlere gore daha az
skopi gerektirdigini sOyleyebiliriz. Buna karsin me-
safenin kisaligina bagl olarak kateterin sag kalpteki
ileti yollarina daha erken ulagmasina bagli olarak sag
subklavyen ven girigsimleri sirasinda daha fazla aritmi
goriildiigiinii belirtebiliriz.

Ciltaltina implante edilen vendz portlar uzun stireli
kemoterapi planlanan hastalarda ciddi kolayliklar
saglamaktadir. Kemoterapétik ajanlarlar venoz yapi-
larda tahribat olusturmaktadir. Sik araliklarla uygula-
nacak kemoterapik ilac infiizyonlar periferik damar
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Sekil 1. Port takilan hastalardaki malignite dagilimi (n=98).
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yollarina ulagsmada zorluklara ve kolay tikanmalara
neden olacag i¢in poliklinik sartlarinda uygulanma-
st zorlagmaktadir. Bu da hastanin tedavi siiresinde
uzamaya ve hasta lizerindeki stresin artmasina neden
olmaktadir. Kemoterapi portlarinin hastay1 rahatsiz
etmeden kullanilabilmesi, hastanin giinliik aktivitele-
rini engellememesi, uzun siireli kullanilabilmeleri ve
diisiik infeksiyon riski gibi avantajlari vardir 167,

Vaskiiler port uygulamalarinda hem akut donemde
hem de ge¢c donemde bazi komplikasyonlar goriile-
bilir. Erken donemde aritmi, kardiyak perforasyon,
emboli, port cebinde hematom, arteriovendz fistiil,
frenik veya brakiyal pleksus hasarlanmasi gibi komp-
likasyonlar goriilebilir. Ge¢ donemde ise portun iize-
rindeki ciltte nekroz, kateterde kirilma, tikaniklik ve
ayrilma, infeksiyon uygulanan infiizyonlarin ekstra-
vaze olmasi1 gibi komplikasyonlarla kargilagilabilir
461 Calismamizda, port girisimlerimizin 12’sinde
komplikasyon geligmistir. Bunlardan 9’u yanlis yer-
lesime bagli olarak ve erken donemde goriiliirken,
3’1 ise ge¢ donemde ve infeksiyona bagh gelismis-
tir. Port kateterleri takiplerinde 3 hastada infeksiyon
nedeniyle kan kiiltiirii sonucuna gore antibiyoterapi
planlandi. Yirmi bir giinliik tedavinin ardindan infek-
siyon bulgular1 devam ettiginden dolayi1 kateterlerin
cekilmesine karar verildi.

Port kateterinde malfonksiyon gelismesi, kateterden
kan cekilmesini, ilag ve siv1 infiizyonunda yetersiz-
lige neden olmaktadir. Kateterin king yapmasi, kan
pthtisina bagh limende tikaniklik, kateterin distal
ucunun damar ¢eperine dayanmasi nedeniyle gelisir.
Kateter malfonksiyonu sikli§1 %0.8-5 arasinda de-
gismektedir 419, Kateter malfonksiyonunun en sik
goriilen sekli ilag veya sivi infiizyonunda herhangi
bir zorluk olmaksizin kateterden kan cekilmesinde
zorluktur. Olugma nedeni kateter ucunda olusan fib-
rin kilifin tek yonlii valf gibi fonksiyon gormesinden
kaynaklandigi diigiintilmektedir M.

Siislii ve ark. ! yaptiklari retrospektif ¢aligmada, kate-
ter uygulamalarin1 degerlendirmisler. Takilan 82 kate-
terin 3’tinde (%3.66) port tikanmasi, 2’sinde (%2 .44)
infeksiyon, 1’inde (%1.22) damar digina migrasyon,
I’inde (%1.22) de kateterde yirtilma tespit etmigler. Ca-
lismamizda ise 98 hastaya takilan portlardan 12’sinde
komplikasyon gelismis, bunlardan 9’u yanlis yerlesim,
3’ii ise infeksiyona baglh olugmustur.
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Goriintiileme yontemleri kilavuzlu olarak yapilan
port implantasyonlarinda pnomotoraks, hemotoraks
ve kateterin yanlig yerlestirilmesi gibi komplikas-
yonlarin goriilme orani diigmektedir ®1. Caligmalari-
mizda, baz1 hastalarda skopi gereksinimi oldugunu
gormekteyiz (Tablo 2). Ozellikle juguler ven girigim-
lerimizde n=11 (36.7) subklavyen venden girisimlere
gore n=5 (7.4) daha fazla skopi gereksinimi oldugu-
nu saptadik (p<0.001). Aksoy ve ark.™ 80 hastayla
yaptiklar1 ¢calismada, port uygulamalarinda genellikle
subklaviyan veni tercih etmis, uygulama giicliigiinde
ise juguler veni tercih etmisler ve %3.7 oraninda pno-
motoraksla karsilasmiglar. Hastalarimizin hicbirinde
pnomotoraks gelismedi.

Kanser hastalar1 bagisiklik sisteminin baskilanma-
s1 acisindan diistiniildiigiinde diger hasta gruplarina
gore daha ciddi bir tablo icerisindedirler. Bu durum
hastalart firsat¢i patojenlerinde kolaylikla eklendi-
8i enfeksiyoz tablolara acik héle getirmektedir. Port
kateterlerinin immiinsuprese hastalarda, periferik ve-
noz ve santral kataterlere gore daha diisiik infeksiyon
riski tagidiklart literatiirde gosterilmistir 213, Ozer
ve ark. !l anestezi uzmanlar tarafindan yerlestirilen
implante edilebilir santral venoz port kateterlerle ilgi-
li 83 olguyu incelemisler, 2 hastada infeksiyon siiphe-
si ile kargilagsmiglar ve portun infeksiyon hastaliklar1
ile goriisiilerek cikarilmasina karar vermisler. Calis-
mamizda ise, 3 hastada (%3.2) infeksiyon nedeniyle
kan kiiltiirii sonucuna gore antibiyoterapi planlandi.
Yirmi bir giinliik tedavinin ardindan infeksiyon bul-
gular1 devam ettiginden dolay: kateterlerin ¢ekilme-
sine karar verildi.

Calismamizin kisitliliklarindan en onemlisi retros-
pektif olmasindan dolay: bilgilerin dogrudan kontrol
edilememesi ve detaylarina ulagilamamasidir.

Sonug olarak, vendz portlar uzun siireli intravendz
tedavi alacak hastalarda rahatlikla kullanilabilir. Ke-
moterapi alacak hastalarda kemoterapi port kateteri
uygulamasi, uygulama sirasinda olusabilecek bazi
komplikasyonlara ragmen, tedavi siiresince hasta
konforu agisindan tercih edilmesi gereken bir yon-
temdir. Kemoterapiyle iligkili olarak bagisiklik siste-
minin baskilanmasi nedeniyle 6zellikle port kateteri
infeksiyonlar1 agisindan hastalar dikkatle takip edil-
melidir.
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