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yerlestirilen hastalarda cilt ile pektoral kas fasyasi arasindaki doku kalinlig B-mode
ultrasonografi (US) ile affiniti G70 ultrason (Philips Ultrasound, Bothell, WA) cihazi ile
12L3 lineer prob kullanilarak élctldi. islem sonrasi hastalar kendi klinigimizde
retrospektif olarak en az 6 ay olacak sekilde portu cikarilana kadar veya hayati sonlanana
kadar takip edildi. Cilt alti doku kalinhg 5mm'nin altinda olan hastalar uzun dénem takip
edilip cilt nekrozu gelisen hastalar tespit edildi. Calismaya dahil edilen 36 hastanin
11'inde cilt ile pektoral kas fasyasi arasi doku kalinligi 5 mm'nin altinda bulundu. 2 hasta
takip surecinde ex olmustur. 1 hasta baska merkezde tedavi gérdugiinden takipten
cikanlmistir.  Takip ettigimiz hastalardan sadece birinde cilt erozyonu gelismistir.
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar cilt erozyonunun sik gérilmedigini géstermektedir.
Cilt alti vendz port islemi onkoloji hastalarinda, dusik enfeksiyon riski ve konfor
sagladigindan doku kalinligi 5 mm’den az olsa da bu sansin onlara verilmesi gerektigini
dustnulyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cilt kalinligl, vendz port, erozyon, uzun dénem
ABSTRACT

We aimed to investigate the relationship between the thickness of the subcutaneous
tissue at the port site and the development of skin erosion in patients with a
subcutaneous tunnel venous port for central venous access.Between April 2017 and
August 2017, the tissue thickness between the skin and the pectoral muscle fascia in
patients who had a venous port placed in our clinic was measured by B-mode
ultrasonography (US) and affinity G70 ultrasound (Philips Ultrasound, Bothell, WA) device
using a 12L3 linear probe. After the procedure, the patients were followed up in our
clinic retrospectively for at least 6 months until the port was removed or their life ended.
Patients with subcutaneous tissue thickness less than 5 mm were followed up for a long
time and patients who developed skin necrosis were identified.Tissue thickness between
the skin and pectoral muscle fascia was found to be less than 5 mm in 11 of the 36
patients included in the study. 2 patients died during the follow-up period. One patient
was excluded from follow-up because he was being treated at another center. Only one
of the patients we followed developed skin erosion.The results of our study show that
skin erosion is not common. Since subcutaneous venous port procedure provides low
infection risk and comfort in oncology patients, we think that this chance should be given
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GIRIS

Santral vendéz sisteme giris yollarindan biri olan cilt
altt vendz portlar, cilt altunda agilan bir tiinel yoluyla
santral damarlara ulasimi saglayan kapali sistemlerdir.
Ilkk olarak 1982 ‘de yapildigi rapor edilmistir. (1)
Perkiitan vendz kateterlere ve diger konvansiyonel
yontemlere kiyasla enfeksiyon riski oldukea distiktir.
Bu dutum Ozellikle onkoloji hastalarinda  ¢ok
6nemlidir. Cinkii kanser hastalarinda bagisiklik
sistemi baskilanmis olabilecegi icin enfeksiyonlara
karst normal popiilasyona gére daha duyarli hale
gelmektedirler. (2) Cilt altt venéz port yetlestirme
isleminin erken dénem (30 giinden az) ve ge¢ dénem
komplikasyonlar1 gelisebilmektedir. Janama ve yara
yeri enfeksiyonlart erken komplikasyonlara 6rnek
olarak sayilabilir. (3) Kateter disfonksiyonu, kateter
iliskili tromboz ve kateter iliskili enfeksiyonlar ge¢
dénem komplikasyonlar arasinda sayilabilitler. (4)

Cilt alt venbz port yerlestirilirken cilt altt doku
kalinligina Szellikle dikkat edilmelidir. Cunkd cilt altt
dokunun yetersiz kalinligi tekrarlayan girisimlere bagh
cilt erozyonu, yara yeri ayrismast ve ayrica zayif
perfiizyon nedeniyle cilt nekrozu riski tasir. Bunlar,
bu prosediiriin uzun vadeli komplikasyonlaridir. (4)
Subkutanéz vendz port manseti ne ¢ok derin ne de
cok  ylzeysel olmalidir.  Portlarin  kullanim
kilavuzlarinda ideal olarak 5-20 mm cilt alta doku
kalinhigt verilmektedir. (3) Ancak cilt alt1 doku kalinlig
6zellikle onkoloji hastalarinda her zaman 5 mm’yi
gecmez. Bu hastalarda periferik  venéz  erisimin
zorlugu nedeniyle riskleri tartismak ve port kateteri
takmak icin hasta ile ortak bir karar verilmelidit.
Calismamizda cilt altt doku kalinligt 5mm’nin altinda
olup port taktigimiz hastalarda uzun dénem takipte
cilt nekrozu gelisme ihtimalini aragtirmayt amagcladik.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

Retrospektif olarak planlanan ¢alismamiz kurumumuz
etik kurul tarafindan onaylanmustir. Aragtirmanin
retrospektif niteliginden dolayt katiimcdardan yazili
onam altnamamistir.

Arastrma Nisan 2017 ile Agustos 2017 tarihleri
arasinda port takilma endikasyonu koyulmus 36
katilimcryla gerceklestirilmistir. Calismamiza
kemoterapotik port takilma endikasyonu olan, daha
Once santral diyaliz kateteri veya port takilmamis ve
port takiacak lokalizasyonda cilt enfeksiyonu
olmayan 18 yasindan biyiik hastalar dahil edilmistir.
18 yasindan kiictik, daha 6nce santral diyaliz kateteri
veya port kateteri takilip ctkarilmis, port takiacak
lokalizasyonda aktif enfeksiyonu olan, trombosit
say1st 50.000’in altinda olan ve kanama zamant uzamis
(INR>1,5) hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Cilt altr kealmbke olgiimii ve cihazg; secimi:

CGalismaya dahil edilen hastalarin  cilt alt  doku
kalinligini belirlemek icin pektoral kas fasyast ile cilt
arasindaki mesafe Olcllmistir (Resim 1). Kalinlik
Oleimi B-mode ultrasonografi (US) ile affiniti G 70
ultrason (Philips Ultrasound, Bothell, WA) cihazinin
1213 lineer probu kullanilarak gerceklestirildi. Port
takilmast  Siemens Artis Zee anjiografi cihaz
kullanilarak skopi altinda yapilmistir. Olgiimler ve
port takilmast bu konuda 5 yillik girisimsel radyolojt
deneyimi olan radyoloji uzmani tarafindan yapildi.

Cilt alti doku

kalinhés

Resim 1. Hastalarin cilt alti doku kalinliginin Ultrasonografi ile
Slgimu

Port takilmas

Hasta yapilacak islem ve olast riskler acisindan
bilgilendirildikten sonra supin pozisyona alindi
Ardindan US ile her iki taraf juguler ve subklavien
venler santral vendz erisime uygunluk acisindan
tromboz  ve  damar  kalibrasyonu = yOniyle
degerlendirildi.  Calismamizda  kontraendikasyon
olmadikea sag juguler venden erisim tercih edilmistir.
Boyun sag yarimi ve sag Ust torakal bolge iyot
solusyonu ile boyandi. Lokal anestezi ve kiiciik cilt
insizyonunu takiben US esliginde giris ignesi ile sag
juguler vene girildi. Daha sonra 0,035" j uglu kilavuz
tel igne icerisinden sag atrium girimi seviyesine
gonderildi. Anjiografi ile kilavuz telin yeri kontrol
edildi. Daha sonra igne cikarilarak introducer, kilavuz
tel tizerinden génderildi. Introducer yeri anjiografi ile
kontrol edildi. Kilavuz tel cikarilarak introducer
ucuna stopper baglandu.
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Daha sonra sag midklavikuler hatta klavikulanin
yaklastk 5 cm altina lokal anestezi uygulanarak
yaklastk 4 cm’lik hafif oblik kesi yapddi. Cilt altt yag
dokusu hafif diseke edilerek cep meydana getirildi.
Port cebe vyerlestirilerek silikon kateter tiinel acict
ucuna baglandr. Ceb ile introducer arasindaki cilt alti
yumusak dokuya lokal anestezi uygulandi ve bunu
takiben tinel acict ile cilt altindan introducer
komsuluguna tinel acildl.  Introducer
icerinden silikon kateter gonderildi. Kateter ucunun
lokalizasyonu skopi ile kontrol edildi. Port 5 cc’ye
sulandirilmis heparin ile kontrol edildi. Introducer
cikarildt.

uzanan

Son olarak port cebi icin a¢tigimiz insizyon hatt1 ve
boyun sag yarimindaki juguler ven giris yerindeki kesi
2-0 ipek siitdr ile siitiire edildi.

Hasta takibi:

Hastalara port takildiktan sonra rutin olarak 1., 6. ,
12. ve 36. ayinda rutin kontrole ¢agirildi. Rutin
kontroller haricinde takilan portun ¢alismasinda
problem  olan  hastalar  kontrol = zamanlarim
beklemeden klinigimizde kontrol edilmistir. Kontrole
gelmeyen hastalar olast 6lim veya takipten citkma
ihtimaline bagli olarak hastane bilgi yonetim sistemi
ve sistemde kayith telefon numaralar aracilifiyla takip
edilmistir.

BULGULAR

Nisan-Agustos 2017 tarihleri arasinda 36 hastanin cilt
ile pektoral kas fasyast arasindaki doku kalinlig1 islem
Oncesi Olcildi. 11 hastanin cilt ile  pektoral kas
fasyast arast doku kalinligi 5 mm'nin altitnda bulundu .
Biri islemden bir ay sonra ve digeri islemden iki ay
sonra olmak lzere 2 hastamiz malignite nedeniyle
hayatint kaybetmistir. 1 hasta islem sonrast bagka
merkezde tedavi gordiginden hastanemizde takip
edilememistir. 1 hastada cilt nekrozu nedeniyle port 3
ay sonra cikarildr. 1 hasta, tedavisi bittigi icin 15 ay
sonra port tarafimizca ¢ikarildi. 6 hastamizda uzun
dénem takipte cilt erozyonu veyahut cilt nekrozu
gelismemistir.  Yukarida tarif edilen  bulgularin
tanimsal Ozellikleri tablo 1°de verilmistir. Takip
siremiz en az 6 ay olarak belirlendi.

TARTISMA

Uzun donem ilag tedavisi, parenteral beslenme ve
tekrarlayan kan transfiizyonu alan hastalarda santral
vendz erisimi saglayan genis damar yollarina ihtiya¢
vardir. Bu durum Ozellikle kanser nedeniyle
kemoterapi alan hastalarda tekrarlayan
girisimler ve ilaglarin kig¢tk damar yollarina verecegi
zararlart 6nlemek acisindan bilhassa 6nemlidir. (2,5,6)
Internal jugular ven ve subklavian ven santral venz

venoz

erisim ic¢in stk kullanllan damarlardir. (7) Santral
vendz kateterizasyonlar igerisinde cilt alt1 tiinelli port
yetlestirilmesi daha distk enfeksiyon riski, kozmetik
actdan ve fiziksel aktiviteler acisindan konforlu olmasi
nedeniyle sik tercih edilen bir yontemdir.

Tablo 1. Cilt alti doku kalinhg o&lgilen ve takip edilen
hastalarin tanimsal bulgulari

Bulgular Say!
GCalismaya dahil edilen toplam hasta sayisi 36
Cilt altr doku kalinligi 5 mm’'den az olculen 11

hasta sayisl

Cesitli nedenler ile takipten ¢ikan hasta sayisi 4
Cilt alti kalinligr 5 mm’den az olan ve uzun
dénem takipte komplikasyon gelismeyen 6
hasta sayisi

Cilt alt doku kahnhg 5 mm’'den az olup
komplikasyon gelisen hasta sayisi

Cilt altr1 tinelli vendz port yerlestirme islemi 6nceleri
genel anestezi altinda cerrahlar tarafindan yapilmakta
iken zamanla girisimsel radyologlar floroskopi ve
sonografi kullanarak géruntileme esliginde yapmaya
baslamiglardir  ve yiiksek basart oranlart  elde
edilmistir. Gortintileme ile uygun vaskiler erisim
belirlenebilmekte, islem esnasinda  olusabilecek
arteryel yaralanma ve pnomotoraks komplikasyonlart
béylece azalmaktadir. Ayrica islem sonrasi kateterin
lokalizasyonu ve seyri kontrol edilebilmekte olup
kateter malpozisyonlart ve olasi vaskiiler trombozlarin
oniine gecilebilmektedir. (8,9)

Cilt nekrozu siklikla ge¢ doénem  gelisen bir
komplikayon olarak  karsimiza  ¢tkmaktadir.(10)
Yapilan caligmalarda bu komplikasyonun gelisim
sikliginin %0.85 ila %10 degisen oranlarda oldugu
bildirilmistir. (11,12,13) Bizim calismamizda cilt alti
doku kalinhgt 5 mm’nin altinda olupta takibini
yapabildigimiz  hastalardan  sadece birinde bu
komplikasyon gelismis olup oransal olarak literatiir ile
benzerlik  gOstermektedir. Bu  komplikasyonun
gelisiminde suglanan faktérlerden biri girisim yerinde
gelisen enfeksiyonlardir. Enfeksiyon sonucu doku
frajilitesinde artis, yara yeri ayrismast ve apse gelisimi
gibi nedenler ile cilt erozyonu gelismekte buna baglt
olarak bozulan doku perfiizyonu cilt nekrozuna yol
acmaktadir. (14) Bizim calismamizda takip ettigimiz
ve cilt nekrozu gelisen hastada nekrozun enfeksiyona
baglt olarak gelistigi gorildi. Enfeksiyon olmaksizin
gelisen cilt erozyonlarinda suglanan faktér portun
yerlestirildigi ~ bolgedeki  cilt-cilt  alt  dokunun
gerginligidir. Bu duruma neden olan faktdtlerden biri
cit alt doku kalinliginin azhgr digeri ise portun
yerlestirildigi alanin  kiigiik  olmasidir.  Portlarin
kullanici kilavuzlarinda port yerlesim yeri belitlenirken
cilt altt doku kalinliginin 5-20 mm arasinda oldugu
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bélgelerin secilmesinin ideal olacag: bildirilmektedir.
(15) Port yerlestirilen alanin ise yaklagik 2 cm ¢apinda
olmast 6nerilmektedir. (10)

Cilt altt vendz erisim portlart rutin pratikte ve kendi
klinigimizde en yaygin olarak kanser hastalarinda
kullanilmakta olup kanser hastalarinin bir kismu
kasektik olarak bize bagvurmaktaditlar. Calismamizda
port yerlestirilen 36 hastanin 11’inde cilt altt doku
kalinhgt 5 mm’nin altnda bulunmus olup bu
hastalardan sadece 1’inde nekroz gelismistir. Bu
hastalarin kemoterapi alabilmeleri icin santral vendz
sisteme erisim saglayan genis damar yollarina
ihtiyaglart bulundugundan bu sanst onlara vermek
gerekir. Ayrica kanser hastalarinda islem Oncesinde
uygun cilt alt doku kalinlig Olctilmis olsa da
hastaliklarinin =~ seyrinde  yasadiklari  kilo  kaybi
sonucunda yine cilt nekrozu riskiyle
karsilagabilmekteditler. (17) Bir diger acidan cilt alt
doku kalinligt 5 mm’nin alunda O6lgildigi halde
tedavi strecinde kilo alan hastalarimizda olmustut.

Yaptigimiz ¢alismanin en 6nemli kisithliklarindan biri
yeteri kadar hasta sayistun olmamasidir. Ayrica cilt
alt doku kalinligi 5 mm’nin Uzerinde olupta cilt
nekrozu gelisen hastalar ile cilt altt doku kalinligi 5
mm’nin altnda olup cilt nekrozu gelisen hastalar
arasinda karsilastirma yapilamamistir.

Sonug

Cilt alt1 doku kalinhgr 5 mm’ den az olan hastalarda
cilt nekrozu riski beklenenin aksine daha yiiksek
degildir. Ozellikle onkolojik hastalarda cilt alti doku
kalinligi azalmig ve periferik damar yolu kisith
oldugundan mevcut hastaligin tedavi ile takibinde
hasta konforu acisindan riskler hasta ve klinisyen ile
konusulup hastaya cilt altt venéz port kateter sansi
verilmelidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili ¢ctkar catismast olmadigint
bildirmislerdir.
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