T.C

HALIC UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

KEMOTERAPI TEDAVISi GOREN ONKOLOJi HASTALARINDA
PORT KATETERLERE BAGLI KOMPLIKASYONLAR;

RETROSPEKTIF BiR CALISMA

SEVAL OZYURT

YUKSEK LiSANS TEZIi

HEMSIRELIK

DANISMAN

YARD.DOC.DR.LEMAN SENTURAN

ISTANBUL -2011



SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Hemsirelik programi Yiiksek Lisans Ogrencisi Seval OZYURT tarafindan hazirlanan
“Kemoterapi Tedavisi Goren Onkoloji Hastalarinda Port Kateterlere Bagh
Komplikasyonlar; Retrospektif Bir Calisma” konulu ¢aligmasi jlirimizce Yiiksek Lisans tezi
olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi ; 18.02.2011

(Jiiri Uyesinin Unvani, Ad1, Soyad: ve Kurumu): Imzas1

Jiri Uyesi  :Yrd.Dog¢.Dr.Leman SENTURAN f)g ‘\’}Z/j{ —

:Hali¢ Universitesi /SBYO.
(Danigmani)

Jiri Uyesi  :Prof.Dr.Nevin KANAN
: Istanbul Universitesi / HYO.

Tiri Uyesi  :Yrd.Dog.Dr.Bilgi GULSEVEN KARABACAK  ...... /g .6
: Marmara Uni./Sag. Bil. Fak.

Bu tez Enstitli Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulunun karariyla kabul edilmistir.

.

Yrd.Do¢.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Ens. Miidiirii




I.TESEKKUR

Egitimim siiresince yetismemde biiyiik emegi olan her asamada degerli
katkilarint benden esirgemeyen hocam, Hali¢ Universitesi Ogretim Uyesi Sayin Yard.

Dog¢. Dr. Leman SENTURAN’a

Bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim Sayin Prof. Dr. Adnan ISGOR’e,
Gayrettepe Florence Nightingale Hastane’si Genel Cerrah doktorlarindan Op. Dr.
Murat ATAY’ a, Op. Dr. Mehmet Hakan TEKELIOGLU’ na, Op. Dr. Ekrem Erdal
ERGIN’e ve Radyoloji doktorlarindan Ahmet Biilent SUZER’ e ve Anestezi
Doktorlarina

Egitim siiresince desteklerini esirgemeyen Gayrettepe Florence Nightingale

Hastane’si Sorumlu Hemgireleri Nebahat ARSLAN ve Giilsah GUNEY’e

Her zaman yardimlarimi aldigim, bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen
Gayrettepe Florence Nightingale Hastane’si Medikal Onkoloji Béliim Sorumlusu

Hemgsire Meltem KILIC’ a ve Onkoloji Boliim Sorumlusu Hemsire Tijen
HATIRNAZ’ a

Her zaman oldugu gibi tez calismalarim sirasinda maddi ve manevi destegini

esirgemeyen hep yanimda olan sevgili aileme,
SONSUZ TESEKKURLERIMI SUNARIM

Seval OZYURT



I1. ICINDEKILER Sayfa No

TESEKKUR . .....onini e e, i
ICINDEKILER.......oueiii e e, ii
KISALTMALAR VE SIMGELER............ccoiiiiiiiiiii e v
TABLOLARIN LISTESI......cooiiiiiii e vi
RESIMLERIN LISTEST .....oiiiiiiiiiiiiiie e vii
K 0.7/ P 1
2. SUMMARY ...iitiiiiiiiiieieineiisetossssssstosascssssssssosssssssssssssssssamsasssssssnsssns 2
3. GIRIS VE AMAG  ....cuuiiiiiiieieriieeeeteetneeterneesnerneesneenesnsesnesnessnsssnnen 4
4. GENEL BILGILER........ciiiiiiiiiiiiittrriitittctieeteceeeeeeeeeeeeeeeee s e s 7
4.1.Port Kateterlerin Taringesi........c..ooviiiiiiiii i, 7
4.2 Port Kateterin OzelliKIETi. .. .........ovuieii e, 8
4.3.Port Kateterin Avantajlar1 ve Dezavantajlari....................oooii. 12
4.4 Port Kateterin Takilma Islemleri...........cooooviiiiiiii e, 14
A5 ENdIKASYONIAr. ... ..o 22

4.6.KontrendiKasyonlar. ............ouiiieiii e 22
4.7.Port Katetere Bagli Komplikasyonlar..............cooooiiiiiiii, 22

4.7.1.Islem Sirasinda Gelisen Komplikasyonlar..................c.cccccoveieiueeinnnnn... 23

Islemde BasariS1ZIK. ..ot 23

Yanlis Ven Ponksiyonu...........oooiiiiiiiiiii e, 23

Damar TrAVINASI. .. ..uutiiit ettt e 24

Hemotoraks /PNOmotoraks. .........coeeiiiiiiiiiiiiie e 24

ATTEMI Lo 24

Kateter Embolisi ve Hava Embolisi ...........c.cooviiiiiiiii, 24



4.7.2. Kateter Takildiktan Sonra Gelisen Komplikasyonlar.........................cceee. 25

4.7.2.a. Erken Donemde Gelisen Komplikasyonlar....................coociiiiiin. .. 25
Yara Hematomu ve NeKroz............oooiiii 26
Port Cebinde Ser6z S1vi Toplanmast ............oooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennn, 27
Tromboflebit ....... ..o, 27
4.7.2.b. Ge¢ Donemde Gelisen Komplikasyonlar..................coooiiiiiiiiiinn. 27
ENfeKSIYON. ...t 28
TikanikliK. ... 29
VenOz TrombOZ. ......oneiii e, 30
Vena Cava Superior Sendromu.............ooooeiiiiiiiiiiiiiiiiee, 30
Kateter Kirtlmast.......ooeinii 31
Kateterin Pozisyonunun Degismesi ............cccovviviiiiiiiiiniinniannnnn. 32
EKSIraVazZaSYON. ... ...vit it 33
4.8.Port Kateterin Kullanimi ve Hemsirelik Bakimi1 ..................cocoiiii.n. 36
5.GEREC VE YONTEM.......ccuttuuiruieunirnerneenerneenerneesnsssneseseesnesnssen 39
S.1 Arastirmanin TUIT. ..o e 39
5.2.Aragtirmanin Yapildigl Yer ve Zaman..........c.coveiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiieeenannn 39
5.3.Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.............oooiuiuinii i 39
5.4.Verilerin Toplanmasi...........oouiiiiiiii i 39
5.5.Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri...................oooc. 39
5.6.Verilerin Degerlendirilmesi.........o.oviiiiiiiiiii e 40
5.7. Arastirmanin Etik YONU. ..o, 40
5.8. Arastirmanin SiarliliKlart. ... 40



ST = 1 I Y e 41

A VN 2 N 501 0 N 51
8. SONUC VE ONERILER.......cuttuitinniienenenenneneeneneneenennsenenn: 59
9. KAYNAKLAR.....ccueeitrttnieerrtnneeerrrsneeeerssneeerssneesssssneeessssneessssnnsms 60
10. EKLLER.....ceuuueieertueeeeertneeeeesneeeesssneeesssneessssnesessssneesssnneesssnnnns 69
N0V /) 6l I 1T PR 73



I11. KISALTMALAR — SIMGELER

EJV

SCV

(NAV4

v

Ca

GIS

VKSS

: External Juguler Ven
:Subklavien Ven

: Internal Juguler Ven

: Intravenoz

: Kanser

: Gastro Intestinal Sistem

: Vena Kava Superior Sendromu



IV. TABLOLARIN LISTESI

Tablo 1. Olgularin Demografik OzelliKIeri..............co.viuiiuiiiiiiiiiiieieeie e, 42
Tablo 2. Olgularin Hastalik ve Katetere iliskin Ozellikleri........................c........ 43
Tablo 3. Olgularin Port Katetere Bagli Komplikasyon Goriilme Durumu .............. 44

Tablo 4. Olgularin Yas Gruplarina Gore Port Katetere Bagli Komplikasyon Goriilme

Tablo 5. Olgularin Cinsiyete Gore Port Katetere Bagli Komplikasyon Goriilme
DUIUMIUL L e 46

Tablo 6. Hastaliklarin Tiirlerine Gore Olgularin Port Katere Bagli Komplikasyon

GOrlilme DUrumU. ..o 47
Tablo 7. Port Kateterin Yoniine Gore Komplikasyon Goriilme Durumu................ 48
Tablo 8. Port Kateterin Kalig Siiresine Gore Komplikasyon Goriilme Durumu........... 49

Tablo 9. Port Kateterden Uygulanan ilag Sayisina Gére Komplikasyon Goriilme
DUIUMUL o 50

Tablo 10. Port Kateterin Ortalama Kalig SUresi.............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiann, 50

Vi



V. RESIMLERIN LISTESI

Resim 1. Port Kateterin Viicutta GOrimimii..............oovvvriiiiiiriiiiiiiiinienenanns 8
ReSim 2. SHKON REZEIVUAT. .......ovieii i, 9
Resim 3. Port Katetere Giris IZNesi...........coooiviiniiiiiiie e, 10
ReSIM 4. InfUZYON Seti. ..ot 11
Resim 5. Port Kateter Araglari............ooooiiiiiiiniii i e 11
Resim 6. igne ile Girisim ve ignenin ilerletilmesi..................ocooiiiiiiiiiiiii, 15
Resim 7. Guide’1n Igne Uzerinden ilerletilmesi..............ccc.oeevuiiineiineiinennna, 15
Resim 8. Guide Uzerinden Split-sheath Gegirilmesi....................cceueiiniinnininn. 15
Resim 9. Split-sheath i¢inden Kateterin GOriinfimii...................cccoeviveineiinn... 16
Resim 10. Skopi Kontrolii Altinda Port Kateterin Yerinin Goriniimdi.................. 16
Resim 11. Kateterin Uzerindeki Split-sheathin Soyulmast................................ 16
Resim 12. Kateterin GOrtintiimil ...........c.oevuiiiiirinititiineeeineeieneeneeaenn 16
Resim 13. Port Cebinin Hazirlanmasi................cooooiiiiiiiiiiiiie e, 17
Resim 14 . Portun Cebe Yerlestirilmesi..........o.oveiiiniiiiiiiiiii e, 17
Resim 15. Cilt Altt TUNEHZASYONU .. ...veieiiii e 18
Resim 16. Kateterin Cilt Altina Yerlestirilmesi..................cooooiiiiiiiiiiinn. 18
Resim 17. Kateterin GOrtintimil............ouiiitiriiitetiiiit i eeieeeeeeeaeiaaeaa 18
Resim 18. Kateterden Kan Akisinin Kontrolii .................ccooiiiiiiiiiiiin.. 19
Resim 19. Kateterin Uzunlugunun Hastanin Anatomisine Gore Kisaltilmast ......... 19
Resim 20. Port Rezervuari ile Kateterin Kilitlenmesi....................ocoo 19
Resim 21. Portun En Son Calisip Calismadiginin Kontrolii.............................. 20
Resim 22. Sefalik VeN. ... ..o 21
Resim 23. Cilt NeKrozu OIUSMaSsT ........ooiuiiineiit i e, 26

vii



Resim 24.

Resim 25.

Resim 26.

Resim 27.

Resim 28.

Resim 29.

Resim 30.

Resim 31.

Resim 32.

Vena Kava Superior Sendromu Olan Hastanin Akciger Grafisi............. 31
Sag Subklavien Vene Takilan Port Kateterin Kirilma Goriintiisii........... 32
Sag Subklavien Vene Takilan Port Kateterin Kirilma Goriintiisii .......... 32
Port Kateterin Kirtlma GOrlintiisii.............cooooiiiiiiiiiii 32
Kateterin Pozisyonunun Degismesinin Akciger Grafisi ile Gortiniimii ... 33
Ekstravazasyon Sonucunda Olusan Reaksiyon.....................ccooevene.e. 34
Ekstravazasyon Sonucunda Olusan Reaksiyon................................. 34
Cilt Altinda Olusan Ekstravazasyonun Ciltten Gortiinimii................... 35
Subkutan Dokuya Sizan Ilacin Olusturdugu Reaksiyon...................... 35

viii



1.0OZET

Arastirma; onkoloji hastalarinda uygulanan ve cilt altina yerlestirilen port
katetere bagli komplikasyon gelisimini incelemek amaciyla yapildi. Arastirma
Istanbul’da 6zel bir vakfa ait iki hastanede gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini Ocak
1999- Aralik 2009 tarihleri arasinda port kateter takilan ve kemoterapi tedavisi alan 540
olgu; 6rneklemi ise 407 olgu olusturdu. Veriler arastirmacinin hazirladigi ¢calisma izlem
semast ile toplandi. Islem semasinda, olgularin demografik ve hastalik &zelliklerine
iliskin sorular ve g¢alismanin bagimli degiskeni olan port Kkateterlere bagh
komplikasyonlara yonelik sorulara yer verildi.

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda NCSS 2007 paket programi
ile yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar ile
(ortalama, standart sapma, say1 ve ylizdelik dagilimlar1) Kki-kare analizi (pearson ve

yates diizeltmesi) kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edildi.

Arastirmada; olgularin %58.2’sinin 41-64 yas araliginda , %56’smin kadin ve
%49.9’unda alt GIS Ca oldugu belirlendi. Olgularin %83.8’inde port kateterin sag
subklavien vene takildigi, %52.4’linde portun 1-2 yil kaldig1 ve ortalama kalig siiresinin
17.58 ay oldugu goriildii. Olgularin %44.7’sine porttan tek ila¢ tedavisi uygulandigi,
%90.7’sinde komplikasyon goriilmedigi ve komplikasyon goriilen olgularin %50’sinde
olusan komplikasyonun enfeksiyon oldugu saptandi. Sol subklavien vene port kateter
takilan olgularin komplikasyon gelisme orani, sag subklavien vene port kateter takilan
olgulardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Xzz 11.503 p=0.001).

Port kateter takili hastalarda en fazla gelisen komplikasyonun enfeksiyon
oldugu, port kateter takilan onkoloji hastalarinda yas, cinsiyet, hastalik tiirleri, portun
kalis siiresi ve porttan uygulanan ilag sayisinin komplikasyon gelisiminde etkili

olmadigi; portun takilis yoniiniin enfeksiyon gelisiminde rol oynadig1 sonucuna varildi.

Anahtar Sézciikler: Implante Port Kateter, Kateter Bakimi, Kateter Komplikasyonu,



2. SUMMARY

COMPLICATIONS DUE TO PORT CATHETERS ON
CHEMOTHERAPY PATIENTS; A RETROSPECTIVE STUDY

The research was aimed to examine the development of complications due to
subcutaneous port catheters on chemotherapy patients. Research was conducted at two
hospitals in Istanbul, which belonged to a private foundation. The universe of the study
was formed 540 chemotherapy cases with port catheter implement between January
1999 and December 2009. The sample group was 407 cases. Data was collected with
study observation scheme that had been created by the researcher. On the process
scheme were questions relevant to demographic and disease features of the cases and
dependent variable of the study, complications due to port catheters.

Statistical analyses of the data was processed on computers with NCSS 2007
application pack. While study data was examined, definitive statistical methods
(average, standard deviation, number and percentage distributions) and with chi square
analysis (Pearson and Yates corrections) were used. Significance was assumed at
p<0,05 level.

In the study, it was determined that 58,2% of the cases were between 41-64 of
age; 56% of them were women and 49,9% had GIS Ca. It was observed that the port
catheters were placed on right subclavian vein on 83,8% of the cases; ports were
remained for 1-2 years on 52,4% of the cases and the median duration was 17,58
months. It was determined that single medication had been injected through the port on
44,7% of the cases; no complications had been observed on 90,7%; and complications
were infections on 50% of the cases, which have been observed to have complications.
Complication development ratio on the cases, which had port on left subclavian vein
was observed to be substantially higher than those, which had port on right subclavian
vein (x*= 11.503 p=0.001).



It was concluded that the most observed complication on patients, who had port
catheters, was infection; age, sex of the patients, who has port catheters, disease types,
duration of port catheter and number of medications, which were applied through the
port had no effect on the development of complications; direction of the port had effects
on the development of infections.

Keywords: Implanted Port Catheter, Catheter Care, Catheter Complication.



3. GIRIS VE AMAC

Hemsirelerin en sik gerceklestirdikleri ilag uygulama yollar1 hemsirelerin temel
psikomotor becerilerinden biridir. ila¢ uygulama yollar1 arasinda en fazla riskli olan IV
(intravenoz) enjeksiyon yoludur (Buckner et al., 2009; Siizen ve Akga, 2011; Taylor et
al.,, 2008). Yapilan IV uygulamalar ve kateter bakimi, bireylerin sivi elektrolit
gereksinimlerini karsilamak, teshis ve tedavi etmek amaciyla, 1954 tarihli 6283 sayili
Hemsirelik Kanunu’nda hemsirelerin yetki ve sorumluluklar1 arasinda gosterilmistir

(http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/ilacbilgisi.htm  ErisimTarihi:12.10.2010;

Karagozoglu, 2001).

Periferdeki venler kisa siireli uygulamalar igin tercih edilmektedir. Ancak uzun
siireli kemoterapi tedavisi gereken, parenteral olarak beslenmeleri gereken ve kan
transfiizyonu yapilacak onkoloji hastalar1 gibi siklikla tekrarlayan acil damar girisi
gerektiren hastalar s6z konusu oldugunda, santral venler tercih edilmektedir. IV
girigsimler farkli bicim ve farkli araglarla uygulanmakla beraber oncelikle santral venoz
kateterler tercih edilmektedir. Kateter uygulamalarina bagl olarak siklikla ven sklerozu,
flebit, infiltrasyon, enfeksiyon gibi komplikasyonlarin gelisimi daha yaygindir.
Giliniimiizde onkoloji hastalarinda vendz girisimin tekrarlanmasinin engellenmesi igin
uzun Omiirli, kolay yerlestirilebilen, hastanin giinliik yasam aktivitelerini kisitlamayan,
kullanimi rahat ve giivenilir bir damar ulasim cihazi olan port kateterler tercih
edilmektedir (Yurtsever, 2004; ,Yesilbalkan, 2005; Giileser ve Tas¢1, 2009; Berman et
al., 2008).

Port kateterler rezervuar ve kateter olmak iizere iki kisimdan olusan, degisik
tirleri olmakla beraber tamami titanyumdan/plastikten yapilmig, ya da haznesi

titanyum dis kismi plastikten olusan damar ulagim araclaridir

(http://www.medistanbul.org/bm_agri_port.htmErisimTarihi:09.12.2010;http://webcach
e.googleusercontent.com/search?q=cache:LYZ Kkr0eCQJ:fikretkutlu.com/+fikret+kutl
utport&cd=1&hl=tr&ct=clnk&gl=tr Erigim Tarihi:10.10.2010; Oran, 2009 ).



http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/ilacbilgisi.htm%20ErişimTarihi:12.10.2010
http://www.medistanbul.org/bm_agri_port.htmErişim
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:LYZ_Kkr0eCQJ:fikretkutlu.com/+fikret+kutlu+port&cd=1&hl=tr&ct=clnk&gl=tr
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:LYZ_Kkr0eCQJ:fikretkutlu.com/+fikret+kutlu+port&cd=1&hl=tr&ct=clnk&gl=tr
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:LYZ_Kkr0eCQJ:fikretkutlu.com/+fikret+kutlu+port&cd=1&hl=tr&ct=clnk&gl=tr

Port kateterin diger santral kateterlerden en biiylik farki cilt ylizeyinden ¢ikis
olmadig1 i¢in, damar i¢ine verilecek ilag ve sivilarin, dogrudan igne girisi yapilmadan
kan dolasimina verilebilmesi ve tedavi disinda cilt ylizeyinden ¢ikis olmadigr igin

hastanin giinliik yasam aktivitelerini kisitlamamasidir ( Oran, 2009).

Port kateterlerin diger kateterlere gore ustiin ozellikleri bulunmaktadir. Hasta
konforu agisindan goriiniis olarak estetik bozukluk yaratmadigi ve daha az igne girisimi
yapilacagi i¢in hastalarin daha az anksiyete yasamalari; portun iizerine yatabilmesi,
banyo yapilabilmesi hatta hastanin yiizebilmesi gibi giinliikk aktivitelerinde kisitlama
yaratmamas1 port Kkateterlerin Oonemli avantajlar1 olarak siralanabilir (Yesilbalkan,
2005). Bu avantajlarin yani sira port kateter uygulamalarinin istenmeyen bazi etkileri de
goriilmektedir. Port kateterin takilma islemi sirasinda ve takildiktan sonraki déonemde
ortaya ¢ikan komplikasyonlara neden olan 6nemli faktorler, teknigin kotii kullanilmast,
kateterin deneyimli kisiler tarafindan takilmamasi ve kullanilan malzemenin kalitesine
bagli olarak degismektedir (Oran, 2009). Komplikasyonlara yol agan diger 6nemli bir
sebep, kateter bakiminin uygun sekilde yapilmamis olmasidir (Yesilbalkan, 2005).
Kateteri takma ve ¢ikarmada mindr cerrahi girisim uygulanmasi, inflizyon sirasinda
ignenin yerinin degismesi, kontamine olma riskinin olmast ve port ignesinin
degistirilmesi sirasinda hemsirenin igne ile yaralanma riskinin olmasi ise port kateterin

dezavantajlar1 arasinda gosterilmektedir( Yesilbalkan, 2005; Kurul et al., 2002).

Kateterler hekimler tarafindan takilmaktadir. Ancak kateter takildiktan sonraki
donemde kateterin bakimindan primer olarak hemsire sorumludur. Hemsirelerin
saglayacag etkin kateter bakimi, hastada olusabilecek bazi komplikasyonlar1 6nleyebilir
ve kateterin enfeksiyon gelismeden viicutta daha uzun siire kalmasini, kullanim
stiresinin uzamasini saglayabilir. Bu nedenle port kateter takilan hastalarda katetere
yonelik hemsirelik bakimi ¢ok 6nemlidir. (Yesilbalkan, 2005; Giileser ve Tas¢1 2009;
Oran, 2009)



Port kateterlerde komplikasyon gelisimini etkileyen faktorlerin bilinmesi
hemsirelik bakimin planlanmasina rehber olacaktir. Bu bilgiler 1s1ginda, arastirma
onkoloji hastalarinda cilt altina yerlestirilen port katetere bagli komplikasyon gelisimini

incelemek amaciyla planlandi.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit arandi:
e Port kateter takilan hastalarda komplikasyon gelisme siklig1 nedir?

e Port kateter takilan hastalarda yas, cinsiyet, bireyin hastalik tanisi, port kateterin

yOnii ve alinan tedavilerin komplikasyon gelisimine etkisi var mi1?



4.GENEL BILGILER

4.1.Port Kateterlerin Tarihcesi

Onkoloji hastalarina kemoterapi, kan transfiizyonu ve tedavi monitorizasyonu
icin tekrarlayict damar yolu girisimi uygulanmaktadir. Her islem i¢in yeni bir damar
yolu agmak yerine santral vendz kateterler ve implante edilen port sistemleri biiyiik
Olclide vaskiiler erisim sorununu kolaylastirmistir. Gliniimiizde port sistemleri kolay bir

sekilde ve uygun olarak onkoloji kliniklerinde kullanilmaktadir (Oran, 2009).

[k santral vendz kateter takilmas1 Dr. Wermer Frossmann’mn 1929 yilinda kendi
antekiibital veninden taktig1 metal bir kantilden, 4F kateteri kalbine kadar ilerletmesi ile
baslamistir. Aubanic klavikulanin altindan girilerek yapilan SCV (Subklavien) vendz
girisim ise ilk olarak 1952 yilinda tanimlamistir. Daha sonra Seldinger’in klavuz tel
kullanarak gerceklestirecegi, kendi ismini tasiyan teknigi- perkiitan-seldinger intravendz

kateter tekniklerinde ilerleme saglamistir (Karayavuz, 2006; Irwin et al., 2005).

Ilk uzun siireli santral vendz kateterler Broviac ve arkadaslari tarafindan
paranteral beslenme amaciyla 1973 yilinda slastik kateteri kullanimi ile kullanilmistir.
1979 yilinda Hicman ve arkadaslarinin bu kateterin i¢ ¢apini 0.1 mm arttirmasiyla uzun
sireli vendz erisim aract olarak hicman kateterlerin kullanimi daha da
yayginlagtirmistir. Tamamen implante edilen port sistemleri ise 1980° lerin basinda
kullanilmaya baglanmistir. Niederhuber tarafindan vendz ya da arteriyel olarak
kullanilabilen ve tamamen cilt altina yerlestirilebilen kateter sistemleri 1982 yilinda
tanimlanmis ve bu kateter subkutan port i¢cin model olusturmustur.
(http://www.thd.org.tr/html/hem_des 2007/HEM_DES 2007 _14.pdf Erisim Tarihi:
10.12.2010; Vescia et al., 2008).



http://www.thd.org.tr/html/hem_des_2007/HEM_DES_2007_14.pdf

4.2.Port Kateterin Ozellikleri

Uzun siireli intravendz kateterler Onkoloji hastalarin tedavilerinde 20 yildan
uzun siiresidir kullanilmaktadir. Uzun siireli vendz kateterler Hickman, Broviac veya
Groshond gibi eksternal kateter seklinde olmakla beraber Port-A-Catch ve infusaport
gibi kalic1 portlardir. Hangi hastalara hangi tip vendz kateter uygulanacagina iliskin
gelistirilmis bir kriter yoktur. Ancak uzun siireli kemoterapi tedavisi gereken, parenteral
olarak beslenmeleri gereken ve kan transfiizyonu yapilacak onkoloji hastalar1 gibi
siklikla tekrarlayan acil damar girisi gerektiren hastalara kalici kateterler tercih
edilmektedir. Mastektomi geciren ve vendz trombozu olan hastalardaki gibi tek
ekstremite kullaniminin zorunlu olundugu durumda port kateterler takilabilmektedir

(Samanci ve ark., 2004).

Port kateterler, siklikla bazilik, IJV (Internal Juguler Ven) ve subklavien vene
yerlestirilen kateter ve cilt altna yerlestirilen rezervuar olarak iki kisimdan olusan damar

ulagim cihazidir (Resim 1).

Resim 1: Port Kateterin Viicuttaki GOorimiimi
( http://www.kepan.org.tr/lll/9/E82DB592- 994C-4B74-BD3F-4AC9C8B41CB4/LLL-
PN-9-2.pdfErisim Tarihi: 13.01.2011).



http://www.kepan.org.tr/lll/9/E82DB592-%20%20%20994C-4B74-BD3F-4AC9C8B41CB4/LLL-PN-9-2.pdfErişim
http://www.kepan.org.tr/lll/9/E82DB592-%20%20%20994C-4B74-BD3F-4AC9C8B41CB4/LLL-PN-9-2.pdfErişim

Cilt altinda elle hissedilen rezervuar; st kisminda 2000 ponksiyona/girisime
kadar dayanikli slikon septum ile gevrili olup, yaninda 3-8 adet siitur deligi olan ve
genisligi 6.4-19.1 mm, derinligi 5.1 ile 13.0 mm’den olusan titanyum hazneli ¢ikis
kaniilii ile onu orten kilif ve hazneden olusur (Resim 2) (Yesilbalkan, 2005; Oran,

2009).

Resim 2: Slikon Rezervuar

Hazne plastik, paslanmaz celik veya titanyumdan yapilmaktadir. Ancak
paslanmaz ¢elik manyetik rezonans goriintiilemeye olanak saglamadigindan ve biyo-
uyumlulugu diisiik oldugundan genellikle tercih edilmez. Plastik ve titanyum olanlar
manyetik rezonans goriintiilemeye olanak saglar. Plastik olanlar daha ucuz olup buna
karsilik titanyumun biyo-uyumlulugu daha fazladir. Sert ve kalin yapidaki septum,
ignenin yanlig yere saplanma riskini artirmakta biiyiik septum ise skar dokusu gelisimini

azaltmaktadir (Unal, 2004; Oran 2009).

Port kateterin diger kismi, slikon-politliretan kateter ise rezervuardan baslayip
siklikla superior vena-sag atrium bileskesine veya sag atriumun girisine kadar ilerletilen
EJV ( External Juguler Ven), IJV ve sefalik vene yerlestirilen bir tiiptiir (Yesilbalkan,
2005; Unal, 2004).



Port kateterler diger kateterlerden farkli olarak uygulamarinda farkli araglarin
kullanilmasin1 gerektirir. Yapilacak uygulamalar (ilag, sivi vb.) porta giris 6zel egimli
ucu olan, rezervuarin septumuna zarar vermeden delen u¢ kismi 90 derece yana bakan
ignelerle yapilmaktadir. Bu yapidaki igne uglar1 septum giris ve ¢ikiglarda daha az zarar
vererek ponksiyon sayisini artirir. Ponksiyon sayisini belirlemede, kullanilan ignenin
cap1 ve septum boyutu dnemlidir. Porta giris i¢cin normal igne uglar1 da kullanilabilir.
Fakat normal igneler silikon septumda zayiflamaya neden olup, slikon septumu
traglayarak keser ve koparir. Normal ignelerle porta 100 kez giris uygulanabilir (Unal,
2004; Oran, 2009; Kurul et al., 2002; Yesilbalkan, 2005) .

Kalin ve yanlis ignelerle yapilan girisimler septumun daha kisa siirede deforme
olmasia neden olmaktadir (Oran, 2009). Kullanilan ignenin kalinlig1 verilecek ilacin
viskositesine, portun subkutan doku altindaki derinligine ve port kateterin tipine gore
degisir. Kan alma, intravendz puse veya infiizyon ile tedavi yapilacaksa porta giris 90
derece acili L seklinde 22 gauge 6zel ignelerle yapilmalidir (Resim 3). Eger parenteral
beslenme sivist veya kan {irlinleri verilecekse 19-20 gauge gibi daha kalin igneler

kullanilmalidir ( Oran, 2009; Yesilbalkan, 2005; Yurtsever 2000; Unal, 2004) .

Resim 3: Port Katetere Giris ignesi
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Resim 4: Infiizyon Seti

Dogru cerrahi teknikle yerlestirilen port kateterler, bakim ve uygulamalarin
kurallara uygun yapilmasi durumunda diger santral venoz kateterlere gore daha fazla
tercih edilmektedir. Literatiirde ayda 15 kez girisim yapilan portun, viicutta kalig siiresi
ortalama 11 y1l olarak belirtilmektedir (Oran, 2009).

Resim 5: Port Kateter Araglari
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4.3.Port Kateterlerin Avantajlar: ve Dezavantajlart

Port Kateterlerin Avantajlar

Cilt altina yerlestirilen port kateterlerin diger kateterlerden farkli olarak hastaya

ve saglik personeline yonelik bircok avantaj bulunmaktadir.

1. Lokal Anestezi Altinda Yerlestirilebilmesi: Port Kateterler cerrahi bir girisim
sonucunda yerlestirilmektedir. Genellikle de genel anestezi altinda takilir. Port kateter
takilacak olan hastanin entiibe edilmesinde zorluk olmasi, hastanin genel anesteziyi
tercth etmemesi ve hastanin saglik durumunun genel anesteziyi kaldiramayacak
durumda olmas: nedeniyle port Kkateterin lokal anestezi uygulanarak da

takilabilmektedir.

2. Port Kateterin Hastaya Verdigi Rahatsizlvk Hissinin Minimal Olmasi: Diger santral
vendz kateterlerden farkli olarak cilt altina yerlestirilip, cilt yilizeyinde hicbir kateter
parcasinin gdziikmemesi nedeniyle port kateterin hastaya verdigi rahatsizlik hissi

minimal oranda olmaktadir.

3. Hastamin Port Kateter Takildiktan Sonra Taburcu Edilmesi: Cerrahi girisim
sonrasi, hastanin operasyona alinmadan onceki genel durumuna gore bozukluk olmadigi

stirece ayn1 giin i¢erisinde hasta taburcu olabilmektedir.

4. Giinliik Aktivitelerinde Kisitlama Olmamasi: Port kateter yerlestirildikten sonra
hasta ylizebilmekte, portun oldugu bélgenin iizerine yatabilmekte, banyo yapabilmekte

ve kol hareketlerinde kisitlama olmamaktadir.

5. Diger Kateterlerden Goriiniim ve Kullanimi Acgisindan Farkli Olmasi: Yasam
biciminde kolaylik saglamasi, viicut imajin1 bozmadig1 ve estetik goriinlisii nedeniyle
hastanin psiko-sosyal faktorlerin de degisiklik yaratmadigi i¢in hasta daha kolay uyum
gosterebilmektedir. Tiim bu faktorlerin yarattigt olumlu duygular hastanin yasadigi

anksiyeteyi de azaltmaktadir.

6. Saghk Calisanlart Agisindan Avantajlari: Kateterin siirekli ve giivenilir intravenoz
kateterizasyon saglamasi nedeniyle hekimler daha kompleks ve ¢ok daha etkin tedavi
rejimlerini kullanabilmektedir. Kliniklerde hemsireler kemoterapi tedavisi alan ve port

kateteri olan hastalarin kemoterapi tedavilerini daha kolay ve daha sorunsuz
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uygulayabilmektedir (Kelsaka ve Giildogus, 2005; Kurul et al., 2002; Yesilbalkan,
2005).

Port Kateterlerin Dezavantajlart

Port kateteri takma ve ¢ikarmada mindr cerrahi girisim uygulanmasi, infiizyon
sirasinda ignenin yerinin degismesi ve kontamine olma riski, port ignesinin
degistirilmesi sirasinda hemsirenin igne ile yaralanma riskinin olmasi port kateterin
dezavantajlaridir. Bunlarin disinda en 6nemli dezvantajlardan birisi de pahali bir venoz

giris arac1 olmasidir.

1. Port Kateteri Takma ve Cikarmada Minor Cerrahi Girisim Uygulanmasi: Port
kateteri takma ya da ¢ikartma islemi ameliyathane ortaminda steril kosullarda genel
anestezi ile ya da hastanin durumuna gore lokal anestezi ile gerceklestirilmektedir.

Diger kateterlerin takilma isleminde cerrahi bir girisim gerekmemektedir.

2. Infiizyon Swrasinda Ignenin Yerinin Degismesi: Port kateterden ilag uygulayanmasi
sirasinda port rezervuari bir el ile cilt izerinden sabitlenmekte ve diger el ile girisim
yapilmaktadir. Ancak operasyon sonrasinda rezervuar uygun sekilde sabitlenmemisse,
rezervuar cilt altinda bulunmasi gereken bolgede hareketli olur ve enjeksiyon

sirasinda igne yanlis yere batirilir.

3. Ignenin Kontamine Olma Riski: Port katetere yapilan uygulamalarda cerrahi aseptik
kurallar siirdiiriillmektedir. Tiim ilag uygulamalarinda oldugu gibi port kateter ile

yapilan uygulamalarda da igne ve diger araglarin kontamine olma riski vardir.

4. Hemsirenin Igne ile Yaralanma Riski: Kateterden ilag verilirken hemsire bir eliyle
cilt altinda bulunan rezervuari sabitler ve diger eliyle igne ile girisim yapmaktadir.
Enjeksiyon sonrasinda ignenin aktif olmayan el ile ¢ikartilmasi sirasinda, rezervuari

sabit tutan ele batirilma olasilig: yiiksektir.

5. Pahalit Venoz Giris Aract Olmasi: Port Kateterler; anestezi, cerrah ve cerrahi izlem
icin yapilan uygulamalar ile bu uygulamalar sirasinda port katetere ilag verilme
isleminde 6zel ignelerin kullanilma zorunlulugu oldugu icin pahali bir vendz giris

aracidir. (Biffi et al., 1998; Yesilbalkan ,2005).
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4.4. Port Kateterin Takilma Islemleri

Port kateterler ameliyathane ortaminda cerrah veya radyolog tarafindan lokal
veya genel anestezi altinda takilir (Cil ve ark., 2006). Kateterin yerlestirilmesine karar
verildikten sonra, onkoloji hemsiresi tarafindan hasta ve hasta yakinlarina port kateterin
takilma nedenlerini, kateterin nasil takildigini, avantajlarint ve dezavantajlarini,
geligebilecek komplikasyonlarin belirtilerini, kateter bakimimin nasil yapilacagi
anlatilmalidir. Ameliyata girmeden Once islem sirasinda uygulanacak anestezik
maddeye, enfeksiyon durumunda antibiyotige, agri durumunda aneljezige karsi alerji
durumu ve bobrek hastaligt olup olmadigi konusunda ayrintili Oykii alinmaly;
bilgilendirilmis izin belgesi imzalatilmalidir (Oran, 2009; Yesilbalkan, 2005; Yurtsever,
2000).

Kateter yerlestirmede en 6nemli 6zellik steril sartlarda girisim yapmaktir (Kurul
et al., 2002). Cerrah ve ameliyathane hemsiresi ameliyathane ortaminda hazirlanir;
antiseptik kosullara uyarak maske, bone, eldiven ve steril gomlek giyerek isleme baslar.
Cerrah tarafindan hastanin gogiis 6n duvari ile boynun alt yarisini antiseptik soliisyonla
dairesel hareketlerle igten disa dogru temizlenir ve hastanin {izeri steril Ortiilerle

kapatilir (Unal, 2004; Yesilbalkan 2005; Kurul et al., 2002).

Genellikle santral vendz kateterler sag yada sol internal juguler ven veya
subklavien vene, seldinger teknik ile guide iizerinden kateter kaydirilarak perkiitan
olarak yerlestirilir (Kurul et al., 2002). Port kateterin takilacag: tarafta hastanin yaninda
durulur ve klavikulanin orta noktasi ve sternal centik belirlenir. Ozel bir igne ve
hareketli klavuz tel ile veya cut-down teknik ile vendz girisi yapilir. Igne klavikulanm
orta noktasinin 1 cm altinda ve disinda cilde batirilir ve igne horizontal planda tutularak

ucu sternal c¢entige dogru olacak sekilde klavikulanin arkasina dogru ilerletilir (Resim
6).
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Resim 6:1gne ile Girisim ve Ignenin lerletilmesi

Igne ucu klavikulaya degerse igne geri cekilir ve biraz daha derine gidilecek
sekilde yonlendirilir. Enjektore vendz kan akisi geldiginde enjektor geri cekilir ve
hareketli guidewire -yol gosterici- vasitasi ile klavuz tel damar iginden gegirilir (Resim
7). Cilt iizerinde klavuz telin yanindan kiiclik bir insizyon acilarak cilt altinda tunel

yapmak i¢in tel izerinden split sheath gonderilir (Resim 8).

Resim 7: Guide’in igne Uzerinden Ilerletilmesi Resim 8: Guide Uzerinden Split-sheath Gegirilmesi
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Split-sheath gonderildikten sonra klavuz tel geri ¢ekilir ve Kateter split-sheath
icinden gonderilir (Resim 9). Kateterin proksimal ucu superior vena cava — sag atrium
bileskesine veya sag atriumun hemen girisine kadar ilerletilir. Sag atriuma kadar
ilerletilen kateterin dogru yerde olup olmadigi skopi altinda kontrol edilir (Resim 10).

Kateter dogru yerde ise kateterden hava girisini onlemek igin, kateter klemplenir ve

plastik maddeden iiretilen split-sheat soyularak kateter yerlesmis olur (Resim 11, Resim

12).

Resim 9: Split-sheath iginden Kateterin Gériiniimii Resim 10: Skopi Kontrolii Altinda Port Kateterin

Yerinin GOrinimii

Resim 11: Kateterin Uzerindeki Split-sheathin Soyulmas1  Resim 12: Kateterin Goriiniiniimii
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Ikinci islem port cebinin hazirlanmasidir (Resim 13). Port; cilde 3-5 cm lik
insizyon ile klavikulanin 6-8 cm asagisina yerlestirilir (Resim 14). Cilt altindaki
dokunun sertlesmesine bagli olarak port, cilt altinda pektoral fasya veya pektoral kasin
iistiine yerlestirilir. Obez hastalarda, porta cep hazirlamak icin alandaki yag dokularinin

alinmasi tavsiye edilmektedir (Kurul et al., 2002).

Resim 13: Port Cebinin Hazirlanmasi Resim 14: Portun Cebe Yerlestirilmesi

Portun cebe yerlestirilmesinden sonra, kateterin biikiilmesini engellemek i¢in
port tercihen erimeyen siiturlarla fasyaya sabitlenmelidir. Portun palpasyonunda gii¢liik
olmamasi i¢in port siiturlarin altinda kalmamalidir (Oran, 2005). Port ve damara
yerlestirilen kateteri birlestirmek icin, kateterin cilt alt1 tiinelizasyonunu saglayacak ucu
yani disarida kalan ucu, katetere takilan demir ¢ubuk ile cilt altina cekilir (Resim 15,
Resim 16, Resim 17).

Kateter cilt altina ¢ekildikten sonra tekrar dogru yerde oldugunun kontrolii i¢in
enjektore cekili olan heparinli serum fizyolojik ile kanin gelip gelmedigi kontrol edilir
(Resim 18). Kateterin uzunlugu hastanin anatomisine gore kisaltilarak rezervuara
ulastirilir ve kilitlenir (Resim 19, Resim 20) (Unal, 2004). Kateter ve rezervuar
kilitlendikten sonra cilt alt1 ve cilt siiturlarla kapatilir ve son kez hala dogru yerde
olundugundan emin olmak i¢in ciltten port ignesi batirilarak kan akimi kontrol edilir (
Resim 21). Kateter takildiktan sonra en erken ikinci tercihen besinci gilinde port

kullanilmalidir (Samanci ve ark., 2004; Unal, 2004 ).
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Eger port erken donemde kulanilacak ise, deneyimli kisiler tarafindan sisteme

zarar vermeden giris yapmalidir (Unal, 2004).

Resim 15: Cilt Alt1 Tiinelizasyonu Resim 16: Kateterin Cilt Altina Yerlestirilmesi

Resim 17: Kateterin Gortinimii
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Resim 19: Kateterin Uzunlugunun Hastanin
Anatomisine Gore Kisaltilmasi Resim 20: Port
Rezervuari ile Kateterin Kilitlenmesi
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Resim 21: Portun en son ¢alisip caligmadiginin kontrolii

Seldinger teknikte yol gosterici tel ve split-sheat kullaniminda subklavien vende
hemoraji olusumu, pnémotoraks ve damar perforasyonu gibi yasami tehdit edici bazi
komplikasyonlar gelisebilir. Fakat igne iginden kateter gegirilen teknik -branul teknik-
ile perkutan olarak yapilan girisimler daha az invazivdir. Clinkii metal bir yol gosterici
ve damar dilatoriine ihtiyag yoktur. Bu teknik, ayirici branul ile i¢inde yol gosterici igne

ve plastik kanulden olusarak damari deler ( Kurul et al., 2002).

Port kateter uygulamalarinda sag SCV’yi sol SCV’ye gore daha ¢ok tercih
edilmektedir. Ciinkii sol innominate ven, vena cava ve duktus torasike distan daha dik
ac1 ile birlesmektedir. Cerrah kateteri asagiya dogru ilerletirken direnme olur ve
kateterin guide’t endothelium da hasara neden olabilir. Erigkin hastalarda vendz girig
i¢gin SCV, EJV veya 1JV kullanilir. Ciinkii vena kavaya ve sag atriuma mesafe kisa
oldugu i¢in kateter yerlestirme islemi daha rahat olmaktadir. Bdylelikle port kateteri,
biiyiilk bir eklemi kat etmek zorunda olmadigi igin hastada hareket kisitlig
olmamaktadir ( Samanci ve ark., 2004; Soo et al., 1985).

Port kateterler seldinger teknik ile perkiitan olarak yerlestirilebildigi gibi venoz
cut down teknik ile de takilabilmektedir. Fakat vendz cutdown tekniginin kullanilmasi
ancak santral venoz kateterizasyonun perkiitan olarak miimkiin olmadigi durumlarda
endikedir. Perkiitan girisimlerin yaygin olarak kullanilmadigi ge¢mis yillarda santral
kateterizasyon amaciyla cerrahi olarak sefalik veya safen ven icinden gonderilen
kateterler kullanilmaktaydi. Giinlimiizde bu yoOntem yerini tamamen perkiitan
girisimlere birakmis olmasina ragmen, bazi hekimler tarafindan nadir de olsa halen

cerrahi cut-down teknik kullanilmaktadir. Perkiitan santral venoz kateterizasyonun sik
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kullanilmasi, basarili sonuglar alinmasi, diisiik enfeksiyon oranlar1 ve daha kisa siirede
tamamlanmasindan dolay1 vendz cut-down teknigine gore daha cok tercih edilen
yontemdir. (Edis ve ark., 2005) Bu yontem genellikle lokal-sedasyon altinda
takilmaktadir. Ancak nadir de olsa genel anestezi altinda da takilabilmektedir. Kateter
takilirken hasta supine pozisyonunda olmalidir ve eger gerekirse kol asagi dogru
¢ekilmelidir. Subklavikular alana yatay olarak dort cm insizyon yapilir. Sefalik ven
deltopektoral oluk boyunca yer almaktadir. Deltoid ve pektoral kas arasindaki sefalik
vene ulasmak ic¢in kor diseksiyon yapilarak kiigiik kavisli hemostat ile sefalik ven
belirlenir. Boylelikle sefalik ven travmalar1 6nlenmektedir. Sefalik ven goriildiigiin de
3-0 ipek baglama ile venin altindan girilerek ven tutturulur ve kateter takilacak yer
hafifce cekilir. Sefalik vene 11 numara bistiiri ile kii¢iik insizyon uygulanir ve uygun
kateter superior vena cavaya en yakin yere kadar, j uglu 40 cm ucunlugundaki guide
wire ilerletilir. Daha sonra fluroskopi ile yeri dogrulanir. Port kateterin rezervuart gogiis
on duvarmin subklavikular alanina yerlestirilir ve heparinli soliisyon ile sistem

yikanarak tekrar kontrol edilir ( Chang et al., 2007).

Resim 22: Sefalik Ven (http://emedicine.medscape.com/article/80374-treatmentErisim  Tarihi:
04.01.2011)
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4.5. Endikasyonlar

Vendz port kateterlerin her durum ve her hasta i¢in kullanim1 uygun degildir.
Ekstremite venlerinden damar yolu agilamayan, devamli ya da araliklarla tedavi
uygulanan ve hastanede ya da evinde tedavi goren onkoloji hastalarinda port kateterin

kullanilma sebepleri agagidaki gibidir:
e Uzun siireli sitostatik tedavi baslangicinda venlerin uygun olmadigi durumlarda,

e Sitostatik tedavinin devaminda periferik venlerde tromboz ve sklerizasyon

olmasi durumunda,
e Gastrointestinal sistem kanserlerinde perioperatif beslenmede,
e Parkinson hastaliginda,

e AIDS hastalarinin bakim ve tedavisinde (Oran, 2009; Samanci ve ark., 2004;
Cil ve ark., 2006).

4.6. Kontrendikasyonlar

Endikasyonu gerektiren sartlar olsa bile port kateterin takilmasinin kontrendike

oldugu durumlar bulunmaktadir.
e Port ve kateter ile kullanilan ilaglar arasinda reaksiyon olmasi,
e Uygulama alaninda ciltte enfeksiyon bulunmasi,

e Ust ekstremitelerde derin ven trombozu varliginda port kateterlerin kullanimi
uygun degildir (http://sakur.uludag.edu.tr/dosya/FR-HYE-04-431-01.pdf Erisim
Tarihi: 10.08.2010; Oran, 2009).

4.7. Port Katetere Baglhh Komplikasyonlar

Port kateterlerin gliniimiizde giivenli IV araci olarak kabul edilmesine ragmen, bu
araglarin kullanimina bagh komplikasyonlarin gelismesi de s6z konusu olabilmektedir.
Bu tip kateteri olan hastalara bakim veren onkoloji hemsirelerinin kateterin olasi
komplikasyonlarini, nedenlerini, belirti ve bulgularini, bu komplikasyonlara yonelik
Onlemleri ve girisimleri bilmeleri 6nemlidir. Port kateterin kullanim Omriinii uzatmak
ancak etkin hemsirelik bakim ve uygulamalar1 ile miimkiindiir ( Yesilbalkan, 2005,
Oran, 2009).
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Venoz port kullanimina bagli komplikasyonlar, kateter takilma islemi sirasinda
ya da kateter takildiktan sonra olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kateter takildiktan
sonraki komplikasyonlarda kendi i¢inde erken ve ge¢ donemde gelisen komplikasyonlar

seklinde ayrilmaktadir (Oran, 2009) .

Literatiirde tiim komplikasyonlar icinde en sik karsilagilan port kateter
komplikasyonlar1 derin ven trombozu, enfeksiyon, kateter tikaniklig1 ve kateterden kan

geri doniisiimiiniin olmamas1 seklinde yer almaktadir (Samanci ve ark., 2004; Kurul et

al., 2002).
4.7.1. Islem Swrasinda Gelisen Komplikasyonlar

Port kateter takilma  islemi sirasinda; islemde basarisizlik, yanlis ven
ponksiyonu, damar travmasi , hemotoraks-pnomotoraks, aritmi, hava embolisi- kateter
embolisi gibi komplikasyonlar gelisebilir (Oran, 2009; Brown et al., 1997; Soo et al.,
1985). Kateter ve hava embolisi ile aritmi hem islem sirasinda hem de islemden sonra

olusabilmektedir.
o Islemde Basarisizlik

Kateterin takilma islemi sirasinda yanlis ya da tecriibesizlikten kaynaklanan
komplikasyonlar gelisebilir. ignenin ilk girisimi sirasinda klavikulaya dayanmasi ve
ilerleyememesi sdz konusu olabilmektedir. Igne siirekli klavikiilaya dayaniyor ise
baslama noktasinin dogru olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Toraksa girmemeye dikkat

ederek igne biraz daha posteriora yonlendirilmelidir.

Ignenin klavikulanin altindan gegmesini  kolaylastirmak icin igne hafifce
egilebilir ve omuz altina yastik konabilir ya da kol hafifce asag1 dogru ¢ekilebilir. Ven
bulunamazsa igne biraz daha yukari dogru yonlendirilmelidir. Ancak tekrarlayan
denemelere ragmen basarisiz olunursa komplikasyon olasilig1 yiikseldigi icin 1srarci
olunmamalidir. Pnémotoraks varligr radyografi ile kontrol edilmedik¢e karsi taraftan
deneme yapilmamalidir ve aym taraftan bagka bir yol denenmemelidir

(http://www.thd.org.tr/doc/ KATATER__ KURS.pdf Erisim Tarihi:10.12.2010).
o Yanlhs Ven Ponksiyonu

Subklavien ven ponksiyonu kostoklavikiiler bileskenin hemen distalinde ve

lateralden olursa kateter bileskeyi subklavien venin i¢inden geger. Boylece kateterin
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birinci kosta ile klavikiila ve subklavius kasi ile kostoklavikiiler ligaman arasinda
stkigma ihtimali azalir. Kateter yerlestirilirken yapilacak ponksiyon subklavien venin
medialine yapilirsa kateter kostavikiilar bileskeyi subklavien venin disinda gecer ve

kateter govdesi kemik, kas ve ligaman kompleks arasinda sikisir (Altunel ve ark., 2004).
e Damar Travmas:

Tiim kateter uygulamalarinda oldugu gibi port kateter ignesinin damari1 delip
gegmesi sO6z konusu olabilmektedir (www.tar-med.com.tr/content/urunler/kateterler
[cve/.../eve.doc Erisim Tarihi: 25.12.2010).

e Hemotoraks / Pnomotoraks

Kateterin takilmasi sirasinda plevra, ven veya torasik kanal yaralanmalarina bagh
plevral kavitede infiizat, lenf, kan veya hava birikmesidir. Tasipne, dispne, solunum
seslerinde ve kalp seslerinde azalma ile kendini belli eder. Hastaya verilen tiim infiizyon
stvilart hemen durdurulmali ve oksijen tedavisi uygulanmalidir. Toraks grafisi sonucuna
gore gerekirse plevraya igne aspirasyonu yapilmali veya gogis tipi takilmalidir (

http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:OIW3MtJfb8J:www.toraks.org

tr/kemoterapi kursu/ppt/nazan tuna.ppt+kemoterai+uygulamas
%C4%B1nda+ven%C3%B6z+qiri%C5%9F&cd=1&hl=tr&ct=clnk&gl=tr&source=ww
w.google.com.tr Erigim Tarihi: 12.10.2010).

e Aritmi

Cogunlukla tel ya da kateterin sag ventrikiile gereginden daha derine sokulmasi
nedeniyle aritmi olugmaktadir. Yetigkin hastalarda boyun ya da subclavian bdlgeye
uygulanacak ortalama kateter boyu 15 cm’dir. Daha derinde bulunan kateterin ya da
telin birka¢ santimetre atriumdan geri c¢ekilerek aritmi olusumu Onlenmektedir.

(http://www.renartsaglik.com/acil hemodializ.html Erisim tarihi: 10.12.2010).

e Kateter Embolisi ve Hava Embolisi

Kateter embolisi, girisim sirasinda igne lizerinden kateterin ilerletilememesi
halinde igne yerinde iken sadece kateterin geri ¢ekilmesi sonucunda ve kateterin igne

tizerinden siyirilarak  kesilmesi ya da kateterin kopmasi sonucu olusabilir.
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(http://med.gazi.edu.tr/uploadimg/akademik/anabilimdallari/anestezi/dersnot/santral -

ahmet.pdf Erisim Tarihi:12.10.2010) kateter takildiktan sonra hastada gogiis agrisi,
kardiak aritmi ve kateter disfonksiyonu goriiliir. Kopan kateter parcasi heniliz migre
olmamis ise lokal basi ile kateter parcasi sabitlenmeli ve cerrahi birime haber
verilmelidir. Par¢a kalbe/ akcigere migre olmussa perkiitan olarak c¢ikarilmasi igin

girisimsel radyoloji ekibine haber verilmelidir (www.toraks.org.tr/

kemoterapi_kursu/ppt/nazan_tuna.pptErisim Tarihi: 10.12.2010).

Hava embolisi, kateter ya da ignenin dis ucunun havaya ag¢ik oldugu bir anda,
toraks ici basimcin atmosfer basincindan asagi diismesi sonucu meydana gelir. Kateter
takildiktan sonra yapilacak ilag uygulamalarinda, onkoloji hemsiresi port ignesini
takmadan once ignenin havasi ¢ikarilmalidir. Havasi ¢ikartilirken ya da port kateterden
herhangi bir uygulama yaparken bir el klempte olmali hattan sivi verilirken klemp
kapatilmalidir. Hasta hava embolisi belirtileri yoniinden takip edilmelidir. Bu belirtiler
biling bulanikligi, ortopne, dolasim bozuklugu ve siyanozdur. Hastada bu belirtiler
gbzlemlendiginde, hasta sirt iistii yatirilarak sol tarafa dondiiriilmeli ve ayaklar havaya
kaldirilmalidir. Verilen bu pozisyonun amaci kagan havanin sag atrium da tutulmasinm
saglamaktir  (www.acibademhemsirelik.com /e.../ PORT %20KATATER
%20BAKIMI.pdf Erisim Tarihi:15.11.2010; www.toraks.org.tr/

kemoterapi_kursu/ppt/nazan_tuna.pptErisim Tarihi: 10.12.2010).

Hava embolisi kateter embolisine gore daha fazla klinik onem tagimaktadir.
Genellikle tant zor konur ve siklikla dliimle sonuglanir. Kateterin yerlestirilmesi ve
sonrasinda  dikkatli davramilmasi bu komplikasyonlardan korunma saglar

(http://med.gazi.edu.tr/uploadimg/akademik/anabilimdallari/anestezi/dersnot/santral -

ahmet.pdf Erisim Tarihi:12.10.2010).

4.7.2. Kateter Takildiktan Sonra Gelisen Komplikasyonlar
4.7.2.a. Erken Donemde Gelisen Komplikasyonlar

Implantasyon alaninda yara hematomu ve nekroz, port cebinde serdz sivi
toplanmasi, tromboflebit, erken donemde gelisebilecek komplikasyonlar arasinda yer

almaktadir ( Oran, 2009).
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Yara Hematomu ve Nekroz

Mekanik bir etken sonucunda kanin damardan ¢ikarak viicudun faysa tabakalari
arasinda birikmesi durumudur. Bu tabakalar arasinda toplanan kan, 6dem ve etraf
dokulara basing yapabilir. Deri biitiinliigii bozulan bir yerden ya da kan yoluyla
mikroorganizmalarin hematom bolgesine ulagmalari, enfeksiyon gelisiminin yani sira
hematomun tehlikeli bir duruma gelmesine ve serdz sivi toplanmasina neden olabilir
(Ozdilli ve Ozhan, 2008). Mekanik etkenler arasinda portun yirtilmas: veya membranin
yer degistirmesi yer almaktadir; agrilidir fakat fark edilmeyebilinir. Membranin yer
degistirmesine bagl kanamalar, subkutanoz hematomuna neden olabilir. Bas parmak ile
basing uygulamak kanamanin kontrolii i¢in yeterlidir. Daha sonra port degistirilmelidir
(Kurul et al., 2002). Port kateter takildiktan sonraki ilk 7-10 giin boyunca hergiin
diizenli yara bakimimnin yapilmasi, implantasyon alanindaki yara hematomunun erken
teshis edilmesini saglayabilir ( Oran, 2009). Bazi durumlarda rezervuarin istiindeki
ciltte nekroz olugabilir (Resim 22). Eger rezervuardaki ¢ikinti normalden yiiksekse ya

da kenar1 keskinse bu komplikasyon goriilebilir (Kurul et al., 2002).

Resim 23: Cilt Nekrozu Olusmasi

Kateteri yerlestirecek kigi tecriibesiz ise portu normalden daha yiizeysel
yerlestirebilir. Portun rezervuarini yerlestirmek icin yapilan cilt insizyonunun cilt
nekrozuna neden olmamasi i¢in cilt, rezervuarin kubbesine ¢ok uzakta olmamalidir. Bu
yaklasim rezervuar iizerinde olusacak cilt nekrozunu 6nlemek icin giivenli bir yumusak
doku saglar. Ince cilt yapisma ve cilt alti dokusuna sahip hastalarda ise portu
yerlestirmek i¢in, sternoklavikular ve sternokostal segmentler arasinda uzanan
pektoralis kasinin altinda bir cep hazirlanmasi uygundur Ince ciltli hastalarda bu

bolgenin kullanilmasi1 komplikasyona kars1 bir 6nlem olabilir (Kurul et al., 2002).
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Onceden radyasyon uygulanmis veya mastektomiye bagli cerrahi islem
uygulanmis alanlarda, cilt nekrozu olabilecegi unutulmamalidir. Hastaligin ileri
donemlerinde olan hastalarda, kilo kaybina bagl cilt ve cilt alti dokusundaki azalma,
cilt nekrozuna neden olabilmektedir. Cilt nekrozu olusursa, altta yatan nedene bagl

olarak port rezervuarmin alani degistirilebilinir veya cilt flep transferi yapilabilinir
(Kurul et al., 2002).

Port Cebinde Seroz Sivi Toplanmast

Rezervuar ve agilan cebin boyutlar1 uygun olmadigindan rezervuarin etrafindaki
boslukta ser6z sivi toplanabilir. Port cebinden ser6z sivi toplanmasini dnlemek igin
cerrahi islem sirasinda cebin kiigiik hazirlanmasi1 gerekmektedir. Buna ragmen seroma

gelisimi s6z konusu ise port kateter ponksiyone edilmelidir (Oran, 2009).
Tromboflebit

Literatiirde tromboflebitin degisik sekillerde tanimlar1 yer almaktadir. Billings
ve Stokes’e (1982) gore damar duvarinda pihtt olusumu ile karakterize bir ven
inflamasyonudur. Afeiche ve ark.’na (1991) gbre ven duvarmin iltihabi reaksiyonu ile

birlikte ven liimeninin tam veya kismi olarak tikanmasidir (Karagozoglu, 2001).

Abraham ve ark.’in tanimina gore ven duvarinin iltihab1 ve buna bagl endotelde
yipranma sonucu meydana gelen bir intravendz pihtilasma durumudur. Tromboflebitin
literatiirde en sik kullanilan tanimi ise ven duvarinda inflamasyonla birlikte tromboz
olusmasidir. Inflamasyon ise organizmanin fisiksel, kimyasal ve bakteriyel ajanlar
tarafindan zedelenmeye karsi verdigi temel savunucu cevabidir. Sivi tedavisi
komplikasyonu olarak gelisen tromboflebitin 6nlenmesi hemsirelik bakimi ve teknigiyle
yakindan ilgilir. Vene girilen igne veya kateteri emniyetli bir bicimde tespit etme ve
herhangi bir kontaminasyon olasiligin1 fark etmek i¢in kullanilacak materyalin paketinin
saglam olup olmadigina bakilmali, antiseptik solusyonla alan temizlenmelidir

(Karagbzoglu, 2001).
4.7.2.b. Ge¢ Donemde Gelisen Komplikasyonlar

Viicut iginde genel ya da lokal etki gosteren ge¢ donemde gelisen
komplikasyonlar enfeksiyon ve tikanmadir (Oran, 2009). Bunlarin yani sira vendz

tromboz, vena kava superior sendromu, port ve kateterin birbirinden ayrilmasi, kateterin
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kirilmas1 ve pozisyonunun degismesi, ekstravazasyon da ge¢ donem de gelisebilecek
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Samanct ve ark., 2004; Yesilbalkan, 2005,
Oran, 2009).

Enfeksiyon

Mikroorganizmalarin insan viicuduna girdikten sonra, Tlreyip c¢ogalarak,
istenmeyen belirtiler ve hastaliklar olusturmasina enfeksiyon denir. Onkoloji
hastalarinin tedavi siireclerinde immiin sistemleri baskilandiklar1 i¢in enfeksiyona daha
aciktirlar. Tedavi donemlerinde gelisecek bir enfeksiyon hastanede kalis siiresini
uzatabilecegi gibi maliyet oraninda da artma gostermektedir. Literatiirde port ile iliskili
enfeksiyon oran1 %2.6 ile %9 arasinda degismektedir (Samanci ve ark., 2004; Cil ve
ark., 2006).

Vaskiiler port enfeksiyonuna en sik neden olan mikroorganizmalar gram pozitif
(s.aureus, s. epidermis ) ve gram negatif (klebsiella,E.coli) bakteriler ile mantarlardir
(candida albicans, aspergillus). Eger kateterden alinan kandaki bakteri miktari,
periferden alinan kandaki miktarindan bes kat daha fazla ise veya varolan sepsis,
antibiyotiklere direncli ise port kateter sistemi ile iliskili sepsisin varligindan bahsedilir
(Kelsaka ve Giildogus, 2005). Porta bagli gelisen enfeksiyonlarin en 6nemli nedenleri;
hasta faktorii, kateter tipi, kateterin takili oldugu siire ve kateter bakimidir (Samanci ve
ark., 2004).

Kateter enfeksiyonun belirtileri; eritem, endiirasyon, lokal hassasiyet, port
bolgesinde piiriilan sivi, ates ve titremedir. Hastaya port etrafinda hassasiyetlik olup
olmadig: sorularak hekime bilgi verilir. Direktifler dogrultusunda hastadan kan, balgam,
idrar ve port yerinden kiiltiir i¢in 6rnek alinir (Yurtsever, 2000). Kateter bolgesinde
enfeksiyon meydana geldiyse port ¢ikartilmali ve kateter bolgesindeki piiriilan sivi
drene edilmeli, bdlgeye pansuman uygulanmali ve uygun antibiyotik tedavisine
baslanilmalidir (Yesilbalkan, 2005).

Port ignelerinin ne kadar siklikla degistirilmeleri gerektigi konusunda ortak bir
fikir yoktur. Ancak port ignesinin bir hafta yada iki hafta da bir degistirilmesi
konusunda yapilan bir ¢alismaya gore enfeksiyon riski acgisindan bir fark olmadig:

sonucu alimmaistir (Samanci ve ark., 2004).
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Vene girilmeden Once aseptik tekniklere uyulmazsa enjeksiyon yerinde,
subkutandz alanda ve kateter boyunca enfeksiyon geligebilir. Aseptik kosullara uymak

enfeksiyonu 6nleme de ¢cok 6nemlidir (Yurtsever, 2000).
Tikaniklik

Kateter tikanikligi en sik rastlanan komplikasyonlardan biridir. Literatiirde
kateter tikaniklig1 goriilme oran1 %20 -30 olarak verilmistir (Yesilbalkan, 2005; Oran,
2009). Tikanma; kateter ucunun hatal1 yerlesimi, kateterin yetersiz yikanmasi, kateterin
trombojenik yapisi ve porttan verilmesi gereken sivilarin yanlislikla porttan inflizyonu
nedeniyle olugabilmektedir. Kateterden sivi verilemiyor, kan alinamiyor ve infiizyon
sirasinda agr1 hissediliyor ise tikanikliktan siiphe edilmelidir (Yesilbalkan, 2005; Oran,
2009; Samanct ve ark., 2004). Takilan portlarin 2-4 haftada bir rutin olarak diliie
heparin ile yikanmasi gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan ¢ok
onemlidir (Samanci ve ark., 2004). Tikanikliktan stiphe ediliyor ise dncelikle tikanmaya
neden olabilecek faktorler disiiniilmelidir. Onkoloji hemsiresinin amaci tikaniklig

onlemek ve tikanmay1 en kisa zamanda saptamaktir (Yurtsever, 2000).

Kateter icinde ya da cevresinde olusan tikaniklar i¢in fibrinolitik ajanlar
kullanilir. Bu tikanikliklar i¢in hekimin direktifi dogrultusunda fibronilitik ajanlar
uygulanmalidir. Kateter disinda olusan tikaniklar da pihtiyr eritmek igin serum
fizyolojik i¢inde 5000U/ml konsantrasyonda hazirlanan iirokinaz IV yolla verilir. 5-10
dk beklendikten sonra kanin gelisi saglanmiyorsa, 5 dakika araliklarla islem tekrarlanir.
Bu islemler yapildig1 halde kan akisi saglanamiyorsa kateter ¢ikartilir (Yurtsever, 2000;
Oran, 2009).

Baz1 durumlarda iki ilacin birbiriyle gecimsizligi, parenteral nutrisyon sivilarin
icindeki kalsiyum, bazi soliisyonlarin verilmesi sonrasinda kateter i¢i lipid birikimi ve
ilag kristallesmesi sonucunda tikaniklik meydana gelebilir. Bu durumu 6nlemek icin
oncelikle ilaglarin birbiriyle uyusup uyusmadigi kontrol edilmeli ve kateter iizerine
sicak kompres wuygulamasi tikamikligin giderilmesinde ¢o6ziim olabilmektedir

(Yurtsever, 2000; Oran, 2009).
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Venoz Tromboz

Pulmoner emboli riski nedeniyle ¢ok dnemli bir komplikasyon olan, atardamar
veya toplardamarlarin kan pihtis1 ile tikanmasiyla meydana gelen vendz tromboz, port
kateter kullanan hastalarda %5-40 oraninda goriilmektedir (Yesilbalkan, 2005;
http://www.trombosestichting.nl/pdf/Trombose_Info_turksdef.pdf).

Tromboz, Kkateter yerlestirildikten sonra iki hafta ya da iki yil iginde
gelisebilmekle birlikte hastalarin %60-70’inde ilk 15-30 giin icerisinde goriilebilir.
Trombozun klinik olarak belirtileri sislik, agri1, kizariklik ve atestir. Port takili taraftaki
kol ve boyun vendz dupplex ultrason ile degerlendirilir (Kurul et al., 2002; Yesilbalkan,
2005; Kelsaka ve Giildogus, 2005; Samanci ve ark., 2004).

Vendz tromboz kateterin etrafinda, ucunda veya her ikisinde olusabilir. Kateterin
tasarim1 ve yapiminda kullanilan materyal, pihtt olusumu ile ilgili komplikasyonlar
lizerinde etkilidir. Ideal kateter pihti olusturmayan ve perkiitan girisim icin oda
sicakliginda  sert, viicut 1sisinda  yumusak ve  bikiilgen olmalidir (
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:LYZ_Kkr0eCQJ:fikretkutlu.co
m/+fikret+kutlu+port&cd=1&hl=tr&ct=clnk&qgl=tr Erisim Tarihi: 10.10.2010).

Slikon kateterler yumusak ve daha az trombojenik olup poliiiretan olanlar daha
serttir ve daha az duvar kalinlig1 ve ¢apina sahiptirler. Teflon ve polietilen kateterler ise

daha trombejiniktir. (Kelsaka ve ark., 2005)
Vena Kava Superior Sendromu

Vena kava superior sendromu (VKSS) ilk defa 1757°de Hunter tarafindan bir
aort anevrizmasi saptanan bir olguda tarif edilmistir (Karaaga¢ ve ark., 2004). Vena
kava superior; bas, boyun, iist ekstremiteler ve gdgiis {ist boliimiiniin vendz kanini
drene eden en Onemli damardir. Sag ve sol innominate venlerin bileskesinden sag
atriyuma kadar 6-8 cm uzunluktadir ve distal 2 cm'i intraperikardial yerlesimlidir.
VCSS, distan basi, direk invazyon veya trombiis ile ttkanmasi sonucu gelisen ve klinik
olarak kolayca taninabilen bir sendromdur. ( Sayar ve ark., 1999). Vena kava superior
sendromu (VKSS) kanserli hastalarda oldukg¢a sik goriilmekte ve yasami tehdit eden
serebral veya laringeal ddem gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Timoriin
dogrudan vena kava distan superiora basisi disinda, kanserli hastalarda malignite dis1

diger nedenlerle de VKSS olusabilmektedir (Ozgiiroglu, 2002). Bu sendrom, superior
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vena kavanin parsiyel ya da total obstruksiyonuna bagli olarak 6zellikle santral venoz
kateteri bulunan hastalarda olusan acil bir klinik durumdur. Yiz 6demi veya eritem,
dispne, ortopne, Oksiiriik, boyunda 6dem, ses kisikligi, disfaji, bas agrisi gibi belirtilerle
kendini gosterir. Hastanin fizik muayenesinde yliz, boyun ve kol 6demi, toraksin iist
kismindaki venlerde dilatasyon, yiizde pletora veya siyanoz, periorbital 6dem daha
seyrek olarak da laringeal veya glossal 6dem, mental degisiklikler ve plevral eflizyon
gozlemlenmektedir.

Nadir olsa da, yeterli kollateral sirkulasyonun olmadigi durumlarda superior
vena kava sendromu hemodinamik detoryasyon ile beraber solunum ve kardiyak arreste
neden olabilir. Cil ve ark.’larinin (2006) g¢alismasinda 476 hastaya takilan vendz
portlarin sonucunda bir hastada VCSS gelistigi i¢in port kateterin ¢ikartildigi rapor

edilmistir.

4\

Resim 24: Vena Kava Superior Sendromlu Olgunun Akciger Grafisi
(Besirli K., Demirkaya A., Demirbag MY ., Kili¢ Z. (2010) Santral ven6z port

implantasyonu sonrasinda nadir bir komplikasyon: ¢’Pinch-off Sendromu’’. Tiirk Go6giis Kalp

Damar Cerrahisi Dergisi, 18(3) :229-231.[Elektronik Dergi])

Kateter Kirilmasi

Kateter kirilmasinin en sik nedeni pinch of sendromudur. Bu sendrom venoz
kateterin birinci kosta ile klavikula ve subklavius kas ile kostoklavikiiler bag arasinda
basitya bagli olarak gelismektedir. Portun kirillarak pulmoner emboli yapmasi en az

rastlanan komplikasyondur (Besirli ve ark., 2010).
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Venodz portun takilmasinda kateter takilmasi igin yapilan subklavien ven
ponksiyonunun daha laterale dogru yapilmasi veya dogrudan sefalik vene cut-down
uygulanarak takilmasi ya da internal juguler ven yolunun tercih edilmesi pinch off
sendromu riskini azaltacaktir. Uzun siireli olarak kullanilacak venoz portlar araliklarla

akciger grafisi ile kontrol edilmelidir (Besirli ve ark., 2010).

Resim 27: Port Kateterin Kirilma Gortintiisii

Kateterin Pozisyonunun Degigmesi

Kateter ucunun superior vena kavanin alt 1/3° {ine yerlestirilmemesi, kusma,
hapsurma, oksiirme gibi intratorasik basinci arttiran durumlarda, kuvvetli yikama aninda
ya da asir1 kol hareketlerinde kateterin spontan hareket etmesi sonucu meydana gelir.

Infiizyonda yavaslama, aspirasyonda zorlanma, kol/omuz agris1, lokal sisme, gogiis, sirt
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agris1 ve aritmi gibi belirtileri vardir. Eger bu belirtiler goriiliirse hastaya toraks grafisi
cekilmeli ve kateter yerlesim kontrol edilmelidir. Baz1 teknik manevralar kullanilarak
repozisyonu saglanmalidir. Bu esnada hematom, enfeksiyon gelisirse port kateter
¢ikartilmalidir (www.toraks.org.tr/kemoterapi_kursu/ppt/nazan_tuna.ppt
Erisim Tarihi15.12.2010).

Port kateterin hareketli olmasima baglh inflizyon sirasinda kesinti olabilir.
Kateterin sabitlestirilmesi icin port rezervuart fasya iizerine yeniden tespitlenir.
Kateterin damara girdigi yerde ya da port ile kateter birlesim yerindeki kivrilmay1
gidermek icin, viicudun iist yarisi hareket ettirilmelidir. Kontrol amaciyla akciger grafisi
cekilmeli ve 20 ml SF ile yapilan akis kontroliinde devam eden tikaniklik varsa,

sistemin cerrahi olarak diizeltilmesi saglanmaya calisilir ( Samanci ve ark., 2004; Oran,

2009; Yurtsever, 2000).

Resim 28: Kateterin pozisyonunun degismesinin akciger grafisi ile gériiniimii

www.toraks.org.tr/kemoterapi_kursu/ppt/nazan_tuna.ppt(erisim tarihil5.12.2010)

Ekstravazasyon
Ekstravazasayon, vezikant yada iritan kemoterapik ajanlarin damar igi
uygulanmasi sirasinda perivaskiiler ve subkiitan bosluga ilacin sizmasi ile reaksiyon

olusturan ve doku harabiyetine neden olan ciddi bir komplikasyondur. Kemoterapi
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uygulamalari sirasinda sik goriilen erken bir komplikasyon olmasina karsin, etkileri gec
donemde de devam edebilmektedir (Kaya, 2000; Keskin, 2004).

Kemoterapi uygulamalarinda goriilen komplikasyonlarn % 0.5-6's1 1ilag
ektravazasyonudur. Onkolojiye 6zel alanlarda deneyimli onkoloji hemsireleri tarafindan
yapilan kemoterapi uygulamalarinda % 0.1; genel hastane ortamlarinda % 2-5; implante
portlarda ise % 0.3-6 oraninda ekstravazasyon goriildiigii bildirilmistir. Tim vezikan
ilaglarin ekstravazasyonlarinin yaklasik 1/3'inde cerrahi islem gerektiren ciddi
yaralanmalar goriiliir (Kaya, 2000).

Port kateterler de ekstravazasyon sonucu, parsiyel mastektomi gibi ¢ok ciddi
komplikasyonlar gelisebilir (Resim 29). Huber ignenin uygun yere, uygun sekilde
takilmamasi, trombiis ya da fibrin olugsmasi, kateterin yerinden ayrilmasi, kirilmas1 ya
da sternuma sikismasi, vena cava superior perforasyonu sonucu ekstravazasyon
geligebilir. ilaclarin geriye kan déniisii oldugunda uygulanmasi ve risk faktorlerinin,
belirti ve bulgularin siirekli degerlendirilmesi gerekir (Yesilbalkan, 2005)(Resim 29,
30).

Tssue necrosls occurs of 9t of port extravasation of doxon: Poricl smpie mastactonmy s partormad.
picm

Resim 29 ve Resim 30 : Ekstravazasyon Sonucunda Olugan Reaksiyon
www.trsgo.org/pdf/2006/.../Ekstravazasyon%20ve%20Hipersensitivite.ppt(erisim tarihi 15.12.2010)
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Resim 31: Cilt Altinda Olusan Ekstravazasyonun Ciltten Goriiniimii

Resim 32: Subkutan Dokuya Sizan flacin Olusturdugu Reaksiyon

Hasta inflizyon sirasinda agri, yanma, ac1 hissediyor, kateter bolgesinde aniden
sislik meydana geliyor, aspirasyon islemi sirasinda yeterince kan gelmiyor ve subkutan
dokuda sivi palpe ediliyorsa ekstravazasyondan siliphe edilmelidir. Bu durumda
inflizyon durdurulur ve hastadan akciger grafisi alinmasi gerekir (Kurul et al., 2002;

Yesilbalkan, 2005; Kaya, 2000).
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Onkoloji hemsiresi ekstravazasyon ile karsilastiginda kemoterapi tedavisini
hemen durdurmalidir. igne veya kaniil yerinden oynatilmadan baska bir enjektorle ilag
aspire edilmelidir ve aspire edilen miktar kaydedilmelidir. Verilen ilacin antidotu varsa
hemen uygulanmalidir. igne basing yapilmadan cikarilmalidir. Enjeksiyon yeri steril
sargi bezi ile bastirilmadan kapatilmalidir. Ekstravazasyon alanit immobilize edilmelidir
ve hekime haber verilmelidir. Kurumun ekstravazasyon tedavi protokoliine gore

yapilmas1 gereken islemler uygulanmalidir (Yesilbalkan, 2005; Kaya ,2000).

4.8. Port Kateterin Kullanimi ve Hemsirelik Bakimi

Port kateteri olan hastaya bakim veren hemsirenin etkin bir bakim verebilmesi
ve gelisebilecek komplikasyonlar1 dnceden onleyebilmesi i¢in portla ilgili tiim islemleri
ve kurallar1 bilmesi gerekmektedir. Her kurumun portla ilgili 6zel protokolleri olmali ve
hemsirelik bakimida bu protokoller dogrultusunda yapilmalidir (Oran, 2009;
Yesilbalkan, 2005; Kurul et al., 2002)

Port kateteri kullanirken dikkat edilecek noktalar sunlardir:

e Port katetere igne girisi steril kosullarda ve iki onkoloji hemsiresi tarafindan

yapilir.

e lslem oncesinde el yikama teknigine uygun olarak eller yikanir ve islem
sirasinda kullanilacak malzemeler hazirlanip hasta yataginin basina getirilir.

e Islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

e Hastaya islem sirasinda yiiziinii kateter bolgesinden uzaklasacak sekilde ters
yone ¢evirmesi sdylenir.

e Rezervuarin bulundugu bolge enfeksiyon yoniinden kontrol edilir ve rezervuar
palpe edildikten sonra rezervuar iistiindeki cilt antiseptik soliisyon ile ( kurum
politikasina gore degisebilmekle birlikte tercihen alkol veya betadinli pamuk)
icten disa dogru dairesel hareketlerle silinerek kurumasi beklenmeli ve tekrar
alkolle silinir.

e Porta giris 22 gauge huber uglu 6zel ignelerle yapilir, fakat parenteral beslenme
stvis1 veya kan tiriinleri verilecekse igne 19-20 gauge olmalidir. Eger direkt puse
ile ilag verilecek veya kan alinacaksa 90 derece acili L seklindeki igneler tercih

edilir. Ancak kelebek seklindeki ignelerde kullanilabilir. Burada 6nemli olan
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tespitine gerek olmaksizin islem bitince agik olan klemp kapatilrak geri
¢ekilmesidir.

Port ignesinin ucunda kateteri yoksa uygun kateter igne ucuna takilir, klemp
acilir ve salin soliisyon ile kateter yikanarak havasi ¢ikartilir.

Ponksiyon sirasinda port kateterin rezervuarin sabitlenmesi ve cildin gergin
olmasi i¢in aktif olmayan elin isaret ve bag parmaklar arasinda sabitlenmeli ve
igne cilt ile 90 derece ag¢1 olusturacak sekilde dik olarak ve igne port
rezervuarinin tabanina dokununcaya kadar batirilidir.

Uzun siireli inflizyonlardan sonra port ignesi en geg 3 giin i¢inde degistirilir.
Infiizyon hiz1 saatte 500 ml’yi, yavas infiizyonlarda 5 ml/ dk y1 asmamalidur.
Islem tamamlandiktan sonra sistem 10 ml serum fizyolojik ardindan 2-3 ml
heparinli serum (100 U / ml) ile ytkanmalidir. Bdylece verilen ilacin veya alinan
kanin artiklar1 liimenden alinmis olunur.

Eger kan alinacaksa sistem once 5 ml SF ile yikanir. Bos enjektorle 3-5 cc kan
alinarak heparinli serum fizyolojik soliisyon bulasan ilk kan atilmali ve yeni
enjektorle kan alinmalidir. Gerekli miktarda kan alindiktan sonra sistem 2 ml
heparinli serum ile yikanir. Islem bitince sistemden 20 ml SF gegirilir ve son
olarak 3-5 ml heparinli serum ile bloke edilir.

Iki farkli ilacin enjeksiyonunda, gegimsizligi 6nlemek igin her ilacin ardindan
sistem 10 ml serum fizyolojik ile yikanr.

Uygulama sirasinda hava embolisini 6nlemek icin enjektor degistirirken klemp
kapatilir.

Enjeksiyon islemi tamamlandiktan sonra agik olan klemp kapatilir ve igne
diizgilin ve sabit bir sekilde port septumundan 90 derece ag1 ile ¢ekilir. Ardindan
bir iki dakika ¢ekilen ignenin lizerine gazli bez ile basing uygulanir. Daha sonra
port rezervuarin iizeri antiseptik soliisyonla ve alkolle silinip steril gazli bezlerle
kapatilir. Pansuman 24 saat sonra kaldirilir (Yesilbalkan, 2005; Yurtsever, 2000;
Unal, 2004; Kurul et al., 2002; Cil ve ark., 2006).
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Eger aspirasyon islemi sirasinda kan gelmiyor ve yitkama islemi yapilamiyorsa;

e Ignenin septumda yanhs yerde olabilecegi ve kateterin ucunun ven duvarina
yapismis olma ihtimali distinilmelidir. Bu durumda hasta trendelenburg
pozisyonuna alinmali ya da valsalva manevralart uygulanip ven i¢i basing
artirllarak kateterin ucunun serbest kalmasi saglanabilinir.

e gnenin dogru yerde oldugundan emin olundugu halde kan gelmiyor ve yikama

islemi yapilamiyor ise kateterin piht1 ile tikandig1 diisiiniilmelidir.

Infiisyon tedavisi sirasinda kateter bolgesinde sislik veya agri olusursa, port katetere

radyoopak madde enjekte edilerek floroskopi altinda degerlendirilmelidir
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5. Gerecg ve Yontem

5.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, Istanbul’da 6zel bir vakfa ait iki hastanede onkoloji hastalarina
uygulanan, port kateterlere bagli komplikasyonlar1 incelemek amaciyla retrospektif

olarak yapildi.

5.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma verileri, Istanbul’da bir 6zel vakif hastanesinin iki kurumunda Kasim

2009 Subat 2010 tarihleri arasinda toplanda.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 1999- 2009 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel vakif
hastanesinin iki kurumunda port kateter takilan ve kemoterapi tedavisi alan 540 olgu
olusturdu. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmedi. Tiim evren ornekleme dahil
edildi. Ancak eksik/yanlis doldurulmus hasta dosyalar1 ¢calisma dis1 birakildigi i¢in veri
toplama formunda yer alan bilgileri eksiksiz olarak kaydedilmis 407 olgu ile 6rneklem

tamamlandi.

5.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri literatlir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen form
(Ek 1) ile topland1. Veri toplama formunda olgularin yas, cinsiyet, tani, portun takilig
yonii, port kateterin kalis siiresi, komplikasyon gelisme durumu ve alinan tedaviler ile

ilgili parametrelere yer verildi.

Veriler hastane bilgisayar sistemine kayitli formlar ve hekimlerin anamnez
formlar1 taranarak arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirma planlandiktan sonra

hastane yonetiminden yazili izin alinarak (Ek 2) ¢alismaya baslandi.

5.5. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, hastalik tiirleri, portun yonii,
portun kalis siiresi ve tedavide kullanilacak ilaglarin sayisi; bagimli degiskeni ise port

katetere bagli komplikasyon gelisimi olarak belirlendi.
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5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi istatistik uzmani tarafindan bilgisayar ortaminda
yapildi. Tanimlayici istatistiklerde ortalama, standart sapma, sayr ve yiizdelik
dagilimlan, kategorik verilerin karsilastirllmasinda ki-kare analizi (pearson ve yates

diizeltmesi) kullanildi. Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

5.7.Arastirmanin Etik Yonii

e Calismaya baglamadan Once arastirmanin yapildigi kurumlardan yazili

izin alind1.
e Gizlilik ilkesi geregi olgularin isimleri ve kurum ad1 kullanilmadi.
3.8. Arastirmanin Stmirliliklar:

Arastirma bulgular1 sadece ¢aligmanin yliriitiildiigii hastanelerdeki kemoterapi

tedavisi goren port kateter takilan hastalar ile sinirlidir.
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6.BULGULAR

Ocak 1999- Aralik 2009 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel bir vakfa ait iki
hastanede port kateter takilan ve kemoterapi tedavisi alan olgulardan elde edilen
bulgular iki boliim halinde sunuldu;

e Demografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular,
e Calismanin bagimli degiskeni olan port kateter komplikasyonlarina yonelik

bulgular,
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6.1. Olgularin Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri (N=407 )

Ozellikler n %
Yas* 16-21 Ya
$ $ 3 5
22-40 Yas 64 15.7
41-64 Yas 237 58.2
65 yas ve lizeri 98 241
insi Erkek
Cinsiyet e 179 44
Kadin
228 56

* Yas araliklar1 gelisim donemlerine gore gruplandirilmustir.

Tablo 1°de olgularin demografik 6zelliklerine bakildiginda, olgularin %58.2’sinin
(n=237) 41-64 yas araliginda oldugu ve %56’smin (n= 228) kadin oldugu goriildii.
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Tablo 2. Olgularin Hastalik ve Katetere Iliskin Ozellikleri (N=407)

Ozellikler n %
Losemi 61 15
Akciger Ca 17 4.2
Hastahk Tirii Ust GIS Ca 18 4.4
Alt GIS Ca 203 49.9
Meme Ca 84 20.6
Ureme Sistemi Ca 18 4.4
Diger* 6 1.5
Kateterin Yonii Sag 341 83.8
Sol 66 16.2
Kalis Siiresi 0-11 ay 128 31.4
1-2 yil 213 52.4
3-4 yil 54 13.3
5-6 yil 12 2.9
Kemoterapi Tedavisinde Tedavi yok 1 5
Kullanilan ilac¢ Sayisi** (Destek tedavi)
Tek tedavi 182 44.7
Ikili Tedavi 140 34.4
Port Kateterin Ortalama Kahs 17.58 Ay
Siiresi

*Tanilarda “Diger” ad1 altinda lenfoma (n: 3), tiroid Ca (n: 1), bobrek Ca (n: 1), néroendokrin Ca (n: 1)
tanilart yer almaktadir

** Olgularin kemoterapi tedavileri en son aldiklar1 tedavi kiiriinii yansitmaktadir.

Tablo 2’ye gore olgularin hastalik tiirleri incelendiginde, %49.9°’unda (n=203)
alt GIS Ca goriildigi, %83.8’ine (n=341) portun sag tarafa takildigi ve %52,4’{inde
(n=213) portun 1-2 yil kaldigi, portun ortalama kalis siiresinin ise 17.58 ay oldugu
belirlendi. Kemoterapi tedavisi alan olgularin %44.7’sine (n=182) port kateterden tek
bir ila¢ uygulandig: saptandi.
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Tablo 3. Olgularin Port Katetere Bagh Komplikasyon Goriilme Durumu (N=407)

Komplikasyon ve Tiirii %

Komplikasyon (-) 369 90,7

Komplikasyon -

Gériilme Durumu Komplikasyon (+) 38 9.3
Enfeksiyon 19 50
Tikaniklik/port okliizyonu

. 4 10.5
Komplikasyon
Tiirii Ven trombozu/trombiis
2 53

Port rotasyonu 2 53
Port kirilmasi 2 53
Trombiis ve tikaniklik 5 53
Port etrafinda 6dem ve hassasiyet 1 26
Yara iyilesmesinde gecikme ve 1 26
tikaniklik '
Yara iyilesmesinde gecikme ve 1 26
enfeksiyon '
Yara iyilegsmesinde gecikme 1 26
Enfeksiyon ve eritem 1 26
Enfeksiyon ve hematom 1 26
Tikaniklik ve ekstravazasyon 1 26

Arastirmaya alinan olgularin %90.7’sinde (n=369) komplikasyon goriilmedi.

Komplikasyon goriilen olgularin %50’sinde (n=19) komplikasyonun enfeksiyon oldugu

saptand1 (Tablo 3).
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6.2. Olgularin Ozelliklerine Gore Port Katetere Bagh Komplikasyon Goriilme

Durumunun Karsilastirilmasi

Tablo 4. Olgularin Yas Gruplarina Gore Port Katetere Baglhh Komplikasyon Goriilme

Durumu
Komplikasyon Goriilme Durumu
Yas Gruplari Komplikasyon (+) | Komplikasyon (-)
(n=38) (n=369)
%*=0.210
n % n %
16-40 yas arahgi (n=72)* 7 18.42 65 17.6 p=900
41-64 yas arahigi (n=237) 23 60.52 214 58
65 yas ve iizeri (n=98) 8 21.05 90 24.3

x?: Ki-kare test Siitun yiizdesi verilmistir.

* Istatistik analiz icin 16-21 ve 22-40 yas aralig1 birlestirilmistir.

Komplikasyon goriilen olgularin %60.52°sinin  (n=23) , komplikasyon

goriilmeyen olgularin ise %58’inin (n=214) 41-64 yas aralifinda oldugu goriildii.

Olgularin yas gruplarina gore komplikasyon goriilme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (%?=0.210 p= 900 ; Tablo 4).
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Tablo 5. Olgularin Cinsiyetine
Durumu (N=407)

Gore Port Katetere Bagh Komplikasyon Goriilme

Komplikasyon Goriilme Durumu

Cinsiyet Komplikasyon (+)| Komplikasyon (-)
(n=38) (n=369)
n % n %
Erkek (n: 179) 18 10.1 161 89.9
Kadin (n: 228) 20 8.8 208 91.2

%?=0.073

p=0.787

Yatest diizeltmeli ki-kare analizi

Olgularin cinsiyete gore port katetere bagli komplikasyon goriilme durumlari

incelendiginde; erkek olgularin % 10.1’inde (n=18), kadin olgularin % 8.8’inde (n=20)

port katetere bagli komplikasyon gelistigi belirlendi. Cinsiyete goére komplikasyon

gelisme durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05, Tablo 5).
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Tablo 6. Hastaliklarin Tiirlerine Gére Port Katetere Baghh Komplikasyon Goriilme

Durumu (N=407)

Hastalik tiirleri

Komplikasyon Goriilme Durumu

Komplikasyon (+)

Komplikasyon (-)

(n=38) (n=369)
n % n %
Losemi (n= 61) 8 21.05 53 14.36
Akciger Ca (n=17) 1 2.63 16 4.33
Ust GIS Ca (n=18) 2 5.26 16 4.33
Alt GIS Ca (n=203) 17 44.73 186 50.40
Meme Ca (n= 84) 6 15.78 78 21.13
Ureme Sistemi Ca (n=18) 2 5.26 16 4.33
Diger* (n=6) 2 5.26 4 1.08

y?=2.114

p=833

*Diger grubu analize alinmadi.
Siitun yiizdesi verilmistir.

Olgularin hastalik tiirlerine gore katetere bagli komplikasyon gelisme durumu

incelendiginde, istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05, Tablo 6).
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Tablo 7. Port Kateterin Yoniine Gore Komplikasyon Goriilme Durumu (N=407)

Komplikasyon Goriilme Durumu
Port Kateter Yonii
Komplikasyon (+) | Komplikasyon (-) x2: 11.503
n (n:38)% n (n:365&) p=0.001
Sag (n: 341) 24 7 317 93
Sol (n=66) 14 21.2 52 78.8

Yatest diizeltmeli ki-kare analizi

Tablo 7 ’de port kateterin takildigi yone gore komplikasyon goriilme durumu
incelendi.Sag subklaviyen vene takilan port kateterlerin % 7’sinde (n=24), sol
subklaviyen vene takilan port kateterlerin %21.2°sinde (n=14) komplikasyon olustugu
goriildii.

Port kateter takilma yoOniine gore komplikasyon gelisme durumu
karsilastirildiginda, gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu; (p=0.001) sol
subklavien vene port kateter takilan olgularin komplikasyon gelisme orani, sag
subklavien vene port kateter takilan olgulardan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.01,
Tablo 7).
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Tablo 8. Port Kateterin Kalig Siiresine Gore Komplikasyon Goriilme Durumu

(N=407)

Komplikasyon Goriilme Durumu
Kahs Siresi* Komplikasyon (+)| Komplikasyon (-) 474
(n=38) (n=369) L=
n % n % p=0.098
0-11 ay (ya da <1 yil) (n=128)| 11 8.6 117 91.4
1-2 yil (n= 213) 25 11.7 188 88.3
3 yil ve iistii (n=54) 2 16.7 64 83.3

* Komplikasyon goriilmeyen olgularin port kalis siireleri portun takilip olgunun hastaneye en son geldigi

ya da ex oldugu tarihe kadar olan dénemi yansitmaktadir.

Olgularda port kateterin kalig siiresine gore komplikasyon gelisme durumu

incelendiginde, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05, Tablo 8).
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Tablo 9. Port Kateterden Uygulanan Ila¢ Sayisina Gire Komplikasyon Goriilme
Durumu (N=407)

Komplikasyon Goriilme Durumu
Komplikasyon (+)| Komplikasyon (-)
n % n %
> ! %= 4.960
Tedavi yok (n=1)* 1 100 - -
p=0.084
Tek ila¢ uygulamasi(n=182) 23 12.6 159 87.4
iki ila¢ uygulamasi (n= 140) 9 6.4 131 93.6
Ug ilag uygulamas: (n= 84) 5 6 79 94

* Analize alinmamigtir

Tablo 9 incelendiginde; port kateterden kemoterapi tedavisi igin uygulanan
ilag sayisina gore komplikasyon gelisme durumu karsilastirildiginda, gruplarin dagilimi

arasinda anlamli farkin olmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo 9).

Tablo 10. Port Kateterin Ortalama Kalis Siiresi

Port Kateterin
Ortalama Kahs | Minimum Maximum Ortalama Std. Sapma

Siiresi

Port Kateterin Kalis
Siiresi 1ay 72 ay 17.58 13.89
(Ay olarak)

Port kateter takilan olgularda port kateterin ortalama kalis siiresinin 17.58 ay oldugu

gorilldii.
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7. TARTISMA

Arastirma Istanbul’da 6zel bir vakfa ait iki hastanede kanser hastalarina
uygulanan ve uzun vadeli tedavide kullanilan damar ulasim cihazina /port kateter/ baglh
olarak olusan komplikasyonlar1 ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapildi. Bu
kapsamda port kateter takilan onkoloji hastalarinin demografik ve hastalik 6zellikleri ile
port katetere bagli komplikasyon goriilme durumlart incelenerek hem onkoloji
hemsirelerine hem de hekimlere port kateterler ile ilgili veri taban1 olusturmada faydali
olacag diisiiniilerek gerceklestirildi.

Arastirmanin tartismasi bulgular dogrultusunda yapildi.

Uzun siireli santral ven girisim yolu gereksinimi olan hastalarin ¢ogunda
hemsireler, sadece damar i¢i aracinin tipinin belirlenmesine degil ayni zamanda en
uygun venin se¢imine de yardimci olurlar (Lundgren et al., 1998; Brunt, 2005). Bazi
saglik kurumlarinda periferden yerlestirilen santral kateterleri hemsireler takmaktadir.
Bir merkezde cerrah ve radyologlarin yiiriittigii tiinelli santral vendz kateter takma
islemini, bu konuda &zel egitim almis hemsireler gerceklestirmektedir. Isve¢ ve
Ingiltere’deki hemsireler uzun siireli egitim alarak degisik kateter tiplerini takmaktan ve
bakimindan sorumludurlar. Ciinkii hastalarin klinik, fizyolojik ve psikolojik durumlarin
en yakindan bilen kisiler hemsirelerdir (Lundgren et al., 1998; Brunt, 2005; Karayavuz,
2006). Hangi hastalara vendz kateter uygulanacagna iliskin gelistirilmis bir kriter
yoktur. Ancak hastaya kateter yerlestirilmesi hastanin durumuna ve ihtiyacina gore
kararlastirilir.

Venoz giris yolu saglayan port kateter, uzun siireli ve giivenilir ¢oziim yolu
saglayarak onkoloji hastalarinin tedavilerinde ¢ok onemli bir fonksiyon haline gelmistir.
Onkoloji hastalarinda yapilan tedavilere bagli olarak damar yapilar1 bozuldugu ve
damar yolu girisi zorlastig1 i¢in uygun bir ¢ézliim yolu olarak kabul edilmektedir. Port
kateterler sadece onkoloji hastalarinda kullanilan bir ara¢ degildir. Paranteral yolla
beslenmesi gereken hastalarda, sik sik kan transflizyonu gibi acil damar girisimi

gerektiren hastalar i¢in de kullanilmaktadir (Oran, 2009; Karayavuz, 2006).
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Port kateter sadece yetiskin hastalarda degil cocuklar i¢inde kullanimi kolay bir
aractir. Tedaviye gelen ¢ocuklarin ve ailelerini, zor damar yolu bulmanin yarattig
stresten kurtardigi ve giinliik hayat kalitelerini artirarak ailenin ve ¢ocugun tedaviye
uyum siirecini kolaylastirdig: ileri siiriilmektedir
(http://www.thd.org.tr/html/KATATER _KURS/KATATER _KURS 02.pdfErisim
Tarihi: 10.12.2010). Rouzrokh ve arkadaglarmin (2009) malign hastaligt olan

cocuklarda subpectoral ve subcutaneous alana yerlestirilen port sistemlerini
inceledikleri arastirmalarinda kemoterapi ve uzun siireli antibiyotik tedavisi, sik kan ve
kan drlinlerinin transfiizyonu gerektiren c¢ocuklarda santral vendz araglarinin
kullanimin giivenli ve gerekli bir sistem oldugunu belirtmislerdir.

Hastaneye yatirilan ve hematolojik problemleri olan hastalarin ¢cogunda, hastane
de bulunduklar siire igerisinde herhangi bir sebeple 1V tedavi uygulanmaktadir. 1V
tedavi uygulamalarin1 kolaylagtirmak igin, periferik venler ve santral venler igin
kullanilmaya uygun degisik damar ici araglar gelistirilmistir. Bu venlere takilan
kateterlerin her birinin viicutta kalis siireleri farklidir. Periferik venlerden takilan IV
kateterler bir haftaya kadar kullanilabilinir ve tek seferlik kullanim igin idealdir.
Tiinelsiz santral kateterlerin kullanim siiresi bir- {i¢ hafta arasinda 6nerilmekte ise de alt1
aya kadar kullanilabilmektedir ( Aygiin G, 2008).

Hastaya damar yolu ii¢ haftadan fazla gerekiyor ise tiinelli kateterler tercih
edilmektedir(http://www.thd.org.tr/html/KATATER_KURS/KATATER__KURS_02.p

dfErisim Tarihi: 10.12.2010). Cilt altina yerlestirilen port kateterler ise aylar ve yillarca
hastanin tedavi siiresince herhangi bir komplikasyon goriilmeden viicutta
kalabilir(http://www.thd.org.tr/html/KATATER_KURS/KATATER__KURS_04.pdfEri
sim Tarihi: 10.12.2010).

Arastirmamiz da 407 olguya takilan port kateterin minimum 1 ay maksimum 72
ay kaldig1 ve ortalama kalig siiresinin 17.58 ay oldugu belirlendi (Tablo 2, Tablo 10).

Schwarz ve arkadaslar1 (1997) 680 onkoloji hastasina taktiklar1 port kateterin
ortalama izlem stirelerinin 310 giin oldugunu bildirmislerdir. Kelsaka ve arkadasinin
(2005) 70 onkoloji hastasina taktiklari port kateterin ortalama kalig siiresinin 1 yil
oldugu ve Rouzrokh ve arkadaslarinin (2009) yaptig1r malign hastalig1 olan ¢ocuklarda
yaptig1 ¢aligsmada ise port kateterin kalig stiresinin 370 giin oldugu
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goriilmektedir. Bulgumuz Schwarz, Kelsaka ve Rouzrokh’in yaptiklar1 c¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir ve literatiir bilgisiyle uyumludur.

Aragtirmada port kateter takilan onkoloji hastalarinin yas dagilimlar1 16 ile 81
arasinda degismekte olup % 56 ’s1 kadin, %44°1i erkek hastaydi (Tablo 1).

Samanci ve arkadaglarinin (2004) 115 onkoloji hastasina takilan port kateter
komplikasyonlarin1 degerlendirdigi calismalarinda vendz port kateter takilan olgularin
yaslar1 14 ile 80 yas arasinda degismekte olup % 69 ‘unun kadin %31 ’inin erkek
oldugu belirtilmistir. Cil ve arkadaslarinin (2006) port kateteri olan kemoterapi ve uzun
stireli antibiyotik ihtiyaci olan hastalara ve kemik iligi transplantasyonu yapilan eriskin
hastalarinda yaptig1 ¢alismada ise olgularin yaglar1 16 ile 80 arasinda degismekte ve
%46.9 "unun kadin %53.1 ’inin erkek hastalardan olustugu belirtilmistir.

Calismamizda port kateter takilan olgularin ¢ogunlugunun (%49.9) alt GIS Ca’l
ve %20’sinin meme Ca’li (%20.6) hastalarin olusturdugu goriilmektedir (Tablo 2).
Karamanoglu ve arkadaslarinin  (2003) port kateter yerlestirdikleri 60 onkoloji
hastasinin ¢ogunlugunun GIS Ca’li oldugu ve % 5’inin meme Ca’li oldugu goriilmiistiir.
Carlo ve arkadaslarinin (2010) 344 hastaya yerlestirdikleri port kateterle ilgili caligmada
kateter takilanlarin %98.9 gibi yiiksek oraninda solid tumoru olan hastalarin

olusturdugu gorilmiistiir.

Bulgumuz ve diger calismalar bir arada degerlendirildiginde port kateterlerin
hasta grubunun 6zelligine gore her yas grubu ve her iki cinsiyet i¢in kullaniminin uygun

oldugu sdylenebilir.

Port kateterlerin giiniimiizde giivenli IV uygulama araci olarak kabul edilmesine
ragmen, bu araclarin kullanimina bagli komplikasyonlarin gelismesi de soz konusu
olabilmektedir. Bu tip kateteri olan hastalara bakim veren onkoloji hemsirelerinin
kateterin olast komplikasyonlarini, nedenlerini, belirti ve bulgularini, bu
komplikasyonlara yonelik oOnlemleri ve girisimleri bilmeleri bakim planlarinin
olusturulmasi yoniinden 6nemlidir. Port kateterin kullanim dmriinii uzatmak ancak etkin
hemsirelik bakim ve uygulamalar1 ile miimkiin olacaktir (Yesilbalkan, 2005; Oran,

2009).
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Kelsaka ve Giildogus’un (2005) yaptigi calismada olgularin %4.3’{inde, Samanci
ve ark.’larinin (2004) ¢aligmasinda ise hastalarin %9.5’inde komplikasyon goriiliirken,
Schwarz ve arkadaslarimin (1997) calismasinda %27.6 gibi daha fazla oranda
komplikasyon olusmustur. Arastirmamizda port kateter takilan 407 olgunun biiyiik
cogunlugunda (%90.7) komplikasyon goriilmedigi, sadece ¢ok kiiciik bir oranda (%9.3)
cesitli komplikasyonlar gelistigi belirlendi (Tablo 3). Bulgumuz literatiir ve diger
caligmalarla uyumludur.

Modern tip uygulamalarinda damar i¢i kateter kullanimi, ila¢ uygulamalarinda,
parenteral besinlerin ve kan {irlinlerinin verilmesinde, tetkik amaciyla kan alinmasinda,
hemodiyaliz uygulamalarinda, yogun bakim ve degisik iiniteler i¢in vazgecilmez bir
ara¢ olmaktadir. Bu genis amagli, yararli kullanimlariyla kateterler, hastalar icin biiyiik
yararlar saglamakla birlikte; gerek mekanik (pndmotoraks, hemotoraks, trombiis
olusumu, emboli olusumu, fistiillesme vb.) gerekse infeksiyéz komplikasyonlar
sebebiyle 6nemli derecede mortalite ve morbiditeye neden olurlar. Kateterden baslayan
bulasma ile bolgesel seliilit, apse, bakteriyemi, endokardit, septik trombofilebit,
metastatik infeksiyonlar (osteomiyelit, artrit, endoftalmit, akciger apsesi, beyin apsesi)
gelisebilmesine ek olarak, infiize edilen sivilarin kontamine olabilmesi, damar igi
kateterlerin 6nemli infeksiydz komplikasyonlar1 arasindadir (Hakyemez, 2008) .

Karakaya ve ark.’larinin (2004) perkiitan santral vendz kateterizasyon
girisimlerinin retrospektif degerlendirmeye iliskin yaptiklar1 ¢alismada 12 aylik siire
icerisinde 398 hastaya yerlestirdikleri santal vendz Kkateterlerin %4.5’inde arter
ponksiyonu gelistigi ve %0.5’inde aritmi olustugu goriiliirken, Tolasa ve ark.’larinin
(2000) kemoterapi ve hemodiyaliz amagl santral vendz kateter taktiklart 73 cocuk
hastanin yarisina yakininda (%32.6) enfeksiyon goriildiigii, kateterin istenilen bolge
disina yerlestigi, kateterin yerinden ¢iktigi, kateterin ¢iktig1 ve ilag sizintisinin oldugu
goriilmistir. Bu calismalarda enfeksiyon oraninin yiiksek ¢ikmasinin sebebinin saglik
ekibi, hastalar ve hasta yakinlarinin kateter bakimi ile ilgili deneyimlerinin yetersiz
olabilecegi ve aseptik kosullara yeterince uyulmamasindan kaynaklanabilecegi ifade
edilmistir. Santral vendz kateterlerde kateterin proksimal ucun viicut disinda olmasi
beden imgesinin bozulmasi ve devamli pansuman yapilma zorunlulugunun olmasi
nedeniyle port kateterlere gore enfeksiyon orani daha yiiksektir (Samanci ve ark. 2004;

Oran, 2009).
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Calismamizda gelisen en fazla komplikasyonun enfeksiyon (%50) oldugu; bu
orani sirastyla tikaniklik, port rotasyonu, port kateter kirilmasi, yara iyilesmesinde
gecikme, ven trombozu/trombiis, port etrafinda ddem ve hassasiyet, yara iyilesmesinde
gecikme ve enfeksiyon, trombiis ve tikaniklik, enfeksiyon ve hematom, tikaniklik ve
ekstravazasyon izlemektedir (Tablo 3). Kock ve ark.’nin (1998) vendéz port
implantasyonu uygulanan 1500 onkoloji hastasin1 retrospektif olarak inceledigi
caligmalarinda, hastalarda enfeksiyon, tromboz, kateter malpozisyonu, port tikanikligi,
ameliyat sonrasi kanama, porta bagli cilt nekrozu, pndémotoraks, kateter kirilmasi ve
kateter baglantisinin kesilmesi gibi komplikasyonlar gelistigini gostermislerdir.
Samanci ve arkadaglarinin (2004) yapmis oldugu calismada ise hastalarin 11’inde
komplikasyon goriildiigii ve bu komplikasyonlarin tromboz, enfeksiyon, port kateter
kopmasi, ekstravazasyon, port tikanmasi ve pndmotoraks oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmamizda goriilen komplikasyonlarla Kock (1998) ve Samanci ve
ark’larinin  (2004) yaptiklar1 ¢aligmalarda goriillen komplikasyonlar benzerlik
gostermektedir. Ayrica port kateter ile ilgili enfeksiyon riskinin en 6nemli nedenleri
hasta faktorii, kateter tipi, kateterin takili oldugu siiredir. Calismamizda port katetere
bagli enfeksiyon komplikasyonun daha yiiksek oranda olmasinin sebebi olgularimizin
onkoloji hastast olmasindan kaynaklandigr sOylenebilir. Onkoloji hastalarinin
tedavilerine bagl olarak kemik iligi baskilanmis ve bagisiklik sisteminin diger hastalara
gore daha zayiftir. Enfeksiyon gelisen olgularda port kateterleri ¢ikartilimali, nekrotik
doku depritmani yapilarak puriilan sivi drene edilmeli ve bolgeye pansuman

uygulanarak hekim istemi dogrultusunda 6nerilen antibiyotik tedavisine baglanmalidir.

Santral vendz girisim yeri hastanin Ozellikleri ve hekimin deneyimi
dogrultusunda belirlenmekte olup santral vendz kateterler SCV, 1JV, femoral veya
antekiibital venlerden yerlestirilebilir. SCV’nin kollabe olmas1 ve hemen posteriorunda
akciger parankimin olmas1 nedeniyle literatiirde pnomotoraks riski %0.1-3.2 arasinda
bildirilirken IJV  kateterizasyonunda ortalama  %0-0.2 siklikta nadir bir
komplikasyondur(http://med.gazi.edu.tr/uploadimg/akademik/anabilimdallari/anestezi/d
ersnot/santralahmet.pdf ~ Erisim Tarihi 12.10.2010; Cil ve ark., 2006). Ancak port

kateterin deneyimli kisiler tarafindan takilmasi durumunda pnémotoraks riski %1 veya
daha altinda bir orana kadar diismektedir. SV kateterizasyonlar1 1JV kateterizasyonuna

gore kiyaslandifinda 1JV daha yiiksek oranda enfeksiyon riski tasidigindan, hava
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yolunun acil agilmasi gereken durumlarda, parenteral nutrisyon amaci ile ve uzun
donem kateterizasyonlarda tercih edilmez. Ayrica SCV kullaniminin avantajlar1 kolay
ayirt edilebilinen isaret noktalarinin olmasi, yiiksek hasta konforu ve uzun donem

kateter bakiminda kolaylik olmasidir.

Ayn1 zamanda SCV kateterizasyonunun, 1JV Kateterizasyonuna gore daha diisiik
kanama oranlarina sahip oldugu bildirilmistir ve anatomik isaret yontemi ile yapilan
calismalarda IJV pozisyonunda %23 oraninda varyasyon olmasi ve %5 olguda anatomik
isaretlerin belirgin olmamasidir
(http://med.gazi.edu.tr/uploadimg/akademik/anabilimdallari/anestezi/dersnot/santralahm
et.pdf Erisim Tarihi 12.10.2010; Ergelen ve ark., 1997) .

Literatlirlerde SCV’ye takilan port kateterlerde pnomotoraks gelisme riski
belirtilirken bizim c¢alismamizda pndmoraks goézlemlenmemesinin sebebinin islemi

gerceklestiren hekimlerin deneyimine bagli oldugunu diisiindiirmektedir.

Komplikasyon gelisen hastalarin ¢cogunun % 60.52 (n=23) 41-64 yas araliginda
oldugu belirlendi. Olgularin yas faktdriine bagli komplikasyon gelisimi incelendigin de
ise komplikasyon gelisimi ile yas faktorii arasinda bir iliski olmadig1 goriildii (p>0.05,
Tablo 4).

Cinsiyete gore komplikasyon goriilme durumuna bakildiginda erkek olgularin
%10.1° inde komplikasyon gelistigi ve aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 goriildii

(p>0.05, Tablo 5).

Hakyemez’in (2008) santral vendz kateter iliskili infeksiyonlarin sikligi ve risk
faktorlerini inceledigi calismasinda yas ve cinsiyet ile komplikasyon goriilmesi arasinda
anlaml iligki olmadigr vurgulanmaktadir. Orak ve ark.” nmin (2006) 325 hastayla

gerceklestirdigi santral venoz kateterlerdeki komplikasyonlari inceledikleri ¢alismalarda

yas ve cinsiyetin komplikasyona etkisinin olmadigini géstermislerdir. Rouzrokh ve
ark.’nin  (2009) c¢alisma sonucu ayni yondedir. Literatiirde nonsolid tiimorli,
hematolojik malignensili, agirligit 40 kg’dan az olan, 20 yas yasin altinda ki erkek
olgularda komplikasyon goriilme sikliginin yiiksek oldugu bildirilmistir ( Kelsaka ve
ark.,2005).
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Arastirmamizda komplikasyon goriilen olgularin %44.73’tinde (n=17) alt GIS
Ca tanist oldugu ve olgularin hastalik tiirlerine gore komplikasyon goriilme durumu
arasinda anlaml bir iliski yoktu (p>0.05; Tablo 6). Rouzrokh ve ark.’1 (2009) port
kateterin komplikasyon goriilme durumu ile hastalik tiirleri arasinda iliskinin olmadigini

sOylemislerdir.

Port kateter takilmasi sirasinda ponksiyon gore ponksiyon SCV’nin medialine
yapilirsa, kateter kostaklavikular bileskeyi SCV’nin disinda geger ve kateter govdesi
kemik kas ve ligaman arasinda sikigarak pinch off sendromu gelisir. Bu sebepten dolay1
kateter kullaniminin ileri doneminde kateter kopmasini engellemek i¢in 1JV’nin tercih

edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Altunel ve ark, 2004).

Arastirmamizda port yoOniine gore komplikasyon goriilme durumu
incelendiginde sol subklavien vene takilan port kateterlerde komplikasyon goriilme
orani saga takilanlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii ( x*= 11.503,
p=0.001; Tablo 7).

Cil ve arkadaslar1 (2006) ¢alismalarinda vendz port takma isleminde, sag [JV
ile siliperior vena cava diiz bir hat olusturdugundan dolayr sag 1JV’yi tercih tercih
etmislerdir. Calisma sonucunda pnomoraks hicbir hasta da goriilmemisken enfeksiyon
ve kateter kirilmasi diisiik oran dahi olsa goriilmiistiir.

Olgularda port kateterin kalig siliresine gore komplikasyon gelisme durumu

incelendiginde, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05, Tablo 8).

Port kateterden kemoterapi tedavisi i¢in uygulanan ila¢ sayisina gore
komplikasyon goriilme durumu incelendiginde, gruplarin dagilimi arasinda anlamli fark
olmadi (p>0.05, Tablo 9). Ancak komplikasyon goriilen olgularinise sadece 23’iinde
%12.6 komplikasyon goriilmektedir. Fakat bu oran port kateterden tek ila¢ uygulanan

hasta sayisinin (n=182) yiiksek olup oraninda fazla ¢ikmasi ile ilgili olabilir.

Kemoterapi alan kanser hastalar1 bir ilag alabilecekleri gibi birden fazla ilacin
birlikte verildigi karisimlar1 da alabilirler. Pek c¢ok doktor, birden fazla ilacin
karistirtlarak birlikte verildigi kombinasyon tedavisinin tek ilagla yapilan tedaviden
daha etkin oldugu kanisindadir. Kombinasyon tedavisinde, karigimda bulunan ilaglarin

her birinden daha az oranda alinmasina ragmen kanser hiicrelerinin kontrol altina
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alinmasinda daha iyi sonuglar alindig belirtilmektedir
(http://www.metam.org/index.php?option=com content&view=article&id=77&Itemid=
183Erisim Tarihi: 12.12.2010).
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8.SONUC VE ONERILER

e Port kateter takili hastalarda en fazla gelisen komplikasyonun enfeksiyon

oldugu,

e Port kateter takilan onkoloji hastalarin yas, cinsiyet, hastalik tiirleri, portun

kalig siiresi ve porttan uygulanan ilag sayisinin komplikasyon gelisiminde

etkili olmadigi,

e Hastalara takilan portun yoniiniin komplikasyon gelisimi iizerinde etkisi

oldugu; sol tarafa takilan port kateterlerde komplikasyon goriilme oraninin

daha yiiksek oldugu sonucuna varildi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Hemsirelik bakiminin katetere bagli komplikasyon gelisimini onlemeye
ve gidermeye yonelik girisimlere odaklanmasi,

Hemsirelerin port kateter komplikasyonlar1 ve bakimi konusunda yeni
gelismelerini takip etmesi ve bu konuda yapilan bilimsel toplantilara
aktif olarak katilarak kendilerini gelistirmeleri,

Uzman kisiler tarafindan port kateterin takilmasi, port kateter takildiktan
sonra gorlintiilleme yontemleriyle portun degerlendirilmesi ve portun
kullanim1 stiresince portun heparinle yikanmasi isleminin deneyimli
kisiler tarafindan yapilmasi,

Hastanelerde port kateterlerin kullanimi ve inflizyon tedavilerine iliskin
yazili prosediirlerin olusturulmas1 ve kayitlarin diizenli olarak

giincellestirilmesi Onerilebilir.
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