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Subkiitan infiizyon port kullanimi: 10 yilhik deneyim
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Ozet

Onbilgi: Malign hastaliklarin tedavisinde uzun siireli int-
ravendz yol genel bir gereksinimdir. Total implantabl sant-
ral venoz kateterler (portlar) pediatrik onkoloji kliniklerin-
ce son 15 yildir giderek artan oranda kabul gérmektedir.
Bu ¢alisma son 10 yildir klinigimizce uygulanan subkiitan
infiizyon port kullamimina ait klinik verilerin ve deneyimle-
rin ortaya ¢ikarilmast amaci ile gercgeklestirilmigtir.

Yontem: Calismada 1993-2002 yillar: arasinda klinigimiz-
ce uygulanan subkiitan infiizyon port olgu kayitlari retros-
pektif olarak incelenmigtir. Olgulara ait demografik bilgi-
ler yaminda, kullamim esnasinda ortaya ¢ikan komplikas-
yonlarin belirlenmesine énem verilmistir.

Bulgular: On yilik donem icersinde 152 olguya toplam
158 subkiitan infiizyon portu uygulanmistir. Median uygu-
lama yasi 4.6 yiul olup toplam kateter kullanim giin sayisi
54.800 giindiir. Olgularin % 52’si Akut lenfoblastik ldse-
mi, % 25’1 solid tiimor tanist almistir. Kateter kullanimin-
da en ¢ok kullanilan vaskiiler yol ise, sag eksternal juguler
ven (% 65) olarak saptannugtir. Tiim komplikasyonlar bir-
likte degerlendirildiginde komplikasyon orami yaklasik %
11 diizeyindedir.

Sonug: Subkiitan infiizyon portlart ¢ocukluk ¢agi maligni-

telerinin tedavisinde hasta konforunu arttirarak basari ile
kullamlmaktadir.

Anahtar kelimeler: Intravenoz, subkiitan port, onkoloji

Summary
Subcutaneous infusion ports: Ten years experience

Background: Long term intravenous access is a common
requirement for cancer patients. Totally implantable cent-
ral venous access devices (ports) in pediatric oncology pa-
tients have been used for over 15 years and have achieved
wide acceptance. This analysis was designed to determine
lessons learned from ten years experience with subcutane-
ous infusion ports.

Methods: The authors conducted a retrospective analysis
of insertion technique and reasons for removal of all ports
placed in pediatric oncology patients at a single center
between 1993 and 2002 . Beside demographics of the ca-
ses, complications in everyday use have been investigated.

Results: One hundred fifty eight ports were inserted in one
hundred fifty two patients at our institute were followed
prospectively until port removal or death during the study
period. The median port catheter application age was 4.6
years with 54,800 catheter usage days totally. Fifty two per
cent of the cases were diagnosed as acute lymphoblastic
leukemia while other 25 per cent suffered from solid tumo-
urs. The right external jugular vein was the most common
access route. The total complication rate was determined
as 11 % in this series.

Conclusions: Subcutaneous infusion ports can provide
comfort and satisfactory central venous access for the ma-

Jority of pediatric oncology patients.
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Giris

Pediatrik onkoloji olgularinda uzun siireli ve giivenli
intravendz yolun saglanmasi hayati bir gerekliliktir.
Bu olgularda intravenoz yol; kemoterapi, parenteral
nutrisyon ve laboratuvar caligmalart icin gerekli olan
kanin elde edilebilmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Tiim bu iglemler icin tekrarlayan vendz girisimler
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Cerrahisi Anabilim Dali, 06018, Etlik-Ankara
Yayma kabul tarihi: 1.12.2004

ise, zor oldugu kadar fiziksel ve ruhsal a¢idan olduk-
ca travmatiktir (3:16-1821.24) By etkileri azaltmak
amaciyla kullanima sunulan total implantabl venoz
girisim sistemleri (portlar), subkiitan olarak yerlesti-
rilen bir rezervuar ile subkutan tiinelden gecerek
santral venlere ulagan kateterden olugan bir sistem-
dir. Maligniteye sahip olgularda port sistemi perkii-
tan venoz kateterler ile karsilastirildiginda oldukga
diisiik infeksiyon oranima sahiptir (%:14.19), Bu ¢alis-
mada, on yillik bir siire¢ icersinde biiyiik oranda ke-
moterapi uygulanabilmesi amaciyla kullanilan port-
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lara ait tek merkezli ve uzun siireli bir deneyimin so-
nuglar retrospektif olarak irdelenmeye caligilmistir.

Gere¢ ve Yontem

1993-2002 yillart arasinda subkiitan infiizyon portu
yerlestirilen 152 olguya ait kayitlar incelenerek has-
ta karakteristikleri, port endikasyonu, uygulanan
port tipleri, tercih edilen vaskiiler yapilar, kateter
pozisyonlari, komplikasyonlar ve tedavi yontemleri
belirlenmigtir. Tiim olgularda portlar, ameliyathane
kosullarinda, genel anestezi ve antibiyotik profilaksi-
si (cephtriaxone, 50 mglkg-1V tek doz) altinda agik
cut-down teknigi ve floroskopik kontrol altinda yer-
lestirilmistir. Uygulama, tiim l6semi olgularinda in-
diiksiyon periyodu sonrast ya da ilk blok dncesi,
trombosit sayistnin 100x10%/litre ve absolii nétrofil
sayisinin 1x10%litreden daha fazla oldugu durum-
larda uygulanmustir. Solid tiimor olgularinda ise, ta-
nt aldigr andan itibaren en kisa siirede port sistemi
yerlegtirilmistir. Port sistemleri aktif olarak kullanil-
dig1 durumlarda her bir girigim éncesi ve sonrasin-
da, kullanilmadigi durumlarda ise, maksimum 15
glinde bir heparinize serum fizyolojik (3-5 ml; 501U
Heparin/ml) ile irrige edilmistir. Olgular port ¢ika-
rilmasina ya da yasam sonuna dek takip edilerek kul-
lamim sirasinda olusan komplikasyonlar belirlenme-
ye ¢alisilmigtir.

Bulgular

1993-2002 yillart arasinda 152 olguya toplam 158
subkiitan infiizyon portu yerlestirilmistir. 6 olguda
(% 3.9) reimplantasyon (4 olguda port kateter bloka-
j1, 2 olguda yineleyen port infeksiyonu nedeniyle)
gerekmigtir. Olgularin ¢ogunda (% 84) kullanilan
port sistemleri diisiik profilli bir rezervuar ve 4.5 Fr
capinda poliiiretan bir kateteri icermektedir (Braun
Celsite®, Babyport®, Cedex-France). Uygulama es-
nasinda median yas 4.6 yil (1 ay-13 yas) olarak sap-
tanmistir. Toplam kateter kullanim giin say1s1 54.800
giin, port bagina median kullanim siiresi ise 524 giin
(27-1640 giin) olarak belirlenmistir. Kateterin yerles-
tirilerek santral bir yol elde edilmesinde kullanilan
vaskiiler yapilar ve oranlar1 Tablo 1’de dzetlenmistir.
Kullanim sirasinda en sik karsilagilan komplikasyon-
larin infeksiyon ve kateter sisteminde tikaniklik ol-
dugu saptanmustir.

36

Cocuk Cerrahisi Dergisi 19:35-39, 2005

Tablo 1. Port kullamiminda tercih edilen ana vaskiiler yapilar.

Vaskiiler Yapi Kullanim Orani
Sag External Juguler Ven % 65
Sag Internal Juguler Ven % 24
Sol External Juguler Ven % 1
Sol Internal Juguler Ven % 4

Olgu tanilar::

152 olgu irdelendiginde 80 olguda (% 52.6) akut len-
foblastik 16semi, 38 olguda (% 25) ¢ocukluk cag1 so-
lid tiimorleri, 17 olguda (% 11.1) santral sinir sistemi
tiimorleri, 14 olguda (% 9.2) lenfoma geriye kalan %
2 olguda ise, diger endikasyonlar (TPN uygulanmasi
vb.) uygulama nedeni olarak belirlenmistir.

Infeksiyonlar

Katetere bagli infeksiyon, kateterin ¢ikarilmasini ta-
kiben ates ve bakteriyeminin kaybolmasi ya da kan-
dan ve kateterden elde edilen mikroorganizmanin ay-
n1 olmasi seklinde tanimlanmigtir. Bu tanim kullani-
larak gecirilen infeksiyon ataklar1 degerlendirildigin-
de 152 olguda saptanan toplam 27 infeksiyon atagin-
dan 20’si katetere bagl infeksiyon olarak degerlendi-
rilmis, 7 olguda ise kaynak saptanamamustir. Staphy-
lococcus epidermidis kiiltiirlerden en yaygin izole
edilen mikroorganizma olup 20 olgunun 16’sinda (%
80) etken olarak belirlenmistir. Kiiltiir antibiyograma
uygun olarak antibiyoterapi uygulanan olgulardan
dordiinde tekrarlayan bakteriyemi ataklar1 saptan-
migstir. Bu olgulardan ikisinde port sisteminin sefazo-
lin ile yikanmast olumlu sonug vermis, diger ikisinde
ise port sistemi ¢ikarilmis ve yeni bir sistem reimp-
lante edilmistir.

Tikanma

Port sistemi, kateterde tikaniklik yapma olasilig1 bu-
lunan sivilarin transfiizyonunda kullanilmamalidir.
Kan ve kan iiriinlerinin port sisteminden verilmesi bu
olasilig1 arttirmaktadir. Port kateter sistemindeki ti-
kanma toplam olarak 14 kateterde (% 8.8) saptanir-
ken, 4 olguda diizenli heparinli irrigasyona ragmen
kateter tam olarak tikanmig, sistemden en az 2 doz
uygulanan iirokinaz (2cc, 5000 U/cc) tedavisine ya-
nit alinamamustir. Kateter sistemindeki tikanikligin
siirmesi tizerine 4 olguda port sistemi ¢ikartlmis ve
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yenisi yerlestirilmistir.
Port sisteminin ¢ikarilma nedenleri

Tim olgular degerlendirildiginde, toplam 158 port
kateter sisteminden 106’s1 (% 67) tedavinin tamam-
lanmasi ile elektif olarak, 6’s1 (% 3.8) infeksiyon ve
blokaja bagli zorunluluk sonucu ¢ikartilmistir. 16 ol-
gu (% 10) tedavi sirasinda malignitenin gelisimi so-
nucu hayatlarin kaybetmislerdir. 30 olguda ise halen
port kateter sistemi aktif olarak kullanilmaktadir. Zo-
runlu olarak cikarilan portlarda ortalama kullanim
siiresi 118 giin (77-295) giin olarak belirlenmistir. Ug
(% 2.6) olguda port ¢ikarilmasi sirasinda kateter kop-
malar1 saptanmis, kopmalarin uzun siire kullanima
bagh kateter yapisinda meydana gelen dejeneratif de-
gisiklikler sonucu olustugu belirlenmistir. Iki olguda
ise, kemoterapi sirasinda Huber ignenin silikon sep-
tumdan ¢ikarak sitostatik ajanlarin deri altina yayilim
gostermesi nedeniyle, port rezervuar bolgesinde sid-
detli inflamasyon ve minimal nekroz geligimi saptan-
mustir. Bu olgularda kateter degistirmeksizin port re-
zervuari yeni ve saglikli bir bolgeye tekrar yerlestiril-
mistir.

Minor Komplikasyonlar
Kullanim sirasinda saptanan ancak port-kateter siste-

minde kayiba yol agmayan komplikasyonlar Tablo
2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Port kullamiminda tercih edilen ana vaskiiler yapilar.

Komplikasyonlar Olgu Sayisi ve Orani

Kanama ve Hematom 10 (% 6.3)
Port tiinel infeksiyonu 3 (% 2)
Cilt nekrozu 2 (% 1.8)
Kateter malpozisyonu 3(%2)
Kateter kirilmasi 1 (% 0.6)
Kateterin dokuya penetrasyonu 2(% 1.2)
Kateterin kopmast 3(%2)

Tartisma

Kemoterapi uygulanan ¢ocuklarda uzun siireli sant-
ral venoz yol destekleyici tedavinin ana unsurlarin-
dan biri haline gelmistir. Ik kez 1973 yilinda Brovi-
ac ve ark. total parenteral nutrisyon uygulamak ama-
ciyla, daha az trombojenik olan silastik santral venoz

kateterleri kullanmistir 4. 1979 yilinda ise, Hickman
ve ark. kemik iligi transplantasyonunda kullanmak
amaciyla, kateteri modifiye etmislerdir (. Ancak,
kateterin yerinden ¢ikmasi, viicut disarisinda kalan
parcasinda meydana gelen hasarlar ve kateterin vii-
cuda giris bolgesindeki bakteriyel kolonizasyon yada
infeksiyon halen giiniimiizdede yaygin bir problem
olarak karsimiza cikmaktadir. Pediatrik onkoloji kli-
niklerince total implantabl santral venoz yollarin kul-
lanimina ait ilk raporlar 1980’1i yillarin ortalarindan
itibaren yaymlanmaya baslamistir (6-8,13.15.17, 24),
Santral venoz kateterler ile portlar karsilastirilacak
olursa, portlara ait infeksiy6z komplikasyonlarin da-
ha az ve kateter 6mriiniin daha uzun oldugu gozlen-
mektedir (6:9:14) Baslangigta ve sonradan gelen ardi-
stk calismalar portlarin giivenle kullanimini belirt-
mesine ragmen, (5:7:21-23.25) yzun bir dénem yaygin
uygulama alan1 bulamamistir (2),

Literatiir incelendiginde pediatrik maligniteli olgu-
larda kateter ttkanmasi ve infeksiyon en sik karsilasi-
lan problemlerdir. infeksiyz komplikasyonlarin ora-
n1 yaklasik % O ile % 55 arasinda degismekte olup,
kandan ve tiinel infeksiyonlarindan elde edilen kiil-
tiirlerde en sik iireyen mikroorganizmalar ise Gr (+),
ozelliklede Staphylococcus epidermidis tiiriindedir
(2.3,16), Febril ataklarin maligniteli olgularda sik ola-
rak ortaya cikmasi nedeniyle, kan kiiltiirleri pozitif
olmasina ragmen, tiimii kateter enfeksiyonlarina bag-
11 degildir. Serimizde saptanan toplam 27 infeksiyon
atagimin 7 sinde kaynak bulunamamuisg, etken mikro-
organizma olgularin ¢ogunda (% 80) Staphylococcus
epidermidis olarak saptanmuistir. Sola ve ark. tarafin-
dan yaymmlanan tek merkezli bir caligmada 1 akut
lenfoblastik 16semi olgularinda kateter infeksiyonu
riski belirgin derecede artmis olarak bulurken, seri-
mizde boyle bir fark saptanmamustir. Bu fark biiyiik
olasilikla kemoterapi indiiksiyon sonrasi diisen trom-
bosit ve notrofil sayilarinin normal diizeye ulagsmasi-
n1 beklemek tarzindaki port uygulama protokolii-
miizden kaynaklanmaktadir. Ek olarak cerrahi giri-
sim Oncesi olguya genis spektrumlu bir antibiyotik
ile profilaksi uygulanmaktadir.

Port kateter sisteminden kaynaklanan sistemik infek-
siyonlarda port ¢ikartilmadan yapilan antibiyotik te-
davisinin etkinligi hakkinda bilinenler oldukga sinir-
lidir. Bu tip olgularda kateter ¢ikarilmadan bizzat ka-
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teter yoluyla uygulanacak 7-21 giinliik sistemik anti-
biyotik kiiriiniin port ya da Hickman/Broviac tipi ka-
teterlerde % 80 diizeyinde basar1 sagladig: bildiril-
mistir 19). Ancak, bu yontemlede % 20 oraninda port
kaybedilmektedir. Son olarak Anthony ve Rubin tek-
rarlayan port infeksiyonlarinda, antibiyotik kullanila-
rak sistemin yikanmasi yontemiyle port icersindeki
antibiyotiklerin stabilitesini gosteren bir ¢aligma bil-
dirmistir (. Serimizde yer alan iki tekrarlayan port-
kateter infeksiyonu olgusuna sefazolin kullanilarak
antibiyotik ile yikama prensipleri uygulanmis ve ba-
sar1 ile tedavi edilmistir.

Trombiis formasyonu port kateter sisteminin bir di-
ger onemli komplikasyonu olup, insidensi 1.5 % ile
13 % arasinda degismekte ve kateter takilmasini ta-
kiben 24 saatten daha az bir siirede gelisebilmektedir
(3.15), Silikon kateterler polivinilklorid (PVC) kate-
terlere oranla daha az trombojeniktir (10), Bunun ya-
ninda trombiis gelisim sikligi ile kateter kalis siiresi,
kateter materyali, hasta yas1 ve tanisi arasinda direkt
bir bagmti kurulamamigtir @), Trombiisiin ortadan
kaldirilip kateterin tekrar caligabilirliginde fibrinoli-
tik ajanlarin etkili oldugu belirtilmesine ragmen, lite-
ratiirde kullanim dozlarina iliskin standart bir uygu-
lama yoktur. Kateter ucu yerlesiminin trombiis geli-
siminde cok onemli oldugu, sag atrium ya da superi-
or vena cava diginda yerlesim gosteren kateterlerde
katetere bagli komplikasyonlarin 6zellikle de trom-
biis gelisimindeki sikliga dikkat cekilmektedir (0.
Serimizde port kateter sistemi agik cut-down teknigi
ile intraoperatif floroskopi esliginde yerlestirildigin-
den, tiim olgularda kateter ucunun dogru yerlesimi
ve pozisyonu test edilebilmektedir. Kullanim sirasin-
da kateterde zaman zaman saptanan tikanikliklar iiro-
kinaz ile basarili sonuglar alinmasi nedeniyle, ender
olarak kateter kayiplarina yol agmaktadir. Serimizde
yer alan tam tikali 14 porttan sadece 4 port ¢ikartil-
mak zorunda kalinmig, dolayisiyla trombolitik ajan-
larin etkinligi % 70’den fazla olarak bulunmustur.
Portlarin yerlestirilmesi ve kullanimu ile ilgili dene-
yimlerin artmasi ve artan hasta konforu port rezervu-
ar sistemi tagiyan periferal yerlesimli venoz kateter
sistemlerin yaygin olarak kullanimina yol a¢muistir
(12), Ancak, her iki sistem karsilagtirildiginda, klasik
port sistemlerinin cerrahi yontemler kullanilarak uy-
gulanmasi akilci, emniyetli ve cok diisiik komplikas-
yon oranma (2.4-4 %) sahiptir 3). Bu sonug tiim ol-
gularda port yerlestirmede cerrahi cut-down yonte-
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minin kullanilmasina, istenmeyen arteriyel yaralan-
malar ve pnomotoraks gelisiminden uzaklasilarak
intraoperatif morbiditenin azaltilmasi ile agiklanabi-
lir. Bu nedenle uygulamada cut-down yonteminin
benimsenmesinin uygun olacag diisiiniilmektedir.

Portlarin saglamis oldugu iistiinliikler su sekilde sira-
lanabilir. (I) Damar yolunun devaminda aile iizerine
diisen sorumluluk minimaldir. (I) Viicut yapisinda
bir degisikligin olusmamas1 hasta agisindan kabul
edilebilirligi kolaylastirmaktadir. (III) Giyim, oyun
ve giinliik aktivitelerle uyum icersindedir. (IV) Kul-
lanimda minimal morbiditeye sahiptir (18:21.24), Co-
cukluk ¢aginda bazen gozardi edilen yasam tarzinda-
ki degisiklikler ve kozmetik giindelik yasantida son
derece onemli olup, port kateter sistemi kullanan ol-
gular her zamanki gibi banyo yapabilmekte ve yiize-
bilmektedir. Serimizde yer alan olgularda kullanilan
diisiik profilli portlar kozmetik olarak tercih edilmek-
te, ergenlik ¢agina ulagmig olgular da dahi rahatlikla
kullanilabilmektedir.

Buna karsin portlarin bazi dezavantajlar1 da s6z ko-
nusudur. Maliyeti eksternal yerlesimli santral venoz
kateterlere oranla oldukca pahalidir (eksternal kate-
ter-200, port-500 ABD dolari). Ayrica, her bir giri-
sim icin spesifik bir igneye (Huber) ihtiya¢ gosterir
ki, buda tedavinin devaminda maliyeti arttiran bir di-
ger etkendir. Bununla beraber eksternal santral yolun
kullanim maliyeti port kullanim maliyetini kisa siire-
de asmaktadir (13), Portlarda rezervuara ulagim igin
derinin igne ile gecilmesi gerekliligi, igne korkusu
gibi ciddi emosyonel problemlere neden olabilir. Bu
problem, kullanimdan 20 dk. 6nce port iizerine topi-
kal etkili anestetik krem uygulanarak 6nlenebilmek-
tedir.

Sonug olarak, subkiitan infiizyon portlart giiniibirlik
cerrahi girisim olarak uygulanabilmekte, kemoterapi
uygulanan cocuklarda eksternal kateterlere oranla
daha diisiik infeksiyon ve trombiis gelisimi riski ne-
deniyle giivenli bir venoz yol saglamaktadir.
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