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Biiriinitvle cilv altma  yerlegtivilebilen karerer
sistentleri wzpm sireli aniibivorik,  sieostatit,
anaffezik, kan divinleri ve itotal parenteral
besfenme vapilacak erigkin ve gocnk hastalor
il
verlestirilebilen kateterlerin en dnesli gyantaj-

icin oldukea wvgan srstemfercdic crfitn
ot hastanin sirekdi olarak bir infiizvong bail
katmasion ortadan kaldomasy ve delavesivla
fhastany rahat hareker  edebiimesine  olanak
saglamayidr. Avreiva  kateterin herhangt v
Bdaliimiingn vilcwt digmda olmamase enfeksivon
riskind azalte, (Neamuzda wzun stireli kemore-
rapi ve digzenli olarak kan draeklerl alinmast
gereken festis mintdirld 29 vagidalki bir hastava
buititnsivle eilt elfting yerlestivilebilen santval ven
katetert sisteni wygwlandy ve véncen fle ilgili son
lireratir gizden gecivildi.
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SUMMARY

Fully subcutancous implantable catheter systenu
are partividarly suitable for use in children and
acdult paiients

af
analgesics, Blood products or total parenteral

reguiring long-term

GnTiRT R ration antilbiolics,  cviestaiics,
nuiriion, The advanrages of fully implantable
sthentaneons catheter systemy lie in the facr thar
the: pettients o not need o be  constantly
connected to an infusion svstes, so that they can
move freely and they are more casily caved for
T addition, the absence of any par of the
catheter outside the body means thar the risk of
infection 5 substantially lower with the fully

implantabie svsiems.
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Son virmi wil icinde wzun siirell intravendz
kateterlerin yvapulannda ve uygulama tek-
niklerinde ilerlemeler meydana gelmistir (1),
Santral veniix Kateterler plastik, silikon ma-
lervelden yamlnusiardir. Kafl ve tunelli sli-
kon katelerler (Broviac ve Hickmann tara-
findan geligtirilen ve cilt altina yerlestirile-
bilen) ve total olarak ¢ill altna implante edi-
lebilen portlar vardir (1.2), Gilt altna imp-
lante edilebilen kateterler ile santral vendz
yol agpk tuularak ambulatuvar kosullards

uygulanan sagaltunlar yvapilabilmest bu alan-

da bir endiistrinin dofmasma neden olmus-
tur{l).

Implante edilen portlanin kullammindaki asi
tercih nédeni enjeksiyon uygulamalarmn
defiisik zaman  araliklannda  yapdabilme-
sidir, Clnki port lizerindeki sagilam cilt; ka-
teterin kullanilmadigs dénemlerde onu en-
feksivondan ve hasardan korumaktadir, Ucu
vidgut diginda olan kateterler genglde strekli
ve yiksck akimli uygulamalar igin tercih

edilmektedir (1),
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OLGU

29 vayinda, 75 kg olguya, 11 yil dnce 1estis
timiird nedeniyle orgicktomi yapilmig ve ol-
guya depigik dtinemilerde toplam 11 kiir ke-
moterapl uygulanmastie. Son ¢ yl iginde
uyvgulanan kemoterapi ve kontrol  kan
dmekleri alinmas! icin hastava damar yolu
agiimasi ancak tecribeli kistler tarafindan
gergeklestinilebilmistir. Daha sonra periferik
damar yolu bulunamae olunca ekstemal
santral ventiz kateter (v, subklavia yada vb.)
yerlestirilmek zorunda kalinmis, damar volo
temininde yasanan giighiik hastay da tedavi
cden hekimi de kemoterapiyi siindiirmekie

zorlamusur.

1994 yili Ocak ay iginde yine kemaoterapi
uygulamas: igin hospitalize edilen hastaya,
dumar yolu igin cilt altina yerlestirilebilen
santral vende kaleler sisteminin takilmas

dnerildi.

Genel durumu iyi, bilinei agik, koopere olan
ve diger sistem bakilannda herhangi hir
Grelligl bulunmayan hastanm beyar kiiresi
000, mwombosit sayse 1770000 idi. Prot-

rombin wamam nemal deferlerde bulandu,

Ameliyvathane kosullannda Iokal anesteri ile
cilt aluna yerlestirilen portlu saniral vends
kateter sistemi ile hastanimn son de kirlik ke-
moterapisi sorunsuz olarak gergeklestinle-
bildigi gibi tedavi sonuglarmn takibi igin
gerckli kan Gmeklennin alimmasmda, an-
tibiyotik ve difer ilag uypulamalannda da

piyik kolaylhk saglandifi gislendi. Pora

bl

vapilan her enjeksiyon sonras: kateterin pihty
ile tkanmasint Gnlemek igin kateter ve port
100 U/ml heparin igeren 3 cc serum fiz-
yolojik ile yikands,

TARTISMA

Vascuport Sistemi (Ohmeda ) gocuklarda ve

crigkinlerde  fizyolojik sivi ve ilag uy-
gulamalan igin den alt yerlestinlebilen yeni
bir sistem olugturmaktadir, Bu sistemin sub-
kutan yerlegiinlmesi ile enfeksiyon riskini
minimuma indirgemesi, hastanm stirekli ola-
rak infiizyon sistemine bagh kalmak vo-
runda  olmamas,  dzellikle  gocuklar  igin
dnemli olan hareker kisithh@ing vol agma-
mast (0m. yiizmek veva ¢ocufun oyun oy-
namasi gibi) ve giinlik vicut temizlifine en-

gel olmamas) gibi avantajlan vardir (1,3-6).

Santral vene ulasim genelde subklaviyvan ve
juguler ven ile veya bir ekstremite veninden
mimkiindiir { [,3-3), Hastamn lercibi de ka-
teler yerinin  segiminde  dnemlidir. Kol
iizennde Kigiik bir pon, gigis tzerindeki
daha biiylik bir pora tercih edilebilir. Port

sistemi iig ana komponentten olusmaktadir,

1. Bir titan halka ve sentetik membran-
larda olusan subkutan enjeksivon girisi
(port): Porun  yilksekligi 12,5 mm wve
geniglifi 27 mm'dir. Port odacifinmn voliimii
044 ml ve agirif 17.0 ¢'dir. Manyetik re-
sonans goriintiileme ile gecimlidir (1). Mem-
bran silikon elastomer yapsinda olup 2000
ponksivon yapilmasina olanak saglayabil-
mekiedir,
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2. Silastik kateter: V. cava superiora yer-
lestirilen vendz kateterin i¢ capn 1.2 mm, dig

gap 1,75 mm ve vzunlufu 750 mm'dir.

3. Guvenlik halkasi: Kiiciik metal bir halka
kateter ve port arasindaki baflantilann stabil
olmasmdan  sorumledur, Bu  bafilantinn
glivenilir ve saflam olmas infiizyon basing-
larnmn yiiksek oldugu durumlarda, port sis-
temi ile kateter sistemi arasmda diskonnek-

siyon olusmasimn dnlemektedir,

Pori. kateter ve giivenlik halkasi gibi
parcalann ayn ayn yamlmig olmast hem
fackli kateter tiplerinin kullamlmasima ola-
nak saiilar hem de implantasyonu  uy-
sulamact igin daha kolay olur. Baryum
siilfat ile zenginlestirilmis olmas) nedeniyle
kateterin biitind radyolojik olarak géninid-
lenebilir, Bdylece kaleter yerlestirilirken

MNoroskopiden yvararlamlabilir,
Implantasyon teknigi:

Implantasyon gocuklarda genel anestezi,
griskinlerde lokal anestezi aliinda ve aseptik
kosullarda  ameliyathanede  yapilmalidur,
Cocuklarda tercih edilen yol v. jugularis eks-
terna olup erigkinlerde v. jugularis inlema

veya v, subklavia olabilir.

Kateter sistemi heparinli serum fizyolojik ile
yikarup doldurulur, Cocuklarda damar eks-
plore cdilip grilerek, (cul down yinte-
miyle) enskinde perkiitan ponksiyen ve Sel-
dinger teknifi ile floroskopi kilavuzlugunda
kateter ucu v. cava superiora kadar iler-
letildikien sonra tespit edilir. Portun imp-

lantasyonu  igin gerekli subkutan cep in-

sizyonu kiz ¢ocuklannda on aksiller gizgi
lizerinde dikey. erkek gocuklarda Un st to-
raks duvannda yatay olmalidir. Portun in-
sizyon yerinin yan tarafina yerlestirilmesine
dikkat edilmelidir. Ciinkd yapilan ponk-
sivonlar insizyon yerini  tehlikeye sok-
mamahidir. Pont pektoral kas fasiyasina siitiir
ile tespit edilir. Daha sonra subkutan cepten
baglanarak kateter giris yerine dofru sub-
kutan tiinel agilir ve kateterin proksimal ucu
tunelden cepe getirilir. Kateter ucu ile pon
baglanns: saflandikian sonra giivenlik hal-
kas1 sabitlegtirilir, Bu iglemlerden sonra cill

katlanna uygun olarak kapatihr (3,4) (Seckil

Sekil 1. Portun cilt aluna yeresorilme ve ka-

tetere badlanma agamalan ghrillmektedir,



Dakue Evlul Universitest Tip Fakultess Dorgos

Yl 1995 Cil: 9 Sayn |

Perioperatil antibivotik uygulamas: tarhisma-
lichr. Sefazolin 1 gr tek doz kullaromy dneril-

mektedie (1.

Cilt aluna yerlestirilebilen  kateter  sis-

temlerinin yerlestirilmesi teknik olarak zor

deBildir. Ancak kateter sisteminin uzun
siireli galismasimu engelleyebilecek bazi hata

kaynaklanmn mutlaka bilinmesi gerckir;

L. Uygulama 6ncesi dénemde alinmasi ge-
reken bazi Gnlemler vardir, Kateter sistemi
takilacak olan hastalann ¢ofunda temelde
yatan agir hastaliklar nedeniyle pihtilagma
bozukluklan ya da immiin sistemlerinde ve-
tersizlik bulunmaktadir, Bunlar implante edi-
lebilen  kateter  sistemleri  igin  kont-
rendikasyon degildir. Ancak dncelikle ne tiir
defisit oldufu arastinlip gerekli replasman
vapiimahidir, Trombosit sayist  50.000'nin
altinda ve kanama zamam 5 dk izerinde
olanlara  uygulama  Oneesi  trombosit
sispansiyonu  verilmelidir.  Parcali  1ikosit
sayist 1000/ dl alunda olan granillositopenik

hastalarda, kateter imnlantasyonu mutlaka

antibiyotik profilaksisi alunda vapidmahidir,
Hazirhk doneminde plazmatik  pihilagma
bozukluklan varsa taze plazma substitisyonu
yapimalwdir (3).

2. Kateler sepsisi ve v, cava superiorda
trombiis olusumu gibi hayati tehlikesi olan
santral vendz kateter uygulamasi ile ilgili
komplikasyonlar Geellikle sitostatik tedavi,
radyoterapi, cerrahi girisim ya da parenteral
beslenme  yapilan  hastalarda cok  daha
stklikla ortaya cikmaktadir (1,3).

Uygulama sonrasi dénemlerde iyi bir kateter
bakim yaptlmasi, port ponksiyvonlannin sie-
ril eldivenle ve ponksiyonlanin her defasinda
membranin defigik verlerinden yapiimasi,
port zerindeki cildin dezenfekian ile te-
mizlenmesi gercklidir (Sekil 2). Kan nu-
munelen ahndikian sonra her defasinda ye-
terlt miktarlarda serum fizyolojik ile sistem
vikanarak kateter ve port i¢inde kan ele-
manlanmn kalmas: Snlenir. Infiizyon islemi
bittifinde pori ve kateter sistemi, iginde 100

{1imi heparin olan 3 ml serum fzyolojik ile

Sekil 2. Port igine enjeksivon oygalamasi sematik olarak gorilmektedr



Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
Yol 1995 Cili: 9 Saye 1

yikanir, Kateterden kan alindifinda Killtiir
igin de tmek gdnderilerck olast  sepsis
varbfuinin  ekarte edilmesi  Onerilmektedir
(3}, Kullamilmachfi dinemlerde portun 4-6
haftada bir aym miktar heparinle yikanmas:
sistemin devamhli@inin saflanmasi igin ve-
terlidir (4),

Primer kateter enfeksivonu ya implantas-
yon sirasinda veya steril olmayan kogullarda
kateter infiizyon sisteminin kontamine ¢dil-
mesiyle olusmakiadie, Diger dnemli enfcksi-
yon kaynaf da kontaming beslenme soliis-
yonlanmn infiizyonudur (1,3). Aynca her
tirlil bakterivemi sirasinda sckonder olarak
kateterler de enfekie olabilir ve daha sonra
kendisi de enfeksivon kaynafh haline gele-
hilmektedir (3).

Crohn hastabif, Kisa barsak sendromu, me-
tastazh malign leevonlar ve hiperemezis gra-
vidarmum gibi nedenlerle evde parenieral bes-
fenme uygulanan 15 hastahk bir calismada,
Hickman kateteri ile %42 olan enfeksiyon
sikh@mn subkutan portlu santral ventie ka-
teter sistemi ile 96 13'e indigi ve Hickman ka-
tetert ile ortalama 202 giin olan katelcr kalig
strgsinin port sistemi ile 259 giine gikarak

fe25 uzadi® sonucuna vanlmigiie (5),

Ug yiiz hasta ile yapilan bir aragtirmada sub-
kutan port sistemi %83 hastada kemoterapi,
%29 hastada kan triinleri ile tedavi ve %8.5
hastada hiperosmolar total parenteral bes-
lenme amaciyla vyerlestirilmiy ve kateter
kalig siireleri 61-368 gin arasinda deBisen
hastatarin %616.4'linde lokal enfeksivon veya

sepsis, %9,7'sinde kateter veya santral vende

tin

- -

trombiis  gelisimi ve %647nde  pont
itzerindeki ifnenin dislokasyonu nedeniyle
ckstravazasyon gibl komplikasyonlar onaya
gikmustir (7). 1434 hasta ile yapilan diger bir
galismada da enfeksiyon arastinlmus ve ex-
temal kateter ile plan enfeksiyon siklifinin,
porta ghire 12 kez fazla oldufiu saptanmustr

(8).

3. Pon

digimlenme vh, bilitinligid boran mekanik

ile kateter arasinda biikilme,
komplikasyonlann  dnlenmesi gerckir. Bu
tifr komplikasyonlann gorillme sikhgs 963.7-

10 arasinda degismektedir.

4. Uygulama sirasinda kateter ucunun veri
Moroskopik  olarak
(3,5.99.

isleminden sonra kateterin yerinin dogru-

mutlaka gdnintiilen-
mielidir Aynica  Implantasyon
lanmast ve pndmotoraks olasihffimin ekarte
edilmesi igin gdgls rdntgeni gekilmelidir
{3). (Sekil 3).

—

Sekil 3.

Kateterin subklavian ven igerisinde
oldoZunu ve yapilan isleme badl komplikasyon
alup olmadifo kontrol etmek igin gekilen PA

akoifer gralisi girilmekiedir,
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5. Port lzerinde cilt beslenmesinin devamli-
e igin yeterli kalinhikla subkutan doku bi-
rakilmaldr.

Pediatnk onkoloji hastalannda karailastir-
mah yapilan galigmalarda cilt alt yerleslin-
lebilen port sisteminin, ekstermnal kateterlerc
gire yukanda bahsedilen komplikasyonla-
nmn daha az stkhikta gbrildiizi, kateterlerin
daha uzun stire kalabildigi ve 6 ayi gecen sii-
relerde daha ekonomik hale geldigi sonucu-
na vanlmstir (2,4.9),

Cilt altina yerlestirilebilen santral ventiz ka-

teter sistemlerinin vzun silreli kemoterapi,
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