Tark G6QUs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2012;20(4):966-967

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2012.196

Kemoterapi port kateter implantasyonu

Chemotherapy port catheter implantation
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Sayin Editor,

Derginizde Ocak 2012 yilinda yayimlanan
“Kemoterapi port kateteri deneyimlerimiz” baglikli
Sayin Aksoy ve Mavioglu!" tarafindan yazilan maka-
leyi ilgiyle okuduk. Deneyimlerini bizlerle paylas-
tiklar1 icin tesekkur ederiz. Yazarlar caligmalarinda
port kateter implantasyonunda uygulama ve kullanim
kolaylig1 nedeniyle dncelikle subklaviyan venleri tercih
ettiklerini, subklaviyan ven girigsimleri sonucu gelisen
pnomotoraks komplikasyonunu %3.7 oraninda tespit
ettiklerini ve bu sikligin literatirle uyumlu oldugunu
belirtmiglerdir. Yazarlarin pnomotoraks komplikasyonu
istatistiginde bir hata yaptiklar1 kanaatindeyiz ve bu
noktaya temas etmek istiyoruz.

Subkutan vendz port kateter implantasyonunda
komplikasyonlarin daha dusiik olmasi nedeniyle genel-
likle internal juguler venler oOzellikle de sag internal
juguler ven, daha sonra da subklaviyan venler tercih
edilmektedir.>¥ Yazarlarinda belirttigi gibi literatiirde
subklaviyan venlere yapilan girisim sonrasi gelisen
erken komplikasyonlar arasinda %0.1-3.2 oraninda pno-
motoraks yer almaktadir.”!

Aksoy ve Mavioglu caligmalarinda sag subkla-
viyan venden 58 hastaya, sol subklaviyan venden 19
hastaya, sag juguler venden iki hastaya ve sag sefalik
venden bir hastaya olmak uizere toplam 80 hastaya
venodz port kateter uygulandigini, juguler ven girisim-
lerinde pnomotoraks goriilmedigini, Ui¢ hastada sag ve
bir hastada sol olmak uizere toplam dort hastada subk-
laviyan ven girisim sonrasi pnomotoraks gelistigini
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belirtmigler ve bu girisimler sirasinda ultrasonografi,
skopi gibi goruntilleme yontemlerini kullanmamiglar-
dir. Pnomotoraks komplikasyonu sikligin1 da yanliz
sag subklaviyan ven girigsim sonrasi gelisen u¢ pno-
motoraksli hastayr tum girisim yapilan (subklavi-
yan/internal juguler/sefalik ven) hastalara oranlayarak
%3.7 oldugunu ve bu sonucun da literatirle uyumlu
oldugunu ifade etmiglerdir. Fakat pnomotoraks komp-
likasyonu i¢in yapilan istatistiksel degerlendirmede bir
yanliglik mevcuttur.

Literaturde subklaviyan ven girigim sonrast pnomo-
toraks komplikasyon orant %0.1-3.2 araliginda veril-
mektedir.®! Aksoy ve Mavioglu™ 58 hastaya sag subk-
laviyan ve 19 hastaya sol subklaviyan olmak uzere
toplam 77 hastaya subklaviyan ven girisimi yapildigini,
bunun sonucu ¢ hastada sagda ve bir hastada solda
olmak tuizere toplam dort hastada pnomotoraks gelisti-
gini belirtmiglerdir. Bu verilere gore subklaviyan ven-
lere girisim sonrasi gelisen pnomotoraks komplikasyon
orani %>5.2, sag subklaviyan vene girisim sonrasi gelisen
pnomotoraks komplikasyon orani yine %5.2 ve sol
subklaviyan vene girisim sonrasi gelisen pnomotoraks
komplikasyon orani %5.3’tur. Bu sonuglar literatiire
gore yuksek bir orandir.

Bu istatistiksel analizlere gore Aksoy ve
Mavioglu’nun!! kemoterapi port kateter uygulamalarin-
da subklaviyan ven girigim sonrasi gelisen pnomotoraks
komplikasyon oranlari literatiirle uyumlu degildir.

Subkutan venodz port kateter implantasyonunda ult-
rasonografi ve skopi gibi goruntilleme esliginde yapilan
girisimlerde ozellikle pnomotoraks ve hemotoraks gibi
ciddi komplikasyonlar gelisme riski daha dusuk oran-
larda bildirilmistir.?! Aksoy ve Mavioglu’nun™ subk-
laviyan ven girisimi esnasinda goriintileme yontemle-
rini kullanmamalarinin pnomotoraks komplikasyonunu
artirdig1 dusiincesindeyiz.

Degerli sunumlar1 i¢in Aksoy ve Mavioglu'nu kutlar,
saygilarimizi sunariz.
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Yazarmn yamti
Sayin Editor,

Editore mektup adli yaziy1 okuduktan sonra gerekli
duzeltme ve eklemeleri yapmay1 uygun gorditk. Yazinin
Bulgular bolumuinde yer alan ‘Ug¢ hastada (%3.7) sag
hemitoraksta pnomotoraks, bir hastada (%1.2) sol hemi-
toraksta pnomotoraks gelisti.” ciimlesi yanlis yazilmis-
tir. Bu cimlenin yerine ‘Ug hastada pnomotoraks (%3.7)
gelisti, bunlardan ikisi (%2.5) sag hemitoraksta, biri
(%1.2) sol hemitoraksta gelisti.” ciimlesinin yer almasi
gerekmektedir. Bu yazim hatasindan dolay: uiziintuleri-
mizi bildiririz.

Tartigma bolumunde belirtigimiz gibi bizim port
uygulamamizda genellikle subklaviyan ven tercih edil-
di, uygulama guclugunde ise juguler ven tercih edildi.
Vena kavaya ve sag atriyuma mesafe kisa oldugundan
ve islem sirasinda kink olasiliginin daha az olmasi
nedeniyle subklaviyan yol tercih edildi. Bir olguda
(%1.2) sag subklaviyan venden uygulanmasinin ardin-
dan cekilen akciger grafisinde kateterin sag internal
juguler vene yoneldigi goruldu. Kateter cekilerek skopi
esliginde sag sefalik venden uygulandi. Rezervuari 6n

kol medialine implante edildi. Tim hastalara oncelikli
olarak subklaviyan ven tercih edildi. Islem guclugu
sonrasinda juguler ven ve sefalik ven tercih edildi. Bu
ifadelerde anlagildig1 uizere 80 olgunun tumiine subk-
laviyan ven girisimi denendi. U¢ olguda pnomotoraks
9%3.7 saptand1. Elestirmenlerin ifade ettigi subklaviyan
ven girigimi yapilan hasta sayis1 77 olarak hesaplanip,
sag hemitoraksta %3.4 (2/58), sol hemitoraksta %5.2
(1/19) pnomotoraks tespit edildi. Tum hastalara subk-
laviyan ven girisimi yapildigindan pnomotoraks %3.7
olarak saptandi. Literatirde pndomotoraks, subklavi-
yan uygulamada %0.1-%3.2 arasinda gorulmektedir.!!
Goruntuleme egliginde port implantasyonunda pnomo-
toraks, hemotoraks ve kateter malpozisyonu gibi igleme
bagli komplikasyonlar1 azaltmaktadir.”

Elestirmenlerin yazimiza gostermis oldugu ilgi ve
takdirleri bizi mutlu etmektedir. Ulkemizde anestezist-
ler, genel cerrahlar, gogus cerrahlarin, cocuk cerrahlari,
radyologlar ve kalp ve damar cerrahlarin kemoterapi
port kateterini implante etmeleri ortak ilgi alan1 olmus-
tur. Komplikasyonlarla kargilasmamak ve ortaya ¢ikan
bu durumlara karsi miicadele edebilecek yeterli bilgi
birikimi ve deneyime sahip kalp damar cerrahisi kli-
nikleri kemoterapi port kateteri implantasyonunu yap-
malidir.
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