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Abstract

Totally implantable port catheters facilitate the administration of cytotoxic drugs, antibiotics, blood products
and fluids in children with hematologic and oncologic diseases or organ failures. The aim of this study is to
evaluate the characteristics of patients and results of port catheter insertions. We retrospectively reviewed
demographic and clinical properties of 224 children who underwent implantable port catheter insertions in
order to receive long-term intravenous treatment between 2003 and 2013. Port catheters were implanted in
224 patients (124 female and 100 male). The mean age of patients was 5.04+3.75 years (2 months-18 years).
The most common oncologic diagnose was acute lymphoblastic leukemia. Seventy-two port catheters were
removed due to infection in 40 and completion of treatment in 32 patients. 25 of 152 port catheters inserted
via subclavian puncture and 15 of 90 port catheters inserted via jugular cut down were removed due to
infection (P=0.965). Port catheters were inserted 3 times in 3 patients and 2 times in 15 patients. The mean
duration of usage was 442.5+381.3 days among patients whose catheters were removed due to infection and
964.4+298.8 days among patients whose treatments were completed (P<0.001). Pneumothorax or hemothorax
were observed in none of the cases. Four patients needed revision of eroded skin over the chamber. We were
not able to remove the catheter from right jugular vein in a patient due to firm adhesion of catheter to the
vessel wall. Catheter migration occurred in one patient and removed by endovascular procedure. Implantable
port catheters provide safe long term intravenous access for patients with malignant and chronic diseases.
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Ozet

Tamamen implante edilebilen port kateterler, hematolojik ve onkolojik hastaliklar ya da organ yetmezlikleri
tedavilerinde sitotoksik ilag, antibiyotik, kan iiriinleri ve sivilarin hastaya konforlu bir sekilde verilmesini
saglarlar. Bu amacgla merkezimizde port kateter takilan hastalarin 6zelliklerini ve kullanim sonuglarim
degerlendirmeyi amagladik. Merkezimizde 2003-2013 yillar1 arasinda uzun dénem intravendz tedavi almasi
planlanip port kateter yerlestirilen 224 ¢ocugun demografik ve Kklinik ozellikleri geriye doniik olarak
incelenmistir. Port kateter takilan 124’1 kiz, 100’{i erkek toplam 224 hastanin yas ortalamasi 5.04+3.75 yildir
(2 ay-18 yas). En sik goriilen onkolojik tam akut lenfoblastik 16semidir. Enfeksiyon (n=40) ve tedavi bitimi
(n=32) nedeniyle toplam 72 olgunun portu ¢ikarilmistir. Sublavyen ven kullanilan 152 hastanin 25 tanesinde,
juguler ven kullanilan 90 hastanin ise 15 tanesinde enfeksiyon nedeni ile port kateter ¢cikarilmistir (P=0.965).
Enfeksiyon nedeniyle port kateteri ¢ikarilan hastalarda kateterin ortalama kullanim siiresi 442.5+381.3 giin
iken, tedavi bitimi nedeniyle ¢ikarilan hastalarda bu siire 964+298.8 giindiir (P<0.001). Ug olguya 3 kez, 15
olguya ise 2 kez port yerlestirilmistir. Operasyon sonrasi hicbir olguda pnémotoraks, hemotoraks gibi erken
postoperatif komplikasyon gozlenmemisken, hazne tizerinde cilt aciklig1 olusan 4 hastada cilt revizyonu
yapilmistir.  Sag juguler ven kullanilan bir olguda port kateter ileri derecede yapisiklik nedeni ile
cikarilamamistir. Migrasyon olan bir olguda kateter anjiografi ile c¢ikarilmistir. Uzun dénem intravenéz
tedaviye ihtiya¢ duyulan malignite ya da kronik hastalik sahibi ¢ocuklarda, giivenli damar yolu problemi port
kateter kullanimu ile ¢oziilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kateter kaynakli enfeksiyonlar; santral vendz kateterizasyon; implantabl kateterler

Giris

Kanser olgularinda ve bazi kronik bobrek tlnelli santral vendz Kkateterlerde %31-43 gibi
hastaliklarinin tedavisinde sitotoksik ilag, antibiyotik,  yiiksek  oranlarda  kateter iliskili  dolasim
kan ve kan {iriinlerinin hastaya konforlu bir sekilde  enfeksiyonlar1 (KIDE) bildirilmistir (1,2). Bu
verilmesi i¢in uzun siire kalic1 damar yoluna ihtiyag  enfeksiyonlar1 azaltmak i¢in tamamen implante
duyulmaktadir. Bu amagla yaygin  olarak edilebilen santral vendéz port Kkateterler (PK)
kullanilmaya baglanan Hickman veya Broviac tipi  gelistirilerek  kullanilmaya  baslanmistir. ~ Bu
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Gereg ve Yontemler

Klinigimizde 2003-2013 yillar arasinda uzun stireli
intravenoz tedavi almasi planlanip PK yerlestirilen
224 hastanin demografik 6zellikleri, ana hastaliklari,
kateterin yerlestirildigi damar, kateterin kalis siiresi
ve postoperatif komplikasyonlar1 geriye doniik
olarak incelendi.

Olgularimizda PK genel anestezi altinda yerlestirildi.
Subklavyen ve femoral ven kullanilan hastalarda
Seldinger yontemi, juguler ven kullanilan olgularda
ise acik cerrahi teknik uygulandi. Bir yas alti
cocuklarda 4.5 Fr., daha biiyiik ¢ocuklarda ise 5.8 Fr.
PK kullanildi. Seldinger tekniginde, klavikulanin
distal kisminin hemen altinda yapilan 2-3 cm’lik
insizyonun icinden subklavyen vene ponksiyon
yapildi. Damar dilatatéri kilavuz telin iizerinden
dairesel hareketlerle ilerletildi. Femoral ven
kullanilan hastalarda damar ponksiyonu ve klavuz tel
gonderilmesini takiben klavuz telin giris yerini icine
alan yaklasik 0.5 cm’lik insizyon yapilarak damar
dilatatérii yerlestirildi. islem dncesi hasta iizerinde
hesaplanan uzunluga gore kateter klavuz tel iizerinde
ilerletildi. Floroskopi ile kateterin ucunun vena kava
superior veya kavaatriyal bileskede oldugu
dogrulandi. Daha 6nce klavikulanin altinda yapilan
insizyondan kaudale dogru kiint diseksiyonla
subkutan cep olusturuldu. Femoral ven kullanilan
hastalarda  inguinal boélgede subkutan cep
olusturuldu. Port haznesi 100 U/ml’lik heparinli siv1
ile yikandiktan sonra kateterle baglantis1 yapilarak
kilitlendi. Hazne 2/0 polipropilen ile port cebinin
tabanina tespit edildikten sonra cilt 4/0 polyglactin
ile kapatildi. Agik teknikte ise, boyunda her iki
sternomastoid kasinin birlesim yerinde yaklasik 1.5
cm’lik  insizyon yapildl. Internal juguler ven
cepecevre diseke edildikten sonra proksimal ve
distalden 2 adet 2-0 ipek ile askiya alindi. Internal
juguler ven #11 bistiiri kullanilarak kismen transekte
edildi ve bu agikliktan islem 6ncesi hasta iizerinde
hesaplanan uzunluga gore Kkateter liimen igine
yerlestirildi. Floroskopi ile kateterin ucunun yeri
dogrulandiktan sonra internal juguler vendeki agiklik
6/0 polipropilen ile onarildi. 2-3 cm’lik insizyon
yapilarak port cebi ikinci kostanin tlizerinde olacak
sekilde olusturuldu. Ponksiyon bélgesinden port
cebine dogru olusturulan tiinelden Kkateter
gecirildikten sonra port haznesi 100 U/mllik
heparinli siv1 ile yikandi. Haznenin Kkateterle
baglantis1  yapilarak  kilitlendi. Hazne 2/0
polipropilen ile port cebinin tabanina tespit
edildikten sonra cilt 4/0 polyglactin ile kapatildi.
Peroperatif antibiyotik profilaksisi uygulanmadi.
Intraoperatif olarak PK’in ignesi hazneye yerlestirildi
ve igne degisimi hastalarin takip ve tedavilerinin
yapildig ilgili pediatrik bilim dallarindaki doktorlar
tarafindan haftada bir kez gerceklestirildi.

KIDE tanisi, bagka bir enfeksiyon odaginin
gosterilemedigi olgularda yiliksek ates (>38°C),
titreme veya hipotansiyon varlig ile konuldu. Atesi
olan hastalarin nétrofil sayimlarina goére amprik

antibiyotik tedavisi baslandi ve kan kiltiirii sonucuna
gore antibiyotik tedavisi diizenlendi.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 11.5 yazilim
programi  kullanilarak gergeklestirildi. Calisma
verileri ortalama * standart sapma olarak sunuldu.
Istatistiksel analiz icin Mann-Whitney U ve t testleri
kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calisma siliresince 124’0 kiz, 100’4 erkek, 224
hastaya toplam 245 PK yerlestirilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 5.04%3.75 yildir (2 ay-18 yas).
Olgularimizin tanilar1 Tablo 1’de sunulmusgtur.

Tablo 1. Tamamen implante edilebilen santral venoz port kateter
yerlestirilen hastalarin tanilar

Hastalik ad1 n (%)
Akut lenfoblastik 16semi 110 (49.1)
Non-hodgkin lenfoma 26 (11.6)
Néroblastom 21(9.3)
Akut myeloid 16semi 15 (6.7)
Nefrotik sendrom 9 (4.0)
Rabdomyosarkom 8(3.6)
Medulloblastom 6(2.7)
Histiositozis 6(2.7)
Ewing sarkomu 5(2.2)
Wilms tiimori 3(1.3)
Kisa barsak sendromu 2(0.9)
Kolon adenokarsinomu 2(0.9)
Pirimitif noroektodermal timor 2(0.9)
Yolk sac timori 2(0.9)
Retinoblastom 2(0.9)
Osteosarkom 2(0.9)
Hemofagositik sendrom 2(0.9)
Ependimom 1(04)

Ug olguya 3 kez, 15 olguya ise 2 kez PK takilmistir.
Yapilan 123 (%50.2) islemde sag suklavyen, 82
(%33.5) islemde sag juguler, 29 (%11.8) islemde sol
subklavyen, 8 (%3.3) islemde sol juguler ve 3 (%1.2)
islemde sag femoral ven kullanilmistir. Higbir olguda
pnémotoraks, hemotoraks gibi erken postoperatif
komplikasyon gozlenmemistir. iki olguda
postoperatif 2. ayda, 2 olguda ise postoperatif 3. ayda
hazne tlizerinde cilt agilmasi nedeniyle cilt revizyonu
yapimistir. Enfeksiyon nedeni ile PK’i ¢ikarilan 40
olgunun 25 tanesinde subklavyen, 15 tanesinde ise
juguler ven kullanilmistir. Femoral venden PK
yerlestirilen hicbir hastada enfeksiyon gelismemistir.
Subklavyen vene PK yerlestirilen hastalarla juguler
vene PK yerlestirilenler arasinda enfeksiyon gelisimi
acisindan anlamh fark saptanmamistir (P=0.965,
Tablo 2).

Tablo 2. Port kateter yerlestirilen damarlarin tipine gore kateter
iligkili dolagim enfeksiyonu gelisimi

PK yerlestirilen damar tipi KIDE gelisen hasta sayisi (%)
Subklavyen ven (n=152) 25 (16.45)*
Juguler ven (n=90) 15 (16.67)*

Femoral ven (n=3) 0(0)

PK: port kateter, KiDE: kateter iligkili dolasim enfeksiyonu, *P=0.965

PK c¢ekildikten sonra bu olgularin enfeksiyon
bulgular1 gerilemistir. Otuzii¢ olguda ise ilag
tedavisinin sona ermesi nedeniyle PK c¢ikarilmistir.
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Enfeksiyon nedeniyle PK’i c¢ikarilan hastalarda
kateterin ortalama kullanim siiresi 442.5+381.3 giin
iken, tedavi bitimi nedeniyle ¢ikarilan hastalarda bu
slire 964+298.8 gilindiir. Ana hastaligin tedavisinin
sona ermesiyle PK’i ¢ikarilan hastalarda, enfeksiyon
nedeni ile c¢ikarilanlara gore ortalama PK kullanim
sliresi anlaml sekilde daha ytiksekti (P<0.001). Sag
juguler ven kullanilan akut lenfoblastik 16semili bir
olguda PK damar liimenine ileri derecede yapisiklik
nedeni ile ¢ikarilamamistir. Kardiyovaskiiler cerrahi
anabilim dali ile konsulte edilerek damarda kan
akiminin oldugu Doppler ultrasonografide
gosterilmis ve kateterin yerinde birakilmasina karar
verilmistir. Bir hastada kateter hazneden ayrilarak
kalp icine diismiis ve sonrasinda anjiografi
yardimiyla ¢cikarilmistir.

Tartisma

Malignite ve organ yetmezlikleri gibi hastaliklarin
tedavisinde uzun siireli damar yolu ihtiyacim
karsilamak icin gelistirilen Hickman tipi kateterler
bircok hasta i¢cin sorunsuz bir tedavi siireci
saglamistir. Bununla birlikte, bu tip kateterlerin cilde
giris yerinden bakteriyel invazyon olmasi KiDE
riskini arttirmaktadir. Ayrica kateter giris yerinin
giinlik bakim ihtiyaci, kozmetik problemler, giinliik
aktiviteleri kisitlamas1 ve cildin disinda kalan
bolimiin bir yere takilip kaza neticesinde ¢ikmasi
Hickman kateterlerin kullanimimi zorlastirmaktadir
(3,4). PK uygulanan pediatrik hastalardaki genis
serilerden biri olan bizim c¢alismamizda, bu
dezavantajlar1 nedeniyle uzun siireli intravenoz
tedavi i¢cin Hickman kateterler yerine PK'ler tercih
edilmistir (5,6).

Yerlestirilen PK’in uzun siire ve saglikli bir sekilde

kullanilmasi ozel beceri ve deneyim
gerektirmektedir. Enfeksiyon, vendéz tromboz,
kateter tikanmasi, haznenin yirtilmasi, Kkateterin
hazneden ayrilmasi veya yirtilmasi ve ignenin
hazneye dogru yerlestirilememesi sonucu

ekstravazasyon en sik postoperatif komplikasyonlar
olarak bildirilmektedir (7). KIDE, PK’in planlanandan
erken ¢ikarilmasina neden olan en Onemli
komplikasyondur. KiDE, kateter haznesinden alinan
kan kiiltiirtinde periferal olarak alinan kan kiiltiirii ile
aynt mikroorganizmanin izole edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (8). Fakat klinik uygulamalarda,
pediatrik hasta yas grubunda PK’lerden intravenéz
tedavi yapilabilmesine ragmen yeterli kan gelmemesi
nedeni ile kan kiltirii alinamamasi ve ates
doéneminde periferik kan kiltiirii alinmasinin her
zaman pratikte uygulanamamasi nedeniyle kiiltiir
sonuglariyla desteklenmis KIDE tanisi koymak
zorlasmaktadir. Bu nedenle, yiiksek ates ve titreme
gibi enfeksiyon bulgularinin olmasi diisiik spesifite
ve sensitiviteye sahip olmasina ragmen bizim
klinigimizde KIDE’larinin tamisinda kullanilmistir (9).
Kateter enfeksiyonu diisliniilen bu olgularda
kateterin cikarilmasina karar verilmistir.
Hastalarimizda PK c¢ikarildiktan sonra enfeksiyon
bulgularinin gerilemesi, KIDE tan1 ve tedavisinde

klinik semptom ve bulgularin ne kadar o6nemli
oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, bizim
serimizde  yiiksek oranda KIDE tanisinin
distinilmesi, taninin klinige dayal olarak konulmasi
olabilir.

Seldinger teknigi kullanilarak subklavyen vene
yerlestirilen 39 PK'in 11 (%28.2) tanesinde, agik
teknikle eksternal juguler vene yerlestirilen 43 PK’'in
ise 3 (%7) tanesinde zamanindan 6nce PK ¢ikarilmak
zorunda kalindigr bildirilen bir c¢alismada bu
hastalarda PK c¢ikarilma nedeni belirtilmemis (10).
Ayrica, bir calismada agik teknik kullanilarak PK
yerlestirilen 61 hastanin 3 (%4.9) tanesinde KiDE
nedeni ile PK ¢ikarilirken, baska bir calismada
Seldinger teknigi ile yerlestirilen 155 PK’in 12 (%7.7)
tanesi enfeksiyon nedeni ile ¢ikarilmis (11,12). Bizim
calismamizda, Seldinger  teknigi  kullanilarak
subklavyen vene yerlestirilen PK’ler ile agik teknikle
juguler vene yerlestirilen PK’ler arasinda enfeksiyon
gelisimi agisindan fark saptanmamaistir.

PK igne wuygulanmasi ile haznenin bakteriyel
kontaminasyonu en sik enfeksiyon yolu olarak
distiniilmekte ve bu nedenle deri florasinda bulunan
Stafilokokkus epidermidis baskin mikroorganizma
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (12,13). Bu nedenle,
KiDE’'nin 6nlenmesi icin sadece PK yerlestirilmesi
sirasinda degil, ayn1 zamanda ila¢ solusyonlarinin
hazirlanmasinda ve igne uygulanmasi sirasinda da
sterilite kosullarina uyulmasi sarttir. Hastanemizde

igne degisimi ilgili pediatri bilim dallarindaki
doktorlar tarafindan haftada bir kez
gerceklestirilmesine ragmen yiiksek enfeksiyon

oranlar1 ile karsilagilmistir. Bu durum, ailelerin
sosyokiiltiirel diizeylerinin diisiik olmasi ve saglk
calisanlarinin PK ignesinin yerlestirilmesinde ve
kullanilmasinda yeterli bilgiye sahip olmamas ile
aciklanabilir.  Bu nedenle, ailelere ve saghk
calisanlarina  PK  ignelerinin  yerlestirilmesi,
kullanilmasi ve korunmasinda bir program dahilinde
hastane i¢i toplu egitim verilmesi iyi bir segenektir.
Profilaktik antibiyotik uygulamasi tartismali olmakla
birlikte bizim serimizde perioperatif doénemde
antibiyotik kullanilmamistir (12).

Hazne tzerinde cilt agilmasi PK’lerin bilinen bir
komplikasyonu olup, bu nedenle cilt revizyonu
yapilan 4 olgumuz da 1 yasindan kiiciikti (11).
Kiiglik yastaki hastalara yasa uygun kateter haznesi
kullanilmamasi ve bu hastalarda beslenme
yetersizligi nedeni ile ciltalti yag dokusunun az olusu
cilt agilmasinin nedeni olarak diisiiniildii. Bu nedenle,
daha sonraki 1 yas alt1 olgularda yasa uygun hazneli
PK’ler kullanild1 ve cilt agilmasi ile karsilasilmadi.
Uzun siireli kullanim sonras1 PK'in ¢ikartilmasi
kateterin santral ven duvarina yapismasi nedeni ile
zor olabilir. Zorlayarak ¢ikarma girisimi kateterin
kopmasi veya damar hasari ile sonuglanabilir. Wilson
ve ark. (14) 20 aydan uzun siire damar iginde kalan
ve basta akut lenfoblastik lésemi olmak {izere
hematolojik  endikasyonlarla PK  yerlestirilen
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hastalarda damara yapisiklik nedeni ile ¢ikarmada
zorluk ile Kkarsilagildigini bildirmislerdir. Cogu
hastada kateter diseksiyonu ile sorun ¢oziilmiisken, 3
hastada Kkateter damar icinde birakilmis ve bu
hastalarin  takibinde vendéz tromboembolizme
rastlamadiklarini bildirmislerdir. Jones ve
Giacomantonio da damar duvaria sikica yapisik
kateterlerin kalbe veya akcigere migrasyon
yapamayacagl icin  yerinde  birakilabilecegini
savunmuslardir (15). Huang ve ark. (16) klavuz tel
kullanarak damar duvari ile olan yapisikligin a¢ildigi
bir olgu bildirmislerdir. Bizim hastamizda takip
sliresince yerinde birakilan Kkateterle ilgili bir
komplikasyon ile karsilasilmadi.

Kateterin kalbe veya pulmoner artere migrasyonu,
PK’in hazne ile birlesim yerinden ayrilmasi veya
kateterin ¢ikartilmasi sirasinda bir pargasinin
kopmasi sonucunda olusabilen ge¢ bir
komplikasyondur. Ozellikle akciger kanseri olan
erkek hastalarda daha fazla goriildiigii bildirilmis
olup bizim hastamiz da erkekti (17). Kullanilan hazne
ile kateter arasindaki baglantinin dogru kurulup
kilitlenmesi bu komplikasyonu azaltacaktir. Kateter
migrasyonuna sekonder 6limcil kardiyak tamponat
olgusu Dbildirilmistir (18). Bu nedenle, bizim
olgumuzda oldugu gibi kateterin birakilmasi yerine
perkutan transkateter yaklasimla ¢ikarilmasi tercih
edilmektedir.

Sonug¢ olarak, uzun ddénem intravendz tedaviye
ihtiya¢ duyulan malignite ya da kronik hastalik sahibi
cocuklarda siirekli ve giivenli damar yolu problemi
PK kullanimi ile c¢oziilebilmektedir. KIDE, bu
kateterlerin c¢ikarilmasina neden olan en Onemli
etkendir. Calismamizda, damar tipinin ve kullanilan
PK yerlestirme tekniginin KIDE gelisimi agisindan bir
risk faktorii olusturmadigl sonucuna varilmistir.
KIDE tanisinda kan kiiltiirleri kadar, 6zellikle nedeni
bilinmeyen yiiksek atese sahip pediatrik yas
grubundaki olgularda klinik semptom ve bulgularin
dnemli oldugunu diisiinmekteyiz. igne
uygulamalarinda aseptik kosullarin saglanmasi,
égretilmesi ve kontrolii KIDE’larini belirgin sekilde
azaltabilir.
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