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Kemoterapi Port Uygulamasinda Komplikasyonlar ve Yonetimi:
322 Olgunun Analizi

Complications and Management of Chemotherapy Port: Analysis of 322 Cases

® Melike ULKER
Dr. [smail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Gédiis Cerrahisi Klinigi, Tekirdad, Tiirkiye
0z
Amac: implante edilebilen santral vendz kateterler; malignite hastalarinda ekstravazasyona yol acan kemoterapi grubunda ilag kullaniimasi, siirekli
inflizyon gerektiren ila¢ grubunun kullanilmasi ve meme karsinomlarinda oldugu gibi tek ekstremite kullanimi gerektiren durumlarda siklikla tercih

edilmektedir. Bu calismada, malignite hastalarinda kemoterapi port uygulamasi sirasinda akut ve kronik ddnemde gerceklesen komplikasyonlar ve
midahale seklinin sunulmasi amacland.

Gerec ve Yontem: Ocak 2021 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda kemoterapi port uygulamasi yapilan hastalar restrospektif olarak incelendi. Hastalar
yas, cinsiyet, malignite tipleri, akut ve kronik komplikasyonlari ve komplikasyonlara yonelik cerrahi miidahaleleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 322 hastaya kemoterapi uygulanmasi amaci ile venoz port kateter takildi. Olgularin 201'i (%62,4) erkek idi. Yas ortalamasi
58,9+11,4 (aralik: 20-82) yil idi. En sik gorilen malignite tipinin kolorektal karsinom (n=116, %36), mide karsinomu (n=70, %?21,7) ve pankreas
karsinomu (53, %16,5) oldugu tespit edildi. En sik kullanilan port kateter uygulama yeri sirasiyla sag juguler (n=267, %82,9), sol juguler (27, %8,4)
ve sag subklaviyen (22, %6,8) olarak bulundu. Seride 19 (%5,9) olguda komplikasyon gériilmis olup, sirasiyla 8 (%2,5) venoz trombiis, 7 (%2,2) yara
yeri enfeksiyonu, 2 (%0,6) pnémotoraks ve 2 (%0,6) port dislokasyonu g6zlendi.

Sonug: Kemoterapi alan hasta grubunda, sagladigr kolayliklardan dolayr kemoterapi port kullanimi son yillarda ciddi olarak artmistir. Lokal anestezi
altinda yapilmasina ragmen ciddi komplikasyonlar goriilebilmekte ve komplikasyonlara miidahale etme sekli dnem arz etmektedir. Klinik tecriibemle,
komplikasyon ve miidahale sekillerini sunmayi hedefledim.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, vendz port kateter, ultrasonografi

ABSTRACT

Aim: Implantable central venous catheters are frequently preferred in malignancy patients in cases where drugs in the chemotherapy group that
cause extravasation, drug group requiring continuous infusion and a single extremity as in breast carcinomas are used. In this study, it was aimed
to present the complications that occur during chemotherapy port in the acute and chronic periods and the intervention method in malignancy
patients.

Materials and Methods: Patients who underwent chemotherapy port application between January 2021 and June 2023 were examined
retrospectively. They were evaluated by age, gender, malignancy types, acute and chronic complications, and surgical interventions for complications.

Results: A total of 322 patients were performed venous port catheter for chemotherapy. There were 201 (62.4%) males. The mean age was 58.9+11.4
(range: 20-82) years. The most common malignancy types were colorectal carcinoma in 116 patients (36%), gastric carcinoma in 70 patients (21.7%)
and pancreatic carcinoma in 53 patients (16.5%). The most common port catheter application sites were the right jugular (n=267, 82.9%), left
jugular (n=27, 8.4%) and right subclavian (n=22, 6.8%). Complications were observed in 19 (5.9%) cases in the series, including 8 (2.5%) venous
thrombus, 7 (2.2%) wound infection, 2 (0.6%) pneumothorax, and 2 (0.6%) port dislocation.

Conclusion: In the patient group receiving chemotherapy, the use of chemotherapy ports has increased significantly in recent years due to its
convenience. Although it is performed under local anesthesia, serious complications can be seen and the way to intervene in complications is
important. | aimed to present complication and intervention methods with clinical experience.
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GiRiS
Uzun sireli kemoterapi planlanan hastalarda vaskiiler erisim
onemlidir. implante edilebilir santral ven6z port kateterleri,
ozellikle uzun sireli kemoterapi alan kanser hastalarinda,
periferik vendz erisimin olasi sorunlarindan kacinmak icin
siklikla kullanihr'.

Kismen implante edilebilir kateterler 1970 yilinda Broviac ve
ark.2 ve Hickman ve ark.* tarafindan tanimlanmis ve ilk vaskiler
port kateteri 1982 yilinda Niederhuber ve ark.* tarafindan
gerceklestirilmistir. Kemoterapi alan malignite hastalarinda, sik
venoz prosediirler, tedavi siiresinin uzun olmasi, bu tedavide
sklerozan ajanlarin kullaniimasi ve asiri sivi  replasmani
nedeniyle port kateterlerinin kullanimi son yillarda artmistir.
Diistik enfeksiyon oranlari, uzun kullanim stireleri ve hastanin
gunliik aktivitelerini kisitlamamasi nedeniyle diger santral
kateterlere gore avantajlar saglarlar®.

Port kateterlerinin yerlestirilmesi sirasinda veya sonrasinda
komplikasyonlar — goriilebilir. ~ Erken ddnemde pndmo-
hemotoraks, malpozisyon, aritmi, kardiyak perforasyon, port
bolgesinde hematom, emboli, arteriovenoz fistiil, sol torasik
kanal lezyonu, frenik veya brakial pleksus lezyonu goriilebilir.
Ge¢c donemde deri nekrozu, kateter kirilmasi ve emboli,
enfeksiyon, kateter tikanikhgr ve baglantisinin  kesilmesi,
sivilarin - ekstravazasyonu ve kan aspirasyonunda zorluk
gorilebilirs’.

Bu calismada malignite hastalarinda kemoterapi portunun
yerlestirilmesi sirasinda akut ve kronik dénemlerde goriilen
komplikasyonlarin  ve bu komplikasyonlara yaklasimin
sunulmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Ocak 2021 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda Dr. ismail Fehmi
Cumalioglu Sehir Hastanesi kemoterapi portu vyerlestirilen
hastalar retrospektif olarak incelendi. Calisma izni Dr. ismail
Fehmi Cumalioglu $ehir Hastanesi Klinik Arastirma  Etik
Kurulu'ndan onay alindi (karar no.: 2022/10, tarih: 28.11.2022).

Hastalar, yerlestirmeden 6nce tam kan sayimi ve kanama
zamani degerleri acisindan degerlendirildi. islem izlendi ve
ameliyathane kosullar altinda baslatildi. Vaskiiler alan 6n
planda ultrasonografi ile belirlendi ve steril alan saglandiktan
sonra gerekirse tekrar ultrasonografi kullanildi. ilgili alan
povidon iyot ile temizlendi ve 20 cc prilokain ile lokal anestezi
uygulandi. 10 cc'lik enjektorle kullanilacak vaskiiler yapi
bulunup kilavuz tel ile isaretlendi. Pektoral kasin Ustiindeki
midklavikiler cizgide 3 cm'lik kesi ile port alani olusturuldu
ve rezervuar kismina 2/0 vikril implante edildi. Rezervuar ve
kateter birlestirilerek deri altindan kateterin vaskiler alan
girisine kadar gecirildi. Kateterin ucu kilavuz tel yardimiyla
vena kava-sag atriyum bileskesine kadar ilerletildi. Kateter

uzunlugu hastanin boyutuna gore disaridan goriintileme ile
belirlendi (Sekil 1).

Sag juguler ven ve ardindan sag subklavian ven midahale
yeri olarak kullanildi. Kasektik hasta grubunda subklavian ven
tercih edildi. Meme kanseri nedeniyle unilateral mastektomi
geciren hastalar karsi taraftan tedavi edildi. Vena kava superior
tromblist 6ykusii olan bir hastaya sag femoral ven kullanilarak
kemoterapi portu vyerlestirildi. Tlim hastalara postoperatif
doénemde gogis radyografisi gekildi (Sekil 2). Kateter ucunun
kava-atrium bileskesine gore lokalizasyonu degerlendirildi.
Komplikasyon olmayan hastalar islemden sonraki 4. saatte
taburcu edildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics siiriim 26 kullanildi.
Calismanin tanimlayici sonuclari nominal veya sirali degiskenler
durumunda karsilik gelen yiizdelerle frekanslar olarak verildi.
Sirekli degiskenler ise ortalama ve standart sapma olarak
verildi.

BULGULAR

Toplam 322 hastaya kemoterapi icin vendz port kateteri
takildi. Hastalarin 201'i (%062,4) erkek, 121'i (%37,6) kadind!.
Ortalama yas 58,9+11,4 (arahgi: 20-82) yildi. Hastalarin islem
sirasindaki hastalik durumlari su sekildeydi: 201 (%62,4)
hastada metastatik hastalik vardi, 89 (%27,6) hastada primer
hastalik nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmisti ve 32 (%9,9)
hastada lokal olarak ileri hastalik vardi. islem uygulanan
hastalarin malignite tipleri su sekildeydi: 116 (%36) hastada
kolorektal karsinom, 70 (%21,7) hastada mide karsinomu, 53
(%16,5) hastada pankreas karsinomu, 27 (%8,4) hastada meme
karsinomu vardi ve digerleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Port kateter yerlestirme tarafi olarak 267 (%82,9) sag juguler
ven, 27 (%8,4) sol juguler ven, 22 (%6,8) sag subklavian ven, 5
(%1,6) sol subklavian ven ve 1 (%0,3) sag femoral ven kullanildi
(Tablo 2).

Serideki 19 (%5,9) olguda komplikasyon gozlendi (Tablo
3). Islem sirasinda iki olguda (%0,6) pnémotoraks gelisti ve
tiip torakostomi ile tedavi edildi. iki olguda uygulama yeri
subklavian vendi. Uzun ddnemde ultrasonografi ile sekiz
(%2,5) ven6z trombiis olgusu kanitlandi ve port kateteri
cikarildi. Onkoloji hekimiyle konstiltasyon sonrasi, port ihtiyaci
devam eden hasta grubuna ayni seansta karsi taraftan yeni bir
port kateteri yerlestirildi. Subkutan port rezervuarinin mevcut
oldugu yedi olguda (%2,2) lokal enfeksiyon gelisti ve port
kateteri ¢ikarildi ve gerektiginde doku debride edildi (Sekil 3).

iki olguda (%00,6) port kateter rezervuardan ayrilmis ve sag
ventrikiil bélgesinde oldugu bulunmustur. ilk olgu pankreas
karsinomu tanisiyla ameliyata alinan 52 yasinda kadin hastadir.

305



Melike ULKER Kemoterapi Port Komplikasyonlar ve Yonetimi Nam Kem Med J 2024;12(4):304-309

Onkolojik tedavi planlandi ve tarafimizca kemoterapi portu (Sekil 4A). Diger olgu ise metastatik mide karsinomu tanisi
uygulandi. islemden on giin sonra kemoterapi tedavisi sirasinda almis 61 yasinda kadin hasta olup tarafimizca kemoterapi
port rezervuar bolgesinde deri alti sislik tespit edildi ve tedavi portu uygulandi. ilk kemoterapi tedavisini aldi ve herhangi
durduruldu. Femoral venden anjiyografi ile intrakardiyak bir sorun yasanmad. ikinci kemoterapi tedavisi sirasinda port
yabanci cisim cikarildi ve radyografilerde ¢ikik oldugu gorildi rezervuar bolgesinde cilt alti sislik tespit edildi ve tedavi kesildi.

Sekil 1. Port kateter yerlestirme icin kullanilan cerrahi ekipman ve prosediriin goriintileri

v

Sekil 2. Postoperatif donemde gogis radyografisi; sirasiyla sag juguler ven, sag subklavyen ven ve sol juguler ven
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Tablo 1. Kemoterapi port kateteri alan hastalarin malignite

tipleri

Malignite tipleri n %
Kolorektal 16 36
Gastrik 70 21,7
Pankreas 53 16,5
Meme 27 8,4
Akciger 14 43
Karaciger 10 3,1
Bas-boyun 10 3,1
Ozofagus 9 2,8
Digerleri® 13 41

“Kolanjiyokarsinom, endometrial karsinom, over karsinomu, renal hiicreli
karsinom, mesane karsinomu

Tablo 2. Kemoterapi portlarinin lokasyonu

Anatomik lokasyon n %
Sag juguler ven 267 82,9
Sol juguler ven 27 8,4
Sag subklavien ven 22 6,8
Sol subklavien ven 5! 1,6
Sag femoral ven 1 03
Komplikasyonlar n % Yonetim

Vendz tromboz 25 Port kateterin ¢ikarilmasi

Port kateterin ¢ikarilmasi

8
Yara enfeksiyonu 7 2.2
2

Pnomotoraks 0,6 Tiip torakostomi

Anjiyografi ile intrakardiyak

L o eifeiss 2 &2 yabanci cismin cikariimasi

Sekil 3. Yara enfeksiyonu gériintiileri

Gogus radyografisinde kateter parcasinin cikik oldugu gorildi.
Sag femoral venden anjiyografi ile intrakardiyak yabanci cisim
cikarildi. Anjiyografi gorintileri Sekil 4B'de g6sterilmektedir.

islem anjiyografi odasinda yapildi. Femoral bélgeye uygulanan

kesi ile femoral ven ve arter goriintiilendi ve islem sirasinda
gelisebilecek kanamalar nedeniyle damarsal yapr naylon
bant ile kontrol altina alindi. Femoral venden gonderilen
anjiyokateter inferior vena kavadan intrakardiyak alana
gecirildi. Anjiyokateter superior vena kavaya dogru uzatildi
ve kement seklindeki ucu superior-inferior hattan uzatilarak
intrakardiyak cikik kateter tutuldu. Anjiyokateter ile tespit
edildikten sonra femoral venden cikarildi. islem sirasinda
vaskiiler yaralanma gozlenmedi.

TARTISMA

Port kateterler subklavian ve juguler venler gibi santral venler
yoluyla yerlestirilebilir. Pratikte subklavian ven, vena kava ve sag
atriyuma yakinligi nedeniyle tercih edilebilir. Ancak seldinger
yontemi ile subklavian ven ponksiyonunda pndmotoraks
gelisme olasiligi yiiksektir (%1-3,2)%°. Calismamizda primer
olarak juguler ven kullanildi ve rutin olarak ultrasonografi
kullanilmasi nedeniyle bu midahale hattinda pnémotoraks
saptanmadi. Seride 2 (%0,6) pnomotoraks komplikasyonu
saptandi ve iki olguda subklavian ven6z midahale bdlgesinde
olustu.

Kateter uzunluklari Czepizak formiiline ve hastanin boyuna
gore sag girisimlerde 16-18 cm, sol girisimlerde 20-22
cm olarak hesaplandi™. Hicbir hastada aritmi go6zlenmedi.
Kateter takildiktan sonra serum fizyolojikle seyreltilmis
heparinle yikandi ve aktif oldugu goriildi. Bazi hastalarda
kan alinamayinca kateterin damarsal bdlgeye giris yerinde
stenoz saptandi ve yumusak doku alani serbestlestirildiginde
islev bozuklugu diizeldi. Literatiirde kateter islev bozuklugu
sikligi 9%0,8-5 olarak bildirilmistir. Kateter islev bozuklugunun
en sik nedeni infliizyon zorlugu bulunmamasina ragmen
kan alma zorlugudur™'. Calismamizda kateter uzunlugu
hastanin boyuna gore disaridan goriintlileme ile belirlendi ve
postoperatif islev bozuklugu gozlenmedi.

Port bolgesinde adri, kizariklik, hassasiyet bu bdlgede
enfeksiyon oldugunu gosterir. Port enfeksiyonu olgularinda
enfeksiyon kaynagi olan port derhal cikariimali, lokal yara
yeri debride edilmeli ve oral antibiyotik baslanmahdir. Port
bolgesi enfeksiyonu insidansi 9%0,3-4,4 olarak bildirilmistir'.
Calismamizda 7 (%2,2) olguda port enfeksiyonu gdzlendi.
Kemoterapi port rezervuari insizyon hattindan mimkiin
oldugunca uzaga, yumusak dokunun daha kaln oldugu
bélgeye dogru port alani olusturmak icin insizyon hattindan
derinlestirilerek vyerlestirildiginde port enfeksiyonu olmadigi
gorildi. Bu teknigin kullanilmasini 6neriyoruz.

Port yerlestirilen hastalarda ven6z tromboza bagh pulmoner
emboli riski %5-40 arasindadir. Tromboz 2 hafta ile 2 yil
arasinda gelisebilse de %70'i ilk haftalarda goriilmektedir'.
Calismamizda pulmoner emboli gériilmemesine ragmen kateter
disfonksiyonu nedeniyle 8 (%2,5) hastada yapilan Doppler
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Sekil 4. A) Sol juguler vende ¢cikmis port kateter, B) intrakardiyak yabanci cismin anjiyografi ile cikariimasi

ultrasonografide kateter kaynakli vendz trombiis saptanmis ve
port kateteri cikarilarak antikoagilan tedavi baslanmistir.

Bir sendrom olarak tanimlanan “pink off" komplikasyonu, port
kateterinin klavikula ile birinci kaburga arasinda sikismasiyla
olusmakta ve yirtilma veya kirilma ile sonuglanmaktadir. Bu
durumdainflizyon zorlasir ve kolda agri veya parestezi gelisebilir.
Pulmoner emboli veya kardiyak aritmi gibi komplikasyonlara
yol acabileceginden kopan parca cikarilmahdir. Lin ve ark.'
3358 kateterin kullanildigr bir calismada 73 olguda bu
sendromun gelistigini bildirmistir. Calismamizda “pink off"
komplikasyonu goriilmemistir. Sadece iki olguda port kateter
yerlestirilmesinden sonra port kateter ile rezervuar kisminin
ayrilmasi sonucu kateter kisminin sag ventrikiile dogru
dislokasyonu tespit edilmistir. Koroner anjiyografi lnitesinde
femoral ven, femoral bélgede yapilan bir kesi ile goriintiilendi
ve anjiyografi kateteri sag ventrikiile yerlestirildi ve kateter
radyografik goriintiileme altinda femoral venden cikarildi. Bu
komplikasyonlar ve tedaviler literatiirde bildirilmemistir ve
erken cikik olgularda 6nerilmektedir.

Calismanin Simirhihklan

Hastalarin farkh kemoterapi kliniklerinde tedavi almalari
nedeniyle, hastalarin kemoterapi portlarini ne kadar siire aktif
olarak kullanabildikleri ve vaskiiler yapilara gore kullanimda
farkhlik olup olmadigr degerlendirilemedi.
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Uzun siireli kemoterapi kullanan hasta grubunda port kateter
takilmasi hasta ve hekim konforunu arttirsa da islemin invaziv
oldugu ve morbidite veya mortaliteye neden olabilecek
komplikasyonlarin gelisebilecegi akilda tutulmahdir. Deneyimli
ekip, uygun port tayini, takip siirecinde dikkatli olunmasi
ve uygun kateter bakimi olusabilecek riskleri azaltir. Klinik
deneyimde islem sirasinda ultrason kullanilmasi hekime

kolaylik saglar.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma izni Dr. ismail Fehmi Cumalioglu
Sehir Hastanesi Klinik Arastirma Etik Kurulu’'ndan onay alindi
(karar no.: 2022/10, tarih: 28.11.2022).

Hasta Onayi: Retrospektif calisma.

Dipnot

Cikar Catismasi: Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin higbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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