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115 KANSER HASTASINDA PORT KOMI_’LiKASYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI *

Tulay SAMANCI, Nil MOLINAS MANDEL, A. Kiirsat BOZKURT, Fikret KUTLU, Cihan URAS

Background.- This study was conducted to evaluate complications associated with venous access devices used
in long-term therapies in the cancer patients.

Methods.- One hundred and fifteen consequtive adult cancer patients in whom a subcutaneous port was inserted
were evaluated retrospectively between 1996 and 2004.

Results- The total accrued sum of device-days for the 115 ports studied was 62,004 days, the average duration
after placement was 539 days (range,8-2348 days), and the median duration was 382 days. Complications were
identified in 11 of the 115 patients (9.5%). The average duration of ports in the complication group was 467 days
(range, 8-1024 days) and median was 407 days. Complications included thrombosis (n:6; 5.1%) in which in one of
the patients the catheter end was found in the right femoral vein instead of right atrium causing deep venous
thrombosis, port infection (n:1; 0.8%), pneumothorax (n:1; 0.8%), mediastinal extravasation (n:1; 0.8%), port
occlusion (n:1; 0.8%) and breaking of the catheter of the port (n:1; 0.8%). Port removal as a result of the
complication was performed in 7 patients.

Conclusions.- The insertion technique and maintenance of sterility and safety is very important in long term
intravenous access devices used in long term therapies in the cancer patients.

Samanci T, Molinas Mandel N, Bozkurt A.K, Kutlu F, Uras C. Evaluation of port complications in 115 cancer
patients. Cerrahpasa J Med 2004; 35: 71-77.

anserli hastalarin tedavilerinde u- cift liimenli olabilir, ayrica eksternal kateterle-

zun siireli intravendz kateterler 20 rin 3 liimenli tipleri de vardir.?

yildan uzun bir siiredir kullanil-

maktadir.' Venoz kateterlerin kulla-
nimi1, kemoterapi goren kanser hastalarinda da-
ha giivenli ve kaliteli bir yasam olanagi sun-
maktadir. Siirekli, giivenilir intravendz katete-
rizasyon saglanmasi, doktorlara daha kompleks
ve ¢ok daha etkin tedavi rejimlerini uygulaya-
bilme sansi dogurmustur. Hastalara ise ayakta
tedavi olanagi yaratmis, hastanede kalma siire-
lerini kisaltmustir. Intravendz kateterlerin kli-
nik kullaniminin her gegen giin artmasi nedeni

Hangi hastalara vendz kateter uygulanaca-
gina iliskin gelistirilmis bir kriter yoktur. Bir
hastaya kateter yerlestirilmesi, hastanin duru-
muna ve ihtiyacina gore kararlastirilir. Uzun
stireli intravendz kemoterapi, sik kan ornekle-
mesi, agresif kombinasyon kemoterapileri ve
otolog kemik iligi transplantasyonu gibi yogun
tedavi uygulamalar1 ve siirekli total parenteral
beslenme ihtiyaci olan hastalar i¢in kalic1 kate-
terler tercih edilmektedir.’

ile bunlar1 kullanan saglik personelinin dogru En sik karilagilan port komplikasyonlari
kateter se¢imini, uygulama sekillerini, bakimi- derin ven trombozu (DVT), 1nfek51.y0.r'1, .l.<a:[et“er
n1 ve kateterle ilgili komplikasyonlarda tedavi tikanmast veya kateterden kan geri doniisiintin
segeneklerini bilmesi gerekmektedir. olmamasidur.

Uzun siireli ven6z kateterler Hickman, Bro- Bu ¢alismada vendz port yqluyla tedavli go-
viac veya Groshond gibi eksternal kateter sek- ren 115 kanser. hastgglnda gelisen l.<0mphkas—
lindedir veya Port-A-Cath ve Infusaport gibi yonlar ve .tedaV1 sekli ile port kompllka‘syonlarl
kalic1 portlardir. Her iki tip kateter tek veya argS{ndakl baglanti retrospektif olarak incelen-

mistir.
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YONTEM VE GEREGLER

1996-2004 yillar1 arasinda Istanbul’da 6zel
bir merkeze basvuran ve tedavileri igin kalict
vendz port uygulanan 115 kanser hastasi ret-
rospektif olarak incelendi.

Port takilmasi endikasyonlari, port takildik-
tan sonra gelisebilen erken donem kullanimda
olabilecek problemler, porta bagl komplikas-
yon, komplikasyon nedeni ile portun cikaril-
masi, portun kaldigi siire i¢inde gelisen derin
ven trombozu, yapilan tedavinin sekli incelen-
di. Port takildiktan sonra herhangi bir kompli-
kasyon nedeni ile ¢ikarilmasma kadar gecen
siire veya komplikasyon yoksa, hastada kaldigi
stireler belirlendi.

Portlar, kalp damar cerrahi, genel cerrah ve-
ya anestezi uzmanlari tarafindan kendilerinin
belirledikleri bolgeden ve daha ¢ok sag klavi-
kuladan 3-4 cm asagida olacak sekilde takildi.
Port takilmas1 sonrasi hastalar skopi veya pos-
terio-anterior (PA) akciger grafisi ile incelene-
rek yerlestirildikleri yerin giivenligi saglandi.
Port takilmasi sonrasi gelisebilecek pndmoto-
raks aragtirildi.

Tiim hastalar ve aileleri rutin port bakimi
hakkinda bilgilendirildi. Port bakimi standart
yontemlerle yapildi. Her port lLiimeni, aylik
olarak veya kullanim sonrasi 10 ml heparinize
izotonik ile yikandi (1000U heparin/10ml izo-
tonik). Cilt temizligi alkol ve polivinil piroli-
don soliisyonu ile yapildi ve port ignesi takil-
diktan sonra {izeri kapatildi. Tedavilerde 6zel
port igneleri kullanildi.

Hastalara herhangi sikayetleri olursa bildir-
meleri soylendi. Eger port bolgesinde, omuzda
veya kolda, agr1 veya sisme olursa tromboz ih-
timali iizerinde duruldu. Port takili tarafin kol
ve boyun vendz dupplex ultrason (USG) is-
tendi. Nedeni bilinmeyen ateslerde port enfek-
siyonu iizerinde duruldu ve herhangi bagka bir
kaynak bulunamaz ve antibiyotik tedavisine
ragmen ates kontrol altina alinamaz ise, port
cikarilip kiiltiir alindi.

Istatistiksel yontem olarak ki-kare uygunluk
testi kullanildi.

20 den az

Cilt (Say1) 35 (2)

BULGULAR

Venoz port takilarak tedavi géren hastalarin
yast 14-80 yas arasinda degismekteydi (Tablo
1). Hastalarin 79’u kadin (%69), 36’s1 erkekti
(%31).

Tablo I. Kalici port takilan hastalarin yas dagilimi

Hastalarin Yas Dagilimi
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115 hasta i¢in portun takili kaldig1 toplam
giin sayist 62,004 olup siireler 8-2348 giin ara-
sinda degismektedir. Ortalama 539 giin, med-
yan degeri ise 382 giindiir (Tablo 2).

Port takilan hastalarin 43’4 meme kanseri,
44’14 kolorektal kanser, 9’u mide kanseri idi.
Digerleri osteosarkom 2, over kanseri 2, Ewing
sarkom 2, Malign Fibréz Histiositom 2, Nazo-
farenks kanseri 2, pankreas kanseri 2, Periferal
Primitif Noroektodermel Tiimor (PNET) 1, pri-
meri bilinmeyen adenokanser 1, ince bagirsak
kanseri 1, cilt kanseri 1, mesane kanseri 1,
Ozofagus kanseri 1, parotis kanseri 1 idi (Tab-
lo 3 ve 4).

115 hastanin 11’inde ¢esitli komplikasyon-
lar goriildi (%9,5). Komplikasyon gelisme
stiresi venoz port takilmasindan baslayarak, en
uzun 1,024 giin, en kisa 8 giin olup ortalamasi
467 giin, medyan1 ise 407 gilindiir. Komplikas-
yon saptanan hastalardan 7’si meme, 4’1 kolon
kanseri idi. Hastalarin yas ortalamas1 52,9°du
(max=71; min=34).

Komplikasyon gelisen hastalarin 6’sinda
tromboz saptandi (%5.1). Bir hastada pnémo-
toraks gelisti (%0.8). Bir hastada port koptu (%
0,8). Bir hastada enfeksiyon saptandi (%0,8).
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Bir hastada port kullanim1 sirasinda mediasten
icine ekstravazasyon gelisti (%0,8). Bir hasta-
da port ucu sag atriumda olmaliyken, sag fe-
moral vende saptandig i¢in ¢ikartildi (%0,8).
Bir hastada ise port tikandigi i¢in kullanila-
madi (%0,8) (Tablo 5).

11 hastadan 7’sindeki port c¢ikartildi (%66)
ve bu oran tiim hastalar i¢in %5’tir. Bu hasta-
lardan ikisine daha sonra tekrar vendz port yer-
lestirildi.
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Ug hastada port takildiktan sonra kullanim-
da problem gelisti (%3). Birinde kivrildig i¢in
infiizyon yapilmasina ragmen kan geri doniisii
olmadi. Digs merkezlerde portu takilan hasta-
lardan 2’sinde port takildiktan sonra infiizyon
yapilamadi ve kan geri doniisii saglanamadi.
Kontrol i¢in kontrast madde verildiginde, por-
tun icerden baglantisinin yapilmamasi nedeni
ile caligmadig1 anlasildi. Baglanti sonrasi nor-
mal olarak calist1.

Tablo IlI. Portun viicutta kaldig1 giin sayisina gore degerlendiriimesi.

Port Siirelerine Gore Hasta Sayisi
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Tablo Ill. Port takilan hastalardaki malignite dagilimi

Hastalik Dagilimi
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Tablo IV. Port takilan hastalarin ylizde olarak
gorunimu

Hastalik Dagilimi

Kolorektal Ca
38%
Mide Ca
8%

Diger
17%

Meme CA
37%

Port takilan 115 hastanin 6’sinda port takil-
diktan sonra alt extremitede DVT saptandi (%
5.1). Bu hastalara diisiik molekiiler agirlikli he-
parin baglandi. Bu hastalarin 1’inde port tikan-
dig1 i¢in sonradan ¢ikarildi.

79 hastaya (%68) 48 saatlik veya 7 giinliik
inflizyon seklinde kemoterapi yapildi. Diger
hastalarda ise giinliik kemoterapilerini yapmak
amaci ile port kullanildi. Port komplikasyonlari
ile inflizyonel tedavi arasinda iliski olup olma-
dig1 aragtinldi fakat iliski gozlenmedi (p<
0.05).

Cilt (Say1) 35 (2)

TARTISMA

Kemoterapi amaciyla kullanilan periferik
venoz kateterler pek ¢ok soruna yol agtig1 i¢in
vendz port sistemleri uzun siireli inflizyon te-
davilerinde onemli kolaylik saglamaktadir.
Ozellikle aksiller diseksiyon yapilan hastalarda
kol 6demi ve enfeksiyon gelisme riski vardir
ve periferik kateter takilmasindan kaginilmak-
tadir. Pek cok kemoterapdtik ajan ven duvarin-
da hasara yol agar ve damar yolu tikanmasina
neden olur. Eger verilen ilag damar digina ka-
carsa, ¢cevre dokuda ciddi reaksiyon olusturup
doku hasar1 ve enfeksiyona neden olabilir. Ay-
rica hasta gilinliik aktivitelerini kolaylikla ya-
pabildigi i¢in vendz portlar rahatlik saglamak-
tadir. Bu sekilde 24, 48 saatlik veya bir haftalik
perfiizyon tedavileri poliklinik sartlarinda uy-
gulanabilmektedir.

Islemin giivenligini en iyi sekilde saglamak
icin vendz port uygulanacak hastanin genel
durumu incelenmelidir. Daha 6nce gogiis du-
varina yapilmis herhangi bir girisim, Hodgkin
hastalig1 gibi aktif mediastinal hastalik varligi,
g0giis 1ginlamasi yapilmasi, daha 6nce ¢ok sa-
yida bilateral santral damar i¢i yolun kullanil-
mis olmasi, gégiis anatomisinin bozuk olmasi
ihtimali agisindan doktoru uyarmalidir.”

Tablo V. Komplikasyon tiru, stire ve sonuglari

Hasta

Port Siiresi

Komplikasyon Sayisi Yizde (giin) Sonug
Tromboz 6 %5.1 | 2374 (Total)
v.Jugularis 3 %2.6 244 Port kullanildi.
694 Port ¢ikarildi.
1006 Port kullanildi.
v.subklavia 2 %1.7 201 Port kullanildi.
229 Port ¢ikarildi.
Uzun port ucunun femoral vende 1 %0.8 140 Port gikarildi.
saptanmasi ve buna bagli DVT
Enfeksiyon 1 %0.8 763 Port gikarildi.
Port Kopmasi 1 %0.8 427 Port cikarildi.
Ekstrvazasyon 1 %0.8 8 Port gikarildi.
Port Tikanmasi 1 %0.8 1024 Port ¢ikarildi.
Pnémotoraks 1 %0.8 407 Toraks drenaji sonrasi port kullanildi.
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Kanser hastalar1 tedavileri doneminde ¢o-
gunlukla immiin sistemi baskilanmig olduklari
icin, enfeksiyona agiktirlar. Tedavileri done-
minde gelisebilecek enfeksiyon yalnizca hasta-
nede kalma siirelerini uzatmayacak, ayrica
ylksek maliyete neden olacaktir. Tiinelli kata-
terlerle karsilastirildiginda, portlar o6zellikle
immiin sistemi baskilanmis hastalarda, disar
dogru kateter ucu ¢ikmadig i¢in daha diisiik
enfeksiyon riski tasimaktadirlar.*

Periferik venoz kateterlerle port takili hasta-
lar kargilastirildiginda, onkolojik ve AIDS has-
talarinda infeksiyon riski diisiiktiir (%52.2°ye
karsilik, %27.6).” Onkolojik hasta gruplarinda
bildirilen port infeksiyonu %0.4-%16 arasinda
degismektedir.*'* Bizim hasta grubumuzda
yalnizca bir hastada port enfeksiyonu saptan-
mistir. Bu hastanin tedavileri bittikten sonra
aylik olarak port bakim1 yapilmaktaydi. Aralik-
11 olarak tekrarlayan atesi nedeniyle meme kan-
seri, karaciger ve beyin metastazi olan hasta,
hastaneye yatirilmig ancak enfeksiyon kaynagi
bulunamamisti. Kan kiiltiirleri negatifti. Port
yolu ile yapilan her uygulamada titreme ile
ates yiikselmekteydi. Port enfeksiyonu diisiinii-
lerek portu cikarildi. Port kiiltiirlinde entero-
bakter aerogenoza iiredi. En sik port enfeksi-
yon etkeni stapfilokokkustur.”? immiin sistemi
baskilanmis hastalarda en sik etken ise kandi-
dadir." Baska bir hastanin ise sebebi buluna-
mayan atesi olmasi nedeni ile portu ¢ikarildi
ancak kiiltiirde iireme olmadi.

Bizim serimizde enfeksiyon oram1 ¢ok dii-
siiktiir. Portla ilgili enfeksiyon riskinin en
onemli nedenleri, hasta faktorii, kateter tipi,
kateterin takili oldugu siire ve kateter bakimi-
dir."”® Erkek hastalarin ve solid tiimérii olma-
yan hastalarin port enfeksiyonuna yakalanma
olasiliginin daha sik oldugu bildirilmistir."’ Ta-
kilan kateter ve portlarin 2-4 haftada bir rutin
olarak diliie heparin ile yikanmasi, gelisebile-
cek komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan
¢ok onemlidir. Port ignelerinin ne kadar siklik-
la degistirilmeleri gerektigi hakkinda bir ortak
fikir yoktur. Port ignesinin bir hafta ve iki haf-
tada bir degistirilmesi ile ilgili bir ¢aligma ya-
pilmustir.'® Bu ¢alismada ikisi arasinda enfeksi-
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yon riski a¢isindan fark olmadig1 olmadig1 bil-
dirilmistir. Bizim hasta grubumuzda inflizyon
uygulanan hastalarda 3 giinde bir, 7 giin siireli
inflizyon uygulananlarda ise 7 giinde bir port
ignesi degistirilmistir. Kanser hastalarinda en
gec 7 giinde bir port ignesini degistirmek man-
tikl1 goriilmektedir.

Hastalarda vena kavaya ve sag atriuma me-
safe kisa oldugu icin, subklavien ven tercih
edilmektedir. Port kateteri biiylik bir eklemi
kat etmek zorunda olmadigi i¢in de hastanin
kol hareketleri daha rahat olmaktadir. Juguler
vene port takiliminda ise pndémotoraks ¢ok da-
ha az goriilen bir komplikasyondur. Literatiirde
pnomotoraks, subklavien uygulama kompli-
kasyonu olarak %0.1-%3.2 arasinda goriilmek-
tedir.”'"'""'® Bizim hasta grubumuzda tek bir
hastada pnomotoraks goriildii ve bu hastada da
subklavien yol tercih edilmisti. Bilateral meme
kanseri olan hastaya, her iki kolda kullanim
zorlugu nedeni ile port takilmasina karar veril-
misti.

Klinik olarak belirgin ven6z tromboz %2.6-
16 arasinda goriilmektedir.'”° Pek ¢ok yazar,
santral ven6z dolasimin durumunu ve aksiler
ve subklavyen venlerin ¢aplarmi saptamak
icin, port takilmadan 6nce venogram yapilma-
sinin Génemini belirtmektedir.”'** Bizim hasta
grubumuzda klinik olarak derin ven trombozu
stiphesi oldugunda vendz dupplex USG ile de-
gerlendirildi ve 6 hastada vendz tromboz sap-
tand1 (%5.1). Bunlardan 3’1 juguler ven, 2’si
subklavyen vendeydi. Vendz portu baska bir
klinikte yerlestirilen bir baska hastada DVT
saptandi. Yapilan USG de femoral vende port
ucu gorildii ve ¢ok uzun olmasi nedeni ile
femoral vene kadar ulastigi ve DVT na sebep
oldugu anlasildi ve c¢ikartildi. Bu komplikas-
yon takan kisiye bagimli bir komplikasyondur
ve deneyimli kisilerce takilmasinin Onemini
gostermektedir.

Bir hastada port, takili oldugu 1010. giinden
itibaren kullanilamadi. Daha 6nce defalarca in-
fiizyonel tedavi alan hastada, kateterden infiiz-
yon yapilamadigr ve kan geri doniisiiniin ol-
madig1 anlasildi. Kontrol amaci ile PA akciger
grafisi ¢ekildi ve porta kontrast madde verildi.
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Kateterin pozisyonunda veya yerinde bir bo-
zukluk olmamasi nedeni ile kateter liimen ok-
liizyonu olduguna karar verildi. Liimen okliiz-
yonu yaklagik %20-30 hastada bildirilmekte-
dir.>*** Bunun sebebi kateter ucu pozisyon bo-
zuklugu, fibrin ile tikanmasi, ilaglarin ¢okelti
olusturmasi veya vendz duvara kateter ucunun
yapismasi olabilir.*** Bunu agmak amaci ile
doku plasminojen aktivatorlerinin kullanilmas1
denenmistir, ancak akcigerlere emboli olmasi
ihtig‘lali nedeni ile kullanimi &nerilmemekte-
dir.

Bir hastada port takildiktan sonraki ilk te-
davide perflizyon sonrasinda substernal siddetli
agri olmasi sonrasi tedavisi durduruldu. Kont-
rast madde verilmesi sonrasi port kateterinin
vena cava superiorda perforasyona sebep oldu-
gu ve buna bagh ilacin damar digina kagarak
mediastene sizdig1 anlagildi ve port cikarildi.
Port disina terapotik ajanin kagist ¢ok nadir bir
komplikasyondur ve ¢ogunda sebep net olarak
ortaya konulamamustir.*®

Bagka bir hastada ise portun takili oldugu
427. giin tedaviye baglanmadan Once yapilan
yikama igleminde hasta agri hissetti. Hemen
PA akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomo-
grafisi (BT) istenen hastada port kateter ucu-
nun port girisinden itibaren koptugu anlasildi.
Femoral venden girilerek hastanin portu ¢ikar-
tildi. Damar hatt1 boyunca herhangi bir alanda
trombiis veya ekstravazasyon olmamasi nedeni
ile tekrar port takildi.

Kanserli hastalarda alt extremitede DVT
uzun siire hareketsiz yatmaya, pelvik kitle ba-
sisina, hiperkoagiilasyona ve kemoterapotik
ajanlarin infiizyonuna bagli olarak gelisebilir.”’
Ust ekstremitede veya juguler vendeki kateter
yerlesimine bagl tromboz, kateter ucuna yakin
veya kateterin yerlestirildigi ven boyunca her-
hangi bir seviyede olabilir.”® Bizim hastalari-
mizdan 6’inde (%5.1) alt extremitede DVT
saptandi. Bu hastalara diisiik molekiil agirliklt
heparin bagland1 ve yaklagik bir ay devam edil-
dikten sonra 6. aya kadar warfarin verildi ve
INR 2-3 arasinda ayarlandi. Bu hastalardan
yalnizca birinde port komplikasyonuna (port
kateteri ucunun uzun olmasi) baghh DVT sap-
tand1. Digerlerinde iliski kurulamadi.

Cilt (Say1) 35 (2)

Kanser hastalarinda uzun doénem tedaviler
veya kemoterapi rejimine bagli infiizyonel te-
davilerde ve hastanin uzun donem destek teda-
vilerinde subkiitan santral vendz portlarin uy-
gulanim giivenlidir. Ancak takan hekimler ve
merkezlerin dogru ve giivenli sekilde takmalar1
¢ok onemlidir. 11 hastanin 4’{indeki kompli-
kasyon, daha ¢ok portun takilimina bagimlidir.
Uzman kisilerce portun takilmasi, port takil-
diktan sonra goriintiileme yontemleri ile deger-
lendirilmesi, kullanimi déneminde ise temizlik
ve heparin ile yikama iglemlerinin yine dene-
yimli kisilerce yapilmasi gerekmektedir.

OZET

Kanser hastalarmin uzun siireli tedavilerin-
de kullanilan kalic1 santral vendz portlarim na-
sil takildig1 ve bakimi, daha sonradan ¢ikabile-
cek komplikasyonlar agisindan ¢ok dnemlidir.
Bu calismada santral venodz kateterlerle ilgili
cikabilecek sorunlar ve komplikasyonlarin de-
gerlendirilmesi amaclanmistir. 1996-2004 yil-
lar1 arasinda port takilan 115 kanser hastasi ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. 115 hasta-
da port siiresi toplam 62004 giin, ortalama 539
giin, medyan degeri ise 382 giindiir (Min: 8§,
Max: 2348). Yiizonbes hastanin 11’inde komp-
likasyon goriildi (%9,5). Komplikasyon geli-
sen hastalarda portun takili kaldig1 siire ortala-
ma 467 giin, medyan ise 407 giindiir (Max:
1,024, Min: 8 ). Alt1 hastada tromboz saptand1
(%5.1). Bu hastalardan birinde port ucu sag at-
riumda olmaliyken, sag femoral vende oldugu
icin derin ven trombozuna sebep olmustu ve
port cikartildi (%0,8). Bir hastada pndmotoraks
gelisti (%0.8).1 hastada port koptu (%0,8). Bir
hastada enfeksiyon saptandi (%0,8). Bir hasta-
da port kullanimi sirasinda mediastene ekstra-
vazasyon gelisti (%0,8). Bir hastada ise port
tikandig1 i¢in ¢ikartildi (%0,8). Onbir hastadan
toplam yedisinde port ¢ikarildi. Cok yaygin
olarak kanser hastalarina uygulanmaya basla-
nan portlarin deneyimli kisilerce takilmasi, ve
port bakiminin diizenli ve iyi bir sekilde ya-
pilmasi gerekmektedir.
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