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Ozet

Amag: Port kateterleri gocuk hematoloi-onkoloji hastalarinda ilag uygulamalar1 i¢in kolay bir vaskiiler erisim yontemi saglamaktadir.
Bu retrospektif ¢alisma ile ¢ocuk hastalarda uyguladigimiz vendz port kateter uygulamalarinin literatiir egliginde irdelenmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Port kateter uygulamasi igin ilk tercih sag internal juguler ven idi. Bu bolge kullanilamadiginda kontrlateral
internal juguler ven tercih edildi. Islem ultrasonografi esliginde genel anestezi altinda ameliyat odasinda gergeklestirildi. Tiim
hastalar islemden sonra pnomotoraks, kateter oryantasyonu, biikiilmesi ve malpozisyon i gogiis grafisi ile acisindan degerlendirildi.
Bulgular: 11.02.2016 - 13.12.2019 tarihleri arasinda toplam 26 pediatrik hastaya vaskiiler port kateteri yerlestirdik. Port kateter
uygulamast i¢in endikasyon uzun siireli kemoterapi uygulamasi idi. Ortalama yag1 6.96 (1 ile 16 arasinda degismektedir) olup 20
(% 76.9) erkek ve 6 (% 23.1) kiz ¢ocukdan olugmaktaydi. Port kateter yeri olarak 23 ¢ocukda sag internal jugular ven, 3 ¢ocukda
sol internal jugular ven tercih edildi. 2 (%7.7) hastada port enfeksiyonu, 3 (%11.5) hastada port trombozu nedeniyle port ¢ikarildi.
Higbir hastada hemotoraks, pnomotoraks, ven trombozu gelismedi.

Sonug: Port kateterini USG esliginde daha diisitk komplikasyon oranlari ile uygulamak miimkiin olmaktadir. Ayrica bu uygulama
ile cocuk hastalarin ve ailelerinin tedaviye uyumu ve giinlitk yasam kalitesinin artacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Port kateter, vaskiiler ultrasonografi, kemoterapi

Abstract

Objective: Port catheters provide an easy vascular access method for drug administration in pediatric hematolo-oncology patients.
In this retrospective study, we aimed to investigate the venous port catheter applications in pediatric patients in the light of the
literature.

Material and Methods: The first choice for port catheter application was the right internal jugular vein. When this region could not
be used, contrlateral internal jugular vein was preferred. The procedure was performed under general anesthesia in the operating
room under ultrasound guidance. All patients were evaluated for pneumothorax, catheter orientation, bending and malposition by
chest x-ray.

Results: We performed a vascular port catheter in 26 pediatric patients between 11.02.2016 and 13.12.2019. The indication for port
catheter application was long-term chemotherapy.

The mean age was 6.96 (ranging from 1 to 16) and consisted of 20 (76.9%) boys and 6 (23.1%) girls. Right internal jugular vein was
preferred in 23 children and left internal jugular vein in 3 children. Port was removed due to port infection in 2 (7.7%) patients and
port thrombosis in 3 (11.5%) patients. None of the patients developed hemothorax, pneumothorax, vein thrombosis.

Conclusion: It is possible to perform the port catheter with lower complication rates under USG guidance. Furthermore, we believe that the
compliance of children and their families to treatment and the quality of daily life will increase with this application.
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GIRIS

Uzun stireli kemoterapi almak zorunda olan pediatrik onko-
loji hastalarinda ve bazi kronik bébrek hastaliklarinda port
kateterleri ile ila¢ uygulamalari i¢in kolay bir vaskiiler erigsim
yontemi saglamak miimkiin olmaktadir. Ancak daha kiigtik
¢apa sahip olan ve tam gelismemis vaskiler yapilar ¢ocuk
hastalarda erigkinlere gore port implantasyonunu zorlastir-
maktadir. Fakat bagarili uygulama sonrasi port kateterinin
uzun siireli sorunsuz sekilde islev gérmesi pediatrik hastanin
tibbi tedaviye uyumu ve konforunu arttirmaktadir. Bu retros-
pektif calisma ile ¢ocuk hastalarda gerceklestirdigimiz sub-
kiitan venoz port kateter uygulamalarinin literatiir esliginde
irdelenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Galigma, Kahramanmarag Siit¢iit Imam Universitesi (KSU)
Klinik Etik Kurulunda onay alindiktan sonra (22.01.2020 ta-
rih, 2020/02 oturum no, 27 karar no) 11.02.2016 - 13.12.2019
tarihleri arasinda KSU Tip Fakiiltesi kalp ve damar cerrahi
kliniginde retrospektif olarak 1975 Helsinki Deklerasyonuna
uygun sekilde gerceklestirildi. Vaskiiler port kateteri yerles-
tirilen toplam 26 pediatrik hasta ¢alismaya dahil edildi. Port
kateter uygulamasi i¢in ana endikasyon uzun siireli kemote-
rapi uygulamasi idi. Hastalar genel yasam kosullari, hemo-
rajik diyatez, port kateter uygulanacak bolgede herhangi bir
kitle veya lokal enfeksiyon varlig1 agisindan degerlendirildi.
Islem 6ncesi tiim hasta ebebeynlerinden aydinlatilmig onam
alind1. Profilaktik antibiyoterapi rutin olarak uygulanmad.

Port kateter uygulamasi igin ilk tercih edilen yer sag in-
ternal juguler ven idi. Bu yerde herhangi bir anormal durum
olan hastalarda kontrlateral internal juguler ven tercih edildi.
Kateter bolgesinin sterilizasyonundan 6nce ultrasonografik
inceleme ile juguler damarlar degerlendirildi. Islemin ta-
mamu genel anestezi altinda ameliyat odasinda gerceklesti-
rildi. Tim hastalarda tek liimen portlu kateterler kullanildi
(Secureport, Amoaro (UD), Italy). Gogiis 6n duvarinda deri
alt1 port cebi hazirlandi. Baglant1 noktas: govdesi ve kateter
pargalarinin baglanmasindan sonra port rezervuari 100 U/
ml’lik heparinli sivi ile yikandiktan port gévdesi deri alt1 cebe
yerlestirildi. Tiim hastalar islemden sonra pnémotoraks, he-
motoraks, kateterde king olusmasi ve kateter malpozisyonu
komplikasonlar1 gogiis grafisi ile degerlendirildi. Kompli-
ke olmayan hastalar islemden 4 saat sonra oral antibiyotik
(ampisilin siilbaktam 150 mg/kg/gtin 3 dozda) ve analjezik
(parasetamol 10 mg/kg 4x1) ilag regetesi ile taburcu edildi.
Hastalar postoperatif 1. haftada implantasyon yerinde hema-
tom, eritem, ddem ve siitiir ayrilmasi gibi komplikasyonlar
acisindan muayene edildi.

Cerrahi Teknik

Islem ameliyathanede genel anestezi altinda yapildi. Uygun
kardiyak ritim ve arteriyel kan basinci takibi altinda ultra-
son (USG) esliginde 18 gauge vendz igne ile venoz ponksiyon
yapildi. Venoz ponksiyon sonrasinda 0.035 ing kalinliginda

kilavuz tel internal jugiiler venden yerlestirildi. Daha sonra
port gévdesi icin subkiitan cep hazirlamak i¢in klavikula al-
tinda yaklasik 2-3 cm uzunlugunda bir deri insizyonu ile su-
bkiitan dokunun kor diseksiyonu ile subkiitan cep hazirlan-
di. Cebin port rezervuari i¢in uygun boyutta hazirlanmasina
Ozen gosterilmistir. Daha sonra port cebi ile kateterizasyon
bolgesi arasinda bir trokar yardimiyla bir tiinel olusturuldu
ve 6,5 FR port kateter bu tiinelden yerlestirildi. Kilavuz telin
lizerine ayrilabilir sheat yerlestirildi ve daha sonra kilavuz tel
¢ikarildi. Uygun uzunluk ayarlandiktan sonra kateter kesil-
di ve kateterin bir ucu bu sheat’ten yerlestirildi. Sonra she-
at ayrilarak ¢ikarildi. Kateterin diger ucu da port govdesine
yerlestirildi. Kateter ile port rezervuar baglantisi, bir Huber
ignesi ile herhangi bir sizint1 agisindan kontrol edildi. Port
rezervuari iki ipek siitiir ile goglis duvarina sabitlendikten
sonra deri alt1 doku ve deri insizyonlar: subkiitikuler kapa-
tild.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Windows igin SPSS 13 Istatis-
tik Paketi ile yapild1. Siirekli degiskenler ortalama +standart
sapma (SS) ile gosterildi. Kategorik degiskenler Fisher’s Exact
Test ile analiz edildi ve frekans ve yiizde seklinde gosterildi.

BULGULAR

11.02.2016 - 13.12.2019 tarihleri arasinda toplam 26 pediat-
rik hastaya port kateter implantasyonu gergeklestirildi. Hasta
popiilasyonunun ortalama yast 6.96 (1 ile 16 arasinda degis-
mektedir) olup 20 (% 76.9) erkek ve 6 (% 23.1) kiz cocukdan
olusmaktaydi.

Subkiitan port kateter yerlestirilmesi i¢in ana endikasyo-
nu uzun siireli kemoterapi amagli intravenoéz ilag uygulamasi
olusturmaktaydi. Hastalarin tani ve kateter endikasyonlar:
Tablo 1'de listelenmistir.

Kateter yerlestirme bolgeleri sirasiyla asagidaki gibidir:
sag internal jugular ven 23/26, sol internal jugular ven 3/26
(Tablo 2).

1 hastada kontrolde vendz ponksiyon yerinde kateterin
dar aciyla yerlestiginin tespit edilmesi tizerine bu bolge agila-
rak pozisyon diizeltildi. 1 hastada port cebinin yerlestirildigi
bolgede port caligmasina engel olmayan minimal hematom
gelisti. 1 hastada kiltiirde candida iiremesi, 1 hastada ise
kontrol altina alinamayan ates neticesinde port enfeksiyonu
distiniildit ve bu hastalarda portlar ¢ikarildi. 3 hastada ise
port kateter trombozu endikasyonu nedeniyle kateter degis-
tirildi. Higbir hastada hemotoraks, pnomotoraks, ven trom-
bozu gelismedi (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin tani ve port kateter takilma endikasyonlar1

Tani n=26 % Port endikasyonu
ALL 11 42.3 Kemoterapi
NHL 8 30.8 Kemoterapi
AML 1 3.8 Kemoterapi
Fibrosarkom 1 3.8 Kemoterapi
Wilms Tumor 2 7.7 Kemoterapi
Noroblastom 1 3.8 Kemoterapi
Hepatoblastom 1 3.8 Kemoterapi
Rabdomyosarkom 1 3.8 Kemoterapi

ALL: Akut lenfostik 16semi; NHL: Non hodgkin lenfoma; AML: Akut myelositik l6semi

Tablo 2. Port kateter yerlestirme bolgeleri

[JV: Internal juguler ven

Ven n=26 %
Sag [JV 23 88.5
Sol IJV 3 11.5

Tablo 3. Port kateter ¢ikarilma ve degisim endikasyonlar1

n=14 %
Tedavi bitimi 9 34.6
Enfeksiyon 2 7.6
Port trombozu 3 11.5

TARTISMA

Port kateteri, gocukluk ¢aginda kemoterapétik ilag alimi ve
intravenoz (iv) beslenme amaglari i¢in giivenli ve uzun siireli
bir vaskiiler erisim yolu saglayabilir. Kateter takilan ¢ocuk-
larda, tedavilerin verilmesi, kan 6rneklerinin alinmas: ko-
laylasacak, bu durum ailenin ve ¢ocugun tedaviye uyumunu
arttiracaktir. Ayrica islem sirasindaki ultrasonografi (USG)
desteginin operasyon siiresini kisaltacagi, komplikasyon
oranlarini azaltacag: kanaatindeyiz.

Pediatrik hastalarda yogun tedavi gereksinimi olan ¢o-
cukluk ¢ag1 malignitelerinde ve bazi kronik bobrek hasta-
liklarinda gesitli ilaglar, kan ve kan triinleri, idame sivilari,
kemoterapi veya uzun siireli total parenteral nutrisyon ve-
rilmesi amaciyla subkutan port kateterler kullanilmaktadir
(1,2). Cocukluk ¢aginda damar gaplarinin kiigiikliigii, damar
yapilarin tam gelismemis olmasi, uygun c¢apta ve boyutta
kateter bulmada giigliikler nedeniyle, kateter uygulamalar:
eriskin hastalara gore teknik olarak daha giigtiir (3). Bununla
birlikte, kateter takilan ¢ocuklarda tedavilerin verilmesi, kan
orneklerinin alinmasi kolaylagmakta; bu durum ailenin ve
gocugun tedaviye uyumunu artmasina yol agmaktadir. Li-
teratiirde bagarili bir kateter uygulamasinin, tedaviye gelen
¢ocugu ve ailesini zor damar yolu bulmanin yarattig1 stres-
ten kurtardig, giinliik yasamlarinin kalitesini yiikselttigi ve

verilen tibbi bakima kars: ailenin giivenini arttirdigi goste-
rilmistir (4). Ayrica port kateterleri, daha diisiik enfeksiyon
oranlari, daha uzun dayaniklilik ve hastalarin giinlitk yasam
aktivitelerinde kisitlama yapmamasiyla diger tiinel kateterle-
rine gore avantajli goriinmektedir (5,6).

Port kateter sonrasi erken donemdeki sik goriilen komp-
likasyonlar; girisim yerinde hematom, arter/ven yaralanma-
s1, hava embolisi, pnomotoraks/hemotoraks, aritmi, kateter
malpozisyonu olarak sayilabilir. Ge¢ dénemde gériilebilen
komplikasyonlar ise; enfeksiyon, kateter trombozu, siv1 eks-
travazasyonu, kateterin kirilmasi ve embolisi, port tambu-
runun ters donmesidir (7-9). Literatiirde cocuklarda kateter
takilirken USG kullaniminin, takilacak venin se¢imini sag-
ladig1 gibi, ayn1 zamanda isleme bagl komplikasyonlar: da
azalttigi bildirilmektedir (10,11). Caligmamizda USG esligin-
de ven ponksiyonu gerceklestirilmis olup hi¢bir hastamizda
pnomotoraks, hemotoraks ve sinir hasar1 saptanmadi.

Port cebini cilde ¢ok yakin hazirlamak ve pediatrik has-
talarda biiytik port se¢imi cep sahasinda cilt erozyonuna ne-
den olabilir. Deri erozyonlarinin hastalarin yaklasik% 1’inde
oldugu bildirilmektedir (12). Portun cilde ¢ok yakin yerles-
tirilmesi cerrahin tecriibesi ile ilgili olabilir, ancak pediatrik
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hastalarda cilt erozyonunu 6nlemek icin port pektoral fasya
veya pektoral kas altina yerlestirilebilir. Bizim hastalarimizin
hi¢birinde takip sirasinda porta bagl cilt erozyonu gelismedi.

Literatiirde sag internal juguler ven ile superior vena
kavanin diiz bir ¢izgi olusturarak kateterin vaskiiler duvara
daha az temas etmesine neden oldugu, bunun da venoz trom-
boz riskini azalttig1 belirtilmektedir (13). Bu nedenle port ka-
teter yerlestirme isleminde venoz giris yeri olarak ilk etapta
sag internal jugular veni tercih ettik. Sag internal juguler ven
tikaniklig1 veya sag tarafta port enfeksiyonu olan hastalarda
vendz giris yeri olarak sol internal jugular ven tercih edildi.

Teichgréiber ve arkadaslar1 port kateter kullanimu ile ilis-
kili enfeksiyon oraninin %0,8-7,5 arasinda degistigini bildir-
mektedirler (14). Caliyjmamizda erken dénemde (1 hafta)
port enfeksiyonu saptanmadi. Daha sonraki donemde 2 (%
7.7) hastanin port ile iligkili enfeksiyon nedeniyle portla-
r1 ¢ikarildi. 1 hastada portun yerlestirildigi cep bolgesinde
hiperemi mevcuttu iken diger hastalarda islemin 1 ayindan
sonra tekrarlayan ates ataklar1 vardy; bu ¢ocuklarda bagka bir
enfeksiyon kaynag: tespit edilmedigi icin port kateter enfek-
siyonu olarak degerlendirilerek portlar: ¢ikarildi. Port en-
feksiyonu saptanan ¢ocuklarda temel yaklagimimiz medikal
tedaviye yanit alinamadiginda mevcut portun ¢ikartilmasi ve
yeni port kateterin kontrlateral taraftan yerlestirilmesidir.

Santral venoz kateterlerin 6nemli komplikasyonlarindan
biri kateterle iligkili tromboembolizmdir. Port kateter trom-
bozu; genellikle uzun dénemde meydana gelmektedir. Bu
komplikasyon gelistiinde hastane morbiditesini arttirmakta
ve hastanin yasam kalitesini diigiirmektedir. Kanser hastala-
rinda katetere bagl trombozisin goriilme sikliginin %3 ile
%40 arasinda oldugu one siiriilmektedir (15). Enfeksiyon ve
port trombozu gibi mekanik komplikasyonlarla miicadelede-
ki ilk basamag1 bunlara karsi alinan dnlemler olusturmakta-
dir. Bu baglamda hastanin port bakiminin iyi yapilmas: 6n
plana ¢ikmaktadir. Port-kateter sisteminin bakimi, sistemin
normal serum fizyolojik ile yikanmasi ve daha sonra seyrel-
tilmis heparin-serum fizyolojik ¢6zeltisi (3 ml serum fizyo-
lojik i¢ine 300 {inite heparin) ile yeniden doldurulmasiyla
gergeklestirildi. Kullanilan port igneleri 7 giinde bir yenisiyle
degistirildi. Caligmamizda hastalarimizda erken doénemde
tromboz saptanmadi. 3 hastada (%11.5) islemden 4-6 ay son-
ra kateter trombozu saptandi, tromboze kateterler ¢ikarild.

Cocuklarda damar ¢aplarinin kiigiik olmasi, damar yapi-
larin tam gelismemis olmasi, uygun ¢apta ve boyutta kateter
bulmada giicliikler nedeniyle, kateter uygulamalar: erigkin
hastalara gore teknik olarak daha zordur (3). Port kateter
yerlestirme islemi sirasinda USG kullanildiginda arteriyel,
sinir veya plevral yaralanma gibi komplikasyonlar azaltila-
bilir (16). Randolph ve ark. ultrasonografi kullanildiginda
vaskiiler veya sinir hasari riskinin yaklasik% 80 azaldigini
bildirmislerdir (17). Gebauer ve arkadaslar1 prosediirde flo-
roskopi ve ultrasonografi kullanmiglar ve sinir hasari, hema-
tom veya pnomotoraks gibi komplikasyonlarinin olmadigin
belirtmislerdir (18). Bizim ¢alismamizda ponksiyon 6ncesi

USG ile vaskiiler yapilar degerlendirilerek ven ponksiyonu
gerceklestirilmis olup hastalarimizda vaskiiler yada sinir ha-
sar1 saptanmadi.

Sonug olarak, subkiitan port implantasyonu her ne kadar
komplikasyona agik bir islem olsa da; kemoterapi, sivi veya
kan iriinii verilmesi planlanan ¢ocuklarda kolay kullanim
ve yitksek hasta konforu nedeniyle son yillarda artan siklikla
kullanilmaktadir. Port kateterlerinin USG esliginde yerlesti-
rilmesi ile daha diisiik komplikasyon oranlar: elde edilecegi,
¢ocuk hastalarin ve ailelerinin tedaviye uyumunun ve giinlitk
yasam kalitesinin artacagi kanaatindeyiz.

Cikar ¢atigsmasi ve finansman beyanr: Bu ¢aligmada ¢i1-
kar ¢atismasi yoktur ve finansman destegi alinmamuistir.
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