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Amac: Bu calismada klinigimzde sefalik ‘cut-down’ yontemi kullanilarak yerlestirilen santral venoz port implantas-
yonunun cerrahi sonuclan degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Mart 2014 - Mart 2017 tarihleri arasinda, Aabadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Atakent Has-
tanesi, Gogiis Cerrahisi Servisinde sefalik ‘cut-down’ yontemi ile vendz port implantasyonu uygulanan hastalar
calismaya alind. Altta yatan hastaliklar, ameliyat teknigi ve siiresi ve perioperatif komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Calismada toplam 263 hasta mevcuttu (erkek = 137, kadin = 126, ortalama yas = 51 yil, dagilim = 18-89
yil). Bu hastalarin 250'ine sefalik ‘cut-down’ yontemi ile vendz port takildi (basar orani: %95). Sefalik ven kalib-
rasyonun yetersiz veya tromboflebitik olmasindan dolayi diger 13 hastada (%5) islem perkiitan tamamlandi. 250
hastanin ortalama ameliyat siiresi 33 dk (dagilim; 22-65 dk) idi. En sik altta yatan hastalik kolo-rektal kanserler
idi. Sefalik ‘cut-down’ yontemi ile vendz port takilan hastalarin hicbirinde ameliyat sirasi komplikasyon izlenmedi.
Perkiitan yontemle venoz port takilan bir hastada pnomotoraks gelisti. Tiip torakostomi gerekmedi. Postoperatif
takipte 3 hastada (%71.4) port yerinde kanama nedeniyle revizyon yapildi.

Sonug: Sefalik ‘cut-down’ yontemi ile vendz port takilmasi kolay uygulanabilen, giivenilir ve komplikasyon orani
diisiik bir islemdir. Pnomotoraks, hemotoraks veya biiyiik damar yaralanmasi gibi yasam tehdit eden potansiyel
komplikasyonlarin nadir olmasi en 6nemli avantajidir. Bu nedenle, hem hasta hem de saghk calisanlan agisindan
kullanim kolayhgi nedeniyle tercih edilen bir islemdir.

Anahtar sozciikler: Santral vendz kateter, Sefalik ven; cut-down; port implantasyon

CENTRAL VENOUS PORT IMPLANTATION WITH CEPHALIC VEIN ‘CUT-DOWN’ METHOD

Purpose: This study aimed to evaluate the postoperative outcomes of central venous port implantation using the
cephalic‘cut-down’ technique.

Methods: This study was conducted between March 2014 and March 2017. The study population consisted of
patients who underwent venous port implantation using the cephalic ‘cut-down’ technique at the Department of
Thoracic Surgery, Acibadem University, Atakent Hospital. Underlying pathology, operative technique and time, and
perioperative complications were analyzed.

Results: This study included 263 patients (male = 137, female = 126, mean age = 51 years, range: 18-89 years). 0f
these, 250 patients underwent venous port implantation via the cephalic‘cut-down’ technique (success rate: 95%).
In the remaining 13 patients, the procedure was completed percutaneously due to the small caliber of the vein or
thrombophelebitis. The mean operative time of the 250 patients was 33 mi. (range, 22-65 min). The most common
primary disease was colon cancer (34%). None of the patients undergoing the cephalic ‘cut-down’ technique had
any intraoperative complications. One patient undergoing the percutaneous technique had pneumothorax. During
postoperative follow-up, three patients (1.4%) underwent bleeding control procedure due to port-side bleeding.

Conclusion: Venous port implantation using the cephalic ‘cut-down’ technique is a safe, feasible procedure with a
low complication rate. The rarity of its potential life-threatening complications such as pneumothorax, hemothorax
and great vessel injury is an important advantage of this procedure. Therefore, It has become a preferred procedure
by patients as well as health care providers.
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endz port kateterleri uzun dénem kemoterapi al-
Vma5| gereken onkoloji hastalarinda sikhkla kulla-
nilirken, her tirli parenteral tedavi, antibakteriyel,
antiviral tedavi, kan transfiizyonu, evde tedavi uygulama-

lari, tekrarlayan vendz girisimler ve hatta kan 6rnekleme-
lerinde de kolaylikla kullanabilen bir yontemdir (1).

Subklavian ve internal juguler venlerin eksternal kandilas-
yon teknikleri 1970’lerde Broviac ve Hickman tarafindan
tanimlanmistir (2,3). Onkoloji hastalarinda kemoterapi
amaciyla total implantasyon saglanan subkutanéz cihaz-
larin kullanimi ise 1980’lerde bildirililmistir (4). Perkltan
yontem ile subklaviyan veya juguler yoldan port implan-
tasyonlarinin yaninda sefalik ‘cutdown’ teknigi de kolay
uygulanabilir bir tekniktir (5). Perkiitan yontemler uygu-
lanirken karsilasilabilecek en sik komplikasyon pnémoto-
rakstir. Nadiren hemotoraks ve biiylik damar yaralanmasi
gibi morbidite nedeni olabilecek ciddi komplikasyonlar da
gorulebilirken sefalik ‘cutdown’ tekniginde bu tir kompli-
kasyonlarin nadir gorilmesi biiyiik avantajdir. Ven6z port-
larin diger 6nemli avantajlari viicut disinda herhangi bir
kateter boliminin bulunmamasi, enfeksiyon oraninin
distk olmasi ve hastanin sosyal yasamini etkilemeden fi-
ziksel aktivitesine izin vermesidir.

Hastalar ve yontemler

Mart 2014 ile Mart 2017 tarihleri arasinda Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi Atakent Hastanesi Gogis
Cerrahisi bolimude 263 hastaya sefalik ‘cut-down’ yonte-
mi ile vendz port implantasyonu planlandi ve islem 250
hastada (%95) basari ile uygulandi. Onii¢ hastada (%5) se-
falik ‘cut-down’yontemi ile implantasyonun basarisiz oldu.
islem perkiitan tamamlandi ve bu hastalar calisma disinda
birakildi. Tim cerrahiislemler laringeal maske(LMA) ile ge-
nel anestezi altinda yapildi. Port takilan hastalara cerrahi
oncesi tek doz antibiyotik profilaksisi (1gr sefozolin sod-
yum) uygulandi ve islem sonrasi antibiyotik verilmedi.

Sefalik ven ‘cut-down’ teknigi

Hasta sirtiistl yatar pozisyonda omuz altina yerlestirilen
jel ile omuz elevasyonu saglandi. LMA sonrasi delto-pek-
toral oluk lizerine 3 cm’lik cilt insizyonu yapildi. Cilt, cilt
alti gecilerek deltoid ve pektoral kaslar arasi oluk eksplo-
re edilerek sefalik ven bulundu, hazirlandi ve proksimal
ile distalden 3/0 ipek baglama ile donilerek asildi (Sekil
1). Daha sonra pektoral kas Uzeri cilt alti tiinel hazirlandi.
Sefalik ven 6n yiizde vene kesi yapildi (venotomi) ve kate-
ter bu kesiden sefalik venin icine gonderildi (Sekil 2), Bu
islem sirasinda j teline ihtiyag yoktur. Askiya alinmis dis-
tal u¢ baglandi. Subklaviyan ven ve sonrasinda vena kava

Sekil 1. Sefalik ven hazirlanarak, proksimal ile distalden 3/0 ipek baglama ile
donilerek asildi.

Sekil 2. Sefalik ven 6n yiizde vene kesi yapilir (venotomi) ve kateter bu
kesiden sefalik ven igin gonderilir.

superiora kadar kateterin ilerledigi ve yerinde oldugu flo-
roskopi ile teyit edildi. Kateterden kan geldigi ve verilen
sivin gittiginden emin olduktan sonra port 10 cc heparinli
serum fizyolojik ile yikandi ve heparinli serum kateter icin-
de birakildi. Sefalik venin proksimal ucu baglandi ve port
pektoral kasin Uzerine gelecek sekilde bir cep olusturu-
larak cilt altina yerlestirildi. Ven6z port (Titanium Single
Lumen Port, Bard Access Systems,Inc., UT, U.S.A) rotasyon
yapma riski ihtimali nedeniyle pektoral adeleye sabitlendi.
Kanama kontrolii sonrasi tiinel kapatilarak agn kontroli
icin lokal anestezik ajan (%5'lik marcaine) verildi ve en son
cilt alti-cilt anatomik planina gore kapatild.

Bulgular

Klinigimizde 263 hastaya sefalik ‘cut-down’ yontemi ile
port implantasyonu planlandi ve islem 250 hastada (%95)
basari ile uygulandi. (erkek = 137, kadin = 126, ortalama
yas = 51 yil, dagilim = 18-89 yil). Onli¢ hastada (%5) sefa-
lik ‘cut-down’ yontemi ile implantasyonun basarisiz olma
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Tablo 1. Venoz port implantasyonu yapilan tiim hastalar ve dagilimi

Hastalardaki tiimér tipleri Sayi Yiizde
Kolon kanseri 91 %34
Mide kanseri 54 %20
Meme kanseri 42 %16
Pankreas kanseri 17 %7
Bas boyun kanserleri 12 %5
Akcider kanseri 10 %4
Over kanseri 8 %3
Karaciger kanseri 6 %2
(Ozafgus kanseri 5 %2
Diger kanserler 13 %5
Diger 5 %2
Toplam 263

nedenleri; sefalik ven tomboflebitik olmasi nedeni ile ka-
teterin ilerletilememesi (n=8), sefalik venin normalden
ince olmasi (n=4) ve sefalik venin olmamasi (n=1) idi. Bu
nedenlerden dolayi port takilamayan hastalara perkitan
yontemle subklaviyan venden girisim uygulanarak port
implantasyonlar gerceklestirildi. islem sirasinda ultrason
rehber olarak kullanilmadi. Bu hastalar calisma disinda
birakildi. Port implante edilen hastalarin %98’ malignite
nedeni ile kalan %2 ise diger nedenlere bagli damar yolu
sorunu olan hastalardi (Tablo 1). Perkiitan yontemle taki-
lan bir olguda tedavi gerektirmeyen pnémotoraks tespit
edildi. Ortalama cerrahi islem siresi 33 dakika, islem si-
releri 22-65 dakika araliginda idi. Ozellikle kilolu olan has-
talarda sefalik venin eksplore edilmesi geciktigi icin cer-
rahi stire uzadi. Gerek sefalik ‘cut-down’ yontemi ile port
takilan 250 hastada, gerekse perkitan yontem ile port
takilan 13 hastada ameliyat sirasinda 1 hastada pnémo-
toraks (Pnémotoraks orani %20 den az oldugu icin tedavi
gerekmedi.) disinda baska bir komplikasyon izlenmedi.
Takiplerde 3 hasta port tiinel yerinde gelisen kanama ne-
deniile revizyona alindi ve kanama kontrolii tekrar yapildi.
Diger hastalarda postoperatif izlemlerde herhangi bir so-
run ile karsilasilmadi. Tim hastalar ayni glin evlerine gon-
derildi. 2 hasta port yerinde sislik nedeni ile acil servise
ayni glin icinde tekrar basvurdu. Bu hastalarda herhangi
bir komplikasyon tespit edilemezken sislik sikayetlerinin
vendz porttan kaynaklandigi anlatildi. Uzun dénem ta-
kiplerde 2(%0.078) hastada subklavien vende tromboz
ayrica 2(%0.078) hastada da kateter enfeksiyonu gelisti.
Tromboz gelisen hastalar antikoagilan tedavi altinda ve-
noz port kateterlerini kullanmaya devam ederken enfeksi-
yon gelisen hastalarin kateterleri ¢ikartildi.

Tartisma

Venoz port kateterleri uzun stireli tedaviler olan; antibak-
teriyel, antiviral tedavi, parenteral beslenme, kan transfiiz-
yonu, evde tedavi uygulamalarina ilaveten 6zellikle on-
koloji ve hematoloji hastalarinda intraven6z kemoterapi
uygulamasi amaciyla son yillarda siklikla kullaniimaktadir.
Venoz kateterlerin en 6nemli avantajlan viicut disinda
herhangi bir kateter bolimiinin bulunmamasi, enfeksi-
yon oraninin diisiik olmasi ve hastanin sosyal yasamini et-
kilemeden fiziksel aktivitesine izin vermesidir. Ayrica uzun
doénem tedavi géren ve damar yolu problemleri nedeniyle
devamli damar yolu ihtiyaci olan hastalarda kullanim ko-
layligi nedeniyle hem hastada hem de saglik personelinde
memnuniyet oranlarini yukselterek ihtiyag halini almistir.

Sefalik ‘cut-down’ yontemi ile perkiitan yontem(Seldinger
yontemi), avantaj ve dezavantajlan noktasinda karsilasti-
ran randomize olmayan retrospektif bir calismada basari
orani perkiitan yontem icin ortalama %90, sefalik ‘cut-
down'ydntemi icinse %80-85 olarak bildirilmistir.[2] Bizim
calismamizda bu oran Sefalik ‘cut-down’ yontemi icin %95
(250/263) bulunmustur. Sefalik venin yoklugu veya bekle-
nenden ince olmasi sefalik ‘cut-down’ ydnteminde basari-
sizligin en 6nemli neden olarak g6ziikmektedir. Jablon ve
ark. sefalik venden port takmayi planladiklari 172 hasta-
nin 16'sinda sefalik venin ince veya hi¢ olmamasi nedeni
ile basarisiz olduklarini bildirmislertir. Diger bir calisma
olan Chang ve ark. 533 hastanin 21'inde sefalik venin bu-
lamadiklarini, 39'unda ise normalden ¢ok kii¢iik oldugunu
bildirmistir (6-8).

Venoz port kateterlerinin implantasyonu ve kullaniimasi
sirasinda bazi komplikasyonlar gelisebilmektedir. En sik
karsilasilan vendz port komplikasyonlari kulanilan teknik
ile yakindan iliski gostermekle birlikte, ven6z tromboz, ka-
teter enfeksiyonu, kateter ttkanmasi ve pnémotorakstir(9).
Perkiitan yontemler uygulanirken karsilasilabilecek en sik
komplikasyon pnémotorakstir. Ozellikle subklaviyan vene
girisim ultrason rehberliginde yapilmiyorsa subklavien ar-
tere girme, hematom, hemotoraks ve pnémotoraks gibi
komplikasyonlarin riski artmaktadir. Literatlirde pnémo-
toraks, subklavien uygulama komplikasyonu olarak %0.1-
%3.2 arasinda gorilmektedir (10-12). Nadiren hemoto-
raks ve blylk damar yaralanmasi gibi morbidite nedeni
olabilecek ciddi komplikasyonlar da gorilebilirken sefalik
‘cutdown’ tekniginde bu tiir komplikasyonlarin nadir g6-
rilmesi blyuk avantajdir.

Onkoloji hastalari kemoterapi doneminde genellikle im-
mun sistemi baskilanmis olmalari nedeniyle enfeksiyona
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yatkindirlar. Enfeksiyon sadece hastanede kalma siirele-
rini uzatmaz, ayrica yiksek maliyete neden olmaktadir.
Bu durum tedavi siresini ve hasta memnuniyetini de et-
kilemektedir. Tlnelli olan kateterlerle karsilastirildiginda,
vendz portlar 6zellikle immin sistemi baskilanmis has-
talarda, viicut disinda herhangi bir kateter bolimiiniin
bulunmamasi nedeni ile diisiik enfeksiyon riski tasimak-
tadirlar (13,14). Kateter enfeksiyonlarinda kontaminasyon,
kateteri takma aninda veya daha sonra da olusabilmek-
tedir. Kateterin degisik bolgelerinin kolonizasyonu ¢ogu
zaman kateter ucunun uygulama sirasinda deriden konta-
mine olmasi, deri giris yeri, kateter [imen ylzeyi ve hub ile
iliskilidir. Giris yerindeki koloni sayisi ile eksternal kateter
kolonizasyonu ve bakteriyemi arasinda yakin iliski oldugu
gosterilmistir. infiize edilen sivilarin (parenteral sivi, kan ve
kan Grinleri, ilaglar) kontamine olmasi veya uzak bir odak-
tan hematojen yolla ulasan mikroorganizmalarin kateteri
kontamine etmesi ile mikroorganizmalar damar ici kate-
terlere ulasabilir (14). Klinigimizde port implantasyonu
sonrasi 2 olguda katetere bagl enfeksiyon disiinilmus
ve bu nedenle vendz portlari ¢ikartiimistir (%0,078). Her
iki hastada tedavide florokinolanlar tek doz olarak tercih
edilmistir. Port cikartilmasi sonrasi kateter ucu kiiltlire
gonderilmis fakat lireme olmamis ve antibiyotik tedavisi
sonlandiriimistir. Sefalik ‘cut-down’ yéntemi ile port imp-
lantasyonu sirasinda port, operasyon masasina sefalik ven
hazirlanmasi, asilmasi, port yeri tiinelin olusturulmasi ile
tim hazirliklar sonrasinda acilmakta ve ven6z port katete-
rin hicbir bolimd cilt ile temas ettiriimeden implantasyon
tamamlanmaktadir (Sekil2). Bu 6nlemlerin venéz port ka-
teter enfeksiyon riskini azalttigi distincesindeyiz ancak bu
konuile ilgili daha fazla calismaya ihtiyac vardir.
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