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HASTANEMIiZDE iNTRAVENOZ YOLLA YERLESTIRILEN iMPLANTE EDILEBILIR
VENOZ ERiSiM PORTU UYGULAMALARININ SONUCLARI

OUTCOMES OF APPLICATIONS OF THE IMPLANTABLE VENOUS ACCESS
PORT INSERTION IN OUR HOSPITAL THROUGH THE INTRAVENOUS ROUTE
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AMAC: Bu calismada vendz erisim portu implante edilen
hastalarin klinik 6zellikleri, cerrahi islem sonuglari, erken
ve gec donem komplikasyonlari ve tedavi stratejileri su-
nuldu.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizde 2013-2020 yillari ara-
sinda 171 hastaya toplam 187 vendz erisim portu implan-
te edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, primer kanser
tanilar, teknik islemin basarisi ve siresi, erken ve ge¢ d6-
nem komplikasyonlari hasta dosyalarindan retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR: Venoz erisim portu implante edilen has-
talarin 100'G (58.4%) erkek, 71'i (41.6%) kadin olup yas
ortalamasi 62.63+12.37 yil; yas dagilimi ise 17-86 yil idi.
Hastalarda en sik gorilen kanser tiri kolon kanseri olup
hastalardan 88'inde (51.4%) saptandi. Ikinci en sik izlenen
kanser hastalardan 20'sinde (11.6%) goriilen mide kanse-
ri idi. En sik erisim saglanan ven hastalardan 103’linde
(55.1%) tercih edilen sag internal jugular ven idi. Erken
donem komplikasyonlar uygulamalardan 21'inde (11.2%)
izlendi. En sik erken dénem komplikasyon girisimlerden
on tanesinde (5.3%) goriilen malpozisyon iken sonraki en
sik erken donem komplikasyon ise uygulamalardan dor-
diinde (2.1%) goriilen arter ponksiyonu idi. Ge¢ donem
komplikasyonlar uygulamalardan 25'inde (13.3%) izlendi.
En sik ge¢c donem komplikasyonu vendéz erisim portu uy-
gulanmasina bagh enfeksiyon gelismesi idi ve uygulama-
lardan 11'inde(5.8%) goriildi. Bu hastalardan dokuzunda
enfeksiyon cilt alti rezervuar cebin enfeksiyonu ile sinirli
iken iki hastada sepsise neden olan enfeksiyon olustu.
Vendz erisim portu uygulamasina bagh mortalite gordil-
medi.

SONUC: Calismamiz yiiksek teknik basari ve anjiyografik
goruntileme esliginde diisiik komplikasyon oranlari ile
implante edilen vendz erisim portu uygulamasinin gu-
venli ve etkin oldugunu gostermistir.
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likasyon
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, the clinical features, periproce-
dural outcomes, early and late complications and treat-
ment strategies in patients with an implantable venous
access port were presented.

MATERIAL AND METHODS: A total of 187 venous access
ports were implanted to 171 patients between 2013 and
2020 in our hospital. The demographic characteristics,
primary cancer diagnoses, the success and duration of
the technical procedure, early and late complications of
the patients taken from their files were retrospectively
analyzed.

RESULTS: Of the patients whose venous access ports
were implanted, 100 (58.4%) were male and 71 (41.6%)
were female, with an average age of 62.63 + 12.37 ye-
ars while the age distribution was 17-86 years. The most
common type of cancer in patients was colon cancer,
and it was detected in 88 (51.4%) of the patients. The
second most commonly observed cancer was gastric
cancer which was detected in 20 (11.6%) of the patients.
The most frequently accessed vein was the right internal
jugular vein preferred in the 103 (55.1%) of the patients’
cases. Early complications were observed in 21 (11.2%) of
the applications. The most common early complication
was malposition in ten (5.3%), while the secondly most
common early complication was artery puncture in four
(2.1%) applications. Late complications were observed
in 25 (13.3%) of the applications. The most common late
complication was the development of the infection due
to the venous access port application and was seen in 11
(5.8%) of the applications. In nine of these patients, the
infection was limited to the infection in the subcutane-
ous reservoir pocket, while in two patients an infection
causing sepsis occurred. There was no mortality due to
the venous access port application.

CONCLUSIONS: Our study showed that the application
of a venous access port implanted with high technical
success and low complication rates with fluoroscopic
imaging is safe and effective.
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GiRiS

Tamamen implante edilebilir vendz erisim portu
(VEP) yaygin olarak kemoterapi verilmesi ama-
ayla kullanilsa da hastalardan kan alinmasi ve
diger intravendz verilecek medikal tedavilerin
uygulanmasi amaciyla da kullanilir. VEP implan-
tasyonu dusuk islem riski, agrisiz ve hizli uygu-
lanabilmesi gibi avantajlarinin yani sira aralikli
damar yolu acilmasinin sebep oldugu konfor

bozuklugundan hastayi sakinmada 6nemli bir
aractir (1).

GUnumuzde yetiskin hastalara VEP implantas-
yonu kalp ve damar cerrahlari, girisimsel rad-
yologlar ve gogus cerrahlar tarafindan uygu-
lanabilmektedir. VEP implantasyonu genellikle
internal jugular ven, aksiller ven, subklavyen
ven ve ust ekstremite venleri yoluyla yapilir
ancak bazi ender durumlarda femoral venden
uygulama yapilabilmektedir. implantasyon si-
rasinda yapilacak ultrasonografi damara girisim
esnasinda buyuk kolaylik saglarken es zaman-
I uygulanacak anjiyografik gorintileme ile
(c-kollu) ile olusabilecek komplikasyonlardan
kacinmak mimkun olmaktadir (2).

Hastanemizde VEP implantasyonlarinda 2015
yilindan 6nce klasik ven6z anatomik erisim be-
lirtecleri kullanilarak damara girisim yapilirken
anjiyografik gorintileme yontemleri kullanil-
mamistir. Bu tarihten sonraki uygulamalarda
gerekli olgularda ultrasonografik goriintileme
kullanilirken tim kateterlerin yerinin dogrulan-
masi amacliyla anjiyografik goériintileme yon-
temleri kullaniimistir.

Galismamizda hastanemizde VEP implantasyo-
nu yapilan hastalarin klinik 6zellikleri, islem ve-
rileri, erken ve ge¢ dénem komplikasyonlarina
yonelik deneyimlerimizi sunmayi planladik.

GEREC VE YONTEM

Hasta Ozellikleri

2013 ve 2020 yillan arasinda hastanemiz kalp
ve damar cerrahisi klinigi tarafindan 171 kan-
ser hastasina (100 erkek, 71 kadin; ortalama yas
62.63+12,37 yil; yas dagilimi 17-86 yil) 187 VEP
implantasyonu uygulandi. Uygulama 6ncesin-
de hastalara islemle ilgili detayh bilgi verildi ve
hastalardan yazih bilgilendirilmis olur alind.

2015 yihindan 6nceki implantasyonlarda anato-
mik erisim belirte¢ noktalari kullanilarak dama-
ra erisim saglanirken bu hastalarda islem sira-
sinda anjiyografik goriintileme yontemiimkani
olmadigi icin kullanilamadi. Bu tarihten sonraki
uygulamalarda damar erisimi anatomik erisim
belirte¢ noktalari kullanilarak saglandi ancak
damara girisim saglanamayan olgularda ultra-
sonografik goriintileme yontemleri uygulandi
ve kateter pozisyonu rutin olarak es zamanli uy-
gulanan anjiyografik goruntiileme yontemleri
ile kontrol edildi. Calismaya hastanemizde VEP
implante edilen hastalar dahil edilirken 17 yas
altindaki hastalar, yliksek kanama riski olan has-
talar (trombosit sayisi <50.000 /mm? olan has-
talar, uluslararasi normallestirilmis orani (INR)>
1.3 olan hastalar), diger klinikler tarafindan VEP
implante edilen hastalar calisma disinda tutul-
mustur.

Tibbi kayitlar ve hasta verilerinin incelenme-
si hastane sistemimizde elektronik ortamda
retrospektif olarak gerceklestirildi. Hasta dos-
yalarindan yas, cinsiyet, primer kanser tanisi,
islemin teknik basarisi ve siresi, port kateterin
kullanim stiresi, ¢ikarilma nedenleri, enfeksiyon
gelismisse etken olan mikroorganizma, uygu-
lamanin erken ve ge¢ dénem komplikasyonlari
kaydedildi.

Komplikasyonlar islemle ilgili olarak erken ve
gec donem komplikasyonlar olarak tanimlandi.

Erken dénem komplikasyonlar islem sirasinda
veya ilk 24 saat icerisinde gelisen arter ponksi-
yonu, kateter malpozisyonu, pnédmotoraks, he-
motoraks gibi komplikasyonlar olarak tanimla-
nirken, ge¢ donem komplikasyonlar ise isleme
bagh olan ancak 24 saat sonrasinda gercekle-
sen enfeksiyon, tromboz, kateter malpozisyonu
veya malfonksiyonu olarak tanimlandi.

Uygulama Yéntemleri

Onkoloji kliniginden tarafimiza yonlendirilen ve
VEP implantasyonu planlanan hastalarin islem
oncesinde hemoglobin ve trombosit degerleri,
protrombin zamani, INR degerleri, aktive parsi-
yel tromboplastin zamanlari degerlendirildi.

Ameliyathanede islem dncesinde tim hastalara
non-invaziv arteriyel kan basinci, kalp ritim ve
parmak ucu oksijen saturasyon takibi saglandi.



Hastalara ven6z dolgunluk saglamak amaciyla
trendelenburg pozisyonu verildi. Hastalarda
girisim yapilacak damar erisim kolayligi, enfek-
siyondan korunma ve kozmetik nedenlerle in-
ternal jugular ven ve subklavyen ven olarak ter-
cih edildi. Tek tarafli mastektomi 6ykusi olan,
goguste tek tarafa radyoterapi alan, uygulama
bolgesinde enfeksiyon veya cilt lezyonu olan
hastalarda karsi internal jugular veya subklav-
yen ven secildi. Daha dncesinde internal jugular
veya subklavyen girisim uygulanmis ancak so-
rasinda kanitlanmis vendz trombozu olan has-
talarda, internal jugular veya subklavyen vene
uygulama boélgesinde enfeksiyonu olan veya
yaygin cilt lezyonu olan hastalarda VEP implan-
tasyonu amaciyla femoral ven erisimi saglan-
di. Tum hastalara tek [imenli VEP (Secureport,
power plp all in 1, Amaro- italya) implante edil-
di.

Tum hastalar steril kosullarda uygun sekilde
cerrahi Orti ile Ortulerek islem boélgesine lokal
anestezi uygulanarak isleme alindi. Anatomik
belirte¢ noktalari internal jugular ven igin eslik
eden karotis arter lateralinde, sternocleidomas-
toid kas altinda, tiroid kikirdak laterali olarak;
subklavyen ven icin klavikula kemiginin dis
Ucte birlik kisminin bir iki santimetre kadar alt;
femoral ven icin ise inguinal ligamentin bir iki
santimetre kadar altinda femoral arter mediali
olarak belirlendi. Girisim saglanacak vene Sel-
dinger teknigi ile perkitan erisim saglandi.

Venoz kanin aspire edilmesinin ardindan igne
ucu damarda kalacak sekilde sabit tutularak
enjektor alindi ve igne icerisinden 0.035 kilavuz
tel gonderildi. Kilavuz telin yerlesimini dogru-
lamak amaciyla anjiyografik goriintiileme yon-
temi yapildi ve farkl yerlesimli kilavuz telin po-
zisyonu anjiyografik goriintiileme yontemleri
esliginde duzeltildi. Gogus 6n duvarinda meme
dokusundan uzak yerlesimli yaklasik 3 cm bu-
yukliginde enine kesi yapildi ve cilt alti doku
acilarak port rezervuarinin sigabilecegi bir cep
olusturuldu. Port rezervuarinda mevcut olan
tespit deliklerinden dikisler gecildi, silikon ka-
teter rezervuara tespit edildi ve kontroll sag-
lanarak rezervuar olusturulan cebe yerlestirildi
ve dikislerle cilt alti dokuya cift tarafli tespiti
saglandi. Bu yontemle rezervuarin cilt altinda
donusu engellendi. Rezervuar cebi ile vene giri-
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sim yapilan giris yeri arasi port kateterin silikon
ucuna yerlestirilmis metalik tiinel acici ile gecil-
di. Metalik tiinel acici silikon kateterden ayrildi
ve kateterin boyu anjiyografik goriintileme
yontemleri ile Olculerek uygun boyda olmasi
saglandi. Uzerine siyirma kilifi gecirilmis bir vas-
kuler dilatator kilavuz tel Gizerinden anjiyografik
goruntileme yontemleri esliginde ilerletildik-
ten sonra kilavuz tel ve vaskuler dilatator alind.

Silikon kateter serbest ucu siyirma kilifinin ige-
risine sokuldu ve tamamen ilerletildikten sonra
styirma kilifi iki yandan yirtilarak siyrildi. Silikon
kateterin son pozisyonu ve olusturulan tlnel-
deki kateter pozisyonu anjiyografik goruntu-
leme yontemleri ile degerlendirildi, kink veya
durusunda bozukluk durumunda diizeltildi. Re-
zervuara igne yerlestirilerek kateter icerisindeki
hava alindi ve kateter 100U/mL unfraksiyone
heparin iceren 5mL mayi ile dolduruldu. Cilt alti
emilebilir dikis materyali ile cilt ise polipropilen
dikis materyali ile kapatildi.

Uygulama Sonrasi Hasta Takibi ve Bakimi

Herhangi bir komplikasyon belirtisi saptanma-
yan hastalar rutin olarak kalp ve damar cerrahisi
klinigine alindi ve gozlem altinda tutuldu. Tim
hastalara posteroanterior gogls grafisi islem
sonrasinda ikinci saatte, kateter lokalizasyonu
tespiti ve erken donem komplikasyonlarin tes-
piti amaciyla rutin olarak uygulandi. Taburculuk
sonrasinda islemin 10. glini takibe cagirilan
hastalarin yara yeri kontrol edildi ve cilt dikisleri
alindi. Kateterin uzun sireli acikhginin saglan-
masi amaciyla kateter aralikli olarak 100 U/mL
unfraksiyone heparin ile dolduruldu ve bakimi
saglandi. Hastalar 6 aylik kontrollerle yara yeri
enfeksiyonu ve kateter acikligi agisindan deger-
lendirildi.
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tilen yonergelere uygun olarak hazirlanmis ve
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yapildi. Strekli degiskenler ortalama + standart



348

sapma (SD) ve ortanca (min-maks), kategorik
degiskenler ise sayi ve siklik olarak ifade edildi.

BULGULAR

Tintravendz kemoterapi verilebilmesi amaciyla
171 hastaya 187 VEP implantasyonu uygulan-
di. Uygulama yapilan hastalarin 100U (58.4%)
erkek, 71'i (41.6%) kadin olup yas ortalamasi
62.63+12.37 yil; yas dagilimi ise 17-86 yil idi.

Hastalardan 88’ inde (51.4%) primer kanser ko-
lon kanseri olarak saptandi. Hastalardan 20’sin-
de (11.6%) mide kanseri, 14'inde (8.1%) rektum
kanseri, 10’'unda (5.8%) pankreas kanseri, yedi
hastada (%4) over kanseri, yedi hastada (%4)
kolanjiokarsinom, alti hastada (3.5%) meme
kanseri, dort hastada (2.3%) karaciger kanseri,
dort hastada (2.3%) akciger kanseri saptanirken
geri kalan hastalarda diger kanser turleri izlendi
(Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin primer kanser odaklari

Kanser tipi n %
Kolon kanseri 88 514
Mide kanseri 20 11.6
Rektum kanseri 14 8.1
Pankreas kanseri 10 5.8
Over kanseri 7 4
Kolanjiokarsinom 7 4
Meme kanseri 6 35
Karaciger kanseri 4 23
4 2.3

Akciger kanseri
Diger kanserler (16semi, lenfoma, tiroid,..) 11 7

Hastalardan 12'sine birden fazla VEP implan-
tasyonu uygulandi. Bu hastalara toplam 16 VEP
implantasyonu uygulandi. Bu hastalardan birin-
de ¢ defa tekrarlayan ven6z tromboz nedeniy-
le, ikisinde ikiser defa erken dénemde goriilen
malpozisyon nedeniyle VEP implantasyonu uy-
gulandi ve bu hastalardan birinde port kateteri-
ne bagli eslik eden aritmi saptandi. Tekrarlayan
implantasyonlardan sekizi erken dénem komp-
likasyonlardan malpozisyon gorilmesi Gzerine
uygulandi. Hastalardan altisinda ven6z trom-
boz, birinde ge¢ donemde goriilen malfonksi-
yon, birinde rezervuar cep enfeksiyonu olusma-
st nedeniyle VEP tekrar implante edildi.

VEP implantasyonunda en sik tercih edilen ven
uygulama kolayhgi, distik risk ve kabul edilebi-
lir kozmetik goriinimu nedeniyle internal jugu-
lar ven idi. Uygulamalardan 103G (55.1%) sag
internal jugular ven girisimi ile yapilirken uy-
gulamalardan 51'i (27.2%) sag subklavyen ven
girisimi ile, 14U (7.4%) sol internal jugular ven

girisimi ile, 13U (6.9%) sol subklavyen ven giri-
simi ile, altisi (3.2%) ise sag femoral ven girisimi
ile saglandi. Ust ekstremite venlerinden girisim
saglanarak uygulama yapilmadi. Ortalama is-
lem stiresi 22.09 + 4.3 dakika (dagihm15-35dk)
idi. Hastalarda ortalama vendz erisim portu
kullanimi stresi 567.67 + 523.6 gln (dagihm
1-2300 gin) idi.

VEP implantasyonu uygulamalarindan 21'inde
(11.2%) erken donem komplikasyonlar izlendi.

En sik gorilen erken donem komplikasyonu
uygulamalardan on tanesinde (5.3%) gortlen
malpozisyon idi ve bu komplikasyon anjiyogra-
fik gorlintileme yontemleri kullanilmadan ya-
pilan olgularda gorildua. En sik izlenen malpo-
zisyon nedeni ise kateter ucunun sag atriuma
degil de diger venlere yonelmesi idi. Bu hasta-
larda malfonksiyon olan hastalarin venoz erisim
portlari anjiyografik goriintiileme yontemleri
esliginde tekrar implante edildi. Uygulamalar-
dan dordinde (2.1%) arter ponksiyonu yapil-
di ancak yeterli basi sonrasinda ek mudahale
gereksinimi olmadi. Uygulamalardan Ugtinde
(1.6%) hemotoraks, ikisinde (1.1%) pnomoto-
raks gelisti. Hemotoraks olan hastalar yakin he-
moglobin, hemotokrit kontrolu saglanarak ta-
kip edildi ve ek midahaleye gerek duyulmadan
geriledi. Pnomotoraks gelisen olgularda ise par-
mak ucu saturasyon dusukligu, tasikardi, takip-
ne gelismesi lizerine tlp torakostomi uygulandi
ve ikinci glin takibinde toraks tipu alindi ve ek
mudahaleye gereksinim duyulmadi. Uygulama-
lardan birinde (0.5%) vene giris yerinde kanama
gorildi ve uygulanan dis basi ile tedavisi sag-
landi. Goruntilime yontemleri kullanilmadan
yapilan uygulamalardan birinde (0.5%) hastada
aritmi gorildi ve yapilan gorintileme sonra-
sinda kateter ucunun ventrikul icerisinde oldu-
gu tespit edildi. Bu hastanin veno6z erisim portu
anjiyografik gorlintiileme ydntemleri esliginde
yeniden implante edildi. VEP implantasyonu
uygulanmasinin ge¢ dénem komplikasyonlari
uygulamalarin 25'inde (13.3%) gorildi. En sik
ge¢ donem komplikasyonu VEP implantasyo-
nuna bagl enfeksiyon gelismesi idi ve uygula-
malardan 11’inde (5.8%) gorildi. Bu hastalar-
dan dokuzunda enfeksiyon rezervuar cebi ile
sinirliyken diger iki hastada sepsis tablosuna
yol acan enfeksiyon mevcuttu. Alinan kaltir-



lerden dordinde escherichia coli, dordinde
staphylococcus aureus, ikisinde pseudomonas
aeruginosa, birinde klebsiella pneumoniae
izole edildi. Sepsis gelisen hastalarda etkenler
staphylococcus aureus ve pseudomonas aeru-
ginosa idi. Bu hastalarda VEP c¢ikarildi ve uygun
antibiyotik ile tim hastalarin tedavisi saglandi.

intraven6z yerlesimli katetere bagl venoéz
tromboz uygulamalardan yedisinde (3.7%) sap-
tandi ve bu hastalara antikoagtilan tedavi bas-
landi alti aylik tedavi sonunda bu hastalarda ve-
ndz tromboz saptanmadi. Kateter tikanmasina
bagli malfonksiyon uygulamalardan dérdiinde
(2.1%), ge¢ donemde rezervuar rotasyonu veya
kateter ucunun damar disina ¢cikmasiyla gelisen
malpozisyon uygulamalardan UGclinde (1.6%)
goriuldu ve bu hastalardan tedavisi devam ede-
cek olan hastalara farkl venoz erisim yollari kul-
lanilarak VEP implante edildi (Tablo 2).

Tablo 2: Venoz erisim portu implantasyonuna bagl geli-
sen komplikasyonlar

n %
Erken dénem komplikasyonlar 21 11.2
53
2.1
1.6
1.1
0.5
0.5
13.3
5.8
3.7
2.1
1.6

-
o

Malpozisyon
Arter ponksiyonu
Hemotoraks
Pnomotoraks
Kanama
Artimi

Geg donem komplikasyonlar
Enfeksiyon

Tromboz

WA ND R, RN W

Malfonksiyon

Malpozisyon

VEP implantasyonuna bagh mortalite gorilme-
di ancak hastalardan onu takip stiresinde pri-
mer kanser nedeniyle hayatini kaybetti.

TARTISMA

VEP rezervuari cilt altina yerlestirilen ve bir ka-
teter araciligi ile intraven6z tedavi verilmesine
olanak saglayan sistemlerdir (3). VEP uzun sureli
intravendz tedavi verilecek hastalarda, kan ali-
mi ve kan replasmanlari amaciyla kullanilsa da
en yaygin kullanim alani damarda hasar birakan
irritan kemotarapi ilaglarinin intraven6z uygu-
lanmasidir (4,5).

Uygulama st ekstremite venlerinden sefalik
ven, subklavyen ven gibi venlere girisim yoluyla
yapilabilir veya internal jugular ven ve femoral
ven gibi venoz girisimlerle gerceklestirilebilir
(6).
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Kemoterapi ilaglarinin bir diger istenmeyen et-
kisi ise damar disina ¢iktiklarinda dokuda mey-
dana gelen kabarma, kasinti, vezikil olusumu
veya nekrozdur (7). VEP damarda ve ¢evre do-
kuda olusabilecek hasardan korunmada etkin-
dir ve uygulama kolayligi, hasta konforu ve di-
stk risk nedeniyle VEP implantasyonlari artan
siklikta uygulanmaktadir.

Lokal anestezi ile uygulanabilmesi, uzun sureli
hastanede yatis gerektirmemesi, implantasyon
sonrasinda hemen kullanilabilmesi, kozmetik
yonden kabul edilebilir olmasi, glinliik aktivite-
yi engellemiyor olmasi diger avantajlarindandir
(1). Diger venoz erisim yollari uygulamalari gibi
avantajlarinin yaninda VEP implantasyonu ta-
mamen komplikasyonsuz bir uygulama degil-
dir.

Arteriyel ponksiyon, malpozisyon, pnémoto-
raks, hemotoraks, kardiyak aritmi, kalp ve damar
yaralanmalari, damarda yabanci cisim kalmasi,
brakiyal pleksus zedelenmesi gibi erken donem
komplikasyonlarinin yanisira rezervuar cep en-
feksiyonu veya sepsis, venoz tromboz, kateter
malfonksiyonu, kateter migrasyonu gibi ge¢ d6-
nem komplikasyonlari da goérulebilir (1,8,9). VEP
implantasyonuna bagh gelisebilecek malpozis-
yon, arter ponksiyonu gibi komplikasyonlarin
Oonlenmesinde es zamanli uygulanacak ultraso-
nografi ve anjiyografik goruntliileme yontemleri
etkindir (2).

Yapilan calismalarda VEP implantasyonlarinda
komplikasyon gelisme oranlar 3.1-33.9% ara-
sinda bildirilmistir (10-13). Calismamizda lite-
ratirle uyumlu olarak VEP implantasyonlarinin
21'inde (11.2%) erken donem, 25'inde (13.3%)
ge¢ donem komplikasyonlari goruldi. Erken
donem komplikasyonlarindan kateter malpo-
zisyonu 3-3.8% oranlarinda bildirilmistir (14).

Galismamizda en sik gorilen komplikasyon
olan kateter malpozisyonu 5.3% oraninda go-
rildd ve anjiyografik goruntiileme yontemleri
uygulama imkaninin olmadigi 2015 yil 6nce-
sindeki uygulamalarda saptandi. Bu hastalarda
siklikla kateter ucu sliperior vena kavaya veya
sag atriuma degil de ayni taraf subklavyen vene
yoneldigi goruldu (Resim 1).
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Resim 1: Jugular venden erisim saglanan ancak vena ka-
vaya yonelmesi gerekirken sag subklavyen vene ydnelen
kateterin vendz erisim portu uygulamasi sonrasinda ceki-
len posteroanterior g6gus grafisinde goérinimi

Fonksiyon bozuklugu olmasi halinde eger bu
hastalarin venoz erisim ihtiyaclari devam edi-
yorsa VEP implantasyonu anjiografi tnitesinde
tekrar uygulandi. VEP implantasyonu sirasinda
arteriyel ponksiyon 3-8% oranlarinda bildiril-
mistir (1,15). Calismamizda 2.1% oraninda arte-
riyel ponksiyon gorildu ve literatirle karsilasti-
nidiginda bu oranin diistik bulunmasinin klinik
tecriibemiz nedeniyle oldugu goéristindeyiz.

Vendz erisim portu implantasyonunda damara
girisim yerinde kanama veya hemotoraks olus-
masi genellikle kanama bozuklugu, obezite, g6-
gus duvarina radyofrekans uygulanmasi, tekrar-
layan girisimler ve tecriibesiz uygulayici nedeni
ile gelisebilir. Yapilan bazi calismalarda hemo-
toraks yada giris yerinde kanama goérulmedigi
bildirilmistir (16,17) ancak diger calismalarda
0.1-8% oranlarinda bildirilmistir (18).

Calismamizda literatlrle uyumlu olarak 1.6%
oraninda hemotoraks, 0.5% oraninda girisim
yerinde kanama saptandi. Bu hastalar literatur
verileri1s1ginda yakin hemogram ve hemotokrit
takibine alindi ve herhangi bir miidahale gerek-
sinimi olmadan takip edildi (19). Takip sonunda
hemotoraks geriledi ve giris yeri kanamasi dur-
duruldu.

Erken donem komplikasyonlarindan pnémo-
toraks gelisimi 0.5-4% oraninda bildirilmistir
(10,18,20). Pndmotoraks hayati tehdit eden,
nefes darligi, goguste batma hissi, tasikardi ve
takipneye yol acabilen ciddi bir durumdur. Pn6-
motoraks mevcudiyetinde hasta takip edilebilir
veya tlip torakostomi uygulanabilir (19).

Galismamizda VEP implantasyonunda pnémo-
toraks gelisme orani literatuirle uyumlu olarak
1.1% olarak saptandi (Resim 2).

Resim 2: Sag"; jugular venden erisim saglananhastada
venoz erisim portu imlantasyonu sonrasinda cekilen pos-
teroanterior gogus grafisinde sag toraksta pnémotoraks
gorunumu

Hastalarimizin parmak ucu saturasyonlarinda
disme, tasikardi ve takipne gelismesi nedeniy-
le hastalara tlp torakostomi uygulandi ve kont-
rol posteroanterior gogus grafilerinde pnémo-
toraksin geriledigi saptandi. ikinci giin tipleri
klemplenerek 12 saat sonra kontrol posteroan-
terior gogus grafisi cekildi ve pnémotoraks sap-
tanmamasi Uzerine tlpleri ¢ekildi. Hastalarin
sonraki kontrollerinde pnémotoraks saptanma-
di.

VEP implantasyonu sonrasinda gelisen enfek-
siyonlar VEP cikarilmasini gerektirmesi yaninda
tedavisinde kullanilan antibiyotikler nedeniyle
maliyeti yuksek olan, mortalite ve morbiditeyi
etkileyen ge¢ donem komplikasyonlarindandir
(21). Hastanin primer kanseri, kemoterapi ilacla-
r, sik hastane ziyaretleri, beslenme bozukluklar,
eslik eden hastaliklar ve enfeksiyonlar nedeniyle
bu hastalar enfeksiyona acik hale gelmektedir.
Hastalarin kuguk bir kisminda antibiyotik teda-
visi yeterli olsa da genellikle VEP ¢ikarilmasi ge-
rekmektedir (22). Calismamizda hastalarimizin
11'inde (5.8%) enfeksiyon gelisti ve bu hastalar-
dan ikisinde verilen antibiyotik tedavisine rag-
men sepsis goruldu. Hastalarin tamaminda VEP
cikarildi ancak bir hastada venoz erisim ihtiyaci
devam ettiginden enfeksiyona uzak bdlgeden
yeni VEP implante edildi. Alinan kultirlerden
izole edilen mikroorganizmalara etkili antibi-
yotik tedavisi verildi. Tum hastalar mortalite ve
morbidite gorilmeden tedavisi tamamlandi.



Genellikle erken dénem komplikasyonu olarak
gorulen malpozisyon kateter ucunun intrave-
nodz alanda kalan kisminin kisa olmasi sonucu
uzun doénem komplikasyonu olarak gortlebil-
mektedir. Calismamizda 1.6% oraninda gortilen
uzun dénemde malpozisyon olgularinda VEP'in
tekrar imlantasyonu gerekmektedir.

VEP malfonksiyonu ise vendz tromboz veya
kateter okluzyonu sonucu gorilebilir. Yetersiz
kateter bakimi, kullanim sonrasinda kateter
icerisinde okllzyona sebep olabilecek mater-
yal birakilmasi kateter malfonksiyonuna zemin
hazirlar (1). Hastalarin ve uygulayicilarin yeterli
egitimi ile onlenebilecek bu komplikasyon li-
teratlrde 7.5% olarak belirtilmistir ve ¢alisma-
mizda 5.8% oraninda saptandi. Bu hastalardan
3.7%'sinde ven6z tromboz saptanirken hastala-
rn 2.1%’inde kateter okllizyonu tespit edildi.

Venoz tromboz nedeniyle kullanilan trombolitik
tedavi ajanlan kanser hastalarinda kanamaya
neden olabilmektedir. Bu nedenle bu hastalar-
da antikoagtlan tedavi tercih edilmelidir. Cahs-
mamizda bu hastalarda uygun dozdaki tedavi
ile alti ayhk takip sonrasinda ven6z trombozun
tamamen tedavi edildigi izlendi.

VEP implantasyonunda yara yeri iyilesmesi, di-
kis hattinin acilmasi, sik enjeksiyon yapilmasi
nedeniyle rezervuar Uzerindeki ciltte erezyon
gorulmesi diger komplikasyonlardandir (23).

implantasyon sirasinda rezervuar boyutlarina
uygun cep acilmasi ve yeterli cilt alti doku bira-
kilmasi bu komplikasyonlari &nlemede etkindir.

Galismamizda herhangi bir yara yeri acilmasi ve
cilt erezyonu saptanmamistir.

Klinigimizde VEP implantasyonlarinda ana-
tomik erisim belirte¢ noktalari temel alinarak
vendz girisim saglanmakta eger vendz giris
saglanamiyorsa ultrasonografik gortintileme
esliginde venoz girisim gerceklestirilmektedir.

2015 yilindan itibaren VAP implantasyonlarin-
da erken doénem malpozisyondan kaginmak
ve kateter uzunlugunun ayarlanmasi amaciyla
anjiyografik gorintileme yontemleri k gorin-
tileme esliginde implantasyon gerceklestiril-
mektedir.
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Kalp ve damar cerrahisi klinigi olarak gégus du-
varl ve damar yapilarina olan hakimiyetimiz ne-
deniyle gelisebilecek erken donem komplikas-
yonlari ¢ozmede yeterli ve yetkin durumdayiz.
Galismamiz retrospektif dogasi ve calismaya da-
hil edilen hasta sayisi nedeniyle sinirlidir ancak
yapilan detayli dosya analizi glicinU artirmak-
tadir.

Sonug olarak perkiitan girisim ile implante edi-
len VEP deneyimli uygulayicilar sayesinde ve
ultrasonografi, anjiyografik goriintileme yon-
temleri gibi yardimci goriintileme yontemleri
kullanilarak yiiksek basari ve dusik risk ile uy-
gulanabilen prosediirlerdir. implante edilen
VEP’in uzun sireli kullanimi icin hastalarin ve
uygulayici saglik personelinin egitilmesi ve ka-
teterin diizenli bakimi sarttir.
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