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Sefalik cut-down yontemi ile santral venoz port implantasyonu

Central venous port implantation with cephalic vein cut-down method

Ali Celik, Muhammet Sayan, ilknur Teber, Kerim Tiiliice, $evki Mustafa Demirdz, ismail Clineyt Kurul

Gazi Universitesi Tip FakUltesi, Gdgus Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

Amag: Bu calismada sefalik ‘cut-down’ yontemi kullani-
larak yapilan santral venoz port implantasyonunun cerrahi
sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Mayis 2009 - Mayis 2010 tarihleri ara-
sinda, Gazi Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi
Anabilim Dalinda cesitli nedenlerden dolay1 periferik
damar sorunu olan 23 hastanin 20’sine (13 kadin, 7 erkek;
ort. yag: 45.5; dagilim 31-75) sefalik ‘cut-down’ yontemi
ile vendz port implantasyonu uygulandi. Cerrahi teknik,
ameliyat suresi, altta yatan hastaliklar, ameliyat sirasi
komplikasyonlar ve iglemin sonuglar1 incelendi.
Bulgular: Sefalik ‘cut-down’ yontemi ile vendz port
takilan 20 hastada ortalama cerrahi islem suresi 38
dakika (dagilim 25-50 dk.) idi. Altta yatan hastalik
olarak ilk sirada meme kanseri yer aliyor idi. Cesitli
nedenlerden dolay: ui¢ hastaya sefalik ‘cut-down’ yon-
temi ile venoz port takilamadi. Bu hastalara venoz port
perkiitan yol ile takildi. Hastalarin hicbirinde ameliyat
siras1 komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Sefalik ‘cut-down’ yontemi ile vendz port takil-
masi kolay uygulanabilir ve ¢ok guvenilir, onemli deza-
vantaji olmayan bir iglemdir. Pnomotoraks, hemotoraks
ve buyuk damar yaralanmasi gibi yasami tehdit edebilen
komplikasyonlarin ¢ok disitk olmasi, bu iglemin en onemli
avantajidir.

Anahtar sozciikler: Sefalik ven; cut-down; port implantasyon.

Venoz port sistemleri tekrarlayan venoz girisimler-
de ve kan orneklemelerinde, parenteral tedavi uygula-
nan hastalarda, beslenme destegi gereken hastalarda
ve kemoterapi uygulanan hastalarda buyuk kolaylik-
tir. Ozellikle malignite hastalar1 kemoterapi uygula-
nir iken uzun sureli vendz damar yolu sistemlerine
gereksinim duyar. Benzer sekilde periferik damar

Background: This study aims to evaluate the surgical
results of central venous port implantation using cephalic
‘cut-down’ method.

Methods: Between May 2009 and May 2010, 20 of 23
patients (13 females, 7 males, mean age 45.5 years; range
31 to 75 years) with peripheral vein disease due to several
reasons underwent venous port implantation using cephalic
‘cut-down’ method in Gazi University, Faculty of Medicine,
Department of Thoracic Surgery. Surgical technique,
operation time, underlying pathologies, perioperative
complications and results of the procedure were analyzed.

Results: The mean operation time was 38 minutes
(range, 25-50 min) in 20 patients undergoing venous port
implantation through cephalic ‘cut-down’ method. Breast
cancer was the leading underlying pathology. Venous port
implantation using cephalic ‘cut-down’ method failed in
three patients due to several reasons. Venous ports were
implanted percutaneously in these patients. There was no
intraoperative complication in any patients.

Conclusion: Venous port implantation with cephalic ‘cut-
down’ method is easily practicable and very reliable
procedure without any major disadvantage. Very low
incidence of life-threatening complications including
pneumothorax, hemothorax and great vessel injury is the
most important advantage of this procedure.
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yolu sorunu olan diger hastalarda da, santral venoz
damar yolu ve port implantasyonu yaygin kullanilan,
hastalarin konforu ve rahatligi agisindan tercih edi-
len bir yontemdir. Perkutan subklaviyan ve juguler
yoldan port implantasyonlarinin yaninda sefalik ‘cut-
down’ teknigi de lokal anestezi ile kolay uygulanabilir
bir tekniktir.'! Perkitan yontemler uygulanir iken
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karsilasilabilecek pnomotoraks, hemotoraks ve buyitk
damar yaralanmast gibi morbidite nedeni olabilecek
ciddi komplikasyonlarin goriilmemesi bu teknigin en
onemli avantajidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mayis 2009 ile Mayis 2010 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Cerrahisi bolimiine
vendz port implantasyonu icin konsiilte edilen 23
hastaya sefalik ‘cut-down’ yontemi ile port implan-
tasyonu planlandi ve iglem 20 hastada (%86.9) basar1
ile uygulandi. Tum cerrahi iglemler uzman cerrah
gozetiminde ve lokal anestezi altinda yapildi. Port
implante edilen hastalarin %901 malignite nedeni
ile kalan %10’u ise diger nedenlere bagli damar yolu
sorunu olan hastalar idi (Tablo 1). Port takilan has-
talara cerrahi oncesi tek doz antibiyotik profilaksisi
(sefalosporin) uyguland: ve iglem sonrasi oral antibi-
yotik verildi. Takilan kateter ve portlar 10 cc hepa-
rinli serum fizyolojik ile yikandi. Oneri olarak port
takilan hastalara her islem sonrasi heparinli serum
fizyolojik ile portlarin yikanmasi onerildi.

Sefalik ven ‘cut-down’ teknigi

Hasta sirtisti yatar pozisyonda iken uygun sedasyon
sonrasi deltopektoral oluk uizerine lokal anestezik ajan
(%2’lik Lidokain) verildikten sonra yaklasik 4 cm’lik
cilt insizyonu yapilir. Cilt, cilt alt1 gegilerek deltoid ve
pektoral kas liflerinin arasindan sefalik ven uzerindeki
fasya acilir. Sefalik ven kesi hatt1 boyunca her iki uctan
donulerek askiya alimir. On yuzden vene kesi yapilir
(venotomi) ve kateter bu kesiden sefalik ven igin gon-
derilir, askiya alinmig distal u¢ baglanir, subklaviyan
ven ve sonrasinda vena kava superiora kadar kateterin
ilerledigi ve yerinde oldugu floroskopi ile teyit edilir
(Sekil 1). Proksimal u¢ baglanir ve port pektoral kasin
uzerine gelecek sekilde bir cep olusturularak cilt altina
yerlestirilir ve cilt alt1 ve cilt anatomik planda kapatilir
(Sekil 2).

Tablo 1. Sefalik cut-down teknigi ile port implante
edilen hastalar

Hastalardaki timor tipleri Say1 Yizde
Meme kanseri 4 20
Kolon kanseri 3 15
Metastatik tumorler 3 15
Mide kanseri 2 10
Akciger kanseri 2 10
Yumurtalik kanseri 2 10
Pankreas kanseri 1 5
Bas boyun kanserleri 1 5
Diger 2 10
Toplam 20 100
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BULGULAR

Uc hastada (%13.1) port takilamama nedenleri; sefa-
lik ven icinde kateterin ilerletilememesi (n=1), sefalik
venin olmamasi (n=1) ve sefalik venin normalden ince
olmasi idi (n=1). Cesitli nedenlerden dolay1 port takila-
mayan hastalara perkuitan yontemle subklaviyan venden
girisim uygulanarak port implantasyonlar1 gercekles-
tirildi. Bu hastalara perkiitan yontem ile port implan-
tasyonu uygulandi ancak hastalar caligma diginda bira-
kildi. Ortalama cerrahi iglem suresi 38 dakika, iglem
sureleri 25-50 dakika araliginda idi. Ozellikle kilolu
ve kas kitlesi fazla olan hastalarda sefalik venin eks-
plore edilmesi zaman ald1 ve cerrahi siire uzadi. Gerek
sefalik ‘cut-down’ yontemi ile port takilan 20 hastada
gerek ise perkuitan yontem ile port takilan ii¢ hastada
ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon izlen-
medi. Hastalara takilan port sistemleri, hastalar her
kemoterapi uygulandiginda sorumlu hemsgire tarafindan
ya da damar yolu sorunu olan ve yogun bakimda yatan
hastalar icin konsilte edildiklerinde degerlendirildi. Bu
takiplerde bir hastaya yara yeri enfeksiyonu nedeni ile
lokal debridman ve ek antibiyoterapi uygulandi. Diger
hastalarda izlemlerde herhangi bir sorun ile karsilasil-
madi.

TARTISMA

Venoz port sistemleri tekrarlayan vendz girisim-
lerde ve kan orneklemelerinde, her turli parenteral
tedavi uygulanan hastalar, beslenme destegi gereken
hastalar ve kemoterapi uygulanan hastalar i¢cin buyuk
kolayliktir. Perkiitan yontemin en korkulan kompli-
kasyonu pnomotoraks, buyilk damar yaralanmasi ve
hemotoraks iken, her iki yontem ic¢in ortak kompli-
kasyonlar, yara yeri enfeksiyonu, subkutan hematom,
vendz trombils ve kateterin yer degistirmesidir. Ulusal
literaturde, sefalik ‘cut-down’ yontemi ile perkiitan
yontemleri, avantaj ve dezavantajlar1 noktasinda kar-
stlastiran herhangi bir ¢alismaya ulasamadik. Yapilan
randomize olmayan retrospektif bir calismada basari
orani perkiitan yontem i¢in ortalama %90, sefalik ‘cut-
down’ yontemi ile %80-85 olarak bildirilmistir.”! Bu
komplikasyonlar i¢cinde pnomotoraks hem klinik, eko-
nomik hem de psikolojik olarak en dnemli sorun ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.'¥ Perkutan yol (Seldinger
yontemi) sefalik ‘cut-down’ ile karsilastirildiginda,
sefalik ‘cut-down’ cerrahi eksplorasyon gerektiren bir
yontemdir. Ortalama komplikasyon oranlar1 her iki
yontem igin %1.6-28 araliginda degismektedir. Biffi
ve ark.™ yaptiklar1 randomize calismada erken ve
gec donem komplikasyon oranlarini her iki yontem
icin benzer bulmuglardir ancak ultrason rehberligin-
de subklaviyan venden Seldinger yontemi ile yapilan
girisimlerin komplikasyon oranlarinin daha az oldu-



Celik ve ark. Sefalik cut-down yéntemi

Sekil 1. (a, b) Sefalik venin deltopektoral olukta bulunmasi, sonrasinda ser-
bestlestirilerek her iki ugtan askiya alinmasi ve bu islemin sematik ¢izimi. (c,
d) Venotomi sonrasi port kateterinin sefalik ven igerisinden subklaviyan vene
dogru ilerletilmesi ve bu islemin sematik ¢izimi.

gunu belirtmiglerdir. Nocito ve ark.nin® randomize
kontrolui ¢caligmalarinda perkiitan yontemin daha kolay
ve daha hizli oldugu belirtilse de tersini dogrulayan
yayinlar da vardir. Yine bu kontrollii ¢alismada komp-
likasyon oranlari arasinda onemli bir fark bulunmadigi
bildirilmistir.® Sefalik venin yoklugu veya beklenenden
ince olmasi sefalik ‘cut-down’ yonteminde basarisizli-
gin baglica nedenleridir. Jablon ve ark.'” sefalik venden
port takmay1 planladiklar: 172 hastanin 16’sinda sefalik
venin ince olmasi veya hi¢c olmamasi nedeni ile basarisiz
olmuglardir. Chang ve ark.” ¢calismalarinda 533 hastanin
21’inde sefalik venin olmadigini, 39’unda ise normalden
¢ok kiiciik oldugunu bildirmislerdir.

Kateter kopmasi her iki yontemde de %0.1-1 sikli-
ginda bildirilen bir komplikasyondur. Pinch-off send-
romu olarak da ifade edilen kateterin subklaviyan
ven igcinde kopmasi yapilan c¢aligmalarda perkutan
yontemde daha fazla bulunmugtur. Chang ve ark.”
calismalarinda sefalik venden port takilan olgularda
pinch-off sendromu ile karsilasmamiglardir. Cunku
perkiitan yontemde klavikula ve 1. kaburga arasina
keskin bir ac1 ile kateter konmakta ya da ince kateter-

lerde basing artmakta buna bagli olarak da kopmalar
olmaktadir. Bu yonu ile sefalik ‘cut-down’ yontemi
avantajlidir. Chang ve ark.na® gore yine pnomotoraks
hemotoraks, hematom, yanliglikla artere girme gibi
erken komplikasyonlar sefalik ‘cut-down’ yonteminde
%?2.1, Seldinger yonteminde ise %10.5 bulunmusgtur.
Ozellikle subklaviyan vene girisim ultrason rehberli-
ginde yapilmiyorsa artere girme, hematom, hemoto-
raks ve pnomotoraks gibi komplikasyonlarla karsila-
silabilir.>” Enfeksiyon ve kateterde tikanma gibi gec
komplikasyonlar da sefalik ‘cut-down’ yonteminde
9%]14.1 iken Seldinger yonteminde %24.4 olarak bildi-
rilmistir.” Perkiitan yol baslangicta basarili uygulandi-
ginda daha kolay olmasi nedeni ile kabul gormektedir.
Fakat pnomotoraks, hemotoraks, kateter kopmasi gibi
korkulan olas1 komplikasyonlar ile ®nemli bir morbidi-
te nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, biz sefalik ‘cut-down’ yonteminin
venoz port implantasyonu teknikleri arasinda, kompli-
kasyonlar1 acisindan kabul edilebilir ve kolay uygulana-
bilir bir yontem oldugunu duistinityoruz. Benzer sekilde
bir¢ok arastirmaci ¢alisma sonuglari ile bu goruisit dog-
rulamaktadir.!->7

847



Turk Gogus Kalp Dama

Sekil 2. (a, b) Sefalik venin icerisinden port kateterinin ilerletildikten sonra portun
daha once acilmis olan cebe yerlestirilmesi ve bu iglemin sematik ¢izimi. (¢, d) Por-
tun yerlestirildikten sonraki gortintuisit ve bu iglemin sematik ¢izimi.
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