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Kemoterapi port kateteri deneyimlerimiz

Our experiences with chemotherapy port catheter
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Amag: Bu calismada, kemoterapi tedavisi alacak hastalarda
kemoterapi port kateteri uygulamalarimiz degerlendirildi.
Calisma plani: Evliya Celebi Devlet Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi’nde Temmuz 2007 - Temmuz 2008
tarihleri arasinda kemoterapi port kateteri uygulanan 80
hasta (48 kadin, 32 erkek; ort. yas 49.5 yil; dagilim 33-75 yil)
incelendi.

Bulgular: Kemoterapi port kateteri, meme kanseri (n=24;
%30), kolon kanseri (n=41; %51.2), akciger kanseri (n=11;
%13.7) ve mide kanseri (n=4; %5) nedeniyle implante edildi.
Ortalama yara iyilesme suiresi 8.9 gin idi.

Sonu¢: Kemoterapi alacak hastalarda kemoterapi port kate-
teri uygulamasi, tedavi almasi acgisindan konforlu bir uygula-
madir ve uygulama esnasinda olusabilecek komplikasyonlara
ragmen tercih edilmesi gereken bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Kemoterapi port kateteri; komplikasyonlar;
Internal juguler ven.

Onkoloji ve hematoloji hastalarinin intravendz
kemoterapi uygulamalari, AIDS’li hastalarin gunluk
antiviral tedavileri, uzun sureli parenteral beslenmesi,
kan transfizyonu, hastalarin sosyal yasaminin rahatla-
tilmast ve evde uygulanacak tedavinin siirdirilmesine
kolaylik saglamasi, kemoterapi port kateterini onemli
hale getirmektedir. Lokal anestezi ile uygulanmasi,
hastalara ayaktan tedavi olanagi sunmasi kemoterapi
seanslarinin guvenli ve etkin olmasini saglamaktadir.
Anestezistler, genel cerrahlar, gogiis cerrahlari, cocuk
cerrahlari, radyologlar ve kalp ve damar cerrahlarinin
kemoterapi port kateterini implante etmeleri ortak ilgi
alan1 olmugtur. Biz bu calismamizda kalp ve damar
cerrahisi klinigimizde uygulanan kemoterapi port kate-
terlerini retrospektif degerlendirmeyi amacladik.

Background: This study aims to evaluate our port catheter
procedures in patients who were going to receive chemotherapy.

Methods: Patients (48 females, 32 males; mean age 49.5
years; range 33 to 75 years) who received chemotherapy port
catheters at the Cardiovascular Surgery Department of Evliya
Celebi State Hospital between July 2007 and July 2008 were
investigated.

Results: The chemotherapy port catheters were implanted
due to breast cancer (n=4; 5%), lung cancer (n=11; 13.7%),
stomach cancer (n=4; 5%) and bowel cancer (n=41; 51.2%).
The mean normal healing time was 8.9 days.

Conclusion: Chemotherapy port catheter implantation
provides a comfortable treatment option for the patients
receiving chemotherapy and despite the complications that
may develop, it should be the method of choice.

Key words: Chemotherapy port catheter; complications; Internal
jugular vein.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢alisma hastanemizin onkoloji kliniginden kemo-
terapi port kateteri takilmasi i¢in tarafimiza yonlendiri-
len ve veri tabaninda kayithi bulunan hastalarla yapildi.
Calismada Temmuz 2007 - Temmuz 2008 tarihleri ara-
sinda kemoterapi port kateteri takilmasi i¢in klinigimize
yonlendirilen 80 hasta degerlendirildi. Uygulama oncesi
hastalar; genel durum, kanama diatezi, girisim yapila-
cak vaskuler alan yonunden degerlendirildi. Hastalara
ve yakinlarina uygulama Oncesi yapilacak islemi, olasi
komplikasyonlar1 ve islemin amaci anlatilarak iglem
onam formu dolduruldu. Lokal miidahale odasinda has-
talar monitorize edildi ve periferik damar yolu acildi.
Steril aritim ve Ortiumiin ardindan lokal anestezi altinda,
uygulama ve kullanim kolaylig1 nedeniyle oncelikle
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subklaviyan venler, ardindan internal juguler venler
tercih edildi. Rezervuarlar midklavikiler hatta pektoral
kasin tizerinde port cebi olusturularak kateter implante
edildi. Meme kanseri nedeniyle mastektomi yapilan
hastalarda salim olan hemitorakstaki alanda caligildi.
Islem sonrasi kemoterapi port kateteri serum fizyolojik
ile yikandi ve diliie heparin (10 cc serum fizyolojik
icinde 2500 unite standart heparin) ile rezervuar dol-
duruldu. Islem sonrasi hastalara ilk iki saat icinde ve
24 saat sonra kontrol amagh akciger grafileri cekildi,
kemoterapi port kateterinin yerlesimi, hemotoraks ve
pnomotoraks yonunden degerlendirildi. Implantasyon
sonrasinda yara iyilesmesi tamamlandiginda, hastalara
kemoterapi seansi baslatildi.

BULGULAR

Meme kanseri nedeniyle 24 hastaya (%30), kolon
kanseri nedeniyle 41 hastaya (%51.2), akciger kanseri
nedeniyle 11 hastaya (%13.7), mide kanseri nedeniyle
dort hastaya (%5) kemoterapi port kateteri uygulanda.
Sag subklaviyan venden 58 (%72.5), sol subklaviyan
venden 19 (%23.7), sag internal juguler venden iki
(%2.5) ve sag sefalik venden bir (%1.25) adet kemo-
terapi port kateteri uygulandi (Tablo 1). Ortalama
yara iyilesme suresi 8.9 gun idi. Ug¢ hastada (%3.7)
sag hemitoraksta pnomotoraks, bir hastada (%1.2) sol
hemitoraksta pnomotoraks gelisti. Bir hasta tiip tora-
kostomi ile takip edildi, diger hastalar oksijen teda-
visiyle izlendi. Hastalarin tamaminda pnomotoraks
resorbe oldu. Iki hastada (%2.5) ilk haftada kemoterapi
port kateterin rezervuarinin implante edildigi yerde
hematom geligti. Hastalar kemoterapi almadan 2-3
hafta takip edildi ve hematomlarin resorbe oldugu
goruldu. Sekiz hastada (%10) lokal olarak insizyon
yerinde infeksiyon geligmesi tizerine antibiyoterapi ile
tedavi edilebildi (Tablo 2). Hicbir hastada infeksiyon

Tablo 1. Vaskiiler portlarin uygulama yerleri

Yerlesim yeri Say1 Yizde
Sag subklaviyan ven 58 72.5
Sol subklaviyan ven 19 237
Sag juguler ven 2 2.5
Sag sefalik ven 1 1.3
Toplam 80 100

Tablo 2. Kemoterapi port komplikasyonlari
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nedeniyle port kateteri ¢ikartilmadi. Bir hastada (%1.2)
sag subklaviyan venden uygulanmasi ardindan cekilen
akciger grafisinde kateterin sag internal juguler vene
yoneldigi goruldu. Kateter cekilerek skopi esliginde
sag sefalik venden uygulandi. Rezervuari onkol medi-
aline implante edildi.

Olgularin dagiliminda en yitksek oranda %51.2 ile
kolon kanseri, %30 meme kanseri, %13.8 akciger kan-
seri ve %5 mide kanseri tedavisi goren hastalar saptandi
(Tablo 3).

TARTISMA

Pek ¢ok kemoterapotik ajan ven duvarinda hasara
yol acar ve damar yolu tikanmasina neden olur. Eger
verilen ilag ekstravaze olursa selilit, flebit, doku nek-
rozuna neden olabilir. Kemoterapi port kateterleri
uzun sureli ve guvenilir venoz giris yolu saglayarak
onkoloji ve hematoloji hastalarinin tedavisinde etkin
rol almaktadir.™ Son yillarda bircok merkezde cer-
rahi bolumler tarafindan uygulanan port implantas-
yonu ile radyologlarin uyguladigi teknikler arasinda
farklilik gorulmemistir. Radyolojide floroskopi ve
ultrasonografinin kullanilmasi1 avantaj saglamakta-
dir. Goruntuleme esliginde port implantasyonu pno-
motoraks, hemotoraks ve kateter malpozisyonu gibi
isleme bagli komplikasyonlar1 azaltmaktadir.” Bizim
port uygulamamizda genellikle subklaviyan ven tercih
edildi, uygulama gucluginde ise juguler ven tercih
edildi. Vena kavaya ve sag atriyuma mesafe kisa
oldugundan ve islem sirasinda kink olasiliginin daha
az olmast nedeniyle calismamizda subklaviyan yol
tercih edildi. Literatirde pnomotoraks, subklaviyan
uygulamada 9%0.1-3.2 arasinda bildirilmistir.’! Bizim
hastalarimizdan ucinde %3.7 pnomotoraks goruldu.
Hepsinde subklaviyan ven tercih edildi. Pnomotoraks
sikligr literaturle uyumlu idi. Juguler venden imp-
lante edilen portlarda pnomotoraks sikligi daha az
gorulmektedir.® Juguler venden port uyguladigimiz
iki hastada pnomotoraks gelismedi. Subklaviyan ven
kullanilarak takilan portlarda, klaviakula ile birinci
kosta arasinda kateterin sikigarak kirilmasi sonu-
cu ‘pinch-off* sendromu ortaya ¢ikabilir.” Kanserli
hastalarda hiperkoagiillasyona egilim ve kemotera-
potik ajanlarin infiizyonuna ve kateter uygulamasina

Tablo 3. Olgularin kanser tiplerinin dagilimi

Komplikasyon Say1 Yuzde Kanser Say1 Yuzde
Insizyon infeksiyonu 8 53.3 Kolon kanseri 41 51.2
Pnomotoraks 4 26.7 Meme kanseri 24 30
Yara yerinde hematom 2 13.3 Akciger kanseri 11 13.8
Portun uygunsuz yonlenmesi 1 6.7 Mide kanseri 4 5
Toplam 15 100 Toplam 80 100
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bagli olarak derin ven trombozu gelisebilir.’! Internal
juguler ven girisi ile karsilagtirildiginda kemoterapi ve
diyaliz amagli uzun donem kateter yerlestirilmelerinde
subklaviyan ven giriglerinde venoz stenoz ve tromboz
oraninin daha yuksek oldugu gosterilmistir.?# Bizim
hastalarimizda DVT gelismedi. Kateter trombozu ve
kateter infeksiyonu vaskiiler portlarin en sik rastlanan
iki ciddi komplikasyonudur, sirastyla %0-7.7 ve %].5-
13 araliginda oranlar bildirilmigtir.* Venoz tromboz
kateterin etrafinda, ucunda veya her ikisinde de olusa-
bilir.® Bizim hastalarimizda kateter trombozu gelis-
medi, islem sirasinda rezervuara verilen diliie heparin
tromboz olusumunu azaltmaktadir. Kemoterapi port
uygulamalarinda erken ve ge¢ donem sonuglar1 goru-
lebilir. Erken donem komplikasyonlari; pnomo/hemo-
toraks, malpozisyon, malfonksiyon, aritmi, kardiyak
perforasyon, port cebinde hematom, arteriyovenodz
fistul, sol torasik duktus lezyonu ve frenik veya braki-
yal pleksus lezyonudur. Ge¢ donem komplikasyonlari
ise; cilt nekrozu, kateterin kopmasi ve embolisi, infek-
siyon, kateter okluizyonu ve diskonneksiyonu, portun
tespitinde gucluk, kan aspirasyonunda gugluk ve sivi-
larin ekstravazyonudur. Kemoterapi port ile iligkili
infeksiyon literaturde %2.6-9 arasinda bildirilmigtir.!"
Bizim hastalarimizda bu oran %10 olarak bulundu. Bu
hastalar da port cebinin insizyonunda lokal infeksiyon
olarak degerlendirilerek pansuman ve oral antibiyote-
rapi ile tedavi edildi. Higbir hastanin kemoterapi portu
infeksiyon nedeniyle ¢ikarilmadi. Literatuirde port cebi
infeksiyonu %0.3-4.4 arasinda bildirilmektedir.™ Port
cebi infeksiyonu gelisen hastalarda kemoterapi portu
sokillerek yara debridmani ve antiboterapi ile tedavi
edilmelidir. Calismamizda hastalarin kemoterapi port
implantasyonundan sonra, port cebinin yara iyilesmesi
tamamlanmasi beklendi ve ardindan kemoterapi seans-
larina baslandi. Yara iyilesme suresi ortalama 8.9 giin
idi. Bu gekilde daha az port cebi infeksiyonu ve port
cebinde hematomla karsilagilmaktadir. Kemoterapotik
ajanlar, hastalarin duskunlugi ve hastaliklarindan
dolay: yara iyilesmesi geciken hastalarda port infeksi-
yonu riski artmaktadir.

Sonug olarak, komplikasyonlarla karsilasmamak ve
ortaya cikan bu durumlara kargt mucadele edebilmek
icin, yeterli deneyime sahip kalp damar cerrahisi kli-
niklerinde kemoterapi port kateteri implantasyonu yap-
malidir. Kemoterapi alacak hastalarda kemoterapi port
kateteri uygulamasi, uygulama esnasinda olusabilecek
bazi komplikasyonlara ragmen hastalarin tedavi kon-
foru agisindan, tercih edilmesi gereken bir yontemdir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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