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Hibrid ameliyathanelerde skopi altinda port kateter implantasyonu

Port catheter implantation under scopy in hybrid operation rooms
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Amag: Bu caligsmada, kardiyovaskiiler cerrahi tinitelerinde
son yillarda hizla artan sekilde olusturulan ve yeni agi-
Iimlara neden olan hibrid ameliyathanelerde yapilan port
kateter implantasyon sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Bu calismaya Kasim 2008 - Aralik
2010 tarihleri arasinda hastanemiz hematoloji Unitesinde
cesitli patolojiler nedeniyle yatan ve tedavileri sirasinda
port kateter implantasyonu yapilan 54 hasta dahil edildi.
Hastalarin tamamina kalp damar cerrahisi hibrid ameli-
yathanesinde intraventz sedasyon ve lokal anestezi altinda,
skopi esliginde port kateter takilmasi islemi uygulandi.

Bulgular: Islemin basari orani1 %100 olarak hesaplanirken,
isleme bagli major komplikasyon gelismedi. Yalnizca bir
hastada lokal hematom saptandi, uzun donemde ise bir
hastada tromboz gozlendi. Bir hastada ise ge¢ donemde
lokal enfeksiyon saptandi.

Sonug: Subkutan venoz portlarin kalp ve damar cerrahisi
ameliyathanelerinde skopi altinda implantasyonu, litera-
turde bildirilen klasik cerrahi olgu serileriyle karsilagtiril-
diginda daha dugsiik komplikasyon orani ile gerceklestiri-
lebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hibrid ameliyathane; malignite; port kateter;
skopi.

Kardiyovaskiiler cerrahi unitelerinde hibrid ameli-
yathaneler olusturulmasi fikri son yillarda iilkemizde de
giderek yayginlagmaktadir. Unite i¢indeki goruintiileme
cihazlar1 bircok ameliyatta yol gosterici olurken, komp-
likasyon orani1 yuiksek invaziv girisimlerden ziyade daha
az invaziv ve komplikasyon orani daha dugiik iglemlere
donugler yasanmaktadir. Port kateter implantasyonu da
bu islemlerden biridir.

Onkolojik sorunlar1 olan hastalarin kompleks ve
cesitlilik iceren tedavilerini uygulayabilmek ama-

Background: This study aims to evaluate the results of
port catheter implantation in hybrid operating rooms which
have become widely used in cardiovascular surgery units
in recent years, resulting new improvements.

Methods: Between November 2008 and December 2010,
54 patients who were hospitalized in the hematology unit in
our hospital due to several pathologies and underwent port
catheter implantation during their treatment were included.
All patients underwent port catheter implantation with the
guidance of scopy under intravenous sedation and local
anesthesia in the cardiovascular hybrid operating room.

Results: The success rate of the procedure was 100%, while
no major complication related to the procedure was seen.
Local hematoma was detected only in one patient, while
thrombosis was found in another patient in the long-term.
One patient developed local infection in the late stage.

Conclusion: Compared to classical surgical case series
reported in the literature, subcutaneous venous port
implantation under scopy in the cardiovascular hybrid
operating room can be performed with a lower complication
rate.

Key words: Hybrid operation room; malignancy; port catheter;
scopy.

ctyla kullanilabilen uzun sureli ve guvenilir santral
venodz yollara gereksinim vardir. Uzun yillar boyunca
Broviac ve Hickman tipi santral vendz erigimin ardin-
dan, ozellikle 1982’de Niederhubersin yayinlarindan
sonra tamamen implante edilebilen portlar daha sik
kullanilmaya baslanmigtir."! Son yillarda ise giderek
artan oranlarda bu iglemler skopi altinda gerceklesti-
rilmektedir.

Bu calismada, kalp ve damar cerrahisi klinigi hibrid
ameliyathanesinde subkiitan vendz port implantasyonu
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yapilan hastalarla ilgili deneyimimiz ve sonuclarimiz
sunulmustur.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu caligmaya Kasim 2008 - May1s 2011 tarihleri ara-
sinda hastanemiz hematoloji iinitesinde ¢esitli patoloji-
ler nedeniyle yatan ve tedavileri sirasinda port kateter
gereksinimi olan 54 hasta (29 kadin, 25 erkek; ort. yas
46 yil; dagilim 19-72 y1l) dahil edildi. Hastalarin hema-
tolojik tanilar1 Tablo I’de dzetlenmisgtir. Port implantas-
yon iglemlerinin tamami kalp ve damar cerrahisi klinigi
tarafindan gorevlendirilen ayni cerrahi ekiple yapildi.
Islemlerin tamami ameliyathane hibrid tinitesinde skopi
altinda gergeklestirildi. Butun implantasyon iglemleri
bagar1 ile gerceklestirildi. Islem sonrasi kontrol skopi-
leri yapilan hastalarda kateterin gidis hatlar1 tamamen
goruntulendi.

Hastalarda port takilma endikasyonu sistemik kemo-
terapi gereksinimi, uzun sureli nutrisyon tedavisi, uzun
sureli antibiyotik gereksinimi, kemik iligi nakli proto-
kolleri, frajil vendz damarlar nedeniyle gerceklestiri-
lemeyen tedavi protokolleri idi. Calismadan diglanma
kriterleri ise duizeltilemeyen kanama diyatezi, juguler ya
da subklaviyen venin trombozu ya da yaygin infeksiyon
varlig1 (sepsis vb.) olarak kabul edilmistir.

Hastalarin tamamina gogis bolgesinden ¢ift lumenli
port kateterler (B. Braun, Melsungen, Almanya) takildi.

Port implantasyon teknigi

Hastalara islem oncesinde detayli bilgi verildi ve
uygun onamlar1 yazili olarak alindi. Tum implantas-
yon iglemleri kalp ve damar cerrahisi ameliyathane-
sinde, intravenoz sedasyon ve lokal anestezi altinda
gerceklestirildi. Sedasyon, anestezi ekibi tarafindan
intraven6z yoldan midazolam verilmesi ile saglandi.
Hicbir hastaya genel anestezi uygulanmadi. Rutin anti-
biyotik profilaksisi olarak hastalara islemden 30 dk
once 1 gram intravendz sefazolin sodyum (SefazolR,
Mustafa Nevzat Ilag Sanayi A.S., Istanbul, Turkiye)
verilerek uygulandi.

Kan trombosit sayis1 50.000/mm?*den dusuk ve
INR’si (international normalized ratio) yuksek olan
hastalarin koagiilasyon parametrelerindeki bozukluk,
uygun kan urtinlerinin transfuzyonu ile duzeltildi.

Tablo 1. Hastalarin hematolojik tanilar

Tan1 Say1 Yuzde
Akut miyeloid losemiler 17 32
Kronik miyeloid losemiler 10 18
Lenfomalar 23 43
Digerleri 4 7
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Cilt giris yeri steril hale getirilmeden Once internal
juguler venler ultrasonografi (USG) ile degerlendirildi.
B mod USG ile boyun damarlarinda kismi ya da tam
trombuis varlig1 arastirildi. Giris i¢in Oncelikle sag
internal juguler ven (1JV) tercih edildi. Sag IJV tikali
ise subklaviyen venden giris yapildi. Implantasyon yapi-
lacak tarafta mandibuladan memenin inferioruna kadar
ve sternumdan mid-aksiller ¢izgiye kadar genisce bir
alanda cerrahi cilt temizligi yapildi.

Implantasyon iglemi gerceklestirildikten sonra skopi
ile kateterin ilerledigi yol ve ucunun lokalizasyonu tespit
edildi.

Port takilan hastalarin kayitlari, takilan portlarin
ozellikleri, takilma endikasyonlari, islem sirasindaki ve
gec komplikasyonlar, port kalis suresi, eksplantasyon
nedenleri gibi parametreler a¢isindan retrospektif olarak
tarandi.

Istatistiksel analiz

Veriler ortalama =+ standart sapma (SS) olarak ifade
edildi. Istatistiksel degerlendirmede veriler Windows
icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, USA) 13.0 versiyon paket prog-
rami1 kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel analizlerde
implantasyon taraf analizinde, komplikasyon belirtec-
lerinin saptanmasinda Pearson ki-kare testi kullanildi.
Kateter kullanim stireleri egrilerinin hazirlanmasinda
Kaplan-Meier metodu kullanildi ve Log-Rank testi kul-
lanilarak kargilagtirildi. P degeri 0.01’den kuiguik sonuc-
lar anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Elli dort hastanin 42’sine (78%) juguler venden,
10’una (%19) subklaviyan venden ikisine (%3) ise braki-
yal ven proksimalinden girisim yapild1. Subklaviyan ven
ve brakiyal ven kullanilan hastalarin tamaminda jugu-
ler venlerde kismi trombiis ya da tam tikaniklik tespit
edilmisti. Juguler ven kullanilan hastalarin 38’inde sag
juguler kullanilmigken, dordiinde sol juguler kullanildi.
Subklaviyan ven kullanilan hastalarin dokuzunda sag
taraf kullanilirken, sadece birinde sol taraf kullanildi
(bu hastaya daha once bagka bir merkezde sag tarafa
islem yapilmist1). Brakiyal ven kullanilan iki hastada ise
sag taraf kullanildi.

Ameliyathanede ortalama 35 dakika kalan hastalarin
hicbirinde sorun yasanmadi, kan iirtini1 transfuzyonu da
gerekmedi. Islem esnasinda yapilan kontrol skopilerinde
iki hastada kateter dugiimlenmesi, bir hastada kateter
acilanmasi, iki hastada ise kateterin ucunun atriumun
icinde oldugu gozlendi ve bu hastalara yapilan duzeltici
girisimlerin ardindan yapilan skopi sonunda tamaminda
sorunun giderildigi anlagild1.
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Higbir hastada isleme bagl ve erken donem takipte
major komplikasyon goriilmedi. Hastalar kanama ve
hematom acisindan erken ameliyat sonrasi donemde
sik1 takip edildi. Islem yapilan hastalarin tamaminin
hematolojik sorunu olan hastalar olmasi nedeniyle
sinirda trombosit degerleri, bozuk pihtilasma faktorleri
sik karsilagilan sorunlardi. Buna ragmen hicbir has-
tada hemotoraksla karsilasilmadi. Sadece bir hastada
cep icin olusturulan bolgede mindr bir hematom tespit
edildi, bu durum kisa stire i¢inde duzeldi ve port kulla-
nilir hale geldi. Bu hasta diginda higbir hastada kanama
komplikasyonu goriilmedi.

Hastalar pnomotoraks acisindan ameliyat sonrasi
1. saat ve 24. saatte cekilen akciger grafisi ile takip edil-
di ve hastalarin hicbirinde pndmotoraks saptanmadi.

Yapilan calismada erken komplikasyon sayilan ve
Tablo 2°de sematize edilen arteriyel girisim ya da sinir
hasarina rastlanmadi.

Tum hastalarda port kateterinin ucu atriyokaval
bileskenin 2-3 cm uizerinde olacak sekilde implantasyon
yapildi. Bu duzey saptanirken ameliyathanede bulunan
C kollu skopi cihazindan faydalanildi ve kateter ucu
hastalarin tamaminda atriyokaval bileskenin yukarida
belirtilen seviyesinin tizerine yerlestirildi.

Port kullanim siiresi ortalama 283 gin (dagilim 6 ile
584 guin) idi. Hastalarin tamaminda port kateter kalim
suresi 15296 giin olarak saptandi.

Bes hastada port ¢ikarilmasi iglemi yapildi. Bunlarin
dordunuin tedavisi tamamlandi, birinde port takilmasini
takiben 26. haftada lokal infeksiyon saptandu.

Hastalarda kateter disfonksiyonu, semptomatik jugu-
ler ven trombozu, superior vena kava trombozu, kateter

Tablo 2. Port kateter implantasyon komplikasyonlari

Say1 Yizde

Kateter implantasyonu iligkili erken
komplikasyonlar
Arteriyel girigim - -
Pnomotoraks - -
Hemotoraks -
Ilk 24 saat hematom 1 1.9
Erken revizyon 1 1.9
Kateter trombozu - -
Kardiyak aritmi 1 1.9
Vazovagal reaksiyon 1 1.9
Kateter implantasyonu iligkili ge¢
komplikasyonlar
Septik semptomatoloji*
Lokal infeksiyon
Mekanik kateter komplikasyonlar**
Cilt reaksiyonu

3.8

1.9

[ S|

—

malpozisyonu, portun ters donmesi, kateter yirtilmasi ya
da kopmasi gibi komplikasyonlara rastlanmadi.

Hasta yag1 Tablo 3’de de belirtildigi izere komp-
likasyon belirleyicileri arasinda yer almamaktadir.
Bununla birlikte vuicut kiitle indeksi (VKI)'ndeki artig
(VKI >30), port kateter yolu olarak subklaviyen venin
kullanilmasi, kateterin takilma yonu istatistiksel olarak
anlamlidir. Ayrica Sekil 1'de ifade edildigi uizere vena
jugularis interna kullanilarak gerceklestirilen vendz eri-
sim yolunun daha uzun kullanilabilir oldugu asikardir.
Sekil 1’de analiz edilen veriler 1s1g1inda 24 aylik izlem
sonunda juguler ven yoluyla port kateter implantasyonu
yapilan hastalardaki kullanilabilirlik oran1 %92 civa-
rinda iken, bu oran subklaviyen vende %88 olarak tespit
edilmistir.

TARTISMA

Subkutan yerlestirilen venoz portlar, ozellikle ara-
likl1 ve uzun sureli infuzyon tedavisi alan hastalarda,
kemoterapi yonetimi, parenteral beslenme, uzun sureli
ila¢ infizyonu, kan ornekleri alinarak tedavi gidisatini
takibe olanak verdikleri i¢in sagladiklar1 ve buna bagh
olarak artan hasta konforu ve duguk infeksiyon oranlar1
nedeniyle eksternal kateterlere tercih edilmektedir.™

Implante port kateterleri, uzun sureli ve guvenilir
santral vendz giris yolu saglayarak onkoloji hastalarinin
tedavisinde ¢ok onemli bir fonksiyon gormektedir. Uzun
yillardan beri kullanimda olan Hickman ve Broviac tipi
tunelli santral kateterlerin ardindan gelistirilen subkutan
implante portlar giinumiizde ¢ok daha sik kullanilmak-
tadir. Port kateterlerin diger santral vendz kateterlere
gore bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Gundelik yagami
kisitlamamasi, kozmetik sorunlara yol agmamasi nede-
niyle hastalar tarafindan daha kolay kabul edilebilmek-
tedir, ayrica diger kateterlere gore daha az igne girisine
neden olmasi bakimindan hastalar daha az anksiyete
yagsamaktadir. Butin bunlara ek olarak cilt altinda
tunelli olusu ve infeksiyon olusum riskini azaltmasi
nedeniyle tercih edilmektedir.””!

Klasik cerrahi teknikle uygulanan port implantas-
yonunun yerini, son on yil icinde bircok merkezde,

Tablo 3. Santral
istatistiksel analizi

ven6z port komplikasyonlarinin

Etken Sonug gruplari P
Vicut kiutle indeksi 30’dan yuksek <0.01
Venoz erisim V. subclavia / V. jugularis  <0.01
Port yerlesim yeri Sag/sol <0.01
Yas 50 yas uizeri / <50 yas AD
Ek komorbid faktorler HT, DM AD

* Bakteriyemide iceren; ** Kateter kirtlmasi, kopmasi, port malpozisyonu.

HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus; AD: Anlaml1 degil.
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goruntiileme kilavuzlugunu kullanan ameliyathane oda-
larinda yapilan girigimler almaya baglamigtir. Dort
yliz hasta uizerinde yapilmis olan bir caligmada klasik
cerrahi strateji ile gerceklestirilen port implantasyo-
nunda bagar1 oran1 %80 olarak tespit edilirken, basar1
orani bizim ¢aligmamizda %100 olarak tespit edildi
ve hicbir hastada girisim basarisizligi s6z konusu
olmadi.” Bunda, ponksiyonun ultrasonografi (USG)
esliginde yapilmasinin yani sira hastalara port kateter
yerlestirildikten sonra, kateter yerinin dogrulugunun
skopi ile tespit edilmesinin, bir kivrilma ya da donme
s0z konusu oldugunda ise duzeltilebilmesinin etkili
oldugunu dusuinmekteyiz. Bizim calismamiza benzer
bir sonu¢ da Yip ve Funaki® tarafindan bildirilmigtir.
Yip ve Funaki'nin® yaptiklari 117 hastalik caligmada
ise bagar1 oran1 %100 olarak tespit edilmigtir.

Ameliyathane kosullarinda bulunan goruntileme
imkanlar1 sayesinde islem sonrasi olusabilecek bir¢ok
komplikasyon, manipiillasyon esnasinda tespit edilmekte
ve ¢ozillmektedir. Ameliyathane kosullarinda C kollu
skopinin bulunmamasi durumunda, kateterin ucunun
lokalizasyonu tamamen tahmini olmaktadir. Bunun da
ilerleyen zamanlarda trombuis dahil bir¢ok soruna neden
olacag: agiktir.™ Bu hasta portfoyunin ozellikleri de
dikkate alindiginda olas1 komplikasyonun hasta acisin-
dan olusturacagi mortalite ve morbidite riski asikardir.

Seiler ve ark.nin!* yapmig oldugu ve yukarida belirti-
len ¢aligmada hastalarda erken donemdeki pnomotoraks
oran1 %3.2 olarak saptanmisken, erken komplikasyon
oranit %3 olarak saptanmustir. Bizim ¢aligmamizda ise
hicbir hastada pnomotoraks olugsmazken erken kompli-
kasyon oran1 %2.9 olarak saptandi. Higbir hastada pno-
motoraks olugsmamasini biz yine skopi ile dogru yonlen-
dirmeye, kateterin gitmedigi durumlarda engeli yaratan
nedenin ne oldugunu tespit etmek amaciyla yaptigimiz
skopi degerlenmesine ve ondan elde ettigimiz verilere
gore ¢ozuimler uretmemize baglamaktayiz.!¥

Sonografik degerlendirme ile yapilan girisimlere
bagli olarak hastalarda arter ponksiyonu, sinir zedelen-
mesi ya da plevra temasi gibi komplikasyonlara da daha
az rastlanmaktadir. Bizim calismamizda hicbir hastada
arter ponksiyonu ya da plevra hasarina rastlanmazken,
Gann ve Sardi'nin!” yaptiklar1 calismada da benzer
sonuglar elde edilmistir. Randolph ve ark.®! yaptiklar
calismada USG kullanilarak port kateter takilmasinda
olast damar ya da sinir zedelenmesinin %80’lere varan
oranlarda azaldigini ifade etmiglerdir Gebauer ve ark.?
da yapmig olduklar1 ¢calismada skopi ve USG kullana-
rak bizim sonuglarimiza benzer sonuglari elde etmis ve
hicbir hastada sinir hasari, hematom ya da pnomotoraks
gelismedigini bildirmiglerdir.
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Kateter ucunun tam olarak yerlestirildigi yer cok
onemlidir ve atriyokaval bilegke ya da 2-3 cm proksimali
olusunun olas1 komplikasyonlar: azalttig1 bildirilmigtir."
Elbette bu yerlesim yerini tanimlamak icin ameliyathane
kosullarinda skopi varlig1 ¢cok dnemlidir. Skopi ile yapi-
lacak uygun ¢ekimlerle kateter ucunun yeri ayarlanabilir,
bu da uzun donemdeki trombiis riskini ciddi oranda azalt-
maktadir.' Bu veriden hareketle biz de hastalarimizin
tamaminda kateter ucunun son yerlesim yerini mutlaka
skopi ile goruntuledik ve atriyokaval bileskenin hemen
tizerinde olmasini sagladik ve uzun donem izlemde trom-
biis komplikasyonu ile karsilagmadik.

Implante port ile iligkili infeksiyon literaturde degi-
sik serilerde %2.6 ile %9 arasinda degismektedir.'?
Bizim calismamizda erken donemde (ilk 1 hafta icinde)
hicbir hastada infeksiyon gelismezken, ge¢ donem-
de (26. haftada) sadece bir hastada cep infeksiyonu
gelisti ve port kateter cikarildi. Erken donemde ¢ok
dusuk (sifira yakin) olan infeksiyon oraninda girigimin
tamamen steril kosullar saglanmig kalp-damar cerra-
hisi ameliyathanelerinde yapilmasinin etkili oldugu
dusunuldu. Ayrica kateterin yerlesim yeri ile bakteri
kolonizasyonu ve bakteriyemi arasinda da bir iligki
bulunmamaktadir.!'

Santral venoz kateterlerin en dnemli komplikasyon-
larindan biri de kateter iligkili trombiis olusumudur.
Kateterin yerlestirilmesi sirasinda epitelyal hasar olus-
masl, kan damarlarinin okluzyonu, duguik kan akimi,
kateterden uygulanan sivilarin ozellikleri ve katete-
rin yapildig1 materyal yaninda kateterin yerlestirildigi
bolge ve kateterizasyon suiresi de trombils gelisimini
etkileyen faktorler arasindadir. Ignatov ve ark." yapmig
olduklar1 ¢alismada tromboz gelisme insidansint %7.5
olarak bulmuglardir. Kateterin stiperior vena kavanin st
yarisinda lokalize olmasinin bu trombozda en ®onemli
belirleyicilerden biri oldugu net olarak bilinmektedir."!
Bizim calismamizda higbir hastada kismi ya da tam
trombuis gozlenmedi, bu da tamamen kateter ucunun
dogru yere yerlestirilmesine baglandi. Iste bu nedenle
port kateter implantasyon iglemlerinin mutlaka hibrid
kardiyovaskiiler cerrahi ameliyathanelerinde gercekles-
tirilmesi gerektigini dusunmekteyiz.

Sag tarafa takilan port kateterlerin kullanim omru-
nin sol tarafa gore daha fazla oldugu yaptigimiz
calismada bulunmugtur (Tablo 3). Bunda ozellikle sol
tarafta islem yapilirken kateterin itilmesi sirasinda olu-
san endotel hasarinin etkili oldugu dustinulmektedir.
Buna ilave olarak, olusan bu hasar zeminine verilen
kemoterapi ilaglarinin yaratacagi lokal zedelenmeler de
eklenince trombis riski daha da artmaktadir. Ote yan-
dan sag internal juguler ven yolu ile daha duz bir hatta
superior vena kavaya ulagilabilmektedir. Bu konuda
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Sekil 1. Vena jugularis interna ve vena subclavia yoluyla kateter yerlestirilmesi ile portlarin kullanim stire-

lerini kargilagtiran analiz.

yapilmasi gereken bir degerlendirme de girisim yolu
olarak kullanilan vaskiler yapilarin karsilastirilmasidir.
Sekil I’de de ifade edildigi uizere ¢aligmamizda elde
edilen verilere gore Juguler ven yoluyla yapilan girisim-
lerde daha uzun bir kullanim omru elde edilmektedir.

Vicut kiitle indeksi iglemin uzun sireli takibinde en
onemli belirleyicilerdendir. Bizim caligmamizda VKI
>30 olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli sekilde
kateter iligskili komplikasyon saptandi. Bu verimize
benzer bulgular1 yapilmig bir¢ok calismada bulmak
mumkundur."%7 Viicut kiitle indeksi arttik¢a hastalara
yapilan iglemin gliclesmesi, buna bagli olusacak endotel
hasar1 riskinin artmasi; bununla beraber kilo-doz ilis-
kisi nedeni ile verilecek kemoterapotik ajan miktarinin
artmast neticesinde damar duvarinda hasar riskinin
olusmasi muhtemeldir.

Sonug olarak, kalp ve damar cerrahisi kliniklerinin
en o6nemli gelismelerinden biri olan hibrid ameliyatha-
ne komplekslerinde, bircok vaskiller girisim gibi port
kateter implantasyonu da dusitk komplikasyon orani ve
yuiksek bagar1 yuizdesine sahip olarak yapilabilmektedir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismast olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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