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Ozet

Amac:Onkoloji hastalarinda kemoterapi ajanlarinin kullaniimasi, bu hastalarda uygun destegin de saglanabilecegi
santral yollarin kullanimini zaruri kilmistir. Biz girisimsel radyoloji Unitesinde erigkin hastalara bagariyla takilan
498 port kateterin, erken ve ge¢ komplikasyonlarini retrospektif olarak degerlendirdik. Port kateterleri takan ve
kullanan saglik personelinin karsilasabilecedi komplikasyonlari 6grenmesini, dikkatli ve hijyenik kullaniminin
onemini bildirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:Calismaya girisimsel radyoloji bélimimUzde ultrason ve floroskopi esliginde internal juguler
ven yoluyla iki yiIl boyunca 498 hastaya perkitandz vendz girisle taktigimiz port kataterleri retrospektif olarak
erken ve ge¢ komplikasyonlarini degerlendirdik. Port kateter takilan hastalarin yas, cinsiyet, primer tanisi, takilan
portun cinsi, anestezinin turd, erken ve ge¢ komplikasyonlari, eksplantasyon nedenleri saptandi ve bilgisayar
ortamina kaydedildi. islemden sonraki 2 hafta igerisindeki komplikasyonlar erken, daha sonraki komplikasyonlar
ge¢ olarak kabul edildi.

Bulgular:Hastalarin 195’i kadin (%39,2), 303'U erkekti (%60,8). Hastalarin asil tanilarina bakildiginda en buyuk
grubu 413 hasta (%82,9) ile gastrointestinal sistem maligniteleri olusturmustu. Basariyla yerlestirdigimiz tim
port kateterlerimizde pndmotoraks, yanlis arteryel giris, pleksus irritasyonu ve hava embolisi gibi erken major
komplikasyonlar gelismedi. Sadece 3 vakada erken donemde hematom gelisti. Ge¢ komplikaslarimizin orani
%3,4 idi.

Sonug:Major erken komplikasyonlar olmaksizin goriintileme kilavuzlugunda gégus duvarina yerlestirilen port
kateterlerin, disuk komplikasyon oranina sahip olmasi nedeniyle cerrahi teknige gore Ustunlik gostermektedir.
Retrospective evaluation of 498 venous access port implantations and complications in adult patients.

Anahtar Kelimeler:Ultrasonografi, floroskopi, port kateter.
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Abstract

Purpose:Application of chemotherapy agents in oncology cases has necessitated the use of central routes to
provide appropriate support for these patients. We retrospectively evaluated the early and late complications
of 498 port catheters successfully implanted in adult patients in our interventional radiology unit. We aimed to
inform health personnel that implant and use port catheters about possible complications and emphasize the
importance of careful and hygienic use of these materials.

Materials and Methods:Over two years, we retrospectively evaluated the early and late complications of port
catheters implanted in 498 patients through ultrasound- and fluoroscopy-guided internal jugular venous and
percutaneous venous access in our interventional radiology department. Age, sex, primary diagnosis, type of
port implanted, type of anesthesia, early and late complications, and reasons for explantation were determined
and recorded in a computer environment. Complications that developed within two weeks after the procedure
were considered as early and those after this period were regarded as late complications.

Results: Of the patients, 195 were female (39.2%) and 303 were male (60.8%). When the main diagnoses of the
patients were examined, 413 (82.9%) had gastrointestinal system malignancies. No early major complications,
such as pneumothorax, improper arterial access, plexus irritation, and air embolism developed in relation to any
of the implanted port catheters. Only three cases developed early hematoma. The rate of late complications was
3.4%.
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Conclusion: Imaging guided implantation of chest ports, having a considerably lower complication rate without
any early major complications, seems superior to surgical placement.

Key Words: Ultrasonography, fluoroscopy, venous access port.
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port implantations and complications in adult patients. Pam Med J 2019;12:209-214.

Girig

Onkoloji hastalarinda kemoterapi
ajanlarinin kullanilmasi bu hastalarda uygun
destegin de saglanabilecegi santral yollarin
kullanimini zaruri kilmistir. Uzun sureli tedavi
sirasinda, damar yolu bulma, sik damar yolu
acllmasina ikincil damarlarda gelisen harabiyet,
hastada olusturdugu agri ve anksiyete tedavi
uyumu ve devamhligini saglamada sorunlar
olusturmaktadir. Gorunttleme esliginde
yerlestirilen port kateterler son birka¢ dekadta bu
acidan ¢ok tercih edilen bir yontem olmustur [1].
Gunumuzde girisimsel radyoloji Uniteleri sadece
port kateter takilmasini degil ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin degerlendirilmesini ve
tedavisini yonlendiren birim haline gelmistir [2].

Biz girisimsel radyoloji Unitesinde eriskin
hastalara basariyla takilan 498 port kateteri,
erken ve ge¢ komplikasyonlarini retrospektif
olarak  degerlendirmeyi amagladik.  Port
kateterleri takan ve kullanan saglik personelinin
karsilasabilecegi komplikasyonlari 6grenmesi,
dikkatli ve hijyenik  kullanimin  énemini
anlamasini planladik. Elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesive analiziile komplikasyonlarin
uygun ve etkin tedavi edilerek olduk¢a pahall
olan port kateterlerin kullanim stresinin uzatihp
bu araclardan optimum yarar saglanmasini
hedefledik.

Gereg ve yontem

Calismaya girisimsel radyoloji bélimimuizde
ultrasonografi ve floroskopi esliginde internal
juguler ven yoluyla iki yil boyunca 498 hastaya
perkitan6éz ventz girisle taktigimiz port
kataterleri retrospektif olarak degerlendirdik.
Calismamiz tezden tlretilmis olup veriler
retrospektif olarak hasta dosyalarindan ve
hastane bilgi islem programindan elde edildi.
Port kateter takilan hastalarin yas, cinsiyet,
primer tanisi, takilan portun cinsi, anestezinin
turd, erken ve ge¢ komplikasyonlari,
eksplantasyon nedenleri saptandi ve bilgisayar
ortamina kaydedildi. islemden sonraki 2 hafta
icerisindeki  komplikasyonlar erken; daha
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sonraki komplikasyonlar ge¢ olarak kabul edildi.
Hastanemizde Deltec (SIMS Deltec, ABD)
ve Polysite (Perouse Laboratoires, Fransa)
marka portlar kullaniimaktaydi. Portlar, katetere
ilistirilmis  tek ya da cift Iimenli reservuar
gévdeden olusur. intravaskiiler kateter kismi
diger santral vendz kateterlerde (SVK) oldugu
gibi silikon ve poliiretandan yapilmistir.
Silastik materyalden yapilmig kalin enjeksiyon
membrani, titanyum ya da plastik bir reservuar
gbvdeye sariimigtir.

Tum implantasyon islemleri skopi odasinda,
lokal anestezi altinda gercgeklestirildi. Higbir
hastaya genel anestezi verilmedi. Kan trombosit
sayisi  50.000/mm¥ten dusik ve INR’si
1,5den yuksek olan hastalarin koagilasyon
parametrelerinin uygun kan transfizyonuyla
dizeltiimesinden sonra isleme baslandi.

Cilt giris yeri steril teknikle hazirlanmadan
once internal juguler venler ultrasonografi ile
degerlendirildi. Giris icin dncelikle sag internal
juguler ven (iJV) tercih edildi. Sag iJV tikali ise
ya da sol dominantsa sol kullanildi. Mastektomili
hastalarda mastektomi yapiimayan taraftaki
iJV’den giris yapildi. implantasyon yapilacak
taraf mandibuladan memenin inferioruna kadar
ve sternumdan mid-aksiller ¢izgiye kadar
genisce alanda cerrahi cilt temizligi yapildi.
islem sirasinda hasta, islemi yapan radyolog ve
yardimci personel maske ve bone takti.

Venoz ponksiyon sonografi kilavuzlugunda,
steril giydirilmis 7,5 MHz lineer prob (Logiq 200
Pro, GE, ABD) kullanilarak yapildi. Hastalarin
cogunda vendz giris icin 18G vendz igneler
kullanildi. Supraklavikiler dizeyde kuguk bir
insizyon ve 18G vendz igne ile girildikten sonra
0,889 mm kilavuz tel inferior vena kavaya
ilerletildi. Tel Uzerinden ayrilabilir kilf (peel-
away sheath) yerlestirildikten sonra floroskopi
altinda (Gen-x 800, Swissray), kilavuz telin ucu
atrio-kaval bileskede ya da sag atriyumun Ust
kisminda olacak sekilde tutularak telin damar
disindaki kismi isaretlenerek intravaskuler
kateter boyu 6lguldi. Daha sonra islemin ikinci
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asamasl olan subkltan cep agilmasina gegildi.
Pektoral bolgede klavikulanin yaklagik 3-4 cm
kaudaline lokal anestezik inflizyonunu takiben 11
numara bisturi ile implante edilecek porta uygun
olacak sekilde yaklasik 2-3 cm’lik bir insizyon
acildi. insizyondan sonra subkutan dokuda kiint
diseksiyonla portun sigabilecegi buyuklUkte cep
acildi. Kanama kontrolu icin gerektiginde uygun
teknikle kanayan damar baglandi. Port cebinin
gerektiginden buylk olmamasina ve portun
cebe gugclikle yerlestirilebilecegi kadar dar
olmamasina dikkat edildi. Port cebi acildiktan
sonra, port setinden c¢ikan trokar ile cep ile
venodz giris yeri arasinda tunel acgildi. Trokarin
arkasina takilan kateter tiinelden gecirildi. Cep
lokalizasyonunda port ve kateter birlestirildi,
ici serum fizyolojikle yikandi ve kateter daha
Once Olgulen intravaskiler uzunluguna uygun
sekilde kesildi. Vendz giriste bekleyen kilavuz
tel ve etrafinda peel-away kiliftan, kateterin
intravaskulere girisini saglayabilmekigin, kilavuz
tel cekildi. Kilif ucu hava girmesini 6nlemek
icin parmakla kapatildi ve vakit kaybetmeden
kateter kiliftan iceri gonderildi. Kilif soyularak
kateter yavas yavas intravaskuler ilerletildi.
Sonra kateter ucunun pozisyonu ve venoz
giris yerinde olasi kink olusumu bakimindan
kontrol edildi. Daha sonra bir Huber igne ile
porta girilerek 100U/ml heparin igeren serum
fizyolojik sollisyon ile yikama yapilarak gecis
kontrol edildi. insizyon yerleri 3-0 ipek ile siitiire
edildi. islemden 4 saat sonra posteroanterior
akciger grafisi, islemden sonra uygun antibiyotik

profilaksisi, yara ve kateter bakimi ve 2 hafta
sonra dikiglerin alinmasi &nerileriyle hastalar
servislerine gonderildi. Yerlestirdigimiz tim
port kateterin, erken ve ge¢ komplikasyonlarini
degerlendirdik. Tum verilerle tanimlayici
istatistikler (say1 ve yuzde) kullanip tanimlayici
sonuglar ortaya ¢ikarmayi amagcladik.

Bulgular

Girisimsel radyoloji tnitesinde deri alti port
kateter takilan 21-84 yaslari arasinda (ortanca
55) olan 498 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
195’ kadin (%39,2), 303U erkekti. 9 hastaya iki
kez port takildi.

Hastalarin asil tanilarina bakildidinda en
biylkgrubu413hasta(%82,9)ilegastrointestinal
sistem maligniteleri olusturmustu. En sik takilan
taraf, primer tanilari ve kullanilan port cinsleri ile
beraber Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin %92’sinde sag 1JV yoluyla girigim
yapildi. 40 hastada (%8) sol JV kullanildi.
Tium hastalarda IJV girisimi basari ile saglandi.
Deltec ve Polysite marka port kullanimi hemen
hemen esit saptandi.

Hicbir hastada erken doénemde major
komplikasyon izlenmedi (Tablo 2). Sadece 3
vakada erken dénemde hematom gelisti. Lokal
kompresyon ve portun U¢ gun kullanilmamasi
onerildi. Hematom rezorbe olduktan sonra
portlar tekrar kullaniimaya baglandi.

Tablo 1. Vendz port kateter takilan hastalarin tanilari, takilan taraf ve port cinsleri.

Sayi Yuzde

Primer Tanilar

Gastrointestinal timorler 413 % 82,9

Meme karsinomu 19 % 3,8

Hematolojik malignansi 13 % 2,6

Genitolriner malignansiler 4 % 0,8

Diger 49 % 9,8
Girisim Yeri

Sag internal juguler ven 458 % 92

Sol internal juguler ven 40 % 8
Vendz port Cinsi

Deltec 254 % 51

Polysite 244 % 49
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Tablo 2. izlemde ortaya gikan komplikasyonlar.

Komplikasyon Sayi Yuzde Tedavi Sonug¢
Erken
Hematom 3 % 0,6 kompresyon basaril
Geg
Cep enfeksiyonu 5 % 1 antibiyotik tedavi port gikarildi
IJV trombozu 4 % 0,8 antikoagtilan tedavi 2 hastada port cikand:
Deri perforasyonu 4 % 0,8 port ¢ikarildi tedavi bitimi
Kateter migrasyonu 1 % 0,2 port gikarildi kars! taraftan takildi
Toplam 17 % 3,4

internal juguler ven (1JV)

Gegddnemde 5 hastada port cep enfeksiyonu
gelisti. Antibiyotik tedavisi baslanan hastalarin
portlari ¢ikarildi. Bir hastada port ihtiyaci devam
ettigi icin tekrar karsi taraftan takildi.

4 hastamizda da semptomatik juguler ven
trombozu ortaya c¢ikti. Dustuk molekdl agirlikh
heparin tedavisi 6nerilen hastalarin 2’sinde port
korundu, digerlerinde port cikarildi.

Hastalarin 4’Gnde port Uzerindeki deride
perforasyon gelisti. Bu hastalarin port sistemi
cikarildi. 3 hastaya port ihtiyaci devam ettigi igin
tekrar port takildi.

Morbid obes bir bayan hastamizda iglemden
1 ay sonra Kkaterin calismadigi saptandi.
Floroskopi altinda bakildiginda kateter ucunun
santral vende olmadigi ve port sisteminin
yumusak doku igerisinde asagi kaydigi izlendi.
Port ¢ikarildiktan sonra baska bir seansta diger
tarafa port takildi. On sekiz hastada tedavi bitimi
nedeniyle 12 hastada da komplikasyon nedeni
ile port ¢ikarildi.

Tartigsma

Port yerlestiriimesi icin kullanilan radyolojik
ve cerrahi girisim teknigi birbiri ile benzerdir.
Cerrahi teknikte anatomik noktalar dikkate
alinip ponksiyon yapilir, kateter yerlegtirildikten
sonra kateter pozisyonu akciger grafisi ile
degerlendirilir.  Radyolojik  ybntemde ise
ultrasonografi (US) ve floroskopi kullaniimakta;
girilecek ven go6zle gorulerek ponksiyon
yapilmaktadir. Radyolojik ydéntemde kateterin
yonelimive ucunun yeri hasta girisimsel radyoloji
Unitesinde iken floroskopi ile anlasilabilir.
Goruntileme kilavuzlugunda yapilan islemler,
kilavuzsuz ortaya c¢ikabilecek pnémotoraks,
hemotoraks, arter ponksiyonu, sinir hasari,
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aritmi ve kateter malpozisyonu ihtimalini belirgin
dusurmekte ve islem suresini kisaltmaktadir [2,
3]. Real-time goruntuleme kilavuzlugunda basari
orani %96-100°dur, ilk denemede hastalarin
%78-96’sinda kanulasyon saglanir. Anatomik
teknikte basari orani %52-95'tir, ilk denemede
basari hastalarin  ancak  %38-52’sinde
saglanabilir. Goéruntileme esliginde yapilan
islemlerde komplikasyon orani  %12’lerden
%0-2’ye inmektedir [4, 5]. Ultrasonografinin
bir baska avantaj da %5,5lara varan
sikhkta gelisebilecegi gosteriimis olan vendz
varyasyonlari tanimlayabilmesi ve anatomik
teknikle kanule edilemeyecek hastalarda dahi
basari saglamasidir [6]. 2003 yilinda yapilan
bir meta-analizde subklavyen ven (SV) ve 1JV
ponksiyonunda cerrahi ve US kilavuzlugunda
girisim Kkarsilastiriimis, US kilavuzlugunda iJV
ponksiyonunun hem basari oraninin yuksek
oldugu ve hem de komplikasyon oraninda %57
relatif risk azalmasi oldugu ortaya konmustur

[7].

Port takilirken en sik kullanilan iki ven,
SV ve iJV'dir. Sag iJV, diiz bir trase izlemesi,
ponksiyon basarisinin yiksek olmasi, SV’ye
gbre pnomotoraks ve tromboz riskinin dusuk
olmasi nedeniyle tercih edilmektedir [8-10].
US ile sag iJV'nin port takmadan hemen énce
degerlendiriimesi, basari sansini artiran, tercih
edilen bir ydntemdir [11].

Sol JV tercih edildiginde ise duktus
torasikus zedelenmesi artmaktadir. US arter
ponksiyonu ve pndmotoraks riskini azaltmasina
ragmen kilif ilerletiimesinde, kilavuz tel ve
kateter yerlestirmede ortaya gikabilen bu teknik
zorluklarda fayda saglamamaktadir [11]. SV yol
girisiminde US kilavuzlugunun anatomik metoda
belirgin Ustunligd olmadigi gosterilmistir [7, 12].
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Bu yol kullanildiginda operator tecribesi daha
¢ok 6nem kazanmaktadir.

Cerrahi yontemle port kateter takilan 550
hastayl degerlendiren bir calismada, SV yol
kullanilmasinin, komplikasyonlari  bagdimsiz
olarak artirdi§1 ortaya konmustur. Bu ¢calismada
soldan girisimin ve port kateter ucunun Ust
VCS’de sonlanmasinindakomplikasyonsikligini
arttirdig1 gosterilmistir. Erken komplikasyon %1,
toplam komplikasyon %19 siklikta gézlenmistir
[13].

Girisimsel radyolojik yontemle 125 vakaya
SV vyolla port kateter takilan bir calismada
pnoémotoraks %1,6, erken komplikasyon ise
%11,6 sikhidinda gozlenmistir [14].

Hastanemiz girisimsel radyoloji Unitesinde
takilan 1418 port vakasinin retrospektif olarak
incelendigi calismada, girisim basarisi %100°ddr.
Erken komplikasyon sikligi %2,77 saptanmistir.
Erken komplikasyonlarin buytk g¢ogunlugunu
lokal hematom olusturmustur. Bu c¢alismada
%96 siklikta sagd iJV kullaniimistir [3]. Bu bilgiler
Isiginda gorintileme esliginde port takilacak
hastalarda sag [JV'nin tercih edilmesi daha
makul gdzikmektedir. Ulkemizde, girisimsel
radyoloji kilavuzlugunda, 476 port vakasinin
uzun dénem sonuglari Cil ve ark. tarafindan
yayinlanmistir. Erken komplikasyon %0,6,
enfeksiyon %2, tromboz %1,5, deri perforasyonu

Tablo 3. Literatirde port kateter komplikasyonlari.

%0,2 ve toplam komplikoasyon sikhdr %10,7
olarak bildirilmistir [15]. Gebauer ve ark. ise,
US ve flosoroskopi kilavuzlugunda 298 hastaya
port kateter takilmis ve hastalar prospektif
olarak takip edilmistir. islem basarisi %99'dur.
Erken komplikasyon orani %1,3, enfeksiyon
%4, tromboz %0,2 ve deri perforasyonu %0,1
siklikta izlenmigtir. Toplam komplikasyon orani
%7,7 olarak belirtilmistir [16].

Bizim calismamizda hastalarin %92’sinde
(458) sad iV, %8inde (40) de sol WV
kullanilmigtir.  Basart  oranimiz ~ %100’ddir.
Calismamizda pndmotoraks, arter ponksiyonu,
pleksus irritasyonu, hava embolisi, aritmi gibi
erken donem komplikasyonlari izlenmemis,
sadece mindér kanama ve hematom gelismistir.
Erken komplikasyon sikligimizin disik olmasi
sag iJV’nin tercih edilmis olmasina bagli olabilir.

Goruntuleme egliginde girisimlerde tromboz
ve enfeksiyon oranlari cerrahi vakalara
gore dusuk saptanmistir [2]. Portlar SVK'lar
arasinda en dusuk enfeksiyon oranina sahiptir
[17]. Cahsmamizda 5 hastada (%1) port cep
enfeksiyonu izlenmistir. Literatirde %0,3-%5
arasinda enfeksiyon hizlari bildirilmistir [1,
3, 14]. Hastalarimizin buylk c¢ogunlugunun
malignite nedeniyle kemoterapi aldigi g6z
ondne alindidinda %1 siklikta enfeksiyon kabul
edilebilir ve literattirle uyumludur (Tablo 3).

sayl pnomotoraks enfeksiyon

toplam
tromboz deri perforasyonu
komplikasyon

Morris ve ark [1]. 102 %0,9 %5
Funaki ve ark [2]. 80 %0 %3
Lorch ve ark [14]. 125 %1,6 %2,4
Yip ve Funaki [10] 118 %0 %4,2
Cil ve ark [15]. 476 %0 %2
Gebauerve ark [16]. 299 %0 %4
Dede ve ark [3]. 1418 %0 %0,3
Calismamiz 498 %0 % 1

%4 %1 %24
%1 %0 %4
%0 %0,8 %16
%1,7 %0,8 %6,8
%1,5 %0,2 %10,7
%0,2 %0,1 %77
%0,6 %0,8 %4,7
%0,8 %0,8 %3,4
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Calismamizin sinirlihgi port kateterler uzun
doénem kullaniimasindan dolay!i bir kisminin veri
toplama sirasinda komplikasyonsuz da olsa
hasta Uzerinde olmasidir.

Sonug¢ olarak port kateterlerin radyolojik
gorunttleme egliginde takilmasi son zamanlarda
tercih edilmeye baslanmistir. Girisimsel radyoloji
Unitelerinde  ultrasonografi ve  floroskopi
kilavuzlugunda, juguler ven yoluyla port kateter
takilmasi  basarili, disik komplikasyonlu
ve guvenilir saptanmistir.  Ultrasonografi
kilavuzlugu girisim komplikasyonlarini sifira
yaklastirmig, floroskopi kullaniimasi da kateter
ucunun vyerini tam ayarlamay! saglayarak
ge¢ donem komplikasyonlari azaltmistir. Bu
durum, port uygulamalarinin gorintileme
kilavuzlugunda yapilmasinin altin standart
haline gelmesi fikrini desteklemektedir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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