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Amagc: Bu ¢alismada malignite tanisi ile port kateter implante edilen hastalarin retrospektif olarak incelenmesi ve takipleri sirasinda
meydana gelmis olan komplikasyonlarin ortaya konulmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: 2017 Eyliil-2019 Eyliil tarihleri
arasinda Aydin Devlet Hastanesi Cerrahi Onkoloji Kliniginde Subkutan Vendz Port Kateter (SVPK) takilan toplam 109 hasta
retrospektif olarak incelenmis demografik veri, vendz erigim yolu, teknik ve komplikasyonlar ortaya konulmustur. Bulgular: En
sik SVPK takilan malignitenin kolon kanseri oldugu gériilmiistiir. Erken dénem komplikasyonlardan Sag Internal Jugiiler Ven
(IJV)’den yapilan girisimlerde sekiz (%8.42) hastada giris yerinde hematom, dort (%4.21) hastada tiinel bolgesi hematomu, alt:
(%6.31) hastada tiinel bolgesi ekimozu goriiliirken, Sag Subklavien Ven (SCV)’den yapilan girisimlerde bir (%7.14) hastada giris
yerinde hematom ve bir (%7.14) hastada kateter malpozisyonu goriilmiistiir. Ge¢ donem komplikasyonlarinda da 1JV’den
girisimlerinde alt1 (%6.31) hastada cilt enfeksiyonu, iki (%2.10) hastada rezervuar malrotasyonu, iki (%2.10) hastada fibrin tikac,
iki (%2.10) hastada da kateter katlanmas1 gorillmiistiir. SCV’den yapilan girisimlerde ise iki (%14.28) hastada cilt enfeksiyonu, bir
(%7.14) hastada fibrin tikag goriilmiistiir. “Pinch off sendromu” ve vendz tromboz goriilmemistir. Iki giris yolunda
komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir. Sonu¢: Subkutan vendz port kateteri kanser
hastalarinda etkin ve giivenilir bir vendz erisim yoludur. Uygun teknik ve tecriibeli ellerde yapildig: taktirde minimal komplikasyon
ve uzun siireli bir vendz erisim yolu saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Vendz Port Kateterizasyonu, Kanser, Komplikasyon.

Our Two-Year Experience with the Subcutaneous Venous Port Catheter in Cancer

Patients
ABSTRACT
Objective: In this study, it was aimed to retrospectively examine the patients who were implanted with a port catheter with the
diagnosis of malignancy and to reveal the complications that occurred during their follow-up. Materials and Methods:
Demographic data, venous access route, technique and complications of a total of 109 patients who were inserted Subcutaneous
Venous Port Catheter (SVPK) between September 2017 and September 2019 in Aydin State Hospital Surgical Oncology Clinic
were retrospectively analyzed. Results: The most common malignancy with CVPK was colon cancer. In the interventions made
from the Right Internal Jugular Vein (1JV), one of the early complications, eight (8.42%) patients had a hematoma at the access
site, four (4.21%) had tunnel site hematoma, six (6.31%) had tunnel zone ecchymosis, and Right Subclavian Vein (SCV) in one
(7.14%) patient, hematoma at the entry site and catheter malposition in one (7.14%) patient. In late complications, skin infection
in six (6.31%) patients, reservoir malrotation in two (2.10%) patients, fibrin plug in two (2.10%) patients, and catheter folding in
two (2.10%) patients were observed in 1JV interventions. In interventions made from SCV, skin infection was observed in two
(14.28%) patients and fibrin plug was observed in one (7.14%) patient. “Pinch off syndrome” and venous thrombosis were not
observed. No statistically significant difference was found in terms of complications in the two access routes. Conclusion:
Subcutaneous venous port catheter is an effective and safe venous access method in cancer patients. Provides minimal
complications and a long-term venous access route if performed with appropriate technique and experienced hands.
Keywords: Chemotherapy, Venous Port Catheterization, Cancer, Complication.
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GIRiS

Subkutan vendz port kateterler (SVPK) intravendz
kemoterapi sirasinda, tedavinin lokal yan etkilerini
engellemekte ve tedavi sirasinda hastanin giinliik
yasaminda kolaylik saglamaktadir (Schwarzz ve ark.,
1997). Kemoterapik ilaclarin vaskiiler yataga zararli
etkilerinin olmasi, bu hasta grubunda sik kan tetkikleri
yapilmasi, hastalarin parenteral nutrisyon ve transfiizyon
ihtiyac1 olmasi gibi nedenlerle, bu hastalarda kalic1 ve
giivenli bir damar yoluna ihtiya¢ vardir (Biffi ve ark.,
2001). Enfeksiyon oranlarinin diigiik olmasi, uzun siireli
tedaviye olanak saglamasi ve hastalar tarafindan kolay
tolere edilmesi SVPK’lerin tercih edilmelerine sebep
olmustur (Stanislav ve ark., 1987). Hastalara tedavi
sirasinda  pek ¢ok kolaylik tamiyan SVPK‘lerin
yerlestirilmesi  sirasinda  bir takim olumsuzluklar
meydana gelebilmektedir. Erken donemde
pndmo/hemotoraks, malpozisyon, malfonksiyon, aritmi,
kardiyak perforasyon, port cebinde hematom, emboli,
arteriovenoz fistiil, sol torasik duktus yaralanmasi, frenik
veya brakiyal pleksus yaralanmasi goriilebilir. Geg
doénemde ise cilt nekrozu, kateterin kirilmasi ve embolisi,
enfeksiyon, kateter okliizyonu ve diskonneksiyonu,
stvilarin ekstravazasyonu ile karsilasilabilir (Burns ve
McLaren., 2009). Bu ¢alismada kanser tanis1 konulmus,
sistemik kemoterapi almasi planlanan 109 hastanin
cerrahi  onkoloji uzmani tarafindan yerlestirilen
SVPK’lerin retrospektif olarak incelenmesi ve takipleri
sirasinda meydana gelmis olan komplikasyonlarin ortaya
konulmas1 amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi yeri ve zamani

Bu ¢alismada 2017 Eyliil-2019 Eyliil tarihleri arasinda
Aydin Devlet Hastanesi Cerrahi Onkoloji Kliniginde
SVPK takilan toplam 109 hasta retrospektif olarak
incelenmistir.

Arastirma prosediirii

Medikal onkoloji klinigi tarafindan sistemik kemoterapi
planlanan ve kalic1 SVPK ihtiyaci olan hastalar uygunluk
acisindan degerlendirilmistir. Koagiilasyon
parametreleri, hastanin postiirii, girisim bolgesinde
ponksiyonu engelleyecek herhangi bir durum olup
olmadig1 aragtirtlmistir. Hastalara olas1 komplikasyonlar
anlatilmis ve onamlar1 alinmistir. Islem bilinci agik ve
koopere olan hastalara lokal anestezi ile, koopere
olmayan hastalara ise genel anestezi altinda
planlanmistir. Trombosit sayis1 50.000/mm®’den az ve
“International Normalized Ratio’u” (INR) 1.5’un
iizerinde olan hastalara koagiilasyon parametrelerindeki
bozukluk diizeltildikten sonra islem yapilmistir.
Antibiyotik profilaksisi hi¢bir hastaya yapilmamustir.
Islem elektrokardiyografi (EKG), periferik oksijen
satirasyonu (SpO2) ve noninvazif kan basimct
monitorizasyonu yapilarak gergeklestirilmis ve hastalara
nazal oksijen verilmistir. Hastalarm her iki boyun
bolgesi, omuz ve her iki hemitoraksi i¢ine alacak sekilde
cilt temizligi povidon iyot igeren soliisyonla yapildiktan
sonra cerrahi Ortlilerle Ortiilmistiir. Biitiin hastalarin
ponksiyon bolgesi ve port cebine (port yuvasi) %l

lidokain (jetokain simplex amp, Adeka, Istanbul,
Tiirkiye) infiltrasyonu ile anestezi uygulanmustir.
Oncelikle sag internal jugiler ven (IJV), basaril
olunamadigi durumlarda sag subklavian ven (SCV)
tercih edilmistir. Sag tarafin uygun olmadigi ya da sag
taraf girisiminin basarili olunamadigr durumlarda sol
subklavian veya internal juguler venden girisim
yapilmasi planlanmustir. Internal jugiiler ven girislerinde
trendelenburg pozisyonunda hastanin bagi karst yone
cevirilerek ponksiyon yapilmis ve vene girildikten sonra
igne igerisinden kilavuz tel monitdrizasyon esliginde
ilerletilmistir. Ardindan midklavikiiler hattin 1 cm
inferioruna 2-3 cm’lik insizyon yapilarak port cebi
olusturulmustur. Czepizak formiilii kullanilarak kateter
boyu hesaplanmis ve kateter port ucu takilarak baglanti
saglanmigtir. Kateterin damar i¢inde kalan diger ucuna
cilt alt1 kanal acic1 aparat takilarak port cebinden boyun
bolgesindeki kilavuz telin hemen yanindan disari
almmustir. Damar dilatatorii kilavuz telin {izerinden
dairesel hareketlerle ilerletilmis yeterli miktarda
ilerletildikten sonra kilit mekanizmasi agilarak kilavuz tel
ve damar dilatatorii ¢ikarilip kilifin agz1 kapatilarak
valsalva manevrasi yapilmistir. Daha 6nce kilavuz telin
yanindan disar1 ¢gikarilmis olan kateter, kilif igerisinde
ilerletilirken T seklindeki kilif her iki el yardimyla
ortadan ayrilarak kateterin kilif igerisinde ilerlemesi
saglanmigtir. Disarida ilerletilecek kateter kalmadigi
goriildiikten sonra cerrahi alet yardimiyla kateter giris
yerinde katlanma olmadigindan emin olunmustur. Port
icerisindeki hava port ignesi yardimiyla ¢ikarildiktan
sonra ¢alisir durumda oldugu kontrol edilmis, sonrasinda
100 U/ml heparinli soliisyonla yikanmistir. Ardindan
port ii¢ tarafindaki siitlir yerlerinden fasyaya sabitlenmis
ve  malpozisyon yapmasma engel  olunmasi
amaglanmistir. Subklavyen ven girisiminde ise hastanin
islem tarafindaki kolu bir personel yardimiyla kaudale
dogru c¢ekilmis ve klavikulanin sternumla birlestigi
noktadan 1/3 oraninda uzaklasarak ponksiyon yapilmis
damar iginde oldugu anlasildiktan sonra monitor
esliginde kilavuz tel ilerletilmistir. Ardindan kilavuz telin
ortada olacagt 5 mm’lik insizyon yapilarak damar
dilatatorii ve kilif, kilavuz telin lizerinden ilerletilmistir.
Kilit mekanizmast gevsetilerek damar dilatatérii ve
kilavuz tel cikarithp kilifin agzi1 kapatilarak valsalva
manevrast uygulanmistir. Onceden hasta iizerinde
hesaplanan uzunluga goére kateter kilif icerisinden
ilerletilmistir. Klavikulanin 1 cm altinda 2-3 cm’lik port
cebi olusturulmustur. Kateter ponksiyon bolgesinden
port cebine dogru tlinelize edilmistir. Port baglantis
yapilmadan kateterin islevselligi kontrol edilmis ve port
baglantisi saglanmistir. Port ignesi kullanilarak rezervuar
icerisindeki hava bosaltilmig ve 100 /ml heparinli siv1 ile
yikandiktan sonra ii¢ tarafindaki siitiir yerlerinden
fasyaya sabitlenmistir.  Cilt subkutan teknikle
kapatilmugtir. Islem sonrasi kateter yerinin kontrolii ve
olast hemo/pnomotoraksin tespiti i¢in PA akciger grafisi
cekilmis ve islemden bir hafta sonra hastalar kontrole
cagrilmistir. Hastalarin kayitlar1 ¢ikarilarak, demografik
verileri, primer tanilari, port yerlestirme endikasyonu,
port uzunlugu, port girisimin lokalizasyonu, girigimle



ilgili sorunlar, kullanilan teknik, portla ilgili girisim
sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar ve
¢ikarilma nedenleri kaydedilmistir.

Istatistiksel analiz

Caligmada elde edilen veriler SPSS 22.0 (SPSS INC,
Chicago, IL, USA) programma kaydedilerek %5
onemlilik diizeyinde analizleri yapilmistir. Kategorik
degiskenlerin bulundugu bagimsiz gruplarin
karsilagtirllmasinda Ki-kare testi kullanilmustir.
Arastirmanin etik yonii

Calisma igin Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onay1 23.06.21 tarihinde karar numaras1 2021/141 ile
alind1.

BULGULAR

Cerrahi Onkoloji Biriminde malignite tanistyla SVPK
takilan 109 hastanin yas, cinsiyet, port takilma
nedenlerini igeren verileri Tablo 1°de sunulmustur. Yas
grubundan bagimsiz en sik SVPK takilan malignitenin
kolon kanseri (%43.11) oldugu goriilmistiir. Meme
(%12.84), mide (%10.09) ve rektum (%9.17) kanserleri
ise diger sik girisim yapilan kanser tiirleri olarak
belirlenmistir.

Tablo 1. Subkutan venéz port kateter (SVPK) takilan
hastalarin ézellikleri

Yas X+SS 59.68+11.84
n (%)
Cinsiyet
Kadin 42 (38.5)
Erkek 67 (61.4)
Malignensi
Kolon 47 (43.1)
Meme 14 (12.8)
Mide 11 (10.0)
Rektum 10 (9.1)
Larinks 6 (5.5)
Akciger 5(4.5)
Ozefagus 4 (3.6)
Pankreas 2(1.8)
Kemik 1(0.9)
Dil 1(0.9)
Over 1(0.9)
Hipofarinks 1(0.9)
Bas-Boyun 1(0.9)
Norofibromatozis 1(0.9)
Mesane 1(0.9)
Periampuller 1(0.9)
Endometrium 1(0.9)
Meme+Kolon 1(0.9)

X=Ortalama, SS=Standart sapma

Girisimler en sik sag 1JV’den (95 hasta, %87.15), ikinci
siklikla ise sag SCV’den (14 hasta, %12.84) yapildi.
Erken donem komplikasyonu olarak sag 1TV’den girisim
yapilan sekiz hastada (%8.42) girisim yerinde hematom
goriiliirken, sag SCV’den girisim yapilan bir (%7.14)
hastada saptanmistir. Sag iJVden yapilan girisimlerde
alt1 hastada (%6.31) tiinel bolgesinde ekimoz goriiliirken,
sag SCV’den yapilan girisimlerde goriilmemistir. Tiinel
bolgesinde hematom sag 1JV’de dort (%4.21) hastada
goriiliirken sag SCV’de goriilmemistir. Sag SCV’den
girisim yapilan bir hastada (%7.14) kateter malpozisyonu
goriildi ve islem sirasinda ¢ekilen skopide kateterin sag
1IV°ye ilerletildigi anlasilmistir (Sekil 1). Ayn1 seansta
revize edilerek iglemin sonlandirildig1 goriilmiistiir. Her
iki girisimde de erken donemin en Onemli
komplikasyonu olan hemo/pnémotoraks gelismemistir.
Erken komplikasyonlarda {JV ve SCV gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (p=0.674)
(Tablo 2).

Tablo 2. Subkutan vendz port kateter uygulamasinda
erken ve ge¢c komplikasyonlar

Erken komplikasyonlar Sag iJV Sag SCV p
(n=95) (n=14)
Girigim yerinde hematom 8(8.4) 1(7.1)
Tiinel bolgesinde ekimoz 6 (6.3) -
0.674
Tiinel bolgesi hematomu 4(4.2) -
Pnémo/hemotoraks - -
Kateter malpozisyonu - 1(7.1)
Ge¢ komplikasyonlar
Kateter enfeksiyonu - -
Cilt enfeksiyonu 6 (6.3) 2(14.2) | 0372
Rezervuar malrotasyonu 2(2.1) -
Fibrin tikag 2(2.1) 1(7.1)
Kateter katlanmasi 2(2.1) -
Pinch off sendromu - -
Venoz tromboz - -

Ge¢ dénem komplikasyonu olarak sag 1JV girisimi
yapilan alt1 hastada (%6.31) cilt enfeksiyonu goriiliirken,
sag SCV’den yapilan girisimlerde iki hastada (%14.28)
cilt enfeksiyonu goriilmiistiir. Bu hastalardan alt1 tanesi
antibiyoterapiye yanit verirken sag 1JV’den girisim
yapilan iki hastada cilt nekrozu gelismis ve portlar
¢ikarilmak zorunda kalimmistir (Sekil 2).



Sekil 1. Sag SCV girisimi sirasinda Sag iJV’e ilerletilen kateter malpozisyonu.

Sekil 2. Port rezervuar yerinde nekroz.

Sag 1JV girisimi yapilan iki (%2.10) hastada rezervuar
malrotasyonu, iki hasta da (%2.10) kateterin damara giris
yerinde katlandig: goriilmistiir. Rezervuar malrotasyonu
goriilen hastalarin rezervuarlari lokal anestezi altinda
yenilenirken, kateter katlanmasi olan hastalarin portlar
cikarilmigtir. Sag 1JV’den girisim yapilan iki hastada
(%2.10) ve sag SCV’den girisim yapilan bir hastada
(%7.14) gelisen kateter disfonksiyonu lokal miidahale ile
acilmadig icin kateterler ¢ikarilmistir. Kateter uglarinda
fibrin tikag oldugu goriilmiistiir. Sag 1JV’den takilan bir
hastada (%1.05) kateterden kan alindigi ancak sivi

transfiizyonunun yapilamadigi malfonksiyon durumu
gelismig ve sonrasinda revize edilmistir.  Kateterin
klavikula ve birinci kosta arasinda sikisarak kirtlmasi ve
kopmasi anlamina gelen “pinch off sendromu” ve venoz
tromboza higbir hastamizda rastlanmamigtir (Tablo 2-3).
Geg donem komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadigi (p=0.372) gibi, port
kateter c¢ikarilma ve revizyon nedenleri arasinda da
istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p=0.774 ve
p=0.459).



Tablo 3. Port kateter ¢ikarilma ve revizyon nedenleri

Port kateter ¢ikarilma nedenleri Sag iJV (n=95) | Sag SCV (n=14) p
n (%) n (%)
Cilt nekrozu 2(2.1) -
Fibrin tikag 2(2.1) 1(7.1) 0.774
Kateter katlanmasi 2(2.1) -
Port kateter revizyonu
Malrotasyon 2(2.1) -
Malfonksiyon 1(1.0) - 0.459
TARTISMA Calismamizda sag 1JV’den girisim yapilan sekiz

Onkolojik tedavi kanser tiirline bagli olmakla birlikte
uzun siireler alabilmektedir. Cogu zaman cerrahi tedavi,
radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi ve biyolojik
tedaviler birlikte ya da sirali olarak uygulanmaktadir.
Medikal tedavilerin yani sira, tedavi Oncesinde kan
almak, ya da ihtiya¢ halinde kan vermek i¢in periferik
damar yollar1 kullanilmaktadir. Ayrica gesitli nedenlerle
malniitre kalmis hastalara gerekli destegi saglamak igin
parenteral iriinler damar yoluyla verilebilmektedir. Bu
siire¢ hastayr fiziken yipratan ve psikolojik acidan
etkileyen durumlara yol agabilmektedir (Giileg ve
Biyiitikkmaci.,, 2011). Bu amagla periferik damar
yollarmin aksine daha az enfeksiyon riski, kolay
erigilebilme, kan alma ve kan verme, total parenteral
beslenme ve sitotoksik ilag tedavilerine izin vermesi
acisindan santral vendz erisim yollarindan biri olan
SVPK tercih edilmektedir (lannacci ve Piomelli., 1984).
SVPK’ler icin siklikla IJV ve SCV’ler kullamlsa da
sefalik ven gibi periferik venlerde kullanilabilmektedir.
Periferik venler kullanilirken santral venlere 6zgl olan,
pndmotoraks, hemotoraks gibi majér komplikasyonlar
goriilmemekte ancak kateterlerin uzun olmasi ve biiyiik
eklemler gecilmesi sebebiyle kateterlerin katlanmasi gibi
olumsuz durumlar goriilebilmektedir (Cowl ve ark.,
2000). Calismamizda yas grubundan bagimsiz en sik
SVPK takilan malignitenin kolon kanseri oldugu
goriilmiistiir. Diger sik girisim yapilan maligniteler ise
literatiir ile uyumlu olarak meme, mide ve rektum
kanserleri olarak belirlenmistir (Singh ve ark., 2014).
Girigimler en sik (%87.15) sag 1JV’den, ikinci siklikla
(%12.85) ise sag SCV’den yapilmistir. Kateter boylari
oOlciiliirken literatiirde en sik kullanilan Czepizak formiilii
kullanilmis ve girigim yapilan sag taraf girisimlerinde 16-
19 cm olarak kaydedilmistir (Czepizak ve ark., 1995).
Girisimlerimizde sag 1JV’in daha fazla tercih edilme
nedeni, sag 1JV’in diiz bir trase ¢izmesi, girisimsel
basarinin daha yiikksek olmasi, subklavien ven
girisimlerine gore daha az pnomotoraks ve tromboz riski
olmasindan kaynaklanmaktadir (Tan ve Gibson., 2006;
Yip ve Funaki., 2002). Girisim yapilan bolgede hematom
meydana gelmesi erken donem olasi
komplikasyonlardandir. Bu komplikasyonu azaltmak
icin girigimlerin ultrasonografi (USG) esliginde ya da
kateter ignesinden 6nce 21 gauge (21 G) enjektor igne ile
ponksiyon yapilmasi Onerilmisticr (Giiven., 2020).

(%8.42), sag SCV’den girisim yapilan bir (%7.14)
hastada girisim yeri hematomu goriilmiis ve herhangi bir
miidahale yapilmadan kendiliginden gerilemistir. USG
ve floroskopi esliginde islem yapilmis 1418 vakalik bir
seride, %2.7 ile bizim serimizden daha diisiik oranda
lokal hematom goriilmiistiir (Dede ve ark., 2008). Vaka
sayimizin bu c¢aligmaya gore daha az olmasi ve
goriintiileme kullanilmamis olmasi, hematom oranimizin
daha yiiksek saptanmasina neden olmus olabilir. Tiinel
bolgesi hematomu ve ekimozuda erken donem lokal
komplikasyonlardandir. Internal Jugiiler Ven girisimi
yapilan dort (%4.21) hastada tiinel bolgesi hematomu,
alt1 (%6.31) hastada tiinel bolgesi ekimozu goriiliirken,
SCV girisimi yapilan hastalarda bu komplikasyonlara
rastlanmamigstir. Tilinel bolgesi hematomu literatiirle
benzer oranlardayken, tiinel bolgesi ekimozu literatiire
gore daha diisik bulunmustur (Giiven., 2020). Sag
Subklavien Ven girisimi yapilan hastalarda bu
komplikasyonlarin daha az olmasi tiinel boyunun kisa
olmasiyla iliskilendirilmistir. Pnomotoraks  ve
hemotoraks SVPK  uygulamasinin  en  dnemli
komplikasyonlarindandir. Literatiirde %0.1-3.2 arasinda
oranlar bildirilmesine ragmen iglemi yapanin tecriibesi
ile dogrudan iligkilidir. Sag Subklavien Ven
girisimlerinde bu kompikasyonlarin goriilme siklig1 diger
girisimlerden daha yiiksektir (Turcotte ve ark., 2006).
Calismamizda her iki komplikasyona da rastlanmamis
olup islemlerin ayni1 cerrah tarafindan yapilmasi ve 1TV
girisimlerinin daha fazla olmasiyla iliskilendirilmistir.
Kateter yerlestirme islemi sirasinda kateter ucunun vena
kava siiperior ile atrium bileskesinde olmasi
onerilmektedir.  Bu  amagla  ¢esitli  formiiller
gelistirilmistir. Literatiirde en sik kullanilan Czepizak
formiiline gore ¢alismamiz dizayn edilmis ve sag taraf
girisimlerinde 16-19 cm olarak bulunmustur ( Czepizak
ve ark., 1995). Kateter ucunun bu lokalizasyonda
olmamas1 malpozisyon olarak adlandirilmaktadir. Farkli
lokalizasyonlarda olan kateterlerin kardiyak aritmi,
tromboz, perforasyon, tamponant gibi ciddi sonuglar
dogurabilecegi bilinmektedir (Burns ve McLaren., 2009;
Yousaf ve Malak., 2008)). Kateterlerin skopi veya USG
esliginde takilmasinin malpozisyonu Onleyebilecegi
diisiiniilmektedir (Ozer&Bayar., 2011). Calismamizda
sag SCV’den takilan bir (%7.14) hastada kateterin sag
IV’e ilerledigi goriilmiis ve ayn1 seansta revize




edilmistir. Subkutan Venoz Port Kateterlerin enfeksiyon
acgisindan diger santral kateterlere oranla daha direngli
oldugu bilinse de literatiirde %0.6-27 arasinda degisen
oranlar bildirilmistir.  Santral vendz Kkateterlerin
komplikasyonlar1 ve yonetimi ile ilgili 1747 hastay1
iceren bir calismada enfeksiyon nedeniyle 40 hastanin
kateterinin ¢ikarildigi bilinmektedir (Yildizeli ve ark.,
2004; Shim ve ark., 2014). Calismamizda higbir hastada
kateter enfeksiyonu gelismemistir. Kateterlerin bakimina
¢ok dikkat edilmis, islem Oncesinde ve sonrasinda cilt
temizligi kurallara uygun sekilde yapilmistir. Tedavi
uygulayicilarin  kateter bakimina O&nem vermesinin,
enfeksiyondan korunmada son derece onemli oldugu
goriilmistiir. Port kateterin rezervuarinin bulundugu port
cebi olarak  adlandirilan  bolgede, kateter
enfeksiyonundan bagimsiz olarak enfeksiyon geligebilir.
Bu bolgedeki enfeksiyon nedenleri arasinda, cilt
temizliginin yetersiz yapilmasi, sitotoksik ilaglarn
girigimler sirasinda port digina sizmasi ve bu nedenle
dokuyu erode ederek bakteriler igin uygun ortam
olusturmasi sayilabilir. Literatiirde %0.3-5.0 arasinda
port cebi cilt enfeksiyon oranlari bildirilmistir (Dede ve
ark., 2008; Kaygin ve ark., 2012: Lorch ve ark., 2001).
Bizim ¢alismamizda IJV’den girisim yapilan alt1 (%6.31)
hastada, SVC’den girisim yapilan iki (%14.28) hastada
port yeri enfeksiyonu goriilmiistiir.  Hastalarin
tamaminda port disina sitotoksik ilag sizmasi sonrasi
doku erozyonuna bagli meydana gelmistir. Hastalara
pansuman ve antibiyoterapi uygulanmis, Sitotoksik
tedavilerin belli siire periferden yapilmasi planlanarak
enfeksiyonun tedavi edilmesi amaglanmigtir. Hastalardan
ikisinde (%2.10) doku nekrozu gelismis ve kateterleri
¢ikartlmugtir (Sekil 1).

Rezervuar malrotasyonu oOzellikle obez hastalarda
fasyaya ulagmak igin genis acilan cep ve bu ceplere
rezervuarlarin  iyi  tespit edilemedigi  olgularda
rezervuarin ters donerek girisime izin vermemesi
durumudur. Port cebinin uygun genislikte agilmasi ve
fasya sitiirleri malrotasyon meydana gelmesini
engelledigi bilinmektedir (Kesici ve ark., 2011).
Calismamizda [JV’den girisim yapilan iki (%2.10)
hastada malrotasyon saptanmig ve lokal miidahale ile
revize edilmigtir. Kateter malfonksiyonu kateterin
calisma kapasitesindeki azalma olarak tanimlanmistir.
Kateterin king yapmasi, liimenin kan pihtis1 ile
titkanmasi, fibrin kilif ile kaplanmasi, damar duvarina
dayanmas1 ve kateterin rezervuardan ayrilmasi, kateter
malfonksiyonunun en sik nedenleri arasindadir.
Malfonksiyon sikligini  %0.8-5.0 arasinda bildiren
¢aligmalar mevcuttur (Biffi ve ark., 2001; Di Carlo ve
ark., 2001). Calismamizda IJV girisimi yapilan iki
(%2.10), SCV girigsmi yapilan bir (%7.14) hastada fibrin
titkag nedenli malfonksiyon saptanmis ve Kkateterler
cikarilmistir. Ayrica sag {JV girisimi yapilan iki (%2.10)
hastada da kateter katlanmasi nedeniyle malfonksiyon
gelismis ve kateterleri ¢ikarilmistir. Port Kateterin
klavikula ile birinci kosta arasinda sikismasi sonucu
kopma ya da kirilma meydana gelebilir. “Pinch off
sendromu” olarak tamimlanan bu komplikasyonda,
inflizyon problemleri ve kolda agri, hissizlik meydana

gelebilir. Kopan parcanin pulmoner emboliye ya da
kardiyak aritmilere sebep oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle hemen kateterin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Lin
ve arkadaglarinin yaptigt 3358 hastadan olusan bir
calismada 73 hastada kateter fraktirii gelistigi
bildirilmistir (Lin ve ark., 2010). Calismamizda “pinch
off sendromu” meydana gelmemistir. Vendz tromboz
port kateter igin girisim yapilan bolgedeki ekstremite
venlerinde  trombiis meydana  gelmesi  olarak
bilinmektedir. Subkutan port kateter takilan hastalarda
ist ekstremite de derin ven trombiisii agisindan risk
faktorlerini inceleyen 51.049 hastayr kapsayan bir
calismada %1.81 oraninda iist ekstremite vendz
trombiisii bildirilmistir (Tabatabaie ve ark., 2017).
Calismamizda vendz trombiis goriilmemistir. Hasta
sayisinin az olmasi ve retrospektif olmasi ¢alismamizin
kisitlayict yanlarini olustururken, ayni cerrah tarafindan
yapilmasi olasi komplikasyonlarin dagilimi agisindan
Oonem tagimaktadir.

SONUC

Kemoterapi siireci uzun ve yorucu bir siirectir. Tedavi
sirasinda hastalarin tedaviye uyumu g¢ok o6nemlidir.
Sitotoksik ilaglarin periferik damarlara zarar vermesi,
hastalarin tedavi sirasinda kan alma, kan verme, sivi
tedavisi gibi nedenlerle ¢ok fazla girisime maruz
kalmalar1 bu uyumu azaltmaktadir. Subkutan Venoz Port
Kateterler  tedavi  sirasinda  hastalara  konfor
saglamaktadir ve tedavinin devamlilif1 i¢in son derece
onemlidir. Calismamizda girisimlerin tamami ayni
hekim tarafindan yapilmis ve literatiir ile uyumlu
oranlarda komplikasyonlar goriilmiistir. Bu nedenle
SVPK i¢in girisimin tecriibeli ve miimkiinse ayni ekip
tarafindan yapilmasinin olasi erken ve ge¢ donem
komplikasyonlar1 azalttigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica
tedavi uygulayici ekibin kateter bakimina gereken 6nemi
gostermesi  Ozellikle enfeksiyon ve damar digina
sitotoksik ila¢ sizmasi nedeniyle olusabilecek doku
nekrozunun Oniine  gecilebilmesinde son derece
onemlidir.

Cikar Catismasi
Yazarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.
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