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OZET

Vaskiiler portlar, vendz damar yolu bulmanin giic oldugu malign olgularda uzun siireli kemoterapi ve beslenme
soliisyonlarinin verilmesine imkan saglar. Lokal anestezi altinda uygulanmasi, olguya verdigi rahatsizlik hissinin mi-
nimal olmasi gibi avantajlart vardir. Perkiitan girisimlerle karsilastirildiginda; enfeksiyon riski daha diisiiktiir. Pno-
motoraks, malpozisyon, aritmi, kateter okliizyonu, enfeksiyon gibi erken ve ge¢ donem komplikasyonlara yol acabilir.
Biz klinigimizde 01.01.2003-31.12.2003 tarihleri arasinda uyguladigimiz 70 vaskiiler port olgusunu cinsiyet, uygula-
ma yeri, izlem siiresi ve komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak degerlendirdik.

Olgularm 43’ kadin, 27’si erkekti. Yaglar1 51.3+12.8, ortalama izlem siireleri 5.2+7.5 ay idi. Olgularimizdan sadece
3’tinde komplikasyon gozlendi. 2’si kateter okliizyonu, 1’i enfeksiyon siiphesi nedeniyle port kateteri ¢ikartildi.
Sonug olarak; vaskiiler portlarin damar yolu bulmanin gii¢ oldugu uzun siireli kemoterapi ve siirekli infiizyon tedavisi
alacak olgularda giivenle kullanilabilecegi kanisindayi1z.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler port, komplikasyon

ABSTRACT
Retrospective Evaluation of Our Vascular Port Implantations
Vascular ports represent a valid method for long-term chemotherapy administration in the general oncology popula-
tion with difficult venous access. Its advantages are easy placement under local anesthesia with less discomfort for the
patients. The infection rate is lower than percutaneous catheters. Vascular ports have immediate and delayed compli-
cations such as pneumothorax, malposition, arrhythmia, catheter occlusion and infection. In this retrospective study
we evaluated the gender, follow-up duration, implantation site and complications of 70 patients to whom vascular
ports were implanted between 01.01.2003 and 31.12.2003 in our clinic.
Of the 70 patients; 43 were female and 27 were male. The median age was 51.3+12.8, and total follow-up period was
5.2+7.5 months. Vascular ports were removed in two patients for catheter occlusion, and in one for suspicion of infec-
tion.
Conclusion; vascular ports are safe and well-tolerated in cancer patients with difficult access for iv infusions and
chemotherapy.
Key Words: Vascular port, complication
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GIRIS

Vaskiiler portlar, ilk defa 1982 yilinda Niederhuber
ve ark’1 (1) tarafindan tanimlanmistir. Tekrarlanan
ila¢ uygulamalari i¢in giivenli ve kolay damar girisi
saglayan, tamami cilt altina implante edilen kateter-
lerdir. Vaskiiler portlar, hematoloji ve onkolojide
intravendz kemoterapi, AIDS hastalarinin giinliik
antiviral tedavileri, uzun siireli parenteral beslen-
me, kan transfiizyonu, hastanin sosyal yasaminin
rahatlatilmasi ve evde tedavinin devamina kolaylik
saglar (2). Lokal anestezi altinda yerlestirilmesi,
hastaya verdigi rahatsizlik hissinin minimal olmasi,
komplikasyon oranimnin diisiik olmasi ve ayni giin
taburcu edilen hastanin tedavisine evde de devam
edebilmesi gibi avantajlart vardir. Ayrica perkiitan
venoz kateterler ile karsilastirildiginda; enfeksiyon
riski daha diisiiktiir (3).

Biz bu c¢alismada; klinigimizde 01.01.2003-
31.12.2003 tarihleri arasinda uyguladigimiz 70
vaskiiler port olgusunu cinsiyet, uygulama yeri,
izlem siiresi ve komplikasyonlar agisindan retro-
spektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

HASTALAR ve YONTEM

Universitemizin etik kurul onay1 alindiktan sonra,
damar yolu saglamak veya parenteral beslenme
amaciyla 01.01.2003- 31.12.2003 tarihleri arasinda,
klinigimize bagvuran 70 olgu vaskiiler port
takilmak {iizere degerlendirildi. Girisim Oncesi
olgularin; genel durumu, kanama diatezi, uygulama
yapilacak alanda (subklavyen, internal juguler,
bazilik ven) isleme engel kitle veya enfeksiyon
varlig1 degerlendirildi. islem oncesinde tiim olgu-
lara ve/veya yakinlarina yapilacak uygulamanin
amaci, uygulama sekli ve olasi komplikasyonlari
anlatildi. Uygulama ve kullanim kolayligi
nedeniyle oncelikle bazilik ven daha sonra juguler
ve subklavyen venler degerlendirilmege alindi.
Boyun bolgesinde patolojisi olan ve radyoterapi
alan olgularda bazilik ven oncelikle tercih edildi.
Kateterizasyon ve port implantasyonu ameli-
yathane sartlarinda, rutin monitdrizasyon yapilip
damar yolu acildiktan sonra, steril aritim ve Srtiimii
takiben lokal anestezi altinda uygulandi. Kateterin
santral vendeki lokalizasyonu skopi altinda kontrol
edilerek seviyesi saptandi. Bazilik ven i¢in 6n kol
medial yiiziinde, internal juguler ve subklavyen
venler i¢in g6giis 6n duvarida port cebi hazirlandi
ve kateter ile baglanti yapilan port (Celsite-port, B,

Braun Melsungen, Almanya) implante edildi. Tiim
olgularda implantasyondan 6 saat sonra ceki-len
kontrol akciger grafisinde kateterin santral
yerlesimi ve pnomotoraks yoniinden degerlendir-
mesi yapildi. Islem sonrasi port ve kateteri serum
fizyolojik ile yikanip, diliie heparin (2500 iinite
heparin 10 cc serum fizyolojik i¢inde) ile doldurul-
du. Uygulama sonras1 olgulara kullanim ve bakim
semasi verildi. Olgulara, vaskiiler portlar herhangi
bir nedenle ¢ikarilincaya veya hasta kaybedilinceye
kadar aylik kateter bakimi (port/kateter sisteminde-
ki eski heparinli soliisyon geri almarak kateter
serum fizyolojik ile yikanir ve tekrar diliie heparin-
li siv1 ile sistem doldurulur) yapildi. Olgularin
demografik ozellikleri, tanilari, yerlestirilen portun
yeri, izlem siireleri ve izlem siiresince gozlenen
komplikasyonlar kaydedildi.

Istatistiksel Analiz: Veriler ortalama+SD olarak
ifade edildi.

SONUCLAR

Olgularin 43’t kadin, 27’si erkekti. Yaslari
51.3+12.8, ortalama izlem siireleri 5.2+7.5 ay idi.
Olgularin %40°1 meme kanseri (Ca), %15°1 larenks
Ca, %5’1 lenfoma ve %5°’i dil Ca, %16.7’°si nazo-
farenks Ca, ve %18.3’li de diger malignensiler
(6sefagus, rektum, endometrium, akciger CA, 16se-
mi, multipl myeloma vb.) idi.

Uygulanan vaskiiler portlarin cinsiyete gore uygu-
lanan yeri Tablo 1’de gosterildi.

Olgularin sadece 3’tinde (%4.3) komplikasyon
gozlendi. Bu olgularin 2’si erkek ve 1’si kadin idi.

TARTISMA

Vaskiiler port 6zellikle kemoterapi tedavisi goren
damar yolu bulmanin gii¢ oldugu malign olgularda
glivenle kullanilabilir (4). Hajek ve ark’1 (5) ortala-
ma 169 giin izledikleri 33 vaskiiler port olgusunun
4’tinii 1 yildan uzun siire izlemisler ve prognoz
stiresi 6 aydan daha uzun siirecek kanserli olgular-
da vaskiiler port uygulamalarinin diger perkiitan
girisimlere gore iistiin oldugunu rapor etmislerdir.
Schwarz ve ark’t (2) uyguladiklart 680 vaskiiler
port olgusunda ortalama izlem siiresinin 310 giin
oldugunu bildirmislerdir. Bizim de 4 olgumuzda
takip siiremiz 1 yildan uzun idi.

Vaskiiler port uygulamalarinda erken ve ge¢ donem
komplikasyonlar goriilebilir. Erken donem komp-
likasyonlar; pndmo/hemotoraks, malpozisyon, mal-
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Tablo 1. Vaskiiler portlarin cinsiyetlere gore lokalizasyon ve yerleri (n=olgu sayis1).

Lokalizasyon Yer Cinsiyet
Kadin (n) Erkek(n)
Subklavyen ven Sag 1
Internal juguler ven Sag 3
Bazilik ven Sag 16
Sol 8
Sefalik ven Sag -

fonksiyon, aritmi, kardiyak perforasyon, port
cebinde hematom, emboli, arteriovendz fistiil, sol
torasik duktus lezyonu ve frenik veya brakiyal
pleksus lezyonudur. Ge¢ donem komplikasyonlari
ise; cilt nekrozu, kateterin kirilmas: ve embolisi,
enfeksiyon, kateter okliizyonu ve diskonneksiyonu,
portun tespitinde giicliik, kan aspirasyonunda
gliclik ve sivilarin ekstravazasyonu olarak
sayilabilir (3,6-8). Schwarz ve ark’1 (2) 680 olguluk
serilerinde, olgularin 31’inde sepsis, 15’inde
girisim yerinde lokal enfeksiyon ve 16’sinda port
cebinde enfeksiyon olmak iizere toplam 62 olguda
(%8.8) enfeksiyon ve 21 olguda (%3) da kateter
okliizyonu veya trombozu rapor etmiglerdir. Non-
solid tiimorlii, hematolojik malignensili, agirligi 40
kg’dan az olan, 20 yagin altindaki erkek olgularda
komplikasyon goriilme sikliginin da yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir.

Kateter trombozu ve kateter enfeksiyonu vaskiiler
portlarin en sik rastlamilan iki ciddi komplikas-
yonudur (sirastyla % 0-7.7 ve % 1.5-13) (9). Venoz
tromboz kateterin etrafinda, ucunda veya her
ikisinde olugabilir. Tromboz portun yerlesti-
rilmesinden sonra 10 giin icinde olugabilecegi gibi
161 giin gibi ge¢c donemde de olusabilir (10). Klinik
bulgular1 gogiiste, boyunda veya skapiiler alanda
non-spesifik agridir. Kateterin yapisi ve ¢ap1 onem-
lidir. Silikon kateterler yumusak ve daha az trom-
bojeniktir, poliiiretan olanlar daha sikidir ve daha
az duvar kalinlig1 ve capina sahiptirler. Teflon ve
polietilen kateterler ise daha trombojeniktir (9).
Port araciligiyla kan alinan ve sonrasinda bakim
yapilmadan birakilan 49 yasinda larenks Ca’li
erkek olgumuzda gelisen okliizyon, tiim
port/kateter sistemini igerir gsekilde, yaygin
oldugundan fibrinolitik ajan denenmeden kateter
sonlandirildi.
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Katetere bagli trombogenesis ve enfeksiyon arasi
iliski Raad ve ark’1 (11) tarafindan tartigtlmigtir. 72
kanserli olgunun kateterize edilen venleri ve kate-
terize edilmeyen venlerini postmortem inceledik-
lerinde; kateterize venlerin % 49’unda ve kateterize
olmayan venlerin % 9.2’sinde patolojik degisiklik-
ler rapor edilmistir. Kateterize venlerin 27 sinde (%
38) ve kateterize edilmeyen venlerden sadece
1’inde (%1.4) mural trombiis ve mural trombiislii
kateterize venli 31 olgunun 7’sinde katetere bagl
septisemi rapor etmiglerdir. Trombotik komp-
likasyonlarin kateterize venlerde daha sik oldugunu
bildirmiglerdir. Kateter okliizyonu kan aspirasyo-
nuna, kateter malfonksiyonuna ve malpozisyonu
veya sitotaksik veya presipitan ilaglarin (5-fluo-
rourasil, interlokin 2) infiizyonuna bagh geligebilir
(12,13). Bern ve ark’1 (14) malign olgularda trom-
boembolizmi 6nlemek icin 1 mg warfain giinlik
dozu uyguladiklarinda vendz tromboz riskini %20
azalttiklarini rapor etmiglerdir. Bizim klinik uygu-
lamamizda tiim olgular aylik kontrole ¢agrilarak
port/kateter sistemi bakimi (port/kateter siste-
mindeki heparinli soliisyon aspire edilip, serum
fizyolojik ile yikanir ve sistem diliie heparinli
soliisyonla tekrar doldurulur) yapilmaktadir.

Enfeksiyon en sik komplikasyondur. Vaskiiler port
enfeksiyonuna neden olan en sik gram pozitif
(S.aureus, S.epidermis) ve gram-negatif (Klebsiel-
la, E.coli) bakteriler ile mantarlar (Candida albi-
cans, Aspergillus)’dir. Eger kateterden alinan kan-
daki bakteri miktar1 periferden alinandan 5 kat daha
fazla ise veya varolan sepsis antibiyotiklere rezis-
tans ise Port-kateter sistemi ile iligkili sepsisin
varlig1 sOylenebilir (15). Brothers ve ark’i (9)
enfeksiyon ve perioperatif antibiyotik kullanimi ile
vaskiiler portun kullanim siklig1, preoperatif 16kosit
ve trombosit sayisi, ve koagiilasyon profili arasinda
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bir korelasyon olmadigini rapor etmiglerdir (9).
Ballarini ve ark’i (3) enfeksiyon oraninin diisiik
oldugunu (%1.9) rapor etmiglerdir. Bizim lenfoma
tanili erkek olgumuzda, enfeksiyon kaynagi
kuskusu ile kateter cikarildi. Kateter ucu kiiltiire
gonderildi, fakat tireme olmadi. Bizim olgu seri-
mizde enfeksiyon ile karsilasmamamizin nedeni;
implantasyon islemlerinin ameliyathanede steril
kosullarda gerceklestirilmesi ve aylik bakimlarda
steriliteye dikkat edilmesi olabilir.

Kateter diskonneksiyonu ve embolizasyonu orani
9%0.9-1.7 olarak rapor edilmistir (3,12). Diskonnek-
siyon, kateterin porta dogru fiksasyonunun
yapilamamasindan kaynaklanmig olabilir. Kate-
terin intravaskiiler alanda kirilmasi/katlanmasi lite-
ratiirde % 0.6-8 oraninda bildirilmistir (12). Port
kateter sistemine tekrarlayan uygulamalarda
heparin veya kemoterapatik ilaglarin yiiksek
basingla verilmesi kateter kirilmasi/katlanmasina
yol acabilir. Bizim bazilik venden kateterizasyonu
gerceklestirilen bir olgumuz kol agrisi nedeniyle
degerlendirildiginde; dirsek seviyesinin 2 cm
proksimalinde kateterin 2 cm c¢apli kendi iizerine
kivrildig1 gézlendi. Bu olguda yapilan kateterizas-
yonda damarin anatomisine gore kateterin, vendz
yapinin seklini alarak kivrildigi ve enjeksiyonda
kateterin elengasyonu ile agr1 oldugu saptandi.

Sonug olarak, vaskiiler port uygulamalari; damar
yolu sorunu olan olgular, periferik venlerden uygun
olmayan kemoterapatikler ve beslenme soliisyon-
larinin  uzun siireli veya aralikli infiizyonu
yapilacak olgularda biiyiik avantaj/kolaylik
saglamaktadir. Uygulamalarin ve bakimlarin steril
kosullarda yapilarak, hasta/hasta yakinlarina sistem
hakkinda egitim verilmesi ile 6zellikle ge¢c komp-
likasyonlarin O6nemli oranda azaltilabilecegi
kanisindayiz.
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