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OZET

Port kateter ile uzun sireli intraven6z tedaviler rahatlikla uygulanabilmektedir. Biz
burada son bes yilda klinigimizde ven6z port kateter uygulamalarini sunduk.
Kemoterapi uygulamasi amaciyla intravendz port kateter takilan kanser olgularinin
dosya ve elektronik kayitlari retrospektif olarak incelendi.
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Toplam 68 hastaya kemoterapi amagli port kateter takildi. Hastalarin 28’i kadin(%41.2),
401 (%58.8) erkek idi. Yas ortalamasi 63.5(45-83) idi. Malignite olarak,
37(%54)hastada kolon, 15(%22.1) hastada mide, 8(%11.8) hastada meme, 4(%5.8)
hastada pankreas, 2(%?2.9) hastada 6zafagus, 1(%1.5) hastada karaciger, 1 (%1.5)
hastada troid kanseri ®ykist vardi. Islem ameliyathane kosullarinda hastalar
monitorize edilerek, lokal anestezi altinda vyapildi. Hastalarin 64'Une (%94.1)
subklavyen ven lizerinden kateter takilirken, 4'tine(5.9) femoral ven (izerinden kateter
takildi.

Deneyimli kisilerce portun takilmasi, tespitinin iyi yapilmasi, uygulama sonrasi
gorintlileme yontemleriyle kontrollerinin yapilmasi ve port kateter bakiminin titizlikle
uygulanmasi 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, port kateter, ven6z port kateter.

ABSTRACT

The long-term intravenous therapy can easily be applied with port catheter. We present
applications of venous port cateter for five years in our clinic.

Files and electronic records of cancer patients who were inserted intravenous catheter
port were retrospectively analyzed.

Port catheter was inserted to 68 patients for chemotheraphy. 28 (41.2%) of the
patients were female,, 40 (58.8%) of them were male. The mean age was 63.5 (45-83)
years. 37 (54%) patients had a history of colon ca, 15 (22.1%) patients had gastric ca,
8 (11.8%) patients had breast ca, 4 (5.8%) patients with pancreatic ca, 2 (2.9%)
patients had esophageal ca, 1 (1.5%) patient had liver ca, one (1.5%) patients had
thyroid ca. The process were performed in operating conditions under local anestesia
and patients were monitored. The catheter inserted through subclavian vein in 64
(94.1%) patients and through femoral vein in 4 (5,9%) patients.

The installation of port by experienced people, good suturatian, making control of port
cateter after application by imaging techniques, the care of catheter port meticulously
is important.

Key words: port catheter, venous port catheter

GIRIS

Uzun dbénem kemoterapi planlanan ve Hickman tarafindan tanimlanmis,

hastalarda damarsal erisim blyik 6nem
tasimaktadir. Damarsal portlar intra
vendz kemoterapi yapilan hastalarda,
hastayi periferik damar yolu vasitasiyla
yapilan tedavinin lokal yan etkilerinden
korumakta ve hastanin sosyal yasa
minin rahatlatiimasi ve evde tedavisinin
devaminda kolaylik saglamasi sebebiyle
Onem tasimaktadir(1). Kismi implante
edilen kateterler 1970 yillarda Broviac

daha sonra damarsal port kateter, ilk
defa 1982 vyilinda Niederhuber ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(2,3). Total implante edilmeyen kate
terlere gére vucut disinda bdlimuinin
olmamasi, enfeksiyon oraninin disuk
olmasi ve hastanin normal fiziksel
aktivitelerine izin vermesi avantajlan
olarak sayilabilir. Implante edilebilir
santral vendz port kateterler, 6zellikle
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kanser hastalarinda uzun donemli
kemoterapi uygulanacaksa periferik
veno6z yolun potansiyel problemlerinden
kaginmak igin sikhkla kullanilirlar(4,5).
Kapali bir sistem olan port kateter
sistemi: rezervuar ve kateter olmak
Uzere iki kisimdan olusur. Rezervuar
Gzerindeki igne girisinin yapildigi silikon
septuma 0zel uclu(huber ug) igneler
kullanilmali, kelebek igneler kullanil
mamalidir. Uygun igne kullanildiginda
septuma 1000-2000 kez girisim yapi
labilir.(6). Port kataterlerin takilmasi
esnasinda yada daha sonra
komplikasyonlari  goérilebilin.  Erken
dénemde pndmo-hemotoraks, malpozis
yon, aritmi, kardiyak perforasyon, port
cebinde hematom, emboli, arteriovenéz
fistil, sol torasik duktus lezyonu,
frenik veya brakiyal pleksus lezyonu
gortlebilir. Ge¢ donemde is cilt nekrozu,
kateterin kirilmasi ve embolisi, enfek
siyon, kateter okllizyonu ve diskonnek
siyonu, sivilarin ekstravazasyonu,
portun tespitinde ve kanin aspirasyo
nunda gugcluk ile karsilasilabilir(7,8).
Literatlirde, implante edilebilir venéz
port kateter vyerlestirme isleminin
onkolog, radyolog veya cerrahlar

tarafindan yapildidi bilinmektedir.(9,10).

Hastanemizde bu islem Genel Cerrahi
Klinigi'nce yapilmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2008-2013 yillari arasinda
kemoterapi uygulamasi amaciyla
intravendz port kateter takilan kanser
olgularinin dosya ve elektronik kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Uygulama
Oncesinde hastalar; kanama diyatezi,
PA akciger grafisi, tam kan sayimi
tetkikleri ile dederlendirildi. INR(interna
tional normalized ratio) dederi ylksek
olanlara, trombositsayisi 70.000 mm3
7 mg/dl nin altinda olan hastalara
Ameliyathane kosullarinda monitérize
edilip satlrasyon takibi yapilarak
periferik damar yollar acildi. islem

oncesinde iki skapula arasina Joégus
kafesini yukari kaldiracak sekilde
gerekli islem vyapilan kolu vicuda
paralel olacak ten distk olanlara,
hemoglobin degeri tedaviler
uygulandiktan sonra port takildi.
Hastalara ve vyakinlarina uygulama
oncesi yapilacak islem, olasi
komplikasyonlari ayrintili  bir sekilde
anlatilarak yazili onamlari alindi. cerrahi
ortaler rulo yapilarak konuldu. Hastanin
sekilde asadiya cekilerek klavikulanin
pozisyonu dedistirildi.  1Ilgili alan
povidon iyot ile temizlendi. BUtin
hastalara toplamda 20 cc prilokain ile
lokal anestezi vyapildi. Uygulama ve
kullanim kolayhgi nedeniyle ilk 6nce sag
subklavian ven kullanildi. Basarili
olunamamasi durumunda sol
subklavian ven daha sonrada femoral
ven kullanildi. Meme kanseri nedeniyle
tek tarafli mastektomi yapilan
hastalarda karsi taraftan uygulama
yapildi. Bilateral mastektomi vyapilan
hastalara femoral port kateter takildi.
Kateterin takilacagi bolge belirlenip
sterilize edildikten sonra 10 cc lik
enjektdér yardimiyla girilecek damar
bulunup klavuz tel aracilidiyla kateterin
ucu slperior vena kavaya sag atrium
girisine kadar ilerletildi. Pektoral kasin
Uzerinde, midklavikular hatta, yaklasik
3 cm 'lik kesi ile port cebi olusturularak
rezervuarlar 2.0 prolen ile implante
edildi(Resim1). Rezervuar ve kateter
birlestirilip cilt altina sabitlenerek
insizyon bolgesinde cilt sutlire edidi.
Huber ignesi ile porttan kan gelip
gelmedigi kontrol edilerek 100 U/ml
heparin iceren 10 cc 'lik serum fizyolojik
ile yikama vyapildi. Bltin hastalara
preop ve postop ddénemde kateter
lokalizasyonu ve komplikasyon kontroli
icin PA akcider grafisi gekildi. Kateter
ucunun olmasi gereken cava-atrium
bileskesine gobre lokalizasyonu
degerlendirildi (Resim 2,3). Hastalara
profilaktik antibiyotik verilmedi, skopi
kullanilmadi.  Hastalar postop 1.
guninde taburcu edildi.
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KANSER TiPI n %
Kolorektal 37 54,4
Meme 15 22,1
Pankreas 4 5,8
Ozafagus 2 2,9
Karaciger 1 1,5
Tiroid 1 1,5
TOPLAM 68 100

Tablo 1. Kanser tipleri

YERLESIM n %
YERI

Sag 50 73.5
subklaviyan

ven

Sol 14 20.5
subklaviyan

ven

Sag femoral 3 4.5
ven

Sol femoral 1 1.5
ven

Toplam 68 100

Tablo2. Portlarin uygulama yerleri

KOMPLIKASYON | %
Kanama 3 4.5
ve/veya

hematom

Lokal 3 4.5
enfeksiyon

Ritm 3 4.5
bozuklugu

Cilt nekrozu 2 3
Derin ven 1 1.5
trombozu

TOPLAM 12 18

Tablo3. Gorilen komplikasyonlar

BULGULAR

Toplam 68 olguya kemoterapi uygu
lamasli amaciyla vendz port kateter
takildi. Olgularin 28(%41.2)"' i kadin,
40(%58.8) 1 erkek idi. Yas ortalamasi
63.5(45-83) idi. En fazla kolorektal
37(%54.4) ve meme kanserli 15(%?22.1)
hastalara uygulama yapilmis olup diger

hastalar Tablo 1 te sunulmustur. Port
kateter uygulama yeri olarak 50(%73.5)
olguya sag subklavyen ven diger
kullanim yerleri Tablo 2 de gdsterilmistir.
Uygulama sonrasinda 7(%10.3) olguda
malfonksiyon nedeniyle port revizyon
islemi yapildi. Ayni gln iginde gelisen
kanama ve hematom nedeniyle 3(%4.5)
olguya hemostaz uygulandi. Lokal
enfeksiyon nedeniyle 3(%4.5) olguda
port kateter c¢ikartildi. Femoral ven
Uzerinden port kateter wuygulanan
1(%1.5) olguda wuygulama sonrasi
dérdincia haftada derin ven trombozu
gelisti ve port kateter gikartildi.

e

Resim 1. Port cebi olusturulmasi ve portun
yerlestirilmesi

Resim 2: Kontrol akciger grafisinde sag juguler
vene yerlesmis kateter(Dizeltildi)
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Resim 3. Sol subklavyen ven yoluyla uygulanmis
port katater

Uygulama esnasinda 3(%4.5) olguda
ritm bozuklugu olustu. Postop donemde
2 (%3) olguda cilt nekrozu goérildu.
Hicbir olguda pndémotoraks ve/veya
hemotoraks gortlmedi. Gorilen diger
morbiditeler Tablo 3 te sunulmustur.
Uygulamaya bagli mortalite gérilmedi.

TARTISMA

Kemoterapi alan kanser hastalarinda sik
stk vendz islem vyapilmasi, tedavi
siresinin uzun olmasi, bu tedavide
sklerozan ajanlarin kullaniimasi ve fazla
miktarda sivi replasmani yapilmasi
nedeniyle son vyillarda port kateter
kullanimi  ciddi  sekilde  artmistir.
Enfeksiyon oranlarinin disik olmasi,
uzun kullanim sureleri, hastanin ginlik
aktivitesini kisitlamamalari port
kataterlere diger santral kataterlere
gore blylk avantaj saglar(11-13). Son
yilllarda birgok merkezde kalp-damar
cerrahlari, radyologlar, anestezistler
tarafindan takilan port katater, hasta
nemizde genel cerrahi klinigi hekim
lerince takilmaktadir. Port kataterler
subklavyen ve jugller gibi santral

venlerden yada sefalik ven gibi periferik
venlerden takilabilir.Pratikte, vena kava
ve sag atriuma yakinhdindan dolayi
siklikla subclavyen ven tercih edilmek
tedir(14). Ancak seldinger ydntemiyle
subklavyen ven ponksiyonunda pnémo
toraks gelisme ihtimali fazladir. (%1-3.2)
(15,16). Bizim calismamiz da hig bir
hastada pnomotoraks ve hemotoraks
gelismedi. Calismamizda katater
uzunluklan Czepizak formiline gore
sag girisimlerde 16-18 cm, sol girisim
lerde 20-22 cm araliginda hastanin boy
uzunlugu hesaplanarak belirlendi(17).
Buna ragmen 3 hasta mizda ritm
bozuklugu gelisti, monitorize sekilde
kateterleri 2-3 cm geri gekilerek hasta
lar normal ritmlerine déndd. Uygulama
sonrasinda kateterden kan cekilmede
yada sivi inflize etmede sikinti yasanan
hastalarin portlari 100 U/ml heparin ile
sulandirilmis serum fizyolojikle yikandi.
Buna ragmen acilmayan portlar
malfonksiyone olarak kabul edilip revize
edildi. Kateter malfonksiyonu siklikla
kateterin king yapmasi, verilen ilaglarin
presipite olmasi, kateter ucunun damar
duvarina dayanmasi ve kateterin diskon
neksiyonu ile gerceklesir. Katater
malfonksiyon sikligi  %0.8-5 olarak
bildirilmistir(4-18). Kateter malfonksiyo
nunun en sik sebebi inflUzyonda glglik
olmamasina ragmen kan gekilmesinde
yasanan gugliktir. Bunun, kateterin
ucundaki valf seklindeki fibrin kiliftan
kaynaklandigi dislintlmektedir(19).
Ancak bizim calismamizda literatlirden
yiksek olarak kateter
malfonksiyonu %10.3 (7 hasta) olarak
bulunmustur. Bu durum hastalarin dis
merkezlerde portlarinin heparinle
yikanmadan kullanilmasina baglanmistir.
Port kate ter takildiktan sonra, ayni giin
icerisinde takildigi bodlge kanama,
hematom, seroma yoninden takip
edilmedir. Calismamizda 3
hastamiz(%4.5) kana ma ve hematom
nedeniyle tekrar opere edilip port yeri
koter yardimiyla hemos taz saglanmistir.
Port yerindeki agri, eritem, hassasiyet
bu bdlgedeki enfek siyonu gosterir. Port
enfeksiyonu gelisen hastalarda
enfeksiyon kaynagi olan port hemen
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cikartilip, lokal yara yeri temizligi yapilip
kaltir  alinmali, sonrasinda oral
antibiyotik baslanmalidir.  Port vyeri
enfeksiyonu %0.3-4.4 olarak gorilmek
tedir(6,7,20). Bizim calismamizda port
yeri enfeksiyonu %4.5(3 hasta) olarak
bulunmustur. Portta olusabilecek
komplikasyonlardan birisi de cilt
nekrozudur. Cilt nekrozu, cilt ve subku
tan dokusu normalden ince veya yuksek
olan hastalarda yada keskin kenarli port
kullanilan hastalarda gorilir(4). Bizim
calismamizda 2(%3) hastada cilt nekro
zu gelisen hastalarda port cikarilarak
yara yeri revizyonu yapildi. Port takilan
hastalarda ven6z tromboza bagl
pulmoner emboli riski %5-40 arasinda
goériltr(21). Tromboz 2 hafta ile 2 yil
arasinda gelisebilmekle birlikte %60-70
ilk 15-30 gun icinde gelisir(6).
Calismamizda pulmoner emboli
gorilmemekle birlikte femoral takilan
bir hastada DVT(derin ven trombozu)
gelismistir. Femoral kateteri c¢ikaralan
hasta hospitalize edilerek antikoagtlan
tedavisi ile tedavi edilmistir. Port
kataterin bir diger komplikasyonu “'pink
off"” sendromudur. Bu sendromda kate
ter klavikula ile birinci kosta arasina
sikisir, buna bagh olarak kopma yada
kirlma gergeklesir. Bu durumda infuz
yon guclesir, kolda agr ve parestezi
gelisir. Bu gibi durumlarda kopan parca
pulmoner emboli yada kardiyak aritmi
gibi komplikasyonlara neden olabilecegi
icin port hemen cikartilmalidir. Lin ve
ark. Ug yilda taktiklar 3358 kataterden
73'Unde katater fraktlrd gelistigini
belirtmislerdir(22). Bizim galismamizda
hi¢ bir hastada 'pinch off' sendromu
gelismemistir. Port kataterler %54.4
oraniyla en fazla kolorektal hastalara
takilmis olup bu oran yapilan ameliyat
larin sayisiyla paralellik gdéstermektedir.
Hastalarin hi¢ birinde kardiyak perfo
rasyon, arteriovendz fistlil, pulmoner
emboli, sol torasik duktus lezyonu,
pndmotoraks, hemotoraks, tamponand,
frenik yada brakial pleksus hasar gibi
ciddi komplikasyonlar gézlenmemistir.

Sonug¢ olarak, uzun streli kemoterapi
amagh takilan port kateterler hastanin
ve hekimin konforunu artirmakla

birlikte invaziv bir islemdir. Bu islem
sirasinda ve sonrasinda olusacak
komplikas yonlar en aza indirmekigin
hekim dene yimi 6énemlidir. Deneyimli
kisilerce por tun takilmasi, tespitinin iyi
yapilmasi, uygulama sonrasi
gorintlileme yontem leriyle
kontrollerinin yapilmasi ve port katater
bakiminin titizlikle uygulanmasi kateter
omrint artirip, port kateter kullanimini
yayginlastiracaktir.
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