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OZET

Amag: implante edilebilir santral venoz port kateterler (ESVPK), uzun dénemli intravendz tedavi uygulanacak kanser hastalarinda siklikla kullanilir-
lar. Literatiirde bu islemi onkolog, radyolog ve cerrahlar iistlenmistir. Bu ¢alismanin amaci anesteziyologlarin yerlestirdigi vendz port kateter ve
sonuglarini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2008 Ocak ve 2010 Mart tarihleri arasinda 79 hastaya yerlestirilen 83 adet subkutan implante edilen ven6z port
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, primer tanilari, port yerlestirme endikasyonu, port giinii ve port tipi kaydedildi. Islem
sirasinda uygulanan anestezi yontemi, girisimin lokalizasyonu, girisimle ilgili sorunlar, kullanilan teknik, portla ilgili girisim sirasinda ve sonrasinda
gelisen komplikasyonlar ve ¢ikarilma nedenleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 53,5£11,72 yil, 44°ti kadin 35’1 ise erkekti. Biitiin hastalarin primer tanist malignensiydi, port bir hastaya total
parenteral niitrisyon digerlerine ise kemoterapi amagh yerlestirildi. Portlarin 70’1 sag subklavian venden, 10’u sol subklavian venden ve 3’ii internal
juguler venden Seldinger teknigine gore perkiitan olarak cavaatrial bileskede olacak sekilde yerlestirildi. Toplam port giinii 26.397 ve ortalama port
giinii ise 366 giindii. Girisimle ilgili komplikasyonlar olarak bir hastada pnomotoraks, dort hastada malpozisyon gelisti. Port kateter malpozisyon
gelisen olgularda girisimin skopi esliginde uygulanmadig: gézlendi. Girisim sonrasi ise dort hastada malfonksiyon, bir hastada kateterin ¢ikmasi, bir
hastada enfeksiyon siiphesi ve bir hastada cilt nekrozu saptandi.

Sonug: Kanser hastalarindaki kemoterapi gibi uzun siireli tedavilerde IESVPK yerlestirilmesi tercih edilmektedir. Rutin sirasinda santral vendz
kateterizasyon yapan ve olasi komplikasyonlarini ve basa ¢ikma yontemlerini bilen Anesteziyologlarin da vendz port implantasyon islemini gergek-
lestirebileceklerini gostermek amaciyla 83 olguluk serimizi yayinlamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Venoz port kateter, kanser hastalari, kemoterapi, anestezi, komplikasyonlar

ABSTRACT
A Review of Our Implantable Venous Port Catheter Applications

Objective: Implantable Venous Port Catheters are frequently used in cancer patients on whom long term intravenous treatment will be applied. In
literature, this process was undertaken by oncologists, radiologists and surgeons. The objective of this study is to review venous port catheters
implanted by anesthesiologists and their results.

Materials and Methods: 83 implantable venous ports, which were implanted in 79 patients between January, 2008 and March, 2010 in our clinic,
have been examined retrospectively. Demographic data, port days and port types of the patients were recorded. Anaesthetic method applied during the
process, localization of the intervention, problems with the intervention, the technique used, complications associated with the port which took place
during the intervention and the reasons for their removal were noted.

Results: The mean age of the patients was 53,5+11,72 year and 44 patients were female and 35 were male. Total number of port days was 26.397. As
complications associated with the intervention, pneumothorax developed in one patient and malposition in 4 patients. In cases where port catheter
malposition developed, it was seen that the intervention wasn’t applied along with fluoroscopy. Following the intervention, malfunction was detected
in 4 patients, catheter dislocation in 1 patient and suspected infection in 1 patient and skin necrosis in 1 patient.

Conclusion: In order to show that Anesthesiologists, who perform central venous catheterization during routine and know the possible complications
and their management methods, can also perform venous port implantation, we wanted to share our series.

Key words: Venous port catheter, cancer patient, chemotherapy, anaesthesia, complication

olmasi ve hastanin normal fiziksel aktivitesine izin vermesi

Santral vendz yol, uzun dénemli intravendz kemoterapi, 1
avantajlari olarak sayilabilir. Implante edilebilir santral vendz

antibiyotik infiizyonu, parenteral niitrisyon, kan iriinlerinin

transfiizyonu ve tekrarlayan kan 6rnegi aliminda gereklidir (1).
Subklavian ve internal juguler venlerin eksternal kaniilasyon
teknikleri 1970’lerde Broviac ve Hickman tarafindan tanim-
lanmustir (2, 3). Kanser hastalarinda kemoterapi amactyla total
implante edilebilir subkutandz cihaz kullanimi ise 1980’lerde
rapor edilmistir (4). Total implante edilmeyen kateterlere gore
viicut diginda boliimiiniin olmamasi, enfeksiyon oraninin diigiik

port kateterler, Ozellikle kanser hastalarinda uzun dénemli
kemoterapi uygulanacaksa periferik venéz yolun potansiyel
problemlerinden kaginmak igin siklikla kullanilirlar (5, 6).

Kanser hastalart igin bilyilk kolaylik saglayan port
kateterlerin yerlestirilmesi veya kullanimi sirasinda bazi
komplikasyonlar olusabilmektedir. Erken dénemde pnémo/

*Yazisma Adresi: Dr. Ayse Belin OZER, Firat iiniversitesi T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., ELAZIG, Tiirkiye

e-mail: abelinozer@gmail.com



Firat T1ip Dergisi 2011;16(1): 6-10

hemotoraks, malpozisyon, malfonksiyon, aritmi, kardiyak
perforasyon, port cebinde hematom, emboli, arteriovendz
fistiil, sol torasik duktus lezyonu ve frenik veya brakiyal
pleksus lezyonu goriilebilir. Ge¢ donemde ise cilt nekrozu,
kateterin kirilmas1 ve embolisi, enfeksiyon, kateter okliizyonu
ve diskonneksiyonu, sivilarin ekstravazasyonu, portun tespi-
tinde ve kanin aspirasyonunda giicliik ile karsilasilabilir (7-
16).

Literatiirde, implante edilebilir vendz port kateter yer-
lestirme islemini onkolog, radyolog veya cerrahlarin istlen-
mis oldugu gozlenmektedir (17, 18). Literatiirden farklt
olarak hastanemizde port Kkateter yerlestirilme islemi
anesteziyologlar tarafindan yapilmaktadir. Gerek anestezi
gerekse yogun bakimda sivi yonetimi ve tedavisi amaciyla
stk¢a santral vendz kateterizasyon yapan anesteziyologlar bu
girisimin olas1 komplikasyonlarini da bilmektedir. Bu ¢alis-
manin amaci biz anesteziyologlarin kanser hastalarina yerles-
tirdigi vendz port ve sonuglarinin retrospektif olarak incele-
mesidir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2008 Ocak ve 2010 Mart tarihleri arasinda
yerlestirilen 83 kalic1 vendz port kateter retrospektif olarak
incelendi.

Onkoloji Klinigi tarafindan kalic1 vendz port kateter
endikasyonu konulan hastalar islem Oncesi biling, klinik
gOriiniim, kanama ve pihtilasma durumu agisindan degerlen-
dirilmistir. Girigsim planlanan bdlge, ponksiyonu engelleyecek
kitle, enfeksiyon ve Onceden alinan radyoterapi yoniinden
degerlendirilmistir. Yapilacak girisim ve olas1 komplikasyon-
lart ile ilgili olarak hastalara bilgi verilerek yazili ve sozli
onamlart alinmigtir. Girisim bilinci agik ve koopere olan
hastalara lokal anestezi ile, koopere olmayan hastalara ise
genel anestezi altinda planlanmistir. Kan trombosit sayist
70.000/mm>**den diisik ve international normalized ratio’u
(INR) 1.5’un iizerinde olan hastalarin koagiilasyon paramet-
relerindeki bozukluk diizeltildikten sonra girisim yapilmustir.
Antibiyotik profilaksisi sadece enfeksiyon riski yiiksek olan
ve beyaz kiire sayis1 500/mm’’iin altinda olan hastalarda 1
gram sefazolin sodyumun (Sefazol®, Mustafa Nevzat Ilag
Sanayi AS, Istanbul, Tiirkiye) islemden 30 dk énce intravendz
olarak uygulanmasi ile saglanmigtir.

Hastalara ameliyathane ortaminda elektrokardiyografi
(EKG), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) ve noninvazif
kan basinci monitorizasyonu yapilarak iglem sirasinda maske
ile oksijen verilmistir. Venoz port kateter implantasyonunda
asagidaki teknik yontem kullamlmistir. Ongoriilen lokalizas-
yonun cilt temizligi povidon iyot igeren soliisyonla yapildik-
tan sonra cerrahi Ortilerle Ortiilmiigtiir. Biitiin hastalarin
ponksiyon bdlgesi ve port cebi (yuvast) %1 lidokain (jetokain
simplex amp, Adeka, Istanbul, Tiirkiye) infiltrasyonu ile
anestetize edilmistir. Lokalizasyon olarak sag subklavian ven
tercih edilmistir. Sag mastektomi yapilan, girisim bolgesinde
6dem ve enfeksiyon bulgulari olan veya sag subklavian
venden ponksiyon yapilamayan hastalara sol subklavian veya
internal juguler venden ponksiyon yapilmistir. Ponksiyon
hastanin basi kars1 yone ¢evirildikten sonra yapilmis ve vene
girildikten sonra igne igerisinden kilavuz tel gonderilmistir.
Klavikulaya paralel olarak kilavuz telin ortada olacagi 1
cm’lik insizyon yapilarak damar dilatatorii ve kilif kilavuz
telin {lizerinden dairesel hareketlerle ilerletilmistir. Kilit me-
kanizmas1 gevsetilerek damar dilatatorii ve kilavuz tel ¢ikari-
lip kilifin agz1 bagparmak ile kapatilarak Valsalva manevrasi
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uygulanmigtir. Girigim Oncesi hasta ilizerinde hesaplanan
kateterin uzunluguna gore kateter kilif icerisinden ilerletil-
mistir. Skopi uygunsa kateterin ucunun vena cava superior
veya cavaatrial bileskede oldugu dogrulandiktan sonra kilif
ikiye ayrilarak yukar1 ve disariya dogru g¢ekilerek soyulmus-
tur. Port cebi ikinci kostanin iizerinde olacak sekilde yaklasik
2-3 cm’lik bir insizyon agilarak insizyondan kaudale dogru
kiint diseksiyonla rezervuar boyutlarina uygun bir subkiitan
cep olusturulmustur. Kanama kontrolii ig¢in gerekirse koter
kullanilmigtir. Kateter ponksiyon bdlgesinden port cebine
dogru tiinelize edilmistir. Port rezervuari 100 /ml’lik
heparinli siv1 ile yikandiktan sonra kateterle baglantisi yapila-
rak kilitlenmistir. Port rezervuart 3/0 vikril ile port cebinin
tabanina tespit edildikten sonra 3/0 ipek ile cilt kapatilmigtir.
Girisim sonrast port kateter yerinin kontroli ve olast
hemopndmotoraksin tespiti igin PA Akciger grafisi ¢ekilmis
ve islemden bir hafta sonra hastalar kontrole ¢agrilmstir.

Hastalarin kayitlar1 ¢ikarilarak, demografik verileri,
primer tanilari, port yerlestirme endikasyonu, port giinii, port
uzunlugu ve port tipi kaydedildi. Islem sirasinda uygulanan
anestezi yoOntemi, girisimin lokalizasyonu, girisimle ilgili
sorunlar, kullanilan teknik, portla ilgili girisim sirasinda ve
sonrasinda gelisen komplikasyonlar ve ¢ikarilma nedenleri
kaydedildi.

BULGULAR

Klinigimizde, 2008 Ocak ve 2010 Mart tarihleri arasinda, 79
hastaya 83 kalict vendz port kateter yerlestirildi. Hastalarin
yas ortalamasi 53,5£11,72 yil ve 44’4 kadm, 35’1 erkekti.
Kalict vendz port yerlestirilen hastalarin tiimiiniin altta yatan
hastaliginin malignensi oldugu ve bunlardan biri hari¢ hepsi-
nin kemoterapi amagl yerlestirildigi goriildii. Hastalardan bir
tanesine ise total parenteral niitrisyon amach kalict vendz
port kateter yerlestirildigi tespit edildi (Tablo 1).

Bir hasta harig¢ biitiin hastalarda iglem lokal anestezi al-
tinda gerceklestirildi. Ajitasyon nedeniyle kooperasyon kuru-
lamayan ve lokal anesteziyi reddeden bir hastada iglem genel
anestezi altinda uygulandi. Kateter hastalarin 70’inde (% 84)
sag subklavian ven, 10’unda (%12) sol subklavian ven ve
iciine (%4) sag internal juguler ven lokalizasyonunda
Seldinger teknigiyle perkiitan olarak yerlestirildi. Port kateter
olarak Polysite® (Mini 3008 ISP, Perouse Lab, Ivry Le
Temple, France), Bard port (Bard, Utah, USA), Celsite®
(ST301V, B.Braun Medical, Boulogne Cedex, France) ve
PHS Medical (Kaufungen, Germany) marka port kullanildi.
Toplam port giinii 26.397 giindii ve ortalama port giinii ise
366 giindii (aralik 6-789) (Tablo 2). Port kateter uzunlugu
yani girisim yerinden cavaatriyal bileskeye olan uzaklik sag
subklaviyan ven kullanilanlarda 15.76+2.68 cm, sol subklavian
ven kullanmlanlarda 18+2.21 cm ve sag internal juguler ven
kullanilanlarda 15.66+0.57 cm olarak olgiildii.

Girigimle ilgili komplikasyonlar olarak bir hastada
pnomotoraks gelismesi {lizerine gogis tiipli takildi, dort has-
tada malpozisyon (ventrikiil, juguler veya karsi subklavian
vene yonlenme) olmast lizerine revizyon yapildi. Port kateter
malpozisyonu gelisen olgularda girisimin skopi esliginde
uygulanmadigi gozlendi. Girisim sonrasi ise dort hastada
malfonksiyon, bir hastada kateterin ¢ikmasi, bir hastada
enfeksiyon siiphesi ve bir hastada cilt nekrozu nedeniyle
¢ikarildi (Tablo 3). Hastalarin doérdiine tekrar vendz port
kateter takildi. Klinigimizde yerlestirilen kateterlerden iigii,
klinigimiz disinda yerlestirilen kateterlerden ikisi tedavinin
sonlanmast nedeniyle ¢ikarildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

n (%)
Cinsiyet
Kadin 44 (56)
Erkek 35 (44)
Yas 53,32 £ 12,13
Port endikasyonu
Kemoterapi 78 (99)
Nutrisyon 1(1)
Malignensi tipi
Meme 25 (31)
Kolon 29 (37)
Rektum 7(9)
Mide 13 (16)
Akciger 2(2)
Serviks 1(1)
Over 1(1)
Pankreas 1(1)
Tablo 2. Port 6zellikleri.
n (%)
Port tipi
Polysite 54 (65)
Bard port 23 (28)
Braun 2(2)
PHS Medikal 4(5)
Port lokalizasyonu
Sag subklavian 70 (84)
Sol subklavian 10 (12)
Sag internal juguler 3(4)
Port uzunlugu (cm)
Sag subklavian 15.76 £ 2.68

Sol subklavian 18 £2.21

Sag internal juguler 15.66 + 0.57
Anestezi yontemi
Genel anestezi 1
Lokal anestezi 82
Port giinu
Toplam 26.397
Ortalama 366,62 + 268,25
Aralik 6-789
Tablo 3. Port kateter komplikasyonlari.
n (%) 1000 port glinunde
Pnémotoraks 1(1) 0,037
Malpozisyon 4 (4) 0,15
Cikarilma nedenleri
Malfonksiyon 4(4) 0,15
Kateterin ¢ikmasi 1(1) 0,037
Enfeksiyon 0(0) 0
Enfeksiyon sliphesi 2 (2) 0,075
Cilt nekrozu 1(1) 0,037

: Ayni hastada farkli zamanlarda yerlestirilen port kateter.

Ozer ve Bayar

TARTISMA

Implante edilebilir vendz port kateterler damar yolu bulmanin
giic oldugu veya uzun siire intravendz tedavi uygulanacak
hastalarda giderek artan siklikta kullamhrlar. implante edilen
vendz port kateterlerin kullanimi ile hastanin giinliik aktivite-
si korunur, enfeksiyon riski azalir ve kemoterapdtiklerin
periferik venlerde yaptig1 hasardan kaginilmig olunur. Ancak
vendz port kateter implantasyonunun invazif bir girisim
olmasi, girisim sirasinda ve sonrasinda bazi istenmeyen
durumlari beraberinde getirir.

Port kateterler subklavian ve juguler ven gibi santral
venlerden direkt olarak takilabilecegi gibi sefalik ven gibi
periferik venlerden santral venlere de ulastirilabilir. Periferik
yolla yerlestirilmesi pnémotoraks ve hemotoraks gibi komp-
likasyonlarda azalmaya neden olurken biiyiik bir eklemi
gecmek zorunda kalmasi kolun hareketini sinirlamakta veya
kol hareketleri ile kateter ucunun lokalizasyonu degisebil-
mektedir. Pratikte, vena kavaya ve sag atriuma olan kisa
mesafesinden dolay1 subklavian ven tercih edilmektedir.
Ancak cerrahi teknige gore, Seldinger yontemi ile subklavian
ven ponksiyonu sirasinda pndmotoraks gelisme ihtimali
fazladir (%1-3,2) (19-22). Bizim ¢aligmamizda ise mide
kanseri olan erkek hastaya sag subklavian venden port
kateter implante edildikten sonra PA akciger grafisinde
pnomotoraks oldugu tespit edildi. Hastada subklavian ven
ponksiyonu sirasinda zorlanildii, manipulasyon sayisinin
arttig1 ve bu bolgedeki dokularda sertlik oldugu goézlendi.
Islemden alt1 saat sonra cekilen PA akciger grafisinde
pnémotoraks saptandi, gogiis tiipli takilarak tedavi edildi.
Anatomik farkliliklarin yaninda bu hastalarda daha 6nceki
tedaviler sirasinda subklavian venin gecici kateter takilimi
i¢in sik¢a kullanilmasi, bu alanda doku esnekliginin kaybina
ya da fibroz doku gelismesine neden olarak manipulasyon
sayisinin artmasia neden olabilir. Manipulasyon sayisinin
artmasinin, hastamizda oldugu gibi komplikasyonlari berabe-
rinde getirdigi diistiniildi.

Port kateter malfonksiyonu, kateterden kan ¢ekilme ve
sivi infiize edilme kapasitesindeki azalmadir. Genellikle
kateterin king yapmast, fibrin kilif ile sarilmasi, kan pihtisiyla
limenin tikanmasi, verilen ilag ve sivilarin presipite olmasi,
kateter ucunun damar duvarma dayanmasi veya kateterin
diskonneksiyonu ile olusur. Kateter malfonksiyonu siklig1
%0,8-5 olarak bildirilmistir (5, 8). Kateter malfonksiyonunun
en sik goriilen tipi ise inflizyonda zorluk olmaksizin
kateterden kan ¢ekilmesinde zorluktur. Bunun kateter ucunda
tek yonli flep valf olarak fonksiyon goren fibrin kiliftan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (23). Dort hastamizda dnce-
den problemsiz olarak kullanilan port kateterden siv1 gitmesi-
ne ragmen kan ¢ekilemedigi goézlendi. PA  Akciger
grafilerinde port kateter diskonneksiyonu olmadig1, kateterin
vena cava superior veya cavaatrial bileskede oldugu tespit
edildi. Skopi altinda kontrast madde enjeksiyonu ile kateter
ucunun yeri dogrulandi ve kateter malfonksiyonu diisiiniile-
rek port kateter ¢ikarildi. Bir hastamiz ise port kateter yerles-
tirilmesinden 2 ay sonra porttan kan gelmemesi sikayeti ile
bagvurdu. Cekilen PA akciger grafisinde kateter ucunun
klavikula hizasinda olup damar igerisinde olmadig1 tespit
edildi. Kateterin ¢iktig1 diistiniilerek port kateter ¢ikarilarak
20 giin sonra tekrar takildi. Port takilirken hastalar supin
pozisyona alindigindan kateterin ucu bu pozisyona gore
degerlendirilir. Hastamizda subkutan bdlgeye implante edilen
port kateter ponksiyon alanindan 10 cm igeride birakilmisti.
Ayaga kalkmakla beraber yer¢ekiminin etkisiyle meme doku-
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sunun fazla oldugu kadin hastamizda kateterin disariya dogru
¢ekildigi diistinildd.

Santral vendz kateter yerlestirilmesi sirasinda, kateter
ucunun vena cava siiperior alt 1/3’linde veya vena cava
siiperior ile atriumun bileskesinde olmasi Onerilir. Caligma-
mizin sonuglarina benzer olarak Czepizak’in formiiliine gore
kateter uzunlugu sag girisiminlerde 16-17 cm, sol girisimler-
de ise 20.5-21.5 cm olarak belirtilmistir (24). Port kateter
ucunun bu lokalizasyonlarda olmamasi kateter malpozisyonu
olarak adlandirilir. Kateter ucunun juguler, brakiosefalik veya
subklavian ven gibi daha kiiciikk venlerde olmast vendz
tromboz riskini arttirirken sag atrium veya ventrikiilde olmast
kardiyak aritmi, tromboz, perforasyon veya tamponant gelis-
mesine neden olabilir (1, 9-13, 16). Malpozisyon gelisen hasta-
larmuzin hepsinde girisim sirasinda ritim normaldi. Islem
sonrasi ¢ekilen PA akciger grafisinde birinci hastada kateterin
ventrikiile yonlenmis oldugu goézlendi. Skopi esliginde port
ile kateterin birlesim yeri agilarak kateterin ucu cavaatrial
bileskede olacak sekilde geri ¢ekildi ve yedek kilit ile tekrar
konneksiyon saglandi. Tkinci hastada sag subklavian venden
takilan port kateter ucunun sol subklavian vende oldugu
gozlendi. Diger iki hastada ise kateter ucunun sag internal
juguler vende oldugu gozlendi. Skopi esliginde subklavian
ven ponksiyon bdlgesi ve port ile kateterin birlesim yeri
acilarak kateter ucu vende olacak sekilde geri ¢ekildi, ucu
asagl donecek sekilde tekrar ilerletildi. Klinigimizde port
kateterler skopi esliginde yerlestirilmektedir. Port kateter
malpozisyonlarinin skopinin esliginde yerlestirilmeyen olgu-
larda oldugu gozlendi. Kateterin skopi veya USG gibi bir
rehber esliginde yerlestirilmesi ile kateter malpozisyonunun
onlenebilir bir komplikasyona doniistiirebilecegi diisiiniildii.

Tedavi donemindeki kanser hastalariin immiin sistemi
¢ogunlukla baskilanmis oldugu igin, bu hastalar enfeksiyona
agiktirlar. Port kateterlerin 6zellikle immiin sistemi baskilan-
mus hastalarda, periferik vendéz ve santral tiinelli kataterlere
gore daha diisiik enfeksiyon riski tagidiklar literatiirde goste-
rilmistir (25, 26). Onkolojik hasta gruplarndaki port enfeksi-
yonu orani literatiirlerde % 0.6-27 arasinda bildirilmistir (27).
Bizim serimizde farkli zamanlarda 2 defa vendz port kateter
yerlestirilen bir hastada, port kateter yerlestirilmesinden 2 ay
sonra nedeni bilinmeyen ates ve candida fungemisi gelismesi
tizerine, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi tarafindan portun
cikarilmasi istendi. Hastanin atesi olmasina ragmen port
bolgesinde agri, 6dem, eritem ve hassasiyet olmadig1 gézlen-
di. Port kateterin ¢ikarilmasindan sonra hastanin kliniginde

KAYNAKLAR

1. Smith TP. Vascular and interventional radiology. In: Brant WE,
Helms CA (editors) Fundamentals of diagnostic radiology, 3.
baski, LWW 2007: 669-730.

2. Broviac JW, Cole JJ, Scribner BH. A silicone rubber atrial
catheter for prolonged parenteral alimentation. Surg Gynecol
Obstet 1973; 136: 602-606.

3. Hickman RO, Buckner CD, Clift RA, ve ark. A modified right
atrial catheter for Access to the venous system in marrow
transplant recipients. Surg Gynecol Obstet 1979; 148: 871-875.

4. Niederhuber JE, Ensminger W, Gyves JW, ve ark. Totally
implanted venous and arterial access system to replace external
catheter in cancer treatment. Surgery 1982; 92: 706-712.

Ozer ve Bayar

bir degisiklik olmazken port kateterde herhangi bir mikroor-
ganizmanin tiremedigi de tespit edildi.

Portla iligkili bir diger komplikasyonda port tizerindeki
cildin nekrozudur. Cilt nekrozu, cilt ve subkutan dokusu ince
olan hastalarda veya normalden yiiksek veya kenarlart keskin
port kullaniminda ortaya ¢ikmaktadir (5). Bir hastamizda
yerlestirdigimiz bir port kateterin 6 aylik kullanimindan sonra,
port iizerindeki ciltte 1 cm®lik bir nekroz alami olustugu ve
port membraninin gorilebildigi gozlendi. Bu hastada port
cikarilds, cilt debride edilerek siitiirize edildi. Ince cilt ve zayif
subkutan dokuya sahip hastalarda pektoral kas veya fasiyasi
altina yerlestirilen port ile cilt nekrozundan kaginilabilir.

Kateterin klavikula ve birinci kosta arasinda sikigarak
kirilmasi veya kopmasi anlamina gelen ‘pinch off” sendromu,
infraklavikiiler agri, kolda parestezi, port etrafinda sislik ve
inflizyona direng ile seyreden bir komplikasyondur. Bu send-
romda kateterden kopan parga emboliye ve ciddi kardiyak
aritmilere neden olabildiginden ¢ikarilmasi gerekir. Lin ve
ark. 3 yillik donemde yerlestirdikleri 3358 port kateterden
73’tinde kateter fraktiirii gelistigini belirtmislerdir (28). Lin
ve ark’nin serilerine gore bizim serimizdeki hasta sayis1 az
olmasina ragmen ¢aligmamizda ‘pinch off” sendromu ve ona
bagli olumsuz sonuglar gézlenmedi.

Santral vendz port kateter implantasyonu sirasinda cid-
di aritmi, emboli, kardiyak perforasyon, arteriovendz fistiil,
sol torasik duktus lezyonu, frenik veya brakiyal pleksus
lezyonu ve port cebinde hematom gelisebilecegi literatiirde
belirtilmisse de hayati tehdit edebilen bu komplikasyonlar 83
girigimi igceren deneyimimizde gdzlenmemistir. Ayni zaman-
da santral vendz port kateterin kullanimi sirasinda herhangi
bir donemde vendz trombiis, port riiptiirli, port-kateter
diskonneksiyonu ve sivilarin ekstravazasyonu ile karsilagila-
bilir. Takip siireci igerisinde hastalarimizin hig¢birinde sayilan
komplikasyonlar yaganmadi.

Santral venoz kateterler uzun donemli intravendz tedavi
alacak hastalarda siklikla kullanilmaktadir. Ancak invazif bir
girisim olmas1 az da olsa bazi olumsuzluklart beraberinde
getirmektedir. Kanser hastalarindaki kemoterapi gibi ¢ok
uzun siireli tedavilerde ise implante edilebilir vendz port
kateter yerlestirilmesi tercih edilmektedir. Rutin sirasinda
santral vendz kateterizasyon yapan ve olast komplikasyonla-
rin1 ve basa ¢ikma yontemlerini bilen Anesteziyologlarin da
vendz port implantasyon islemini gergeklestirebileceklerini
gostermek amaciyla 83 olguluk serimizi paylasmak istedik.
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