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Abstract

Uzun streli intravenéz tedavi ihtiyaci duyan kanser hastalarinda
damarsal erisim yolu 6nem tasir. Port adi verilen bu kismi implante
edilen kateterler ile uzun sireli intravendz uygulama saglanabilmis
ve yillar igcinde kateterin yapisinda ve uygulamasinda degisiklikler
yapiimistir. Ocak 2006-Agustos 2010 tarihleri arasinda tedavileri
icin klinigimize basvuran ve kalici vendz port uygulanan 235 kanser
hastas| retrospektif olarak incelendi. Port kateter takilan hastalarin
yaslar1 28-82 arasindaydi (45+3). Hastalarin 132’si bayan, 103’ erkek
idi. Tim port kateter girisimlerimiz ameliyathanede, monitdrizasyon
ve lokal anestezi altinda gergeklestirildi. 235 hasta igin portun takili
kaldigi toplam giin sayisi 11-1997 giin arasinda degismekteydi (ort.
603 giin). intravendz port kateterlerin klinik kullaniminin her gegen
giin artmas! bunlara olan énemi artirmistir. Ozellikle kanser tedavisi
icin damar yolu bulmanin gu¢ oldugu olgularda gtivenle kullanilir.
Uzman Kkisilerce portun takilmasi, huber ignesinin kullaniminda
gereken dikkatin verilmesi, kullanilan enjektérin hacminin 10 cc
ve Uzerinde olarak belirlenmesi disinda, port takildiktan sonra
gortintileme ydntemleri ile degerlendirilmesi, cilt altina iyi tespit
edilmesi, kullanim déneminde ise steril sekilde kullanmasi ve heparin
ile yikama islemlerinin yine deneyimli kisilerce yapiimasi kateter
oémrinl uzatacak ve hasta konforunu daha da arttiracaktir.

Anahtar kelimeler: Port kateter, intravendéz tedavi, malign
hastalik.

The vascular access path is important in cancer patients who
need long-term intravenous treatment. With this partial application
port named, long-term intravenous application could be performed,
and changes were made in the structure and application of these
catheters with the over the years. Between January 2006-August
2010, 235 cancer patients underwent permanent venous port were
retrospectively reviewed in our clinic. Patients’ age were ranged
from 28-82 (mean 45+3). 132 patients were female, 103 were male.
All attempts to port catheter performed under local anesthesia in the
operating room, monitoring. The total number of days that remained
attached to the port for 235 patients ranged from 11-1997 days
(mean 603 days). The clinical use of intravenous port catheters
has increased, and the importance of them every day to increase.
Especially, in patients’ vascular access inappropriate, these
catheters used safely. Installing the port by experts, be careful in
Huber needle use, than more 10 cc of injector volume, and the port
has been inserted after the evaluation of imaging methods, detection
of skin under the best of use of the sterile period, and the use of
heparin made by persons experienced with the washing process also
will extend the life of the catheter and will improve patient comfort.
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GIRIS

Kanser hastalarinda damarsal erisim yolu hayati énem tasimaya
devam etmektedir. Kismi implante edilen kateterler 1970 yillarda Broviac
ve Hickman tarafindan tanimlanmis, daha sonra damarsal port kateter,
ilk defa 1982 yilinda Niederhuber ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(1). Port kateterler tekrarlanan ilag uygulamalarinin daha kompleks ve
daha etkin bir sekilde uygulanmasi igin giivenli ve kolay damar girisi
saglayan, tamami cilt altina implante edilen kateterlerdir. Damarsal
portlar, hematoloji ve onkolojide intravendz kemoterapi, antiviral
tedavi, laboratuar inceleme icin kan érnegdi alma, uzun stireli parenteral
beslenme, kan transfiizyonu, hastanin sosyal yasaminin rahatlatiimasi
ve evde tedavinin devamina kolaylk saglamalari sebebiyle 6nem
tasirlar (2). Ayrica lokal anestezi altinda yerlestiriimesi, hastaya verdigi
rahatsizlik hissinin minimal olmasi, komplikasyon oraninin disik
olmasi, hastanin fiziksel aktivitesini kisitlamadigi ve ayni giin taburcu
edilen hastanin tedavisine evde de devam edebilmesi gibi Ustinlikleri
vardir (1,2). Perkutan vendz kateterler ile karsilastiriidiginda; port

kateter tamamen cilt altina implante edilebildigi igin enfeksiyon riski daha
dusuktr (3,4).

Kapali bir sistem olan port kateter sistemi rezervuar ve kateter
olmak uzere iki kisimdan olusmaktadir. Rezervuar, port kateterin cilt
uizerinde kabarik sekilde gorilen ve elle hissedilen kismidir. Rezervuarin
ust kisminda igne girisinin yapildigi silikon septum bulunmaktadir.
Septumun genisligi 6.4-19.1 mm, derinligiise 5.1 ile 13.0 mm’dir. Septuma
igne girisi yapilirken 6zel uclu (huber ug) igneler kullaniimali, septuma
hasar vermemek icin kelebek ignelerle giris yapiimamalidir. Uygun igne
kullanildiginda septuma 1000-2000 kez girisim yapilabilmektedir. Port
kateterin diger bir kismi olan kateter ise rezervuardan baslayip kalbe
kadar uzanan ve siklikla eksternal juguler ven, sefalik ven veya internal
juguler ven icine yerlestirilen bir tiiptir. Biz bu calismada; klinigimizde
Ocak 2006-Agdustos 2010 tarihleri arasinda uyguladigimiz 235 damarsal
port olgusunu cinsiyet, uygulama yeri, izlem siresi ve komplikasyonlar
agisindan retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.
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Resim 1. En sik tercih edilen port kateter uygulama yerlerini
gosteren fotograf

GEREG ve YONTEM

Ocak 2006-Agustos 2010 tarihleri arasinda tedavileri igin klinigimize
basvuran ve kalici venoz port uygulanan 235 malign kemoterapi
hastasi retrospektif olarak incelendi. Girisim éncesi hastalarin; genel
durumu, kanama-pihtilasma parametreleri, girisim bolgesinde kitle ve/
veya enfeksiyon varli§i de@erlendirildi. Tim hastalara ve yakinlarina
girisim hakkinda bilgi verilip imzali onaylar alindi. Port kateter takilan
hastalarin yaglari ortalama 45+3 idi. Hastalarimizda port kateter
uygulanma bolgesi olarak juguler veya subkalvian venler disinda,
boyun bdlgesinde girisime uygun olmayan hastalarda femoral ven
kullanildi. (Resim-1) (5). Tim port kateter girisimlerimiz ameliyathanede,
monitdrizasyon ve lokal anestezi altinda gergeklestirildi. Tim girigimler
skopi ile kontrol edilip cilt altina implante edilmistir. Antibiyotik profilaksisi
rutin olarak uygulanmadi. Ancak enfeksiyon riski ylksek olan ve beyaz
kiire sayisi 1000/mm3 (nétropenik hastalar) olan hastalara islemden
30 dk 6nce 1 gram intravendz sefazolin sodyum verildi. Kan trombosit
sayisi 70,000/mm3'den dislk ve INR'si (international normalized ratio)
yliksek olan hastalarin koagllasyon parametrelerindeki bozukluk uygun
kan urtinlerinin transflizyonu ile dizeltildi. Port kateter ameliyathane
ortaminda, genellikle gogus bolgesinin Ust kismina kiiglik bir cerrahi
girisim ile yerlestiriimektedir. Hastalik gogis duvarini kapsiyorsa karin,
kasik ve kolda antekUbital bolgeye de takilabilmektedir. Vendz giris yolu
olarak genellikle subklavien, internal ya da juguler ven segilmektedir.
Kateterin takilacagi bolge belirlendikten sonra uygun antiseptik
solusyonla bolge temizligi yapilip cilt izerinde kiiglk kesi yapilarak
rezervuar yerlestirili. Daha sonra 6zel igne ve klavuz tel araciligi ile
kateterin santral ucu superior vena kava ve sag atrium girisine kadar
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Resim 3. Port kateter uygulama sahalari
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Resim 2. Port takilan hastalardaki malign hasta dagilimi

ilerletili. Rezervuar ve kateter birlestirilip cilt altinda sabitlenerek
insizyon bolgesi cilt iizerinde sutiire edilerek kapatilir. Daha sonra bir
Huber igne ile porta girilerek porttan kan gelip gelmedigi ve 100U/mL
heparin igeren serum fizyolojik solusyonu ile yikama yapilarak kateter-
rezervuar baglantisindan olabilecek sizdirmalar kontrol edildi. Kateter
takildiktan sonra en erken ikinci tercihen de besinci giinde kullaniimaya
baglaniimistir. Port takilmasi endikasyonlari, port takildiktan sonra
gelisebilen erken donem kullanimda olabilecek problemler, porta bagli
komplikasyon, komplikasyon nedeni ile portun ¢ikariimasi, portun kaldigi
stire icinde gelisen derin ven trombozu, yapilan tedavinin sekli incelendi.
Port takildiktan sonra herhangi bir komplikasyon nedeni ile gikariimasina
kadar gecen siire veya komplikasyon yoksa, hastada kaldigi siireler
belirlendi.

BULGULAR

Vendz port takilarak tedavi géren hastalarin yasi 28-82 yas arasinda
degismekteydi. Hastalarin 132'si kadin (% 56.2), 103'U erkekti (% 43.8).
Port kateterlerin hastaliklara ve uygulanma bélgeleri Resim 2 ve 3’ de
gosterilmistir (en sik kolon ca: 71, en az nazofarenks ca: 4; en gok sag
juguler ven: 143, en az sag femoral ven:2). 235 hasta igin portun takili
kaldigi stireler 11-1997 gun arasinda degismektedir. (Ortalama 603
guin). 235 hastanin 21’ inde cesitli erken ve ge¢ dénem komplikasyonlar
gorilmistir (% 8.9). Bu komplikasyonlar Tablo 1 te gosterilmistir.
Komplikasyon gelisen bu 21 hastadan 11" inde port ¢ikartilmistir (% 4.7),
6 hastada ise port revizyonu uygulanmistir (% 2.5). Port uygulamasini
takiben Ust ve alt extremite olmak Uzere birer hastada derin ven trombozu

Tablo 1. Port takilmasindan sonra gozlenen erken ve geg
donem komplikasyonlar

n % Port Port
cikarilmasi revizyonu

Derin ven 2 0.8 1 -
trombozu

Yara yeri 4 1.7 3 -
enfeksiyonu

Kateterden 3 1.3 - 3
sivl kagisi

Port enfeksiyonu 6 2.5 4 -
Port limeni 3 1.3 3 -
oklizyonu

Ritm problemleri 3 1.3 - 3
Toplam 21 8.9 1 6
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saptanmistir (% 0.8). Bu ven trombozlarindan biri subklaviyen digeri
ana femoral vendeydi. Bu hastalara dlistk molekuler agirlikli heparin
baslandi. Subklaviyen ven trombozu olan hastada heparin tedavisine
yanit alindi ve limenin agik oldugu yapilan venografi sonrasinda
anlagildi. Alt ekstremite femoral ven trombozu olan hastada ise heparin
tedavisinin 10. gliniinde ltmenin oklude oldugu hastanin kliniginden ve
yapilan Doppler ultrason sonrasi anlagiimis ve port kateteri cikartiimigtir.
Bu hastaya kir tedavisinden 6nce karsi alt ekstremiteden yeniden
port kateter takilmistir. Port kateter uygulamasi yaptigimiz 4 hastada
yara yeri enfeksiyonu gelismistir. Bu hastalarin 3'linde enfeksiyona cilt
nekrozu eslik etmistir. Yara bakimi ve antibiyotik tedavisine ragmen yanit
alinamayan 3 hastanin kateterleri cekilmistir. Tedavi sonrasi hastalara
10-20 giinlin sonunda tekrar port uygulamasi yapilmistir. 3 hastada port
kateterinin tedavi esnasinda igne ile delinmesi sonucu revize edilmistir.
Bu hastalar kilolu ve port rezervuarlari derinde olan hastalardi. igne ile
rezervuara giris sirasinda port kateterinin delinmesi ile bu hastalarda
kateter disina ilag veya serumun kacti§i gozlemlenmistir. Bu hastalarda
kateter port rezervuarindan ayriimis, kateterin delik olan kismi geri
cekilerek ciltten disari alinmig, yaralanan kisim kesildikten sonra ve
kateter tekrar rezervuarla birlestirilmistir.

Hasta grubumuzdan 6 hastada (% 1.7) port enfeksiyonu gézlemlendi.
4 hastamizda ates yiiksekli§i mevcuttu ve bunlardan 2’ sinde stafilokok
aureus, 1" inde enterobakter aerogenoza ve 1 hastada da E. Coli iiredi.
Bu hastalarin portlari ¢ikartildi. Diger 2 hastada atesin varligina ragmen
kan kultirlerinde dreme olmadi. Ayrica bu 2 hastada rezervuar ile
kateterin birlestigi yerdeki enflamasyonun oldugu yerden siriint ile port
klturdi alindi. Bu hastalarda port killtirleri de negatifti. Portlari gikarilan
hastalardan 1'i prostat kanserli erkek hasta, diger 3’ bayan ve bunlardan
1'i kolon, diger ikisi meme kanseri sebebiyle kemoterapi alan hastalardi.
Uzun siire infizyonel tedavi alan 3 (% 1.2) hastada, kateterden infiizyon
yapilamadig! ve kan geri déntistinin olmadigi anlasildi. Kontrol amaci ile
PA akciger grafisi gekildi ve skopi esliginde porta kontrast madde verildi,
port lumeni gériintilenemedi. Kateterin pozisyonunda veya yerinde bir
bozukluk olmamasi nedeni ile kateter Iimen oklizyonu olduguna karar
verildi. Kateter ¢ikarildiktan sonra Iimen agildi ve tama yakin bicimde
[imen iginin endotelize oldugu gérildl. Port takilan 3 hastada portun
distal ugunun sag ventrikll iginde uzun olmasi sonucu ritim problemi
yapmas! nedeniyle port kateteri rezervuara baglandigi kismindan geri
cekildi ve kisaltildiktan sonra tekrar yerlestirildi. Kisaltma isleminden
sonra hastalarda ritim problemleri kayboldu.

TARTISMA

implante port kateter; cilt yatagindan kiigiik bir cerrahi girisim
uygulanarak blytk venler icine yerlestirilen bir kateterdir. Port kateterin
diger santral kateterlerden farki, tamamen cilt altina yerlestiriimesi ve
kapali bir sistemden olusmasidir. Cilt altina yerlestirilen bu kapali sistem
yardimiyla damar icine verilecek olan ilag ve sivilar dogrudan ve strekli
igne girisi yapilmadan kan dolasimina verilebilmektedir. Port kateterler
intravendz kullaniminin yani sira intra-arteriyel ve intraperitoneal yoldan
ilag ve sivilarin verilmesi amaci ile de kullanilabilmektedir. Intravendz port
kateterlerin Klinik kullaniminin her gegen gin artmasi bunlara olan énemi
artirmigtir. Ozellikle kanser tedavisi igin damar yolu bulmanin giig oldugu
olgularda glivenle kullanilir (6). Port kateterle ilgili komplikasyonlarda
tedavi segeneklerinin bilinmesi gerekmektedir. Bir hastaya kateter
yerlestirimesi, hastanin durumuna ve ihtiyacina gére kararlastirilir. Uzun
streli intraven6z kemoterapi, sik kan 6rneklemesi, agresif kombinasyon
kemoterapileri ve otolog kemik iligi transplantasyonu gibi yogun tedavi
uygulamalari ve strekli total parenteral beslenme ihtiyaci olan hastalar

intravendz port kullanimi

icin kalici kateterler tercih edilmektedir (7). Kapali bir sistem olan
port kateter sistemi rezervuar ve kateter olmak Uzere iki kisimdan
olusmaktadir. Port kateter takildiktan sonra kateterin takildigi bélgeyi
kanama, akinti, hematom ve seroma yoniinden izlemelidir. Kateterin
takildigi bélgede agri ve ddemi azaltmak igin bdlge Uzerine soduk
uygulama yapilabilir. Hasta; enfeksiyon belirtileri, lokal enflamasyon,
agri, sislik, implant alaninda akinti, veya kateterin yerinden hareket
etmesi gibi durumlari saglik ekibine bildirmesi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Kemoterapi amaciyla kullanilan periferik vendz kateterler pek
cok soruna yol actigi icin vendz port sistemleri uzun sireli inflizyon
tedavilerinde dnemli kolaylik saglamaktadir. Ozellikle aksiller diseksiyon
yapilan hastalarda kol 6demi ve enfeksiyon gelisme riski vardir ve
periferik kateter takilmasindan kaginiimaktadir. Pek gok kemoterapétik
ajan ven duvarinda hasara yol agar ve damar yolu tikanmasina neden
olur. Eger verilen ilag damar disina kagarsa, cevre dokuda ciddi
reaksiyon olusturup doku hasari ve enfeksiyona neden olabilir. Ayrica
hasta gunlik aktivitelerini kolaylikla yapabildigi i¢in vendz portlar rahatlik
saglamaktadir. Bu sekilde 24, 48 saatlik veya bir haftalik perfiizyon
tedavileri poliklinik sartlarinda veya evde uygulanabilmektedir. islemin
guvenligini en iyi sekilde saglamak igin vendz port uygulanacak hastanin
genel durumu incelenmelidir. Daha énce g6gdus duvarina yapiimis
herhangi bir girisim, Hodgkin hastaligi gibi aktif mediastinal hastalik
varligi, gégus 1sinlamasi yapiimasi, daha dnce gok sayida bilateral santral
damar ici yolun kullanilmis olmasi, gégis anatomisinin bozuk olmasi
ihtimali agisindan bilgi sahibi olunmalidir (6,7). Port kateter kullanimina
yonelik her kurumda 6zel protokoller gelistiriimeli ve kateter bakimi,
katetere igne girisi ve kateterden igne gikariimasi belirlenen protokoller
dogrultusunda yapilmalidir. Port katetere igne takilirken septuma hasar
vermemek igin kiint uglu igneler kullaniimalidir. Ozellikle Huber ignesini
iceren port diizeneklerinin tercih edilmesi port kateterlerinin uzun stire
kullanilabilmesi ve uygulanacak tedavi protokolinde basari oranlarini
arttirmaktadir. Port katetere bagl komplikasyonlar kateter takildiktan
sonraki her hangi bir zamanda meydana gelebilir. Komplikasyon riski
cok buylik veya vendz kateterlerden daha az olmasina karsin, onkoloji
hemsiresi her hasta ve her kateter icin potansiyel komplikasyon riski
oldugunun farkinda olmalidir. Port kateter kullanimina bagli olarak en sik
gorilen komplikasyonlar; kateter tikanikligi, enfeksiyon, vendz tromboz
ve ekstravazasyon olmakla birlikte, en sik karsilagilan komplikasyonlar
erken ve ge¢ donem komplikasyonlari olarak siniflandirilabilir. Erken
komplikasyonlar; pnémotoraks velveya hemotoraks, malpozisyon,
malfonksiyon, aritmi, kardiyak perforasyon, port cebinde hematom,
hava embolisi, arteriyovendz fistil, pleksus travmalari iken, geg
komplikasyonlar; enfeksiyon, cilt nekrozu, kateter okliizyonu, kateterin
kirlmasi, ilaglarin ekstravazasyonudur (5-8). Kateter enfeksiyonu port
kateter kullanan hastalarda % 3-60 oraninda gorilmektedir. Onkoloji
hastalarindatedavilere bagli kemikiligi baskilanmasi, bagisiklik sisteminin
zayifi§i ve kateter bakiminin yetersizligine bagl olarak enfeksiyon
gelisebilir. Klinik olarak enfeksiyon lokal ya da sistemik (kateterden kana
yayilan enfeksiyon) olabilir. Lokal enfeksiyon, igne giris yeri enfeksiyonu
ve port cebi enfeksiyonu olarak iki kategoride siniflandirilabilir. igne giris
yeri enfeksiyonu cilt veya port iizerinde igne boyunca lokalizedir. Lokal
hassasiyet, agri, eritem, ddem ile karsimiza ¢ikar. En sik igne giris yeri
enfeksiyon sebebi Stafilokokus epidermidistir. igne giris yeri enfeksiyonu
icin standart tedavi protokoll olmamasina karsin dustincemize gére
lokal yara yeri bakimi ve oral antibiyotik tedavisi ile atesi dismeyen
ve tekrar Kultirlerde Uremesi olan hastalarda portu gikarmak gerekir.
Port cebi enfeksiyonu hastalarin %0.3-4.4'inde bildirilmistir. Port cebi
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enfeksiyonu gelisen hastalarda enfeksiyon kaynagi olan port hemen
sokilmeli ve lokal yara yeri bakimi ile oral antibiyotik tedavisi hemen
baslanmalidir (7-9). Port uygulamasi yapilan hastalarda gelisecek bir
enfeksiyon yalnizca hastanede kalma stirelerini uzatmayacak, ayrica
yuksek maliyete neden olacaktir. Tiinelli kataterlerle karsilastirildiginda,
portlar &zellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda, disari dogru
kateter ucu ¢cikmadigi icin daha az enfeksiyon riski tagimaktadirlar (8).
immiin sistemi baskilanmis hastalarda en sik etken ise kandidadir.
Bizim serimizde enfeksiyon orani gok disuktir. Bunu sebebi olarak
tim hastalardaki girisimler ameliyathane ve steril kosularda olmasini
bagladik. Portla ilgili enfeksiyon riskinin en 6nemli nedenleri, hasta
faktord, kateter tipi, kateterin takili oldugu stre ve kateter bakimidir.
Port ignesinin bir hafta ve iki haftada bir degistirilmesi ile ilgili bir
calisma yapilmistir (7-10). Bu galismada ikisi arasinda enfeksiyon riski
acisindan fark olmadigi olmadidi bildirilmistir. Takilan kateter ve portlarin
2-4 haftada bir rutin olarak dillie heparin ile yikanmasi, gelisebilecek
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan ¢ok énemlidir. Tim hastalara
her tedavi sonrasi heparinli mayi ile kateteri yikamalarini onerdik. 3
hastamizda kateter tikanmasi gelistigi gézlemlendi. Kateter trombozu 1
hafta icinde gibi erken veya 4 ay gibi geg olarak ortaya ¢ikabilir. Burada
kateter capi ve yapisi énem tasir. Silikon kateterlerde tromboz daha
az gorllrken, politretan kateterlerde daha siktir (11). Port katetere
igne takildiktan sonra hem aspirasyon sirasinda kan gelmiyor hem de
yikama islemi yapilamiyorsa ignenin septumda yanlis yerde olabilecegi
dustinilmelidir. Aspirasyonla kan gelmemesinin diger bir sebebi kateter
ucunun ven duvarina yapigmasi olabilir. Trendelenburg poziyonu ya da
valsalva manevralari ven igi basinci arttirarak kateter ucunun serbest
kalmasini saglayabilir. Bunun disinda kateter ucunda fibrin birikimi de
aspirasyon sirasinda kan gelmemesine neden olabilir. ignenin dogru
yerde olduguna eminken aspirasyon yada irrigasyon yapilmadigi
durumda kateterin pihti ile tkandigi akla gelmelidir. infiizyon tedavisi
stiresince kateter bolgesinde sislik veya adri olusursa, port katetere
radyoopak madde enjekte edilerek floroskopi altinda degerlendirilmelidir.

Port kateterinin kivrilmasi veya kirilmasi literatirde % 0,6-8
oraninda bildiriimesine (12) ragmen bizim hasta grubunda hi¢ gériilmedi.
Sebep olarak skopi altinda yerlestirme ve iyi tespit olarak yorumladik.
Pinch-off” sendromu, kateterin 1. kosta ile klavikiila ve subklavius kasi
ile kostoklavikiiler ligaman arasinda sikismasina bagli olarak gelisir
ve bunun sonucu olarak da kateterde kirlma ve kopma gelisebilir.
Basinin neden oldugu kronik travma nedeniyle gok nadir olarak kateter
kopmasi ve pulmoner emboli (% 0,2-1) gelisebilir. Hinke ve ark (13)
pinch-off sendromunu degerlendirmek Uzere bir radyografik skala
olusturmuslardir. Buna gére; 0= portun sikismaya maruz kalma isareti
yok, 1= ydnln degistigi ancak basincin olmadigi, 2= luminal basinca
maruz kaldig1, 3= tamamen kirildigi durumu géstermektedir. Bizim hasta
grubunda béyle bir komplikasyon gelismedi. Klinigimizde hastalara
kateter uygulamasi igin juguler ven ve subklavian ven tercih edilmis
olup bir grup hastamiza boyun bdlgesi uygun olmadigi igin femoral ven
kullanilmigtir. Juguler ve subklaviyan yaklasimda port kateteri biyiik
bir eklemi kat etmek zorunda olmadigi igin hastanin kol hareketleri
daha rahat olmaktadir. Juguler vene port takiliminda ise pndmotoraks
cok daha az goriilen bir komplikasyondur. Literatirde pndmotoraks,
subklavien uygulama komplikasyonu olarak % 0.1-% 3.2 arasinda
gorilmektedir (3-5). Bizim hasta grubunda hi¢ pndmotoraks gelismedi.
Kateter tikanmasi % 20-30 oraninda gértlmektedir (10,16). Bunun
sebebi kateter ucu pozisyon bozukludu, fibrin ile tikanmasi, ilaglarin
cOkelti olusturmasi veya vendz duvara kateter ucunun yapismasi olabilir
(16). Kateterden sivi verilemiyor, kan alinamiyor ve inflizyon sirasinda

20

Selguk Tip Dergisi

agr hissediliyorsa kateterde tikaniklik olabilecegi distnilmelidir. Bu
tir tikaniklik belirtileri oldugunda; 6ncelikle sistemin agik olup olmadigi,
ignenin yerinde olup olmadigi kontrol edilmelidir. Gerekiyorsa akciger
grafisi ile rezervuar ve kateterin yerinde ve uygun pozisyonda olup
olmadigi degerlendirilmelidir. Akciger grafisi sonrasinda kateterin
uygun pozisyonda olmadigi belirlendi ise cerrahi girisim ile dlizeltiimesi
gereklidir. Kateterde tikaniklik oldugunda bunu agmak amaci ile doku
plasminojen aktivatorlerinin kullaniimasi denenmistir, ancak akcigerlere
emboli olmasi ihtimali nedeni ile kullanimi 6nerilmemektedir (11,16).
Bizim 3 hastamizda okliizyon tespit edilmis ve bu kateterler bagka bir
tedavi metodu uygulamasi yapilmaksizin ¢ikartilarak degistirilmistir.

Vendz tromboz pulmoner emboli riski nedeniyle ¢ok 6nemli bir
komplikasyondur. Vendz tromboz port kateter kullanilan hastalarda
% 5-40 oraninda meydana gelmektedir (14). Tromboz kateter
yerlestirildikten sonra 2 hafta yada 2 yil iginde gelisebilmekle birlikte
hastalarin % 60-70’'inde ilk 15-30 gln iginde gelisebilmektedir. Vendz
tromboz gelisen hastalarda kolda sisme, agri, enfeksiyon (ates,
kizariklik) belirti ve bulgulari gorilmektedir. Kanserli hastalarda alt
extremitede DVT uzun slre hareketsiz yatmaya, pelvik kitle basisina,
hiperkoagtilasyona ve kemoterapétik ajanlarin inflizyonuna bagl olarak
gelisebilir. Ust ekstremitede veya juguler vendeki kateter yerlesimine
bagli tromboz, kateter ucuna yakin veya kateterin yerlestirildigi ven
boyunca herhangi bir seviyede olabilir (15). Pek ¢ok yazar, santral
vendz dolagimin durumunu ve aksiller ve subklavyen venlerin gaplarini
saptamak icin, port takilmadan 6nce venogram yapilmasinin dnemini
belirtmektedir (13-16). Bizim hasta grubumuzda klinik olarak derin ven
trombozu stiphesi oldugunda vendz dupplex USG ile degerlendirildi ve 2
hastada vendz tromboz saptandi. Biz DVT saptadigimiz hastalarimizda
kateteri cekmeden 6nce oncelikle heparin tedavisine baglamayi uygun
gordiik. Tedaviye yanita gore, klinik dizelme ve radyolojik olarak
limen acikligi sadlayabildigimiz hastalarda kateteri cekmeye gerek
kalmamistir. Ancak klinik olarak ekstremite 6dem miktarinda azalma
olmayan ve radyolojik olarak limen acikli§i saptanamayan islev gérmesi
sikinti yaratan port kateteri olan olguda ise kateter gekilmistir. Port
cebinin cilde ¢ok yakin acilmasi ve ¢ok zayif hastalarda biyik port
secimi port Uzerindeki deride erozyona neden olabilir. Cilt erozyonu
hastalarda % 0-1 arasinda bildirilmistir (8). Bizim hastalardan birinde
bu sorun gelisti ve erken dénemde oldugu icin yara yeri debrite edilip
port haznesi pectoralis kasinin fasiasi altina yerlestirildi. Ekstravazasyon
intravendz olarak verilen sivi veya ilacin damar digina gikarak doku igine
sizmasidir. Port kateterlerde ekstravazasyon genellikle igne takiima
isleminin uygun yapilmamasi, ignenin uygun sekilde sabitlenmemesi
ve uygun uzunlukta igne kullaniimamasina bagli olarak gelismektedir.
Hasta inflizyon sirasinda agri, yanma, ac hissediyor, kateter bdlgesinde
inflizyon sirasinda aniden sislik meydana geliyor, aspirasyon islemi
sirasinda yeterince kan gelmiyor ve subkutan dokuda sivi palpe
ediliyorsa ekstravazasyon olabilecegi distnulmelidir. Onkoloji hemsiresi
kemoterapik ajanlarin uygulanmasi igin gerekli onlemleri almalidir.
Ekstravazasyon gelistiginde inflizyon durdurularak hekime haber
verilmeli ve kurumun ekstravazyon tedavi protokolline gore yapiimasi
gerekeniglemler uygulanmalidir (11,14).

Kanser hastalarinda uzun doénem tedaviler veya kemoterapi
rejimine bagli inflizyonel tedavilerde ve hastanin uzun dénem destek
tedavilerinde subkutan santral vendz portlarin uygulanimi givenlidir.
Ancak hekimler ve merkezlerin dogru ve glivenli sekilde port kateteri
takmalari gok 6nemlidir. Hemsirelik bakimi katetere bagli komplikasyon
gelisimini énlemeye ve komplikasyonlari gidermeye yonelik girisimlere
odaklanmalidir. Hekim ve hemsirelerin port kateter kullanan hastalara
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en uygun bakimi saglamalari igin hasta ve ailelerine strekli egitim
yapmalari gereklidir. Uzman kisilerce portun takilmasi, port takildiktan
sonra goriintlileme yontemleri ile degerlendiriimesi, cilt altina iyi tespit
edilmesi, kullanimi déneminde ise steril sekilde kullanmak ve heparin
ile yikama islemlerinin yine deneyimli kisilerce yapilmasi kateter 6mrinii
uzatacak ve hasta konforunun daha iyi olacagini disinmekteyiz.
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