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Ekspoze Subkutandz Vendz Portlarin Pektoral Kas
Icine Yerlestirilmesi: Ortim Icin Pratik ve Guvenli Bir

Teknik

Embedding Exposed Subcutaneous Venous Ports in the Pectoral
Muscle: A Practical and Stable Technique for Coverage
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Amag: Bu calismadaki amacimiz, ekspoze subkutanéz venoz
portlarin pektoral kast icine gémiilmesine ait deneyimlerimizi
sunmaktir.

Yontemler: Caligmaya Ocak 2006 ile Kasim 2013 tarihleri
arasinda subkutandz venéz port ekspozisyonu ile klinigimizde
degerlendirilen 6 hastada portlar pektoral kas icine yerlesti-
rildi.

Bulgular: Hastalar 4-9 ay arasinda takip edildiler. Onkolojik te-
davileri 3 hafta sonra basland:.

Sonug: Bu 6n calismaya ait gozlemlerimiz ile, ekspoze olan port-
larin pektoral kas icine yerlestirilmesinin, kasektik hastalar icin
etkin ve kolay bir yontem oldugu kanisindayzz.

Anahtar kelimeler: Subkutanéz vendz port, port ekspozisyonu,
pektoral kas

Girig

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to present our experience in em-
bedding exposed subcutaneous venous ports in the pectoral muscle.

Methods: In this study, six patients who consulted between
January 2006 and November 2013 for exposed subcutaneous ve-
nous ports were retrospectively evaluated. The ports were placed
in the pectoral muscle.

Results: The patients were followed up for 4-9 months. Onco-
logic chemotherapies were initiated at the end of the third week
after surgery.

Conclusion: With the results of our preliminary observations, we
believe that embedding exposed subcutaneous venous ports in the
pectoral muscle is a practical and safe method for cachectic patients.

Keywords: Subcutaneous venous port, port exposition, pectoral
muscle

[lk olarak 1982 yilinda tanimlanmus olan vaskiiler portlar, tekrarlanan ilag uygulamalari igin giivenli ve kolay damar
girisi saglayan, tamamu cilt aluna implante edilen kateterlerdir (1). Portlarin, girisimsel radyolojik tekniklerle anjiyografi
odasinda implantasyonu 1992 yilinda tanimlanmis ve o zamandan bu yana radyolojik venoz port implantasyonu giderek
yayginlasmistir (2). Ozellikle kanser hastalarinin tedavisinde sik sik vendz giris yapilmast, tedavinin uzun siireli olmast,
sklerozan ajanlarin kullanilmasi ve fazla miktarda sivi verilmesi nedeni ile son yillarda santral vendz giris araglari ve dzelikle
port kateter kullanimi artmistir (3). Subkutan vendz portlar, cile alti plana girisimsel radyologlar tarafindan lokal anestezi
altinda yerlestirilmekte ve olusturdugu kapali sistem sayesinde tekrarlayan damar yolu agilmalarina ihtiya¢ duymadan veri-
lecek ilaglarin kan dolagimina aktarilmasini saglar. Ayrica estetik goriiniimii etkilememesi, kolay kullanimi ve hasta uyumu
nedeniyle kullanimi tercih edilmekeedir.

Bu caligmada ise subkutan venéz portlarin komplikasyonlarinin diizeltilmesine ait olan deneyimlerimizi sunmaya ¢alistik.
Yontemler

Ocak 2006 ile Kasim 2013 tarihleri arasinda port ekspozisyonu ve yara ayrismasi nedeniyle béliimiimiize konsiilte edi-
len 6 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Teknigin uygulandigi hastalara teknik hakkinda bilgilendirme yapild: ve
ameliyat ile ilgili onamlar1 alindi. Yazarlar Diinya Tip Birliginin 18 temmuz 1964 tarihinde “British Medical Journal”
de yayimlanan etik kurallarini (Helsinki Deklarasyonu) okumus ve kabul etmislerdir. Yaslart 24 ile 53 (ortalama 34,6 )
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arasinda degisen olgularin d6rdii kadin, ikisi erkekti. Hastala-
rin tiimiinde subkutan port yerlestirilme sebebi sistemik ke-
moterapi ihtiyactydi. Portlar tiim hastalarda sag subklavikuler
bolgeye yerlestirilmisti.

Pektoral Kas Icine Yerlestirme

Lokal anestezi altinda ekspoze port alaninin (Resim 1a, b) 5
cm gevresine ve pektoral kas icine dogru olmak iizere enjek-
siyonlar yapildi. Lokal anestezik igine kontrendikasyon yok
ise adrenalin eklendi. Oncelikle ekspoze oldugu doku ve gev-
resinde ki yara kenarlari tazelendi. Portlarin sabitlendigi sii-
tiirler alinarak; portlar serbestlestirildi (Resim 2a, b). Daha
sonra kor disseksiyon ile subkutan doku acild: ve pektoral kas
fasyasina ulagildi. Faysa agildiktan sonra pekroral kas lifleri-
ne paralel olacak sekilde yeni cep olusturuldu (Resim 3a, b)
ve port yeni yerine adapte edildi. Kas fasyasi, cilt altu ve cilt
usule uygun kapatld: (Resim 4a, b). Dren kanama olabilecegi
diisiiniilen olgularda yerlestirildi ve tigiincii giinde ¢ekildi.

Istatiksel Analiz

[statiksel analiz igin Numbers 2011 for Macintosh (Apple
Inc.; USA) kullanildi. Ortalama + standart sapma olarak ve-
riler verildi.

Bulgular

Hastalar 4 ile 9 ay arasinda takip edildi. Ortalama takip sii-
resi 6,83 aydi. Tiim cerrahi islemler lokal anestezi altnda ve
ameliyathane sartlarinda yapildi. Tki hasta Hodgkin lenfoma
nedeniyle, iki hasta kolon kanseri, bir hasta meme kanseri ve

bir hasta da nazofarenks kanseri nedeniyle tedavi almakraydi. 65



66

Bezmialem Science 2017; 5: 64-7

Resim 4. 3, b. Ameliyat sonrasi gériiniim

Operasyon sonrast hastalar ayni giin taburcu edildi. Cerrahi
islem sonrasinda oral antibiyotik baglandi ve giinlitk pansu-
man onerildi. Sitttirler tigtincii haftanin sonunda alindi. Ame-
liyat edilen hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu, port kompli-
kasyonu ve niiks gozlenmedi.

Tartisma

Implante port kateterin diger kateterlere gére bir gok avantaji
bulunmakradur. Ik olarak; gériiniis olarak estetik oldugu i¢in
hastalar kolaylikla tercih edilebilmekte ve daha kolay uyum
gosterebilmektedirler. Ikinci olarak; diger kateterlere gore daha
az igne girisi nedeniyle hasta daha az anksiyete yasamaktadir.
Yagam biciminde kolaylik saglamasi, viicut imaji, kozmetik
goriiniis gibi psiko-sosyal faktorler nedeni ile de hastalar tara-
findan tercih edilen bir venoz giris aracidir. Ayni zamanda da-
mar i¢ine ilag vermenin disinda; kan tiriinleri, total parenteral
beslenme sivilarinin verilmesi ve gerektiginde laboratuar test-
leri i¢in kan 6rnegi alinmast amaciyla da kullanilabilmektedir
(3). Lokal anestezi ve sedasyon altinda yerlestirilebilmektedir.
Profilaktik antibiyotik kullanimi rutin olmayip beyaz kiire
disiikliigii bulunan hastalarda kullanilmakeadir. Hastalar
islem 6ncesi tam kan sayimi, biyokimyasal parametreler ve
kanama zamani degerleri kontrol edilmektedir. Islem sonrast
ise hemen kontrol akciger grafisi ¢ekilerek pnémotoraks, he-

motoraks ve port malrotasyonu gibi olusabilecek erken komp-
likasyonlar 6nlenmeye caligilmaktadir. Barbaros Erhan Cil ve
arkadasalarinin serisinde insizyon hattunda gelisen dehissens
orani %0,21, cilt nekroz orani %0,21, port cebi enfeksiyonu
%0,42 olarak gosterilmistir (2). Bodner ve ark.nin (4) perife-
rik yerlesimli 109 hastalik serisinde yara dehissensi oran1 %0,9
ve port cebi enfeksiyonu orant %8,1 olarak gdsterilmistir.
Mohsen Rouzrokh ve ark.lar1 (5) 524 hastada subkutan ve
subpektoral yerlesimli portlarin sonuglarint kargilagtirdiklar
calismalarinda: deri nekrozu ve port ekspozisyonu subpekto-
ral planda hi¢ gériilmezken; subkutan planda deri nekrozu ve
port ekspozisyonu oranlari %3,2 ve %2,6 olarak gosterilmistir.
Bununla beraber baska bir ¢alismada yara ayrigmasi %2 ola-
rak belirtilmistir (6). Ayrica islemin giivenligi icin daha énce
gogiis bolgesinden cerrahi almamig olmasi, Hodgkin hastalig
gibi aktif mediastinel hastalik, radyoterapi ve bilateral merkezi
damar yolu kullanilmamig olmast tercih edilebilir (7). Meme
kanseri nedeniyle ameliyat edimis hastalarda da riskin arta-
bilecegi vurgusu yapilmistir (6). Calismamizda yer alan port
ekspoziyonu ile bagvuran 6 hastadan ikisine Hodgkin lenfo-
ma ve birine ise meme kanseri nedeniyle subkutan venéz port
yetlestirilmisti.

Kanser hastalarinda, bozulmus yara iyilesmesi, kaseksi, cilt ta-
bakalarinin incelmesi ve deri kanlanmasinin bozulmasi portla-
rin agiga ¢ikmast icin predispozan faktorleri olusturmaktadir.
Tekrarlayan igne girigleride derinin yaralanmasina ve sonug
olarak portlarin ekspozisyonuna sebep olabilmektedir. Cocuk
hastalarda portlarin pektoral kas fasyas altina ilk yerlgetirme
sirasinda uygulanmast bu komplikasyonu 6nleyebilmektedir
(5). Ayrica, kagektik olan yaslt hastalarda da ekspozisyonun
onlenmesi i¢in 6nerilmektedir (2). Portun tamaminin veya bir
kisminin ekspoze oldugu durumlarda enfeksiyon varliginda
cikarilmast bir segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Enfek-
siyonun olmadig1 olgularda portlar cilt flepleri kullanilarak
kapatlmis ve giivenli olarak kullanilmaya devam edilmistir
(8). Biz de bu calismamizda 6zellikle uzun tedavi alacak ve
kasekeik hastalarda, ekspoze olan portlart lokal anestezi al-
unda pekroral kas icine olusturulan bir cebe yerlestirilmistir.
Bu segenek hem tedavinin uzun siireli aksamamasini, hem de
hastaya ek morbidite sahasi yaratmadan portlarin 6rtiimiine
izin vermektedir.

Sonug

Kagektik ve uzun siireli tedavi alacak hastalarda veya ekspo-
ze olan vakalarda subkutan vendz portlarin pektoral kas icine
implante edilmesi basit ve giivenle uygulanabilir bir ydntem-

dir.

Etik Komite Onay:: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay: etik komi-
te onayi alinmamistir.

Hasta Onamu: Retrospeketif inceleme oldugundan ve kimlik bilgilerini ortaya
koyacak igerige sahip olmadigindan &tiirii hasta onami alinmamistr.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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