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OZET:

Gocuk hastada nadir gorilen katater komplikasyonu: Olgu sunumu

implante damar erisim cihazlari pek gok hematolojik ve onkolojik hastaligin tedavisinde kullaniimak-
tadir. intravendz tedavinin zorlugunu belirgin olarak azaltir ve onkoloji hastalarinin yasam kalitesini
arttirirlar. Deneyimli ellerde komplikasyon orani ¢ok dustktir. Bununla birlikte kullanicilarin egitil-
mesi, katater bakiminin sik ve uygun sekilde yapilmasi, takildikdan sonra uygun sekilde kullaniimasi
gereklidir. Biz bu olguda uygunsuz kullanim sonrasi delinme ve sizinti gelisen port katateri kompli-
kasyonunu sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler: Vendz port komplikasyonu, santral vendz kateter

ABSTRACT:

A rare complication of totally implantable venous access device in a pediatric
patient: a case report

Implanted vascular access devices (ports catater) are widely used in pediatric haematology and
oncology patients. They reduce the intravenous therapy difficulties and increase the quality of lives
of oncologic patients. Complications are rare with experienced hands. Education of users, correct
and frequent care, appropriate postoperatively use are important. Correct procedure and careful
usage decrease the incidence of complications. We present a case where a perforation and leakage
of ports catater occured due to improper usage.
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Santral venoz port sistemleri modern onkoloji-
de ve hematolojik hastaliklarda, kisa stireli ya da
kalici tunelli santral ven6z kateterlerin yerini
almakta, devamli venoz erisim saglamada hayati
rol oynamaktadirlar (1,2,3). Tekrarlanan kemotera-
pi, parenteral beslenme, transfiizyon, inftizyon,
enjeksiyon ve kan 6rnegi alinmasi gibi uzun dénem
intravenoz tedavi uygulanmasi gereken hastalara
yerlestirilmektedir (2,4). Bu kateterler, cilt altinda
tiinelize edilirler ancak postoperatif uygun sekilde
kullanilmasi gerekmektedir (1). Biz bu olguda
uygunsuz kullanim sonrasi delinme ve sizinti geli-
sen port katateri komplikasyonu olgusunu sunmayi
amacladik.

6600 gram, 7 aylik kiz bebek, cocuk hastaliklari
kliniginde port katateri takilmasi istemi nedeni ile
degerlendirildi. Oykiisiinden 3.5 ayhk iken solukluk
ve erken fontanel kapanmasi nedeni ile cocuk hasta-
liklari klinigine basvurdugu, hipokalsemi ve hepa-
tosplenomegali saptanan hastaya hemofagositik
sendrom tanisi konuldugu ve kemoterapi baslanmis
oldugu bilgisi alindi. Yapilan tetkiklerinde beyaz
kiire 9600, hemoglobin 8.8, hemotokrit 26.3, trom-
bosit 297000, potasyum 3.21, kalsiyum 8.41, mag-
nezyum 1.72, GGT 89 idi. Diger tetkikleri normal
sinirlardaydi. Akciger sesleri dinlemekle bilateral
esitti ancak bazallerde tek tik ral duyulmakta idi.
Hastanin islem oncesi akciger grafisi Resim 1’de
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Resim 1: Hastanin islem 6ncesi akciger grafisi

gortlmektedir. Amerikan Anestezi Dernegi’nin skor-
lamasina gore ASA 1 olarak kabul edilen hastanin
ailesinden bilgilendirilmis olur alindi ve hasta islem
icin hazirlandi. Kalp atim hizi, non invaziv kan basin-
ci ve SpO, monitorizasyonu yapildi. indiiksiyon
oncesi vital bulgulari, SpO, % 97, kalp hiz1 120 atim
dk-1, non invaziv kan basinci 90/60 mmHg idi. Has-
taya intravenoz 10 pg fentanil, 15 mg propofol ve 5
mg rokuronyum ile anestezi induksiyonu yapildi. 4
numarali kafsiz tip kullanilarak entiibe edildi. Anes-
tezi idamesine %2 sevofluran, %50 O, ve %50 medi-
kal hava ile devam edildi. Steril cerrahi kosullar sag-
landiktan sonra, sag subklavyen venden perkiitan
yolla girildi. Ancak katater yerlestirilemedi. Bu
nedenle sol subklavyen venden perkiitan yolla 4.5 F
port katater takildi. islem sonrasi floroskopi ile kata-

Resim 2: Kontrast madde verildikten sonra cekilen
akciger grafisi

terin yeri dogrulandi ve kataterin calistigi tespit edil-
di. Intraven6z 0.1 mgr atropin ve 0.2 mgr neostigmin
verilerek dekdrarize edildikten sonra, sorunsuz bir
sekilde eksttibe edildi ve cocuk hastaliklari klinigine
gonderildi. islemden 1 giin sonra port kataterin takil-
digi yerden sivi sizdigi bilgisi alindi. Hasta tekrar
degerlendirildi. Kontrast madde verilerek cekilen
akciger grafisinde verilen kontrastin kataterden disari
dagildigi gbzlemlendi (Resim 2). Bunun lzerine port
katater cekildi. Yapilan incelemede katater tizerinde
multiple delikler oldugu saptandi.

TARTISMA

Santral vendz port sistemleri modern onkoloji ve
hematolojik hastaliklarda, kisa stireli ya da kalici
tunelli santral venoz kataterlerin yerini almakta,
devamli vendz erisim saglamada hayati rol oynamak-
tadirlar (1-3). Tekrarlanan kemoterapi, parenteral
beslenme, transflizyon, inflizyon, enjeksiyon ve kan
ornegi alinmasi gibi uzun dénem intraventz tedavi
uygulanmasi gereken hastalara yerlestirilmektedir
(2-4). Bu kataterler, cilt altinda tiuinelize edilirler
ancak katater bakiminin sik ve uygun yapilmasi, pos-
toperatif uygun sekilde kullanilmasi gerekmektedir
(1). Port sisteminin yerlestirilmesi detayli bir planla-
ma, hazirlik ve dikkatli bir uygulama gerektirir (2).
Port kataterin yerlestirilmesi sirasinda, kataterin ucu
vena cavaya ulagsmalidir. Kateterin ucu ancak bu
pozisyonda ise biytik bir kan volumu gecer ve veri-
len medikasyon hizlica diltie olarak damar duvarina
zarar vermez. Pek cok kemoterapi ilaci yiiksek ozmo-
lariteli soltisyonlar olarak hazirlanmaktadir (2). Bu
ilaclar periferik ven duvarina sklerozan etki ile hasar
verebilir ve periferal erisimi sonlandirabilir (2,5).
Daha 6nceden kemoterapi, radyoterapi ve/veya cer-
rahi gecirmis hastalarda anatomik yapi normalden
farkli olabilir. Cilt, yumusak doku, ven veya omuz
eklemine ait kemiklerde major degisiklikler olabilir.
Vendz tromboz ve anatomik farkliliklari tespit etmek
icin islem oncesi santral venlere ultrasonografi (USG)
yapilmasi onerilmektedir (2).

Port sistemleri subklavyen ven, sefalik venler,
basilik ven ve internal juguler vene yerlestirilebilir.
Cocuklarda eksternal jugule ven de kullanilabilir.
Nadir vakalarda, cesitli nedenlerle diger venlere
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uygulanamamigsa, buyuk safen ven de kullanilabilir
(2). Zhang ve arkadaslari cocuklarda eksternal jugu-
ler vene cut down ile port yerlestirilmesinin, subklav-
yen ven ponksiyonundan belirgin olarak daha iyi
oldugunu 6nermislerdir (3).

Port sistemi takilmasi sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlar 3’e ayrilir (1-2):

Cerrahi komplikasyonlar:

1. Istenmeyen arteriyel ponksiyon

2. hava embolisi

3.  pnomotoraks

4.  hematom

5. perforasyon (kalp, major damar yaralanmasi)
6. kardiyak aritmiler

7.  pleksus irritasyonu.

Kateter bagimli komplikasyonlar:

Kateter dislokasyonu

kateter sikismasi( pinch-off sendromu)
kateterden sizinti ya da embolizm

fibrinoz sit

kateter tromboz ya da ttkanmasi

port rezervuarinin torsiyon ya da migrasyonu
enfeksiyon

cilt nekrozu

malpozisyon.

O XN AW =

Vaskiiler komplikasyonlar:

1. Tromboz
2. Arteriovenoz fistul.

Deneyimli ellerde komplikasyonlar %2’den daha
az olmakla birlikte, komplikasyon orani %4.3-46 ara-
sinda bildirilmistir. Erken komplikasyonlar implantas-
yondan sonra 24 saat- 4 hafta arasinda, ge¢ kompli-
kasyonlar 4 haftadan sonra gelisir. Ge¢ komplikasyon-
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lar port implantasyon proseduirii ile alakali degildir (2).

Port sistemi kullanimi sirasinda enfeksiyon orani
son klinik calismalarda %0,8 ile %7,5 arasinda bildi-
rilmistir (2). Yapilan bir calismada port katateri ile
birlikte vena kava trombozuna bagli superior vena
kava sendromu gelistigi bildirilmistir (6). islem sonra-
st doktor ve hemsireler port kullanimi icin egitilmeli-
dir. Eger port sistemi yikanamiyorsa ve aspire edildi-
ginde kan gelmiyorsa sistemde bir tikaniklik olabile-
cegi gbz ontnde tutulmalidir. Tikaniklik genellikle
kan pihtisi, parenteral nutrisyon kalintisi ve ilaclar-
dan kaynaklanir. Port sistemi yikayarak acilamiyorsa
radyografik kontrast verilerek kontrol edilmelidir.
Kontrast port ignesi ile enjekte edilir ve floroskopi
cekilir. Kateterin hareketi katlanmasina veya kateter
ucunun yanlis yerlesimine neden olabilir. Ayrica
fonksiyonel bir portun basta iyi ¢calisirken kullanimda
zorluk olusmasi, kateterin ucuna yakin gevrede fibrin
olusumuna da bagli olabilir (2).

Sistem her kullanimdan 6nce 20 mL %0.9 salinle
yikanirsa, bir problem olmasi durumunda hastada
basing ve yanma hissiyle gelisecektir. 10 mL'nin altin-
daki enjeksiyonlar porttan verilmemelidir. Clink
daha yuksek basincla enjeksiyon yapilmasi gerekecek,
bu durumda kateterde ayrilma ve yirtilmaya neden
olabilecektir. Bu durumda hasarli sistem cikarilmahdir
(2). Ekstravazasyon, baglanti bolgelerinin gevsemesi
ya da dislokasyona bagli olarak da gortlebilir (1).

Bizim olgumuzda kontrast verdikten sonra ceki-
len akciger grafisinden, sizintinin portun katater kis-
minda bir delinmeye baglh olarak gelisebilecegini
distindiik. Bunun uygunsuz kullanim teknigi nedeni
ile, asiri basin¢ uygulanarak zorlamaya ya da uzun
bir igne kullanimina bagli olabilecegini dustundik.
Port ¢cikartildiktan sonra yaptigimiz incelemede, bag-
lanti bolgelerinin saglam oldugunu, ancak katater
tizerinde multiple delikler oldugunu gordiik.

Sonuc olarak, port katateri takildiktan sonra kulla-
nicilarin egitilmesinin, olusabilecek komplikasyonla-
ri onemli 6lctide azaltabilecegini distinmekteyiz.
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