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OZET Amag: Gocuk hastalarda implante edilen subkutan port kateterlerin yerlestirilmesi ve kulla-
nimu sirasinda kargilagilan komplikasyonlar ve bunlarla miicadele konusundaki deneyimlerimizi li-
teratiir 1s181nda incelemeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Kasim 2010 - Eyliil 2016
tarihleri arasinda 267 hastaya yerlestirilen 295 adet implante edilebilir subkutan port kateter olgu-
sunun hastane kayitlar1 geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin demografik verileri, port boyutlari,
girisimin lokalizasyonu, kullanilan teknik, girisim ile ilgili perioperatif ve uzun dénemde karsilagi-
lan komplikasyonlar ve portun ¢ikartilma nedenleri incelendi. Bulgular: Hastalarin 122’si kiz ve 173t
erkekti, yas ortalalar1 6,1 + 4,3 y1l (1 ay-17 yil) idi. Toplam komplikasyon oran1 %12,2 (n=36), en sik go-
riilen komplikasyon ise %5,4 (n=16) ile port enfeksiyonu idi. Bunlarin %7,8’1 (n=23) internal juguler
ven, %4,4’1i (n=13) subklaviyan ven girisimi sonrasinda meydana geldi. Perioperatif komplikasyonlar
ve sikliklary; pnémotoraks %1 (n=3), hemotoraks %0,7 (n=2), malpozisyon %0,7 (n=2), arter yaralan-
mas1 %0,3 (n=1) ve aritmi %0,3 (n=1) olarak; uzun dénem komplikasyonlar ise port enfeksiyonu %5,4
(n=16), port trombozu %3,5 (n=10) ve port kirilmasi %0,3 (n=1) olarak bulundu. Olgularin %9,5’inde
(n=28) komplikasyon nedeniyle port kateter ¢ikartildi. Tim komplikasyonlar agisindan kargilagtirildi-
ginda juguler ve subklaviyan vene implantasyon arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi.
Sonug: Uzun siireli tedavi alan gocuk hastalarda subkutan port kateter yerlestirilmesi tercih edilen, gii-
venli bir yontemdir. Port kateterlerin kullaniminin artmastyla birlikte bunlarla iligkili komplikasyon-
larda da artis oldugu goriilmektedir. Hekim, hemsire ve hasta ailesinin bilgilerinin arttirilmas: ve
glincellenmesi ile komplikasyon oranlarinin azalacagim diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kateterler; ¢ocuk; intraoperatif komplikasyonlar; postoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to analyze the complications encountered during
placement and use of subcutaneously implanted port catheters, and to review our experience on
management of those complications in the light of the literature. Material and Methods: Medical
records of 295 implantable subcutaneous port catheters placed in 267 patients between November
2010 and September 2016 in our clinic were retrospectively reviewed. Demographics, port dimen-
sion, localization of the intervention, the technique used, complications encountered periopera-
tively and in the long-term, and the causes of port removal were analyzed. Results: The numbers
of females and males were 122 and 173, respectively, and the mean age of the patients was 6.1 + 4.3
years (1 month-17 years). Total complication rate was 12.2% (n=36), and the most common com-
plication was port infection (5.4%, n=16). Among the port infections, 7.8% (n=23) and 4.4% (n=13)
developed at the intervention site, at internal jugular vein and subclavian vein, respectively. Peri-
operative complications and their rates were pneumothorax 1% (n=3), hemothorax 0.7% (n=2),
malposition 0.7% (n=2), arterial injury 0.3% (n=1) and arrhythmia 0.3% (n=1). Long-term compli-
cations and their rates were port infection 5.4% (n=16), port thrombosis 3.5% (n=10), and broken
port 0.3% (n=1). Port catheter was removed in 9.5% (n=28) of the cases due to complications. No
statistically significant differences were found in overall complications, between the localization of
the intervention, namely jugular and subclavian veins. Conclusion: Implantation of subcutaneous
port catheters in pediatric patients who are pllaned to have any long-term treatment is a safe and
preferred method. Increasing use of port catheters has resulted in an increased rate of associated
complications. Notification and update of the knowledge of the physicians, nurses and the families
of the patients may decrease the complication rate.

Key Words: Catheters; child; intraoperative complications; postoperative complications
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intimiizde santral venlere ya da sag atri-
G_yum icine yerlestirilen subkutan port ka-

teterler, yogun tedavi gereksinimi olan
cocukluk ¢ag1 malignitelerinde ve bazi kronik béb-
rek hastaliklarinda cesitli ilaglar, kan ve kan {irtin-
leri, idame sivilari, kemoterapi veya uzun siireli
total parenteral nutrisyon verilmesi amaciyla yay-
gin olarak kullanilmaktadir.! Kolay kullan ve yiik-
sek hasta konforu nedeniyle modern onkolojide ve
nefrolojik hastaliklarda son yillarda artan siklikla
kullanilmaya baslanan subkutan port kateterleri-
nin (SPK) yerlestirilmeleri ve kullanilmalar: sira-
sinda bazi komplikasyonlar meydana gele-
bilmektedir. Perioperatif ve erken dénemde; giri-
sim yerinde hematom, arter/ven yaralanmasi, hava
embolisi, pnomotoraks/hemotoraks, aritmi, kate-
ter malpozisyonu goriilebilmektedir. Enfeksiyon,
kateter trombozu, siv1 ekstravazasyonu, kateterin
kirilmasi ve embolisi, port tamburunun ters don-
mesi ise ge¢ donem komplikasyonlarindan sayil-
maktadir.?® Enfeksiyon ve tromboz bu kompli-
kasyonlar i¢inde en sik goriilenleridir.*® Kompli-
kasyonlar hastanede kalis siiresi, hastane masraf-
lar1, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Bu
caligmada, ¢ocuk hastalarda SPK implantasyonu
nedeniyle meydana gelen komplikasyonlar, olgu-
larin takipleri sirasinda karsilagilan problemler ve
tedavi yaklasimlari literatiir 15181nda sunulmakta-
dir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kasim 2010-Eyliil 2016 tarihleri arasinda port ka-
teter yerlestirilen 267 ¢cocuk hastanin kayitlari ge-
riye doniik olarak tarandi. Hastalarin demografik
verileri, portun implantasyon nedeni, boyutu,
hangi damara yerlestirildigi, yerlestirilme yontemi,
islem sirasinda karsilagilan problemler, port ile ilgili
perioperatif ve uzun dénem komplikasyonlar ve
portun ¢ikartilma nedenleri bilgisayar ortamindaki
kayitlar ve hastalarin dosyalar: incelenerek kayit
altina alindi. Port kateter implantasyonunu takiben
ilk 24 saat i¢inde gelisen komplikasyonlar periope-
ratif komplikasyonlar; postoperatif 24. saat ile por-
tun cikartilmasina kadar gecen zaman iginde
gelisen komplikasyonlar ise uzun dénem kompli-
kasyonlar olarak siniflandirildi.

Damar Cer Derg 2016;25(2)

Ameliyata alinan tiim hastalar noninvaziv ola-
rak monitorize edildi. Elektrokardiyografi (EKG),
periferik oksijen satiirasyonu ve kan basinci 6l-
¢limii yapild1. Periferik damar yolu agilmasinin ar-
dindan genel anestezi verildi. Hastaya islem i¢in
uygun pozisyon verilerek cerrahi iglemin yapila-
cag1 bolge povidon iyot ile temizlendi. Hastanin
basi karsi tarafa cevrildi ve ponksiyon yapildi.
Damar erigsim yoluna hangi venden girilecegine
islem sirasinda karar verildi. Oncelikle, sag ve sol
internal juguler ven, uygun degilse subklavyen
venlere ponksiyon yapilarak erisim saglanan ven-
den port kateter yerlestirildi. Bu venlerde daha 6n-
ceden tespit edilen bir tikaniklik varsa, o venlere
ponksiyon yapilmadi. Hastanemizin teknik yeter-
sizlikleri nedeniyle ponksiyonlar sirasinda Dopp-
ler ultrasonografi kullanilamadi. Vene girilmesini
takiben kilavuz tel igne icerisinden vene dogru iler-
letildi. Bu agamada EKG’de ekstrasistol goriilen
hastalarda kilavuz tel monitorde ekstrasistol goriil-
meyen seviyeye kadar geri ¢ekildi. Damar dilata-
tori ve kilifi tel tizerinden dairesel hareketlerle
ilerletilerek damar icine yerlestirildi; dilatator ve
kilavuz tel ¢ikartildi. Portun tamburunun yerlesti-
rilebilmesi i¢in meme bas1 hizasinda 3. interkostal
aralik seviyesinde 3 cm’lik transvers bir insizyon
yapildi ve port cebi olusturuldu. Port kateter tiinel
acici gubuk vasitastyla ponksiyon yerine dogru iler-
letildi. Portun ven icindeki kilifa parmakla itilerek
yerlestirilmesinin ardindan, kilif soyularak ¢ikar-
tild1. Portun tamburu eriyebilen dikis materyali
(4/0 vicryl) kullanilarak cilt altina tespit edildi. Port
rezervuar1 100 U/ml’lik heparinli siv1 ile yikandik-
tan sonra cilt alt1 ve cilt kapatildi. Her hastaya gi-
rigimi takiben aymi giin icerisinde posteroanterior
akciger grafisi ¢ekilerek portun yeri kontrol edildi;
hemotoraks ya da pnomotoraks olup olmadig arag-
tirildi. Hastalarin tamamai islem siiresince tist eks-
tremiteden noninvaziv kan basinct Olciimi,
periferik oksijen satiirasyonu dl¢iimii, ve EKG mo-
nitdrizasyonu ile takip edildi.

Caligmaya alinan tiim hastalara port kateter-
lerinin takilmasinin ardindan, hastalar hastane-
den taburcu olana kadar giin asir1 pansuman
yapildi. Taburcu olan hastalar ise her poliklinik
kontroliinde port kateter ¢ikarilana kadar takip
edildi. Kontrol esnasinda portun cilde giris yeri,
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portun cilt altindan ilerletildigi tiinel ve port tam-
burunun tizerinde ciltte hiperemi ya da insizyon-
larda akinti olup olmadigina bakildi. Servis
yatislarinda port kateter her kullanimda serum
fizyolojik ile yikanip, kullanim son buldugunda
heparinli siv1 ile kapatildi. Remisyonda olup ke-
moterapisi sonlanan olgularda ise, port 3 ayda bir
kez serum fizyolojik ile yikandi ve heparinli siv1
ile kapatild:.

Bu calismada siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma (SS) ile gosterildi. Kategorik degis-
kenler Fisher’s Exact Test ile analiz edildi ve fre-
kans ve yiizde seklinde gosterildi. Istatistiksel
analiz i¢in SPSS 18.0 (SPSS Chicago, Illinois) prog-
ram1 kullanildi. Istatistiksel anlamlibk diizeyi
P<0,05 olarak alind.

I BULGULAR

Klinigimizde Kasim 2010-Eyliil 2016 tarihleri ara-
sinda 267 hastaya toplam 295 adet subkutan port
kateter implante edildi. Olgularin yas ortalamas:
6,1 + 4,3 yild1 (1 ay-17 yil) ve hastalarin %41,3’d
(n=122) kiz, %58,7’si (n=173) erkekti. Yapilan 295
islemin %57,3’iinde (n=169) sag internal juguler
ven, %25,1'inde (n=74) sag subklaviyan ven,
%12,2’sinde (n=36) sol internal juguler ven ve
%>5,4’tinde (n=16) sol subklaviyan ven kullanild:.
Girigimlerin 293’sinde Seldinger teknigi, 2’sinde ise
veni gorerek agik cerrahi yéntem kullanildi. Ug
hastaya 3 kez, yirmi iki hastaya ise 2 kez port yer-
lestirildi. Port kateterin bir olguda kalis siiresi or-
talama 276 giin (8-724 giin) idi. Hastalarimizin
demografik verileri ve implante edilen subkutan
port kateterlerin 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmis-
tir. Olgularin %75,9una (n=224) kemoterapi,
%16,3’iine (n=48) total parenteral nutrisyon/kan
iriind, %7,8’ine (n=23) ise ila¢ infiizyonu verilmesi
amaciyla SPK implantasyonu yapildi. Yiiz seksen
dort (%62,4) olgunun portu tedavinin tamamlan-
mast nedeniyle, 28 (%9,5) olgunun portu ise komp-
cikartildi (Tablo 2).
Operasyon sonrasinda toplam 36 (%12,2) olguda

likasyonlar nedeniyle

komplikasyon gelisti. Bunlarin 9'u (%3) periopera-
tif donemde, 27’si (%9,2) uzun dénemde meydana
geldi. Perioperatif komplikasyonlar ve sikliklari;
pnomotoraks %1 (n=3), hemotoraks %0,7 (n=2),
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TABLO 1: Olgularin demografik verileri ve subkutan port
kateterler ile ilgili 6zellikler.

Hasta sayisi 267
Kiz/Erkek orani 122173
Yas ortalamasi 8,1+4,3yil (1ay-17 yil)
implante edilen SPK sayis 295
implantasyon yeri (%)
Sag internal juguler ven 57,3 {n=169)
Sag subklaviyan ven 251 (n=74)
Sol internal juguler ven 12,2 (n=36)
Sol subklaviyan ven 54 (n=16)
Portun boyutu (%)
4F 14,6 (n=43)
5F 41,3 (n=122)
6F 27,8 (n=82)
7F 16,3 (n=48)

SPK: Subkutan port kateter.

TABLO 2: Olgularin demografik verileri ve subkutan port
kateterler ile ilgili 6zellikler.

implantasyon endikasyonu (%)

Kemoterapi 75,9 (n=224)
TPN/kan UriinG 16,3 (n=48)
ilag infiizyonu 7,8 (n=23)
Cikartilma endikasyonu (%)

Tedavinin tamamlanmasi 62,4 (n=184)
Komplikasyonlar 9,5 (n=28)
Enfeksiyon 54 (n=16)
Tromboz 35 (n=10)
Kateter kirilmasi 0,3 (n=1)
Arter yaralanmasi 0,3 (n=1)

TPN: Total parenteral nutrisyon.

malpozisyon %0,7 (n=2), arter yaralanmas: %0,3
(n=1) ve aritmi %0,3 (n=1); uzun dénem kompli-
kasyonlar, port enfeksiyonu %b5,4 (n=16), port
trombozu %3,5 (n=10) ve port kirilmas1 %0,3 (n=1)
idi. Juguler veya subklaviyan vene implantasyon
arasinda, tiim komplikasyonlar agisindan karsilag-
tirlldiginda istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
madi (Tablo 3).

I TARTISMA

Tinelli ve kafl1 santral venoz kateterlerin kulla-
nimi ilk kez 1970°1i yillarda Hickman ve Broviac
tarafindan tanimlanmigtir.®” Bu kateterler o yillar-
dan beri antibiyotik ve ila¢ infiizyonu, total paren-

Damar Cer Derg 2016;25(2)



COCUKLARDA SUBKUTAN PORT KATETER IMPLANTASYONUNA BAGLI KOMPLIKASYONLAR...

Onur DOYURGAN ve ark.

TABLO 3: Port kateterlerin implantasyonu ve kullaniimalari ile
iligkili komplikasyonlar.

internal juguler ven  Subklaviyan ven p  Toplam
Perioperatif
Pndmotoraks 2 1 1 3
Hemotoraks 2 0 0,525 2
Malpozisyon 2 0 0,525 2
Arter yaralanmasi 0 1 0,361 1
Aritmi 0 1 0,361 1
Uzun dénem
Enfeksiyon 10 6 1 16
Tromboz 6 4 1 10
Kirilma 1 0 1 1
Toplam 23 13 36

teral nutrisyon, kan ve kan triinlerinin transfiiz-
yonu, uzun siireli kemoterapi ve tekrarlayan kan
ornegi alinmasinda sik¢a kullanilmaktadir. Tam
implante edilebilir cihazlarin kullanimi ise
1980’lere dayanmaktadir.® Bu cihazlar herhangi bir
kisminin viicut disinda bulunmamas: ve ¢ocugun
hareketlerini kisitlamamasi nedeniyle tam im-
plante edilemeyenlere gore hem daha kullanighdir
hem de bunlarin enfeksiyon oranlar1 daha disiik-
tiir.? Keza ¢ocuklar ¢ok hareketli olduklari i¢in ka-
teterin ¢ocugun hareketlerine engel olmamasi
6nemli bir avantajdir.

SPK’larin yerlestirilmesi i¢in sefalik ven, in-
ternal juguler ven, subklaviyan ven veya alt eks-
tremite venleri kullanilabilir. Subklaviyan ven;
vena kava superiora daha kisa bir mesafede olma-
sindan otliri daha fazla tercih edilmektedir.
Ancak bu vene ponksiyon yapildiginda pnémoto-
raks gelisme ihtimali daha yiiksektir.!®!! Bizim
pnomotoraks meydana gelen 3 (%1) olgumuzda
postoperatif tiip torakostomi uygulanarak komp-
likasyon giderilmistir. Klinik deneyimlerimize
gore, bizim serimizde oldugu gibi sag internal ju-
guler venin daha ¢ok tercih edilmesi gerektigi ka-
naatindeyiz. Ponksiyonlar sirasinda Doppler
ultrasonografi teknik yetersizlikler nedeniyle kul-
lanilamamaistir. Bu teknik yetersizlikler dogal ola-
rak bir dezavantajdir. Ancak, hastanemizin
imkanlan dahilinde yapmak zorunda oldugumuz
bu islemleri yapmamiza engel degildir. Tiirkiye ve

Damar Cer Derg 2016;25(2)

diinyada her klinik port kateterleri ultrasonografi
esliginde takmamaktadir. Ultrasonografi kullani-
minin en biiyiik avantaji arter ponksiyonu riskini
azaltmaktir.

Portun ucu i¢in en uygun yer vena kava su-
perior ile sag atriyum bileskesidir. Port kateter
ucunun buraya yakin lokalizasyonda olmamas: ka-
teter malpozisyonu olarak tanimlanmaktadir.!
Portun skopi esliginde takilmas1 malpozisyon ris-
kini en aza indirir.!® Kateter ucunun kii¢itkk ¢aph
venlere ilerlemis olmasi erken portun trombozuna
ve efektif caligmamasina neden olur.' Sag internal
juguler venden port taktigimiz 2 (%0,7) olgumu-
zun iglem sonrasinda gekilen posteroanterior ak-
ciger grafisinde, port kateter ucunun kavaatriyal
bileske yerine sag subklaviyan vene yerlestigi go-
rildi. Bu olgularda skopi esliginde port tizerinden
kilavuz tel ilerletildi. Port kateter yerinden ¢ikar-
tilmadan bir miktar geri ¢ekildi ve kilavuz tel ara-
ciligiyla yonlendirilerek superior vena kavaya
konumlandirildi.

Kateter ucunun sag ventrikiil veya inferior
vena kavaya ilerlemis olmas aritmi gelismesine
neden olabilir.”” Nitekim sag internal juguler ven-
den port kateter taktigimiz bir hastamizda servis
takibi sirasinda aritmi meydana geldi. Bunun {ize-
rine transtorasik ekokardiyografi ile yapilan de-
gerlendirmede port ucunun sag ventrikiil
duvarina temas ettigi gortildi. Bu hastamiza da
yine ameliyathane sartlarinda skopi esliginde por-
tun bir miktar geri ¢ekilmesi suretiyle ucu asag1
donecek sekilde ilerletildi ve portun ucunun ol-
masi gerektigi yere yani kavaatriyal bileskeye gel-
mesi saglandi. Klinigimizde yerlestirdigimiz
subkutan port kateterlerde islem sirasinda skopiyi
rutin olarak kullanmamaktayiz. Ancak malpozis-
yon, aritmi, port kivrilmasi gibi komplikasyon-
larla kargilagtigimiz zaman portun tiizerinden
kilavuz tel gondererek skopi esliginde islem yap-

maktay1z.

Santral vendz kateterizasyon sirasinda mey-
dana gelen arter yaralanmas: katastrofik sonug-
ciddi  bir

Literatiirde arter yaralanmasi insidansinin 6zel-

lar1 olabilen komplikasyondur.

likle 6 aydan kii¢iik infantlarda daha yiiksek ol-
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dugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.'®!’
Sag subklaviyan venden girisim yaptigimiz bir
hastamizin arteriyel renkli Doppler ultrasono-
grafi tetkikinde kateter ucunun sag subklaviyan
arter icerisinde oldugu tespit edildi. Ameliyatha-
nede genel anestezi altinda klavikulaya paralel bir
insizyon yapilarak sag subklaviyan arter bulundu
ve portun damara giris yerine ulagildi. Kateterin
damara giris yerinin etrafina 6/0 polypropylene
stitir materyali ile purse string stitiir konuldu.
Kateter cekilerek dikis biiziildii ve damar onarimi
yapildi.

Port kateterin klavikula ile 1. kosta arasinda s1-
kigarak kirilmas: olarak tanimlanan “pinch off” sen-
dromu klavikula altinda agri, kolda parestezi, cilt
altina siv1 ekstravazasyonuna, infiizyon sirasinda
kolda agr1 ve sislige neden olan bir komplikasyon-
dur.'® Bu komplikasyonla kargilagildiginda port ka-
teterin  kullanilmamasi  ve skopi  ile
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Glinki kirilan
kateter nedeniyle verilen kemoterapotik ajanlar cilt
altinda nekroza sebep olabilir.!” Bizim 1 (%0,3) ol-
gumuzda port kateter takilmasini takiben 148 giin
sonra cilt altinda s1v1 kolleksiyonu ve inflizyon s1-
rasinda siv1 ekstravazasyonu oldugu tespit edildi.
Ameliyathanede yapilan eksplorasyonda kateterde
kirilma oldugunun goriilmesi {izerine port kateter
¢ikartild: ve kars taraftan yeni port kateter im-

plantasyonu yapildi.

Tedavi sirasinda verilen kemoterapétik ilaglar
cogunlukla kanser hastalarinin bagisiklik sistemini
baskilamaktadir ve bu hastalar enfeksiyona daha
yatkindir.?® Port katetere bagli enfeksiyonlarin ta-
nimu degisik caligmalar ve yazarlar arasinda farkli-
lik gosterse de, bakteriyemi veya inflamasyonun
klinik bulgular1 olmaksizin kateter yiizeyi tizerinde
bakterinin varligi, sistemik enfeksiyon olmaksizin
kateter yerinde lokal enfeksiyon bulgularinin go-
rillmesi, hem periferden hem de kateterden esza-
manli  alinan  kan  kiltirlerinde aym
mikroorganizmanin iirediginin tespit edilmesi, sep-
tik tromboflebit ve tiinel ya da port cebi iizerinde
hiperemi, piiriilan akint1 ve palpasyonla hassasiyet
olmast ile karakterize durum port kateter enfeksi-
yonu olarak tanimlanmaktadir.?' Literatiirde port

kateter kullanimu ile iligkili enfeksiyon oraninin
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%0,8-7,5 arasinda degistigi goriilmektedir.?? En-
feksiyondan siklikla Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus ve Candida tiirleri sorumlu
tutulmaktadir.”? Literatiire gore, enfeksiyon bul-
gular olan her hastada portun ¢ikartilmasi tavsiye
edilmez. Ancak persistan sepsis/bakteriyemi veya
antibiyotik tedavisi sonrasinda iyilesmeyen enfek-
siyon varligi, port tiinel enfeksiyonu bulgularinin
olmasi, anstabil hastalar (port enfeksiyonu ve hi-
potansiyon olmasi), sistemik komplikasyonlarin ol-
masi (septik tromboz/embolizm, osteomyelit, abse
formasyonu veya endokardit gibi), ve S. aureus ya
da Candida tiirleri gibi belli mikroorganizmalarin
tespit edilmesi durumunda port kateterin ¢ikartil-
masi zorunludur.?*¥ Bizim hastanemizdeki port ka-
teter ¢ikartilma endikasyonlar1 ise antibiyotik
tedavisine direncli, 1srarli kateter kiiltiir pozitiflik-
leri [6zellikle gram (-) tireme ve Candida], trombo-
litik tedaviye cevapsiz kateter trombozlari ve
mekanik problemlerdir. Enfeksiyon nedeniyle
portu ¢ikartilan 16 (%5,4) olgumuzda inflamasyo-
nun lokal bulgular1 mevcuttu, ve bu olgularin
8’inin (%2,7) kan kiltiriinde Candida albicans tire-
mesi tespit edildi. Port enfeksiyonu saptanan olgu-
lardaki genel tedavi yaklasimimiz medikal tedaviye
yanit alinamadiginda mevcut portun ¢ikartilmas:
ve kontrlateral taraftan yeni port kateter implan-
tasyonudur.

Port trombozu genellikle uzun dénemde mey-
dana gelen, hastane morbiditesini arttiran ve has-
tanin yasam kalitesini dusiiren bir diger
komplikasyondur. Artmis vendz staz, endotel ha-
sar1, malignitenin protrombotik etkileri ve kemo-
terapinin kendisi, kanser hastalarindaki trombotik
komplikasyonlardan sorumlu tutulmaktadir.”® Kan-
ser hastalarinda katetere bagh trombozisin goriilme
sikliginin %3 ile %40 arasinda oldugu one siiriil-
mektedir.?” Enfeksiyon ve port trombozu gibi me-
miicadeledeki ilk

basamag: bunlara karsi alinan 6nlemler olustur-

kanik komplikasyonlarla

maktadir. Bu baglamda hastanin port bakiminin iyi
yapilmas: 6n plana ¢ikmaktadir. Cancer Care On-
tario kilavuzunda Port-A-Cath™ gibi tam implante
edilebilir cihazlar i¢in bakim 6nerileri konusunda
goris birligine varilmistir.*® Ge¢ donemde goriilen
komplikasyonlarin sikligini azaltmak i¢in hasta ai-
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lelerine port kateter bakim egitiminin verilmesi,
port kateterden ila¢ uygulamas: yapan saglik cali-
sanlarinin hizmet i¢i egitimler ile bilgi diizeyleri-
nin arttirilmasi, saglhik hizmetlerine ulasgimda
ekonomik engellerle kargilasan ailelerin sosyal yar-
dim kaynaklarina yonlendirilmesi ve evde saglik
hizmetlerinden faydalandirilmasi 6nerilebilir.

[l SONUC

SPK implantasyonu her ne kadar komplikasyona
acik bir islem olsa da; kemoterapi, sivi veya kan
uriint verilmesi planlanan ¢ocuklarin tedavisinde
altin standart olmaya devam etmektedir. Port ka-

teterlerin kullaniminin artmasiyla birlikte kateter
iligkili komplikasyonlarda da artis oldugu goril-
mektedir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde de-
neyim kadar egitim de 6nemlidir. Port kateterin
takilmasindan c¢ikartilmasina kadar gegen siire
icinde etkin olan bireylerin (hekim, hemsire ve
hasta ailesi) bilgilerinin arttirilmasi ve giincellen-
mesi ile komplikasyon oranlarinin azalacag: ka-
naatindeyiz.
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