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Pediyatrik Olgularda Venoz Port
Implantasyonunda Yeni Teknik:
Tek Insizyon Cift Cep Yontemi
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OZET

Pedlyatrik olgularda vendz port implantasyonunda yeni teknik: Tek insizyon ¢ift cep yontemi

Amag: Uzun slre hastanede yatan pediyatrik hastalarda intravendz yol; ila¢ uygulamalari, sivi replasmani, kan ornekleri alinmasi ve
santral damar yolu ile beslenme soliisyonlarinin uygulanmasina olanak verdigi icin ¢cogu zaman vazgecilmez olabilmektedir. Suresi uzamis
ve tekrarlayan kullanim nedeniyle periferik damaryolu girisimleri hastane kalig suresi, uzamis tedavi suresi ile giderek zorlasmakta ve
hatta bazen imkansiz olabilmektedir. Bu gibi klinik durumlarda kisa ve uzun dénem kullanilabilen santral ven kateterleri ve uzun donem
kullanilabilen cilt altina yerlestirilen implante edilen ven portlar (IVP) klinisyenlerin islerini kolaylastirmaktadir. Tek insizyon cift cep yontemi
ile olusturulan insizyonun st ve alt kisimlarina iki adet cep olusturulur port Ust cepte iken kateter yerlestirilir ve port alt cebe alinarak
tesbit edilir. Tek insizyon ¢ift cep yontemi ile ile pediyatrik hasta grubunda IVP yerlestiriimesi esnasinda olusabilecek komplikasyonlari
azaldigl kanisindayiz. Bu calismada tek insizyon iki cep yonteminin etkinligi ve uygulanabilirligi arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde tek insizyon iki cep teknigini Ocak 2011 tarihinden beri uygulanmaktadir. Hastanemizde pediyatrik hasta
grubuna yerlestirilen ven portlari retrospektif olarak toplam 32 hasta incelendi. Geriye donik olarak olarak demografik bilgiler, islem ile
ilgili notlar, patoloji, mikrobiyoloji ve laboratuvar sonuclari ve klinik gozlem notlari kaydedildi ve elde edilen veriler tanimlayici olgu serisi
olarak sekilde raporlandi.

Bulgular: Calismamiza yaslari 1 ay-132 ay arasi ortalama 47.3 ay olan toplam 32 hasta (16 kiz, 16 erkek) dahil edilmistir. Hicbir hastamizda
girisim ile iligkili komplikasyon ve port disfonksiyonu gorismemistir. Hastalarimizdan sadece bir tanesinde erken port ile iliskili enfeksiyon
goruldd (%3.1).

Sonug: Tek insizyon cift cep yontemi islemi kolaylastirici ve uygulanabilir bir tekniktir. Distk port disfonksiyonu orani tercih sebebi
olusturabilir.

Anahtar kelimeler: intravendz port, ¢ift cep yontemi

ABSTRACT

New technique for pediatric venous port implantation: Single incision double pocket technique

Objective: In general intravenous access might be essential in patients with increased length of hospital stay for obtaining blood samples
and for administration of intravenous fluid solutions, medications and total intravenous nutrition solutions. Extended length of use and
repeated usage may worsen the peripheral intravenous access. In these conditions long term central venous catheters and implantable
chest ports eases the clinicians’ duty. With single incision double pocket technique, two subcutaneous pockets were done with surgical
technique just above and below the incision; catheter was placed when the reservoir is in the upper pocket and then fixed at the lower
pocket. We think that this technique will decrease the complications related with implantable chest ports placement in pediatric patients.
In this study sigle incision double pocket technique was evaluated.

Material and Methods: Single-incision two pocket technique has been practiced since January 2011 in our clinic. A total of 32 pediatric
venous port placement patient in our hospital were evaluated retrospectively. In retrospective, demographic information, notes regarding
the interventional process, pathology, microbiology and laboratory results and clinical observations were recorded, and the data obtained
from the notes reported as a descriptive case serie.

Results: At the age of 1 month to 132 months, with an average 47.3 months, a total of 32 patients (16 female, 16 male) were included
in this study. Complications associated with intervention and port dysfunction was not occurred any of our patients. Venous port related
infection was observed in only one of our patients (3.1%).

Conclusion: Single incision double pocket technique is feasible and facilitating the process eases the procedure. Low rate of dysfunction
might be an alternative for conventional technique.
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GiRIS

zamis hastane yatis suresine sahip pediyatrik hasta-

larda intravendz yol; ila¢ uygulamalari, sivi replasma-
ni, kan ornekleri alinmasi ve santral damar yolu ile bes-
lenme sollsyonlarinin uygulanmasina olanak verdigi icin
¢ogu zaman vazgecilmez olabilmektedir. Uzamis ve tek-
rarlayan kullanim nedeniyle periferik damaryolu girisim-
leri hastane kalis suresi, uzamis tedavi suresi ile giderek
zorlasmakta ve hatta bazen imkansiz olabilmektedir. Bu
gibi Klinik durumlarda kisa ve uzun donem kullanilabilen
santral ven kateterleri ve uzun donem kullanilabilen cilt
altina yerlestirilen implante edilen ven portlar (IVP) klinis-
yenlerin islerini kolaylastirmaktadir (1).

Ven portlar onceleri cerrahi yontemle cerrahlar tara-
findan uygulanmaktayken glinumuzde klinik pratiginde
transkitan yolla gortntileme yontemleri esliginde giri-
simsel radyologlar ve anestezistler tarafindan da yerles-
tirilebilmektedir. Es zamanl ultrasonografik gorintule-
menin (USG) islem ile iliskili komplikasyonlar azalttig) ve
ilk girisimde basarili ven ponksiyon oranini arttirdig gos-
terilmistir (2). Komplikasyonlar arter ponksiyonu, hava
embolisi, pnomotoraks, hematom, kalp ve blyuk damar-
larin yaralanmasi ve aritmi olarak sayilabilir. Kateter ve
rezervuar ile iliskili komplikasyonlar kateter dislokasyo-
nu, sikisma, katlanma, kateter ve port kaynakli sizdirma,
fibrin ile tikanma, kateter trombozu ve oklizyonu , kate-
ter veya portun yer degistirmesi veya portun torsiyonu,
enfeksiyon ve cilt nekrozudur. Ayrica tromboz ve fistll
de port yerlestirilen hastalarda gorulmesi olasi kompli-
kasyonlar arasindadir (3,4).

Pediyatrik hastalarda kullanilan materyalin boyutu-
nun kdcgukliugd, islem yapilan alanin boyutunun dar
olmasl manipulasyon gu¢ligu olusturmaktadir. Pediyat-
rik hasta grubunda portun rezervuar ile birlestirilmesi
esnasinda cerrahi alanin boyutunun nisbeten kuguk
olmasi istenenden daha fazla geri cekme ve sonunda ven
portunun superior kavoatriyal bileskeye basaril bir sekil-
de yerlestiriimesi basarisini disirmektedir. Bu duruma
ek olarak port katlanmasli da sik gorilen bir durumdur.
Gelistirdigimiz yontem klinikte karsilasilan bu problemle-
ri; manipulasyon alanini genisleterek ve sonrasinda asagl
cebe indirilen ven portu rezervuarinin orada tesbit edil-
mesi ven portu kateterinde olusabilecek katlantilarinin
onlenmesinde bagarili oldugu dusuncesindeyiz. Bu ¢alis-
mada tek insizyon iki cep yonteminin etkinligi ve uygu-
lanabilirligi arastinlmstir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde tek insizyon iki cep teknigi Ocak 2011
tarihinden beri uygulanmaktadir. Hastanemizde pediyat-
rik hasta grubuna yerlestirilen ven portlari retrospektif
olarak toplam 32 hastada incelendi. Uygulanan 32 adet
ven portunun 30 tanesi onkolojik vakalarda kemoterapo-
tik ila¢ uygulamalari icin, 2 tanesi de evde santral damar
yolu ile beslenme amaciyla kullanildi. Geriye donuk ola-
rak olarak demografik bilgiler, islem ile ilgili notlar, pato-
loji, mikrobiyoloji ve labaratuar sonugclari ve klinik gozlem
notlar kaydedildi. ik bir ay icerinde gelisen port ile iliskili
enfeksiyonlar erken port iliskili enfeksiyon olarak adlandi-
rild. Erken port ¢ikarilmasi ise hastanin ven portu girisimi-
ne ihtiyacinin devam etmesine ragmen enfeksiyon veya
port disfonksiyonu sebepleri ile portun ¢ikarilmak zorun-
da kalinmasi olarak adlandinldi (5). Veriler ortalama +stan-
dart sapma olarak yada say! olarak verilmistir.

Teknik: islem Oncesi mutad aclik siiresini takiben
kanama pihtilasma parametrelerinde anormal degerleri
olmayan (Platelet >75000, INR<1.2, aPTT<35) olgulardan
periferik damar yolu bulunan hastalara venoz yoldan
anestezi induksiyon yapilarak, periferik damar yolu
bulunmayan hastalara ise sevoflurane ile anestezi induk-
siyonu yapilarak periferik damar yolu yerlestirilmesini
takiben larengeal maske yerlestirilerek hava yolu idame-
si saglandi. Genel anestezi altinda supin pozisyonunda
yatan hastalara omuz alti yastik yerlestirildi. Sag Vena
Jugularis interna, sag ve sol Vena Subclavia sahasi asep-
tik teknik ile hazirlandl. Port girisim sahasina islem sonra-
sI analjezi amaal ile 2 mg/kg %0.25 bupivakaine infiltre
edildi. USG egsliginde ven ponksiyonu sonrasi ] teli yerles-

sekil 1: Port sahasinin anatomik lokalizasyonu
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Sekil 2: IVP Ust cebe yerlestiriimesi esnasinda olusan katlan-
ma port alt cebe alinip tesbit edildiginde ortadan kalkiyor.

tirildi. ] telinin konumu USG ve direkt floroskopi ile dogru-
landi. Klavikula ve meme bagi arasindaki orta nokta olasl
port implantasyon sahasi olarak belirlendi. Cerrahi tek-
nikle port boyutlarina gore 2-3 cm’lik insizyon yapilarak
insizyonun kraniyal ve kaudal taraflarina portun yerlese-
bilecegi iki adet cep olusturuldu (Sekil 1). Tunneler aleti
ile cilt alti tinel olusturuldu. Kateter mutad boyutundan
0.5-1 cm fazla hesaplanarak kesildi ve rezervuar ile bir-
lestirildi. Introducer sheat'in dilatator yardimi ile uygulan-
masini takiben kateter port Ust cepte iken yerlestirildi.
Direkt floroskopi ile kateterin yeri dogrulandi (Sekil 2).
Kateterin ucu superior kavoatriyal bileskeye uygun gele-
cek sekilde port alt cebe cekilerek tespit edildi. Aspiras-
yon ile kan gelisi ve serbest sivi gidisi gozlendi. Sistem 5
mL izotonik sodyun Klorlr ¢ozeltisi icerisinde 10 1U/kg
heparin ile yikandi. Port implantasyon sahasinda cilt ve
cilt alt1 cerrahi teknik kullanilarak, ponksiyon noktasi ise
steril strip ile kapatild.

BULGULAR

Cahsmamiza yaslarl 1 ay-132 ay arasl ortalama 47.3
ay olan toplam 32 hasta (16 kiz , 16 erkek) dahil edilmis-
tir. Hicbir hastamizda girisim ile iliskili komplikasyon ve
port disfonksiyonu gorismenmistir. Hastalarimizdan sade-
ce bir tanesinde erken port ile iligkili enfeksiyon goruldu
(%3.1). Antibiyoterapi ile kir saglanamamasi Uzerine bu
hastanin portu ilk bir ay icerisinde ¢ikarildi. Diger bir has-
tada ise uzun donem sonrasl (300 glin) cilt nekrozu ve
port implantasyon sahasinda enfeksiyon gorilmesi Uze-
rine port ¢ikarildi. Uzun dénemli port ile iliskili enfeksiyon
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sonras! 4 hastada IVP cikarildi (%12.5). Ortalama port
takip gunu hasta basina 292.8 (20-500) gun idi.

TARTISMA

IVP yerlestirilmesi prosediriin kendi has dzellikleri ve
sonrasinda hemsirelik bakimi ile iliskili enfektif ve meka-
nik komplikasyonlara acik bir siirectir. Ozellikle pediyat-
rik hastalarda kullanilan materyalin boyutunun Kug¢ukIu-
gu, islem yapilan alanin boyutunun dar olmasi manipu-
lasyon guclugu olusturmaktadir. Pediyatrik hasta gru-
bunda portun rezervuar ile birlestiriimesi esnasinda cer-
rahi alanin boyutunun nisbeten kii¢uk olmasi istenenden
daha fazla geri ¢cekme ve sonunda ven portunun istenen
bolgeye basarili bir sekilde yerlestirilmesi basarisini
dusurmektedir. Bu duruma ek olarak port katlanmasi da
sik gorulen bir durumdur. Tek insizyon cift cep yontemi
ile manipulasyon kolayhgi saglandigi, portun yukari cep-
te iken yerlestiriimesi ve sonrasinda asagl cebe tesbit
edilmesi olas! katlanma ile iligkili komlikasyonlari onledi-
gi gorulmustur. Port yerlestiriimesi esnasinda port dis-
fonksiyonu ile iliskili gliclikleri azaltan tek insizyon cift
cep yontemi ile bu komplikasyonlarin azaldigi goralmus-
tr. Ayrica ozellikle pediyatrik hasta grubunda anatomik
yapilarin boyutunun kii¢ukligu ve birbirine olan yakinhgi
sebebiyle olusabilecek prosedur ile iliskili istem digi arter
ponksiyonu, hemotoraks, pnomotorax, buyuk damar ve
kalp yaralanmasi, hematom gibi girisim ile ilgili kompli-
kasyonlarin USG ve direkt floroskopi esliginde ponksiyon
ile azalmaktadir. Kisa ve uzun donemli enfeksiyon oran-
lariin azaltilmasi icin IVP yerlestiriimesi esnasinda ve
sonrasinda servis bakimi surecinde bu konuda deneyim-
li ekipler ile takip ve tedavinin strdurilmesinin yararli
olabilir. Bu calismada port disfonksiyonu oranimizin kon-
vansiyonel teknige gore daha dusuk oldugu (%0) ve kisa
donemli port ile iligkili enfeksiyon oraninin (%3) konvan-
siyonel yontemle kiyaslandiginda benzer oranlarda sey-
rettigi gorulmustdr (6).

Tek insizyon ¢ift cep yontemi islemi kolaylastirici ve
uygulanabilir bir tekniktir. DUsuk port disfonksiyonu ora-
ni tercih sebebi olusturabilir. Girisim esnasinda USG ve
direk floroskopi ile gortintiileme islem esnasinda olusabi-
lecek komplikasyonlari azaltir. Bunlara ek olarak daha
ileri prospektif calismalarla uzun donemli sonuglarinin
arastirimasi gerekmektedir.
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