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Ozet

Giris: Kanser hastalarinin kemoterapi uygulamalarinda periferik yol kulanimindan kaynaklanan sorunlari
azaltmak icin santral vendz girisim glinlimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu calismada klinigimizde
santral vendz kateter uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri, uygulama ile ilgili komplikasyonlar ve
sonuglar1 incelenmistir.

Materyal ve Metod: Ocak 2008-Subat 2011 tarihleri arasinda klinigimizde santral vendz katater yerlestirilen
186 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin uygulama dncesi degerlendirmeleri, cinsiyet, yas, primer
maligniteleri, operatif prosediirleri ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismadaki 186 hastanin yaslar1 32 ile 81 arasinda, ortalama 55.3 olarak hesaplandi. Olgularda
en sik primer malignensi meme kanseri (%29.0), rektum kanseri (%24.1) ve kolon kanseri (%21.5) olarak
karsimiza ¢ikti. 6 hastada hematom (%3.2), 5 hastada yara yeri enfeksiyonu (%2.6), 4 hastada katater trombozu
(%2.1), 3 hastada katater migrasyonu (%1.6) ve 2 hastada pnomotoraks (%1.0) izlendi.
Tartisma: Vaskiiler portlarin kullanimi1 kemoterapi alan kanser hastalarinda daha kaliteli ve giivenli bir hayat
standard1 sunmaktadir. Bu islem santral venoz prosediirlerde olan deneyimleri nedeniyle kalp ve damar cerrahlar
tarafindan giivenle uygulanabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kanser hastalari, santral ven6z kateter, komplikasyon

Summary

Introduction: Central venous catheters are widely used for chemotherapy in patient with malignancy to
decrease the complications of periferic catheterizations. In this study, we report the outcomes of the patients
who had central venous catheter application and complications related to the procedure.
Material and Methods: This retrospective study included 186 patients who underwent central vascular port
application between January 2008 and February 2011. In this study, we evaluated the patients with regard
to preoperative examinations, gender, age, primer malignancy, operative procedures and complications.
Results: The median age of thel 86 patients was 55.3 (range, 32-81).The most common primary malignancies
were breast cancer (%29.0), rectum cancer (%24.1) and colon cancer (%21.5). Six patients had hematoma
(%3.2), 5 patients had wound infection (%2.6), 4 patients had catheter thrombosis(%2.1), 3 patient had catheter
migration (%1.6) and 2 patients had pneumothorax (%1.0).

Discussion: Central venous catheterizations present provides a reliable access to the venous systems of patients
with malignancy (malignant tumors). This procedure can be safely applied by cardiac and vascular surgeons
due to their experience with central vascular procedures.
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GIRIS

Parenteral niitrisyon icin uzun siireli santral venoz
kateter, ilk olarak 1973 yilinda kullanildi.[1] 1979°da
ilk kez Hickman kateterle vendz yoldan kemoterapi
verildi.[2] Total implante edilebilir port sistemlerinin
kullanilmaya baslanmas1 1980°1i yillarin baslarinda
olmustur.[3] Bugiin bu sistemler (santral venoz port
kateterler) intravendz infiizyon, ilaglar,
kemoterapdtikler, kan iiriinleri ve parenteral niitrisyon
vermek ic¢in kolay damar yolu erisimi
saglamaktadirlar.[4]

Damar yoluyla tedavi gereksinimi olan kanser
hastalarinda santral venoz kateterler (SVK) biiyiik
kolaylik sagladigindan giderek kullanimi
yayginlagsmistir. Periferik yoldan verilmesi halinde
vendz endotel hasarina yol agan intravenoz tedaviler
(kemoterapotikler), eszamanli verildiginde uyumsuz
olan ila¢ kullanimi, sik sik damaryolu girisimi, kan
ornegi alinmasi gerektiginde santral venoz kateter
(SVK) kullanimi giindeme gelmistir.

Ne var ki nadir de olsa kalict santral venoz
kateterlerle iligkili baz1 komplikasyonlar vardir.[5]
Islemden hemen sonra ve erken dénemde insidental
arteryel ponksiyon, hematom, hava embolisi,
pnomotoraks ve damar yaralanmasi gibi
komplikasyonlar olabilirken,[6] klinik onkologlarin
giinliik rutin bakimda sik karsilagtiklari uzun donem
komplikasyonlar da olabilir. Literatiirde uzun dénem
komplikasyonlarla ilgili tek tip bir tanimlama yoktur.

Yildizeli ve ark.nin 225 hastay1r kapsayan
retrospektif analizinde %6.6 olguda uzun donem
komplikasyon gelistigini, (%2.2) hastada infeksiyon,
(%1.3) hastada tromboz, (%1.3) hastada ekstravazasyon
ve (%1.8) hastada kateterin kirlldigin1 bildirmisler.[7]

Hastaya giivenli ve konforlu bir yasam, saghk
ekibine de kolay ve efektif tedavi stratejileri
uygulayabilme olanagi saglamistir. Hastalarn hastanede
kalig stiresini kisaltmis, ayaktan tedavi edilebilmesini
miimkiin kilmistir. Bu ¢alismada klinigimizde port
kateter uygulamalarimizi ve sonuglarini paylasmak
istedik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2008-Subat 2011 tarihleri arasinda
klinigimizde port kateter yerlestirilen 186 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin uygulama
oncesi degerlendirmeleri yas, cinsiyet, primer
maligniteleri*, uygulama prosediirleri, komplikasyonlar
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ve sonugclari degerlendirildi.

Biitiin hastalarda islem Oncesi tam kan sayimi,
biyokimya ve kanama pihtilagma parametreleri calisildi.
Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
kontrol edildi. Kanama pihtilagsma parametrelerinde
bozukluk olan hastalarin daha sonra uygulanmak iizere
kateter takma islemi ertelendi.

Port kateterler (PK) kalp ve damar cerrahi uzmani
tarafindan lokal anestezi ile Seldinger teknigi**
kullanilarak santral bir vene girilerek yerlestirildi. Port
kateter*** takilmasi sonrasi hastalar posteroanterior
akciger grafisi (PA AG) ¢ekilerek lokalizasyon ve olasi
komplikasyonlar (pndmotoraks gibi) kontrol edildi.
Kateter yerlestirildikten sonra 7 giinliik profilaktik
antibiyotik tedavisi baglandi. Her hasta ve yakini iglem
sonrasi kateter bakimi hakkinda bilgilendirildi. Her
port liimeninin 4 haftada bir veya islem sonras1 hemsire
tarafindan 10 ml heparinize % 0.9 NaCl ile yikanmasi
gerektigi (1000U heparin/10ml % 0.9 NaCl) yara
bakiminida alkol veya betadin solusyonu ile yapilacag
anlatild1. Hastalara yakinmalar1 oldugunda muhakkak
hekime bagvurmalar1 gerektigi soylendi. Kateter
yerlestirilen bolgede, kolda veya omuzda, agri, sislik
veya kizariklik vb. yakinmalar1 oldugunda katater
pihtilagsmasi olabilecegi diisiiniilerek port takili tarafin
renkli vendz dopler ultarasonografi tetkiki istendi.
Venoz tromboz veya katater trombozu tespit edildiginde
port katater ¢ikarildi. Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin
(DMAH) 4000 IU/giin baslandi.Rutin uygulamada
hastalara antikoagiilan profilaksisi vermemekteyiz.

*Hastanemizde klinik hematolog olmadigindan
hematopoetik malignensili hastalar ¢aliymada yer
almamistir.Sadece solid malignensili hastalara port
kateter takilmistir.

**Seldinger teknigi; santral ven bir igne ile lokalize
edilir. Ignenin icinden bir kilavuz tel gecirildikten
sonra igne ¢ikarilir. Kilavuz telin iizerinden katater,
ven icerisine ilerletilir.

***Klinigimizde kullandigimiz kateter:INFU-KT
9F Diisiik profilli venoz port KIT (IVP 1026)

BULGULAR

Olgularin 109’u bayan (%58.6), 77’si erkek (%41.3),
yaslar1 32-81 arasinda olup ortalama 55.3 olarak
hesaplandi. Olgularda en ¢ok bilinen primer malignensi
meme kanseri (%29.0) ve rektum kanseri (%24.1)
olarak karsimiza cikti. Diger primer malignensiler
tablo 1°de belirtilmistir.
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Sayr o) | Vuade ()

Meme kanseri 54 29.0
Rektum kanseri 45 24.1
Kolon kanseri 40 21.5
Mide kanseri 19 10.2
Brons kanseri 12 6.4
Cekum kanseri 5 2.6
Hepatobiliyer kanseri 4 2.1
Pankreas kanseri 3 1.6
Nazofarinks kanseri 4 2.1

Tablo 1: Portlarin kateter uygulanan hastalardaki
primer malignensilerin dagilimi

Hastalarda en cok sag subklavian ven ( %87.6)
kullanildi. Girisim yapilan diger damar lokalizasyonlari
tablo 2’°de belirtilmistir.

Lokalizasyon Say1 (n) | Yiizde (%)

Sag Subklavian Ven 163 87.6
Sag Internal Juguler Ven 11 5.9
Sol Subklavian Ven 5 2.6
Sol Internal Juguler Ven 4 2.1
Sag Femoral Ven 3 1.6

Tablo 2: Vaskiiler girisim yapilan lokalizasyonlarin
dagilim

Hastalarda islem sonrasi komplikasyonlar 6 hastada
hematom (%3.2), 5 hastada yara yeri enfeksiyonu
(%2.6) olup diger komplikasyonlar tablo 3’te
belirtilmistir.

. Hasta | Yii
6 3.

Hematom 2 |Kompresyon uygulandi

Pansuman yapildi,
2.6 antibiotik baslandi.

2.1 |Port ¢ikartildi.
1.6 |Port cikartildi.

1.0 |Toraks tiipii takildi.

Yara yeri enfeksiyonu

Katater trombozu

Katater migrasyonu

N W] W

Pnoémotoraks

Tablo 3: Komplikasyon tiirii ve sonuglari

TARTISMA

Kanser hastalarinda kemoterapik tedavinin etkin
ve diizenli araliklarla yapilabilmesi hayati 6nem
tagimaktadir. Periferik yoldan kemoterapi uygulama,
istenmeyen sonuclara (flebit, ekimoz, cilt demi vs.)
sebep olmaktadir. Port kataterler bu soruna pratik
¢6ziim sunmustur. Uzun siireli kullanima imkan
vermesi, uygulama kolaylig1 ve dis ortamdan bagimsiz
olmas1 gibi avantajlar1 vardir. Hastalarin giinlik
yasamini aksatmamasi ve ayaktan tedaviye olanak
saglamasi agisindan port kataterler hastaya ve saglik
personeline kolaylik sunmaktadir.[8,9]

Kanser hastalar1 genellikle tedavi i¢in tekrarlayan
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vendz ponksiyonlara, kemoterapi uygulamalarina veya
kan transfiizyonlarina gereksinim duyarlar. Boylece
Santral Venoz Kataterler (SVK) ve implante edilebilen
port sistemleri damara erisilebilirligi oldukca
kolaylastirmistir. Bununla beraber SVK’ler hastalara
fayda saglamasina ragmen, kaginilmaz olarak giris yeri
ile ilgili ve uzun dénem koplikasyonlara sahiptir.
SVK’lerle ilgili major kompligkasyonlar; enfeksiyon
ve trombozu icerir.[7,10] Enfeksiyon ve trombozu
onlemek ve tedavi etmek icin degisik yonetim stratejiler
onerilmektedir.[11]

Hajek ve ark. ortalama 169 giin izledikleri 33
vaskiiler port olgusunun 4’{inii 1 yildan uzun siire
izlemisler ve prognoz siiresi 6 aydan daha uzun stirecek
kanserli olgularda vaskiiler port uygulamalarmin diger
perkiitan girisimlere gore iistiin oldugunu rapor
etmislerdir.[12,13]

Islem giivenligini optimal saglamak igin port
uygulanacak hastanin genel durumu dikkatlice ele
almmal1 ve daha 6nce gogiis duvarma yapilmis herhangi
bir girisim, Hodgkin hastalig1 gibi aktif mediastinal
hastalik varligi, hastanin toraks radyoterapisi almis
olmasi, daha dnce santral yolun kullanilmis olmasi,
toraks anatomisinin bozuk olmasi ihtimali agisindan
dikkatli olunmalidir.[14]

Kim HJ ve ark. 116 hastaya 179 katerizasyon
girisimi uygulamislar, 83 hastaya (%46.4) subklavian
ven katateri (SVK), 72 hastaya (%40.2) chemo-port
katateri (CP) ve 24 hastaya (13.4) periferik yerlesimli
vendz katater (PICC) takilmugtir.

179 katater girisiminde 54 hastada (%30.1)
komplikasyon gerceklesmistir. Dokiimante edilen en
sik komplikasyon 23 vakada (12.8) enfeksiyon, 18
vakada (%10.1) katater malpozisyon veya ug
migrasyonu, 8 vakada (%4.5) tromboz ve 5 vakada da
(%2.8) mindr veya major kanama olmustur. Subklavian
venoz katetere baglh kompliksyon PICC’ye ve CP
katetere gore oldukca azdi (sirasiyla %18.1, %50,
%34.7).

Enfeksiyon insidans1 malignansi tipine, cinsiyete,
uygulanan prosediire, transfiizyon veya total parentaral
nutrisyona (TPN) gore farkli degildi. Bununla birlikte
enfeksiyonun kemoport kateterlerde SVC veya PICC
kateterlere gore, yash hastalara gore geng hastalarda
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Malpozisyon veya
kateter u¢ migrasyonu SVC veya CP katetere gore
PICC’de daha fazlayd: (sirastyla %7.2, %5.6, %33.3).
Tromboz veya kanama insidansi agisindan malignansi
tipi, cinsiyet, uygulanan prosediire transfiizyon veya
total parentaral nutrisyona (TPN) gore fark olmadigini
bildirmislerdir.[15]

Bizim hasta grubunda 6 hastada hematom (%3.2),
5 hastada yara yeri enfeksiyonu (%2.6), 2 hastada
pnomotoraks (%1.0), 4 hastada kateter trombozu (%2.1)
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ve 3 hastada kateter migrasyonu (%1.6) tespit ettik.

Port kateter takilan hastalar immiin baskilanmis
hastalar olduklarindan dolay1 enfeksiyonlara agiktirlar.
Klinigimizde bu igslem ameliyathane kosullarinda asepsi
sartlarina riayet edilerek titizlikle uygulanmaktadir.
Enfeksiyon riski port takilan hastalarda periferik venoz
kateter kullanilan hastalara oranla daha dustktiir.
Calismalar port kateterlerle ilgili enfeksiyon oraninin
%4.9 ile %16.4 arasinda oldugunu gostermektedir.
[16,17,18]

Literatiire gore persistent sepsis/bakteriemi veya
antibiotik tedavisine ragmen relaps enfeksiyon varligi,
port/kateter tiinel infeksiyonu, sistemik komplikasyon
(septik tromboemboli, osteomiyelit, abse formasyonu,
veya endokarditis) veya belli tanimlanmis
mikroorganizma varligi (S.aureus, Kandida tiirleri gibi)
durumunda port sistemleri ¢ikarilmalidir. Eger bu
kriterlerden hicbiri yoksa kateteri korumak/cikarmamak
denenmelidir.[19,20,21,22,23]

Bizim hasta grubunda enfeksiyon oran1 %2.8 olup

literatiir ile uyumludur. Port enfeksiyonunda risk
faktorleri; hastanin bagisiklik durumu, kateter tipi,
kateterin takili oldugu stire ve kateterin bakimidir.[26]

Port kateter takacagimiz hastalarimizin kan tablosu
ve klinik durumlari uygun oldugunda islemi
gerceklestirdik. Islem sonrasi 7 giinliik pansuman ve
antibiotik profilaksisi uyguladik. Haftalik 10 ml
heparinize flas mayi ile irrigasyon dnerdik. Tedavisi
tamamlanmis hastalarda 3 ayda bir saglik personeli
tarafindan heparin ilave edilmis izotonik mayi ile
irrigasyon yapilmasi gerektigini hasta ve yakinlarina
anlattik.

Ureticilerin ¢ogu 4 haftalik periyotlarla port
kateterlerin heparinli siviyla yikanmasini tavsiye
ediyorlar.[19] Fakat hastalar bunu maliyetli ve zaman
alic1 bir islem olarak gormektedirler.[24] Kuo ve ark.
73 jinekolojik malignensili hastay1 retrospektif olarak
incelemigler. 3 aylik periyotlarla heparinli siviyla
yikama yaptiklarini ve kateter ucu trombozu tespit
ettikleri 7 hasta disinda trombotik komplikasyon
gozlememisler.[25]

En sik kullandigimiz ven 163 hastada (%87.6) sag
subklavian ven olmustur. Sag subklavian ven siiperior
vena kavaya yakin oldugu i¢in ve hasta agisindan da
boyunda hareket kisitliligi yapmadigi i¢in tercih ettik.
Ayrica subklavian venden takilan kateter hastanin kol
hareketlerini de kisitlamamaktadir.

Literatiirde subklavian uygulama komplikasyonu
olarak pndomotoraks %0.1-%3.2 arasinda
gortilmektedir.[27,28] Bizim serimizde 2 hastada (%1.0)
pndmotoraks goriilmiis olup literatiir ile uyumludur.
5 hastada (%2.6) yara akintis1 gelisti. Yara kiiltiirii ve
antibiogram alindi. 3 hastada S. Epidermidis, 2 hastada
E.coli iiredi. Uygun antibiotik ile tedavi edildi.
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Bazi arastirmacilar kalic1 vendz kateter takilan
hastalarda antikoagiilasyonun tromboembolik
komplikasyonlar ag¢isindan faydali olacagini
belirtiyorlar. Ancak simdiye kadar rutin antikoagiilasyon
onerilmedi. Dikkaktli ve siki antiseptik dnlemlerle
kontaminasyon en aza indirilebilir, enfeksiyonlardan
kacinilabilir, 3 aylik aralarla heparinli flag mayi ile
yikama kateter patensisi saglamak icin yeterlidir.[24]

Sonug olarak; giiniimiizde ¢ok yaygin kullanilmaya
baslanan, kanser hastalarinda giivenli ve kaliteli bir
tedavinin 6nemli bir bileseni haline gelen portlarin
ancak deneyimli kisilerce takilmasi ve diizenli olarak
bakiminin yapilmasi 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada
port kateter uygulamalarimizi, sonuc¢ ve
komplikasyonlarini paylagsmak istedik.

KAYNAKLAR

1. Broviac JW, Cole JJ, Scribner BH. A silicone rubber
atrial catheter for prolonged parenteral alimentation.
Surg Gynecol Obstet. 1973;136:602-6.

2. Hickman RO, Buckner CD, Clift RA et al. A
modified right atrial catheter for access to the venous

system in marrow transplant recipient. Surg Gynecol
Obstet. 1979;148: 871-5.

3. Niederhuber JE, Ensminger W, Gyves JW et al.
Totally implanted venous and arterial access system

to replace external catheter in cancer treatment.
Surgery. 1982;92:706—12.

4. Torramade JR, Cienfuegos JA, Hernandez JL et al.
The complications of central venous access systems:
a study of 218 patients. Eur J Surg. 1993;159:323-7.

5. Mansfield PF, Hohn DC, Fornage BD et al.
Complication and failure of subclavian -vein cat
heterization. N Engl J Med. 1994;331:1735-38.

6. Teichgra”ber UK, Gebauer B, Benter T et al. Long-
term central venous lines and their complications.
Rofo. 2004;176:944-92.

7. Yildizeli B, Lacin T, Batirel HF et al. Complications
and management of long-term central venous access
catheters and ports. J Vasc Access. 2004;5:174-8.

8. Krupski G, Froschle GW, Weh FJ, Schlosser
GA.Central venous Access devices in treatment of
patients with malignant tumors:Venous port, central
venous catheter and Hickman catheter.Cost-benefit
analysis based on a critical review of the literature,
personal experinces with 135 port implantations

11



Ihsan ALUR ve Arkadaglari

and patient attitude. Chirurgie. 1995;66:202-7.

9. Schwarz RE, Groger JS, Coit DG:Subcutanously
implanted central venous access devices in cancer

patients: a prospective analysis. Cancer.
1997;79:1635-40.

10.Cortelezzia A, Fracchiolla NS, Maisonneuve P,
Moia M, Luchesini C, Ranzi ML, Monni P, Pasquini
MC, Lambertenghi-Deliliers G. Central venous
catheter-related complications in patients with
hematological malignancies: a retrospective analysis
of risk factors and prophylactic measures. Leuk
Lymphoma. 2003;44:1495-501.

11.McGee DC, Gould MK. Preventing complications
of central venous catheterization. N Engl J Med.
2003;348:1123-33.

12.Nelson BE, Mayer AR, Tseng PC, Schwartz
PE.Experience with the intravenous totally
implanted port in patients with gynecologic
malignancies. Gynecol Oncol. 1994;53:98-102.

13.Hajek R, Sevcik P, Ondrasek J, et al.Subcutaneous
chamber system (ports) for long- term care in cancer
patients. Vnitr Lek 1995; 41:21-7.

14.Barrios CH, Zuke JE, Blaes B, Hirsch JD,
Lyss AP.Evaluation of an implantable venous access
system in a general oncology population. Oncology.
1992:49:47-8.

15.Hyun Jung Kim, Jina Yun, Han Jo Kim, Kyoung
Ha Kim, Se Hyung Kim, at al. Safety and
Effectiveness of Central Venous Catheterization in
Patients with Cancer: Prospective Observational
Study. J Korean Med Sci. 2010;25:1748-53.

16.Kock H J, Krause U, Pietsch M, Rasfeld S, Walz
MK. Experience with 1000 totally implantable

venous access systems. Dtsch reed Wschr.
1996;121:47-51.

17.Torramade JR, Cienfuegos JA, Hernandez JL, Pardo
F, Benito C, Gonzalez J, Balen E, de Villa V. The
complications of central venous access systems: a
study of 218 patients. Fur J Strg. 1993;159:323-7.

18.Brothers ET, yon Moll LK, Niederhuber JE, Roberts
JA,Walker-Andrews S, Ensminger WD. Experience
with subcutaneous infusion ports in three hundred
patients. Surg Gynecol Obstet. 1988;166:295-301.

19.0’Grady NP, Alexander M, Dellinger EP et al.
Guidelines for the prevention of intravascular

12

catheter-related infections. Am J Infect Control.
2002; 30:476-89.

20.Bouza E, Burillo A, Munoz P. Catheter-related
infections: diagnosis and intravascular treatment.
Clin Microbiol Infect. 2002:;8: 265-74.

21.Faetkenheur G, Buchheidt D, Cornely OA et al.
Central Venous Catheter (CVC)-related infections
in neutropenic patients. Ann Hematol
2003;82:149-52.

22.Hall K, Farr B. Diagnosis and management of long-
term central venous catheter infections. J Vasc
Interv Radiol. 2004;15:327-34.

23.Widmer AF. Management of catheter-related
bacteremia and fungemia in patients on total
parenteral nutrition. Nutrition. 1997;13:18-25.

24.S.Vescia, A. K. Baumgartner, V. R. Jacobs.
Management of venous port systems in oncology:
a review of current evidence. Ann of Oncology.
2008;19:9-15.

25.Kuo YS, Schwartz B, Santiago J et al. How often
should a port-A-cath be flushed? Cancer Invest.
2005;25:582-585.

26.Raad I, Hana H.Nasocomial infections related to
use of intravascular devices inserted for long-term
vascular access.In:Mayhall CG,ed.Hospital
epidemyology and infection control.2nd ed.
Philadelphia:Lippincott Williams &Wilkins: 1999;
165-72.

27.Ballarini C, Intra N, Piani-Ceratti A, et al.
Complications of subcutaneous infusion port in the
general oncology population. Oncology. 1999;56:97-
102.

28.Koch HJ, Pietsch M, Krause U, Wilke H, Eigler
FW.Implantable vascular Access systems:

Experience in 1500 patients with totally implanted
central venous port systems. World J Surg.

1998;22:12-6.

Fleboloji Dergisi Yil: 14 Sayi: 1+ Ocak 2012



