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ONKOLOJi HASTALARINDA TOTAL IMPLANTE
EDILEBILIR SANTRAL VENOZ PORT KATETERLERIN
KULLANIMI

Emre SELCUK!

GIRIS

Onkoloji hastalar1 tekrarlayan kan 6rnekleme ihtiyaci, uzun tedavi rejimleri,
parenteral niitrisyon ve kan transfiizyonu gereksinimi nedeniyle siklikla kalict
bir damar erisim yoluna ihtiya¢ duyarlar. Total implante edilebilir santral venoz
port kateterleri, hastanin fiziksel aktivitesini kisitlamamasi ve diisiik komplikas-
yon orani ile malignite hastalarinda damar erigimi i¢in kullanish bir secenektir.
Olduke¢a yaygin olarak kullanilan bu kateterlerin endikasyonlari, temel teknik
prensipleri, bakimi ve potansiyel komplikasyonlar1 onkoloji alaninda hizmet ve-
ren saglik caliganlar1 tarafindan bilinmelidir.

TARIHCE

1600’1 yillarin baginda Harvey tarafindan hayvanlarda dolagim sisteminin te-
mel ilkelerinin tanimlanmasindan itibaren transfiizyon kurallari ve damar erisim
yollart hekimlerin giindeminde olmustur. Santral vendz sistem ponksiyonu ile
transflizyon pratigi ilk kez 1952 yilinda Fransiz savas cerrahi Robert Aubaniac ta-
rafindan gergeklestirilmistir (1). 1972 yilinda Belin ve arkadaslari cilt altina imp-
lante edilebilen kalic1 santral kateteri tantmlamislardir (2). Brovian (1973), gogiis
on duvarina implante edilen tiinelli kalic1 kateteri tanimlamistir (3). Bu cihazdaki
sentetik silikon ve polyester kaplama cilt alt1 dokuda inflamasyonu uyarip fiksas-
yonu sagliyordu. Giiniimiizdeki birgok kalic1 kateterin fiksasyon mekanizmasi bu
ilkeye dayanmaktadir. 1979 yilinda ilk kez kalic1 santral venoz kateterler, kemo-
terapi icin kullanilmistir (4). Bu 6nemli tarihsel basamaktan sonra 1982°de Ne-
iederhuber ve arkadaglari, onkoloji hastalarinda kemoterapi amaciyla kullanilan,
giiniimiizdeki kalict port sistemlerine benzer implant1 gelistirmisler ve ilk total
implante edilebilir vendz port kateteri serisini yaymlamislardir (5). Total implante
edilebilen vendz port kateterleri giivenli, kalic1 ve ekonomik bir segcenek olarak

I Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani, Mus Devlet Hastanesi.dr.emreselcuk@gmail.com

-117 -



Onkolojide Destek Tedaviler

Kateter ile iliskili derin vendz tromboz kateterin iligkili staz ve kemoterapo-
tiklere sekonder endotel hasari ile ilisklidir. Yaklasik %2 oraninda goriiliir. Ka-
teter bakiminin yeterli olmamasi, sik ila¢ uygulamasi, immobilizasyon tanimlan-
muis risk faktorleridir. Hasta pulmoner tromboemboli riskine kars1 diisiik molekiil
agirlikl heparin ile antikoagiile edilmelidir. Damar erisim trasesindeki venoz
trombozlar kateter malfonksiyonuna neden olabilmekle birlikte nadiren kateter
degisimi gerekir (23).

Ekstravazasyon nadir goriilen bir komplikasyondur. Sitotoksik ilaglarin cilt
alt1 dokuya yayilmasina bagl eritem ve ddemle karakterizedir. Ulserasyon ve
nekroz genellikle goriilmez. Lokal semptomlar geriledikten sonra tekrar infiizyon

denenmelidir.

Komplet kateter transeksiyonlar1 kateter migrasyonu sonucu hayati tehdit
eden pulmoner emboliye neden olabilir. Migrasyon gosteren kateterler girisimsel
olarak ¢ikarilabilir. Fragmante kateter migrasyonlarinin tedavisi ise daha zordur.
Bir diger kateter migrasyonu nedeni ise kateterin cep iginde port govdesiyle olan
baglantisindan ayrilmasi sonucu olur. Genellkle sik infiizyon uygulamasina bagl
olarak nadiren goriiliir (13,24).

Tablo 3. Port iliskili Enfeksiyon Risk Faktorleri
Gegirilmis bakteriyel enfeksiyon

Nétropeni

HIV

Kistik fibroz

Diyabet

Immobilizasyon

Metastaz

TPN kullanimi( 6zellikle lipit icerikli soliisyonlar)

Sik kemoterapi rejimleri
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