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0z
Amag: Bu calismanin amaci, tek merkezde santral vendz portlarin ¢ikarilma nedenlerinin sikliklarini tespit etmek,
port kaynakl enfeksiyon ile iliskili risk faktorlerini ve portlarin agik kaldidi streyi etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005 - Mayis 2017 tarihleri arasinda port gikarma islemi yapiimis 154 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin yas ve cinsiyetleri, klinik tanilari, portlarinin ¢ikarilma nedenleri, mikrobiyolojik test sonuglari
ve portlarinin agik kaldigi sureler retrospektif olarak arastiriidi. Port kaynakli enfeksiyon ile iligkili risk faktorlerini
karsilastirmak icin Ki-kare testi, portlarin acik kaldigi sureyi etkileyen faktorleri karsilastirmak igin ise Mann-Whitney
U testi kullaniidi.

Bulgular: Hastalarin %51,3’0 kadin, %48,7’si erkekti (yas ortalamasi 55,1+15). Portlarin en sik (%53,2) enfeksiyon
gerekgesiyle c¢ikarildigi tespit edildi. Cinsiyetin, yasin, malignite tipinin ve sindirim kanali kanserine sahip olmanin
enfeksiyon sikhgini anlamli derecede etkilemedigi belirlendi. Enfeksiyon gelisen hastalarin kdltirlerinde en sik
(%20,9) izole edilen patojenin Staphylococcus aureus oldugu gorildi. Cinsiyetin, yasin, malignite tipinin ve sindirim
kanali kanserine sahip olmanin portlarin agik kaldigi sureyi anlaml derecede etkilemedigi, buna karsin
enfeksiyonun bu sureyi 6nemli 6lglide kisalttigi tespit edildi.

Sonug: Kanser hastalarinin yarisindan fazlasinin portu enfeksiyon nedeniyle gikariimaktadir. Enfeksiyon, portlarin
acik kaldigi sureyi 6nemli élglide kisaltmaktadir.

Anahtar Soézcikler: Santral vendz port, girisimsel radyoloji, kanser, enfeksiyon.

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the frequency of reasons for port removal in a single center, to identify
the risk factors associated with port-related infection and the factors that affect the patency period of the ports.
Materials and Methods:154 patients with port removal from January 2005 to May 2017 were included in the study.
The characteristics of these patients, their clinical diagnoses, reasons for port removal, microbiological data and
patency periods were retrospectively investigated. The Chi-square test was used to compare the risk factors
associated with port-related infection, and the Mann-Whitney U test was used to compare the factors affecting the
patency period.

Results: 51.3% of the patients were female, 48.7% were male (mean age 55.7+15). The most frequent (563.2%)
reason for port removal was found to be infection. It was determined that gender, age, malignancy type and having
digestive tract cancer did not affect the infection frequency significantly. The most common pathogen (20.9%) was
found to be Staphylococcus aureus in the cultures of infected patients. It was found that gender, age, malignancy
type and having digestive tract cancer did not significantly affect the patency period of the ports, however, infection
significantly shortened this period.

Conclusion: Ports are removed due to infection in more than half of the patients with cancer. Infection significantly
shortens the patency period of ports.
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Giris

Kanser hastalari kemoterapi ilaglarinin  glvenle
uygulanabilecegi, santral vendz erisim saglayan, uzun
omurll kateterlere ihtiyag duyarlar. Bu amagla gelistirilen
santral vendz portlar, gerektijinde parenteral nutrisyon
ve kan drUnlerinin  uygulanabilmesine ve kan
orneklemelerinin yapilabilmesine de imkan verir. Ayni
zamanda kolay erisilebilir ve Kkolay yerlestirilebilir
olmalari sayesinde portlar onkoloji pratiginde uzun
yillardir yaygin sekilde kullaniimaktadir (1,2). Port
kullanimi ile kanser hastalarinin yasam kalitesinin arttigi,
enfeksiyon riskinin ve kateterle iligkili trombotik
komplikasyonlarin azaldigi gosterilmistir (3). Bununla
birlikte, portlarin tGmudyle komplikasyondan uzak
olduklarini séylemek muimkin degildir. Uzun dénemde
port islev bozuklugu, port ile iliskili venéz tromboz,
enfeksiyon ve ekstravazasyon hasari gibi baz
komplikasyonlar gorulebilmektedir (4). Bu
komplikasyonlarin arasinda port ile iliskili enfeksiyon en
sik gorilen komplikasyondur ve port vyerlestirilen
hastalarin %3-10’'unda enfeksiyon gelistigi
bildiriimektedir (5-8). Basta enfeksiyon olmak (izere bu
gibi komplikasyonlar genellikle portlarin ¢ikariimasini
zorunlu kilmaktadir. Aksi taktirde gerekli sekilde
cikariimayip yerinde birakilan komplike olmus portlarin
daha ciddi Kklinik sonuglara neden olabilecegdi
bilinmektedir (8).

Bu g¢alismada, hastanemizde 12 yillik stregte yapiimis
olan port ¢ikarilmasi islemlerini retrospektif olarak analiz
ederek, portlarin gikarilma nedenlerinin sikliklarini ortaya
koymayi, port kaynakli enfeksiyon ile iligkili risk
faktorlerini tespit etmeyi ve portlarin agik kaldigi sureyi
etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemizde, 1 Ocak 2005 ile 31 Mayis 2017 tarihleri
arasinda port c¢ikarma iglemi yapilmis hastalar
retrospektif olarak analiz edildi. Bunun i¢in hastanemizin
dijital arsiv programi Uzerinden ilgili tarihler girilerek
“subkutan port ¢ikariimasi iglemi” bagslikli kayitlar
tarandi. Bu kapsamda 160 hasta i¢in bu baslik altinda
istem yapildigi, ancak bunlardan 6 tanesi igin istem
yapilmig olmakla birlikte clkarma isleminin
gerceklestiriimedigi tespit edildi ve bu nedenle bu
hastalar ¢aligma disi birakildi. Subkutan port gikariimasi
isleminin yapildigi kesinlesen 154 hasta galismaya dahil
edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari, cinsiyetleri,
klinik tanilari, portlarin c¢ikarilma nedenleri ve agik
kaldiklar sureler arastirildi. Portlarin ¢ikariima nedeni
oncelikle “Subkutan port ¢ikariimasi islemi” baslikh islem
raporlarindan égreniimeye calisildi. islem raporundan
cikarma nedeninin tespit edilememesi halinde, ilgili
hastaya ait anamnez notlari, epikriz raporlari veya
konsiltasyon kayitlar gikarma nedenini tespit etmek icin
ayrintili olarak gézden gegirildi. Bu kapsamda ¢ikarma
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islemi 6ncesi klinik seyrinde ates bulgusu olan ve ates
odagini gostermek igin alinan kdltirlerinin  herhangi
birinde (kan, kateter veya ekslda Kkultird) patojen
mikroorganizma uremis olgularin port cikarma nedeni
enfeksiyon olarak kaydedildi. Kemoterapinin bittigi
anlasilan hastalarda ¢ikarma nedeni tedavi programinin
tamamlanmasi olarak kaydedildi. Port ¢ikarma nedeni
enfeksiyon olarak belirlenen tim olgularin bu klinikle
alakali  kdltir calismalarinda izole edilmis olan
patojenlerin sikliklari belirlendi. Portlarin agik kaldigi
sureleri tespit etmek igin, ¢gikarma islemi ile kronoloji ve
yerlesim yeri itibariyle uyumluluk gosteren yerlestirme
islemlerinin tarihleri belirlendi. Bu iki islemin tarihleri
arasindaki fark ay cinsinden hesaplandi. Cok az sayida
hastaya port revizyonu vyapiimis oldugundan ve
revizyondan Kkisa bir sure sonra c¢ikarma iglemi
yapildigindan bu hastalar i¢in port acik kalma sureleri bir
bltln olarak degerlendirildi.

Port ¢ikarma nedeni belirlenemeyen olgular (43 olgu),
port kaynakl enfeksiyon ile iligkili risk faktorlerinin
analizinde tim degiskenler icin degerlendirme digi
birakildi. Yine, port yerlestirme tarihi tespit edilemeyen
olgular (38 olgu), portlarin agik kaldigi sureyi etkileyen
faktorlerin analizinde tim degiskenler icin degerlendirme
digsinda tutuldu. Port kaynakh enfeksiyon ile iligkili risk
faktorlerini karsilastirmak icin Ki-kare testi, portlarin agik
kaldigi sireyi etkileyen faktorleri karsilagtirmak icin ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. 0,05ten kiglk p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubumuzdaki hastalarin = %51,3’'0  kadin,
%48,7’si erkekti. Yas ortalamasi 55,1+15 (yas araligi 6-
84) olarak hesaplandi.

Hastalarimiza ait tanilarin basinda (%67,5) sindirim
kanali kanserlerinin (6zofagus ve mide kanserleri ile
kolorektal kanserler) geldigi gorildi. Tek bir hastada
taninin kanser digi bir hastalik (Bartter Sendromu)
oldugu ve bu hastada portun parenteral nutrisyon igin
kullanildigi tespit edildi (Tablo-1).

Hastalarimizin  %72,1’inde portlarin ¢ikarilma nedeni
tespit edilebilmis olup, en sik ¢ikarma nedeni (%53,2)
enfeksiyon olarak bulundu. Bunu %15,3 oranla tedavi
programinin tamamlanmasi takip etmekteydi (Tablo-2).

Enfeksiyon nedeniyle portu c¢ikarilan 59 hastanin
%75’inde mikrobiyolojik kultir sonucu mevcut iken
bunlarin da %80’inde Ureme oldugu tespit edildi.
Kiltirlerde en sik (%20,9) izole edilen patojenin
Staphylococcus aureus oldugu belirlendi. Grup olarak en
sik (%41,8) izole edilen patojenlerin Gram-pozitif kok
ailesine mensup oldugu goérildi. Bunlari Gram-negatif
basillerin takip ettigi belirlendi (%37,2). Toplamda
mayalarin S. aureus ile esit oranda Uretildigi tespit edildi
(Tablo-3). Kiiltirlerinde treme tespit edilen hastalarin
%13,3'Unde iki, %3,33'Unde u¢ farklh mikroorganizma
izole edildigi goéruldu.

233



Cinsiyet, yas ve malignite tipi (solid timér ya da
hematolojik malignite) gibi faktorler ile portun gikariima
nedeninin enfeksiyon olmasi arasindaki iliski dizeyi
degerlendirildiginde kadinlarda, yasi 40n altinda
olanlarda ve hematolojik malignite bulunan hastalarda
portlarin nispeten daha yliksek bir oranda enfeksiyon
nedeniyle ¢ikariimis oldugu, ancak sayilan bu faktorlerin
enfeksiyon sikhigi agisindan istatistiksel olarak anlamh
bir farkliliga neden olmadigi gorildu (p>0,05). Sindirim
kanali kanseri tanisinin  c¢alisma  grubumuzdaki
hastalarin buytk bir ¢codunlugunun ortak tanisi olmasi
nedeniyle bu malignite alt tipi ile portun c¢ikarilma
nedeninin enfeksiyon olmasi arasindaki iliski dizeyi
arastinldi. Diger malignite tiplerinden herhangi birine
sahip olgularin timi ile karsilastinldiginda sindirim
kanall kanserine sahip olgularda portlarin nispeten daha
yiuksek bir oranda enfeksiyon nedeniyle c¢ikariimis
oldugu, ancak her iki grup arasinda enfeksiyon siklidi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
tespit edildi (p>0,05) (Tablo-4).

Tablo-1. Hastalarin Demografik Ozellikleri.

n
55,1£15 (6-84)

Yas ortalamasi (aralik)

Cinsiyet
Kadin 79 (%51,3)
Erkek 75 (9%48,7)
Malignite tipi
Solid timor 144 (%93,5)

Sindirim kanali kanserleri 104 (%67,5)

Hepatoselliler kanser 1 (%0,6)
Pankreas kanseri 3 (%1,9)
Akciger kanseri 3 (%1,9)
Meme kanseri 18 (%11,7)
Jinekolojik kanserler 6 (%3,9)
Bas ve boyun kanserleri 7 (%4,5)
Diger 3 (%1,9)
Hematolojik maligniteler 9 (%5,8)
Lésemi 3 (%1,9)
Lenfoma 4 (%2,6)
Multiple myeloma 1 (%0,6)
Diger etiyolojiler 1 (%0,6)

Toplam 154 (%100)

Tablo-2. Portlarin Cikarilma Nedenleri.

Neden n* (%)
Enfeksiyon 59 (53,2)
tamambonmasi 17 (15,3
Fibrin kilif 2(1,8)
Ven trombozu 11 (9,9)
Dislokasyon
Kateter 3(2,7)
Rezervuar 1(0,9)
Tikanma 6 (5,4)
Ekstravazasyon 2(1,8)
Ciltte agilma 7 (6,3)
Hasta kaynakh 3(2,7)
Toplam 111 (100)
*Portun ¢ikariima nedeni bilinen olgu sayisi
234

Tablo-3. Portu Enfeksiyon Nedeniyle Cikarllan Hastalardan
izole Edilen Mikroorganizmalar.

Mikroorganizma n (%)
Gram-pozitif kok 18 (41,8)
Staphylococcus aureus 9 (20,9)
Koagiilaz-negatif Staphylococci 8 (18,6)
Staphylococcus epidermidis 3(6,9)
Staphylococcus haemolyticus 3(6,9)
Staphylococcus hominis 2 (4,6)
Enterococcus faecium 1(2,3)
Gram-negatif basil 16 (37,2)
Escherichia coli 2 (4,6)
Klebsiella sp. 4(9,3)
Klebsiella pneumonia 3(6,9)
Enterobacter cloacae 4(9,3)
Pantoea dispersa 2 (4,6)
Shewanella putrefaciens 1(2,3)
Stenotrophomonas maltophilia 1(2,3)
Pseudomonas sp. 2 (4,6)
Maya 9 (20,9)
Candida albicans 8 (18,6)
Candida parapsilosis 1(2,3)
Toplam 43 (100)

Tablo-4: Port Kaynakl Enfeksiyon ile lligkili Risk Faktorlerinin

Analizi.

Degigken Tor;liam, Enfﬁk(ﬁ/i)))/on, #
Cinsiyet

Kadin 56 31 (55,4)

Erkek 55 29 (52,7) >0,05
Yas

<40 16 10 (62,5)

40-65 66 36 (54,5)

>65 29 14 (48,3) >0,05
Malignite tipi

Solid timor 105 56 (53,3)

Hematolojik malignite 5 3 (60) >0,05
Malignite alt tipi

no e

Diger maligniteler 36 19 (52,7) >0,05

*Portun gikarilma nedeni bilinen olgu sayisi
*p degeri Ki-kare testi ile hesaplanmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %75,3'0 icin (116
hasta) cikarma islemine konu olan portun yerlestirildigi
tarih belirlenmis olup, bu hastalar igin portlarin acik
kaldigi stre; minimum 0,25 ay, maksimum 120 ay olarak
hesaplandi (ortalama siire 15,5+19,9 ay, ortanca siire 9
ay). Geriye kalan 38 hastanin portu muhtemelen
tarafimizca takilmadigi igin yerlestirme tarihleri tespit
edilemedi. Portlarin agik kalma siresi ile cinsiyet, yas,
malignite tipi ve sindirim kanali kanserine sahip olma gibi
faktorlerin  iligkisi degerlendirildiginde, sayilan bu
faktorlerin portlarin acik kaldigi streyi istatistiksel olarak
anlamli  derecede etkilemedikleri gorildi  (p>0,05).
Bununla birlikte, enfeksiyon gerekgesiyle portu ¢ikariimis
hastalarla, portu tedavi programi tamamlandigi igin
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cikariimis  hastalar  karsilastirldiginda, enfeksiyon
gerekgesiyle portu ¢ikariimis hastalarda portlarin daha
kisa surelerle acik kaldigi ve aradaki farkin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu tespit edildi (ortanca siire 7 aya
karsilik 19 ay, p=0,001) (Tablo-5).

Tablo-5. Portlarin Agik Kaldigi Sureyi Etkileyen Faktorlerin

Analizi.

. . Ortanca Ceyrekler (ay) u
Degisken " sire(@) 25 75 P
Cinsiyet

Kadin 60 9 4 19

>0,05

Erkek 56 8 3 17
Yas

<65 84 9 2,25 16,75

>0,05

265 32 9 4 31,75
Malignite tipi
Solid timor 110 9 3 19

" >0,05
Hematolojik 5 9 1,5 22
Malignite alt tipi
Sindirim kanali 77 9 4 21,5
. >0,05
Diger 38 9 1,75 16,25
Cikarma nedeni
Enfeksiyon 46 7 1 15,25
ini 0,001
Tedavinin 13 19 105 545

tamamlanmasi
*Portun agik kaldigi stre bilinen olgu sayisi.
*Mann-Whitney U testi ile hesaplanmistir.

Tartisma

ilk énclileri Broviac ve Hickman tipi, kismen implante
edilebilir santral ventz kateterler olan portlar daha
glvenli tedavilerin yapilabilmesine olanak saglamis,
hastalara daha rahat hareket edebilme imkanini vermis
ve kozmetik kaygilar azaltmistir (1,9-11). Tim medikal
cihazlar gibi portlar i¢in de ideal olani, yerlestirildigi
andan tedavi bitiminde ¢ikarilana kadar sorunsuz bir
sekilde islev gorebilmeleridir (3). Ancak portlar da
bitinlyle komplikasyondan uzak degildirler. Bir dizi
calisma ile, %1,6-28 gibi genis bir oran araliginda
portlarin  komplike olduklari gosterilmistir (1,4,12,13).
Enfeksiyon, ven trombozu, portun tikanmasi, port
haznesinin veya kateterinin yer degistirmesi, kemoterapi
ajaninin ekstravazasyonu, fibrin kilif olusumu ya da ciltte
acilma gibi birtakim komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir
(1,4). Bunlar arasinda yliizde 10’lara varan oranlar ile en
sik gérulen komplikasyon enfeksiyondur (5-8). Basta
enfeksiyon olmak uUzere bu gibi komplikasyonlar
genellikle portu kullanilamaz hale getirir ve portun
vicuttan uzaklastiriimasi kaginilmaz olur. Aksi takdirde,
enfeksiyonun ciddi sepsis veya septik soka ilerlemesi ya
da ven trombozunun yayginlasarak superior vena kava
sendromuna yol agmasi Orneklerinde oldudu gibi
birtakim istenmeyen koétl sonuclarla karsilasilabilir (8).
Bununla birlikte, portlar sadece komplike olduklari
zaman ¢lkariimak durumunda kalmazlar. Kemoterapi
programinin bitisi veya estetik kaygi gibi hasta kaynakli
birtakim nedenlerle de g¢ikarma islemi yapilabilir. Durum
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bdyle olsa da enfeksiyon birgok ¢alismada uzun
dénemde (3 aydan daha sonrasi) portlarin baslica
cikariilma nedeni olarak goOsterilmektedir (3,4,6,14).
Biacchi ve ark. (3) serisinde, enfeksiyon %47,6 oranla en
sik port ¢cikarma nedeni olarak bildiriimektedir. Biz de
serimizde benzer sekilde, enfeksiyonun %53,2 oranla en
sik c¢ikarma nedeni oldugunu tespit ettik. Calisma
grubumuzdaki hastalarin sayica ancak %11’inin portu
tedavi programi tamamlandigi i¢in ¢ikarilmis olup, tedavi
programinin tamamlanmasi, ¢ikarma nedenleri arasinda
enfeksiyonun ardindan ikinci sirada gelmektedir. Ancak
bizimkine benzer caligmalardan farkli olarak Ji ve ark.
(1) serisinde, port ¢ikarma nedenleri arasinda birinci
sirada tedavi programinin tamamlanmasi (349/426),
ikinci sirada ise enfeksiyon (45/426) gosterilmektedir.
Port kullaniminda hedef, tedavi programi tamamlanana
kadar portun sorunsuz bir sekilde calismasi ve
sonrasinda ihtiya¢ kalmadigindan c¢ikariimasidir. Kanser
hastalari gibi imminitesi baskilanmig, otonomisi
bozulmus ve bu ylzden enfeksiyona yatkin hale gelmis
hasta grubunda bu hedefi tutturmanin ¢odu zaman
mumkuin olmadigini anlagiimaktadir (3,4,6,14).

Portlarin ¢ikarilmasini zorunlu kilan etmenlerin baginda
gelen enfeksiyon ile iliskili risk faktorlerini degerlendiren
c¢alismalarda cinsiyet, yas, kanser tipi, portun anatomik
konumu, yerlestirme ydntemi, kullanim amaci, kullanim
sikligr ve kemoterapinin verilis amaci gibi birtakim
unsurlar tizerinde durulmustur (1,3,8,12,14,15). Schwarz
ve ark. (12) calismasinda, erkek cinsiyetin yiksek
enfeksiyon orani ile iligkili bulundugu belirtiimektedir.
Bazi calismalarda ise cinsiyetin enfeksiyon goriiime
sikhigi ile iligkili olmadigi séylenmektedir (1,8,14). Geng
yasin (40 yas ve alti) enfeksiyon icin risk artisina neden
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (1,8). Bunun
aksine Shim ve ark. (14) ¢alismasinda yasin enfeksiyon
gelisimini etkileyen bir faktdr olmadigi belirtiimektedir. Li
ve ark. (1) hematolojik malignitenin ve palyatif
kemoterapinin enfeksiyon riskini artirdigini bildirmiglerdir.
Benzer sekilde iki farkh c¢alismada hematolojik
malignitenin  enfeksiyon i¢in risk faktori oldugu
soOylenmektedir (12,14). Ayrica portun sik kullaniimasi,
portun parenteral beslenme icin kullaniimasi, port
rezervuarinda trombis olugmasi, zayif otonomi ve
metastatik kanser port enfeksiyonu iligkili risk faktorleri
olarak  tanimlanmaktadir (8,16). Bizim c¢alisma
grubumuzdaki hastalardan elde edebildigimiz verilerden
ortaya gikan sonuglar ise kadinlarda, yasi 40’in altinda
olanlarda ve hematolojik malignite bulunan hastalarda
portlarin nispeten daha yliksek bir oranda enfeksiyon
nedeniyle ¢ikariimis oldugu, ancak cinsiyetin, yasin ve
malignite tipinin enfeksiyon sikhgini anlamh derecede
etkilemedigini gostermektedir. Benzer sekilde sindirim
kanali kanserine sahip hastalardaki portlar nispeten
daha ylksek bir oranda enfeksiyon nedeniyle ¢ikariimis
olsa da malignite alt tipinin sindirim kanali kanseri
olmasinin  enfeksiyon sikhgini anlamli  derecede
etkilemedigi gérilmustur.
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Port enfeksiyonu olusumunda, port septumunun
defalarca delinmesini takiben ortaya ¢ikan limen igi
kontaminasyon en dnemli etken olarak gosterilmektedir
(8,17). Bu mekanizma ayni zamanda deri florasinin
Uyeleri arasinda bulunan koagtlaz negatif stafilakoklarin
ve S. aureus’un port kaynakl enfeksiyonlarda neden en
sik izole edilen patojenler olduklarini da izah etmektedir
(2,8,18). Ayrica yayinlarda Gram-negatif basillerin ve
mayalarin artan éneminden bahsedilmektedir (2,8,19).
Bizim sonuglarimiz da bu literatir verileri ile uyumlu
olup, serimizde S. aureus ile birlikte koagllaz negatif
stafilakoklar toplamda en sik izole edilen patojenler
olmustur. Bunlari grup olarak Gram-negatif basiller takip
ederken mayalarin kiltirlerin  6nemli bir kisminda
patojen olarak uretildigi gérulmustar.

Portlarin  uzun  &mdarli  tibbi  cihazlar  olduklar
bilinmektedir. Biacchi ve ark. (3) ¢alismasinda, 12 yil gibi
uzun bir sureden bahsedilmektedir. Bizim serimizde de
10 yilin sonunda portu ¢ikarilan bir olgu bulunmaktadir.
Portlarin acik kalma siresi ile iligkili faktorleri konu eden
calismalar incelendiginde, Biacchi ve ark. (3) yerlestirme
yénteminin (cut-down ya da Seldinger yontemi) bu sire
Uzerinde anlamli  bir etkiye sahip olmadigini
bildirmektedir. Aribas ve ark. (20) calismasinda ise port
aclk kalma suresi uUzerinde yegane etkili faktorin
malignitenin yerlesim bdlgesi oldugu ifade edilmektedir.
Bizim sonuclarimiz ise cinsiyetin, yasin, malignite tipinin
ve sindirim kanali kanserine sahip olmanin portlarin acgik
kaldigi sireyi anlamli derecede etkileyen faktorler
olmadiklarini  gostermektedir.  Ancak, enfeksiyon
gerekgesiyle portu cikariimig hastalarda, portu tedavi
programi tamamlandigi i¢in ¢ikariimis hastalara kiyasla
port acik kalma slresinin 6nemli o6lgide daha kisa
oldugu  gorulmustar. Bu  durum muhtemelen
enfeksiyonun diger port komplikasyonu cesitlerine
nispetle daha hizli ve siddetli bulgu vermesi dolayisiyla
erkenden tespit edilmesine, tespitinin ardindan
konservatif tedaviye yanit alinamadig! takdirde en kisa
sure icerisinde cikarma igleminin yaptiriimasina bagh
olabilir. Aksi takdirde port kaynakli enfeksiyonun yuksek
mortalite ve morbidite ile sonuglanacag! bilinmektedir
(2). Oysa tedavi programi tamamlandigi igin portun
cikaniimasinin istendigi durumlarda c¢ikarma isleminin
boyle hizlica yapilmasi igin ugrasiimamaktadir.
Dolayisiyla portun c¢ikarilmasi vakit alabilmektedir.

Kaynaklar

Sonug olarak sureler arasinda bdyle bir farkin ¢ikmis
olmasi anlagilabilir bir durumdur.

Calismamizin retrospektif nitelikte olmasi dolayisiyla
birtakim kisithhklari bulunmaktadir. Bunlarin basinda veri
eksikligi gelmektedir. Ornegin, calismaya dahil edilen
hastalarin yaklasik 4’te 1’inde port gikarma nedeni tespit

edilememigtir. Bu oran benzer calismalar ile
kiyaslandiginda bir miktar yuksek kalmistir. Yine
hastalarin 4'te 1T'inde port acik kalma siresi

belilenememistir. Bu verilerin eksikligi bunlardan elde
edilen sonuglar etkilemis olabilir. Ancak bu verilerdeki
eksikliginin yillara gbre randomize dagihm
gOstermesinden  6tiri  bias  olusturacak nitelikte
oldugunu dugtunmiyoruz. Bunlara ilaveten, son birkag yil
icerisinde islem yapilan hastalarin haricinde, ¢ikarilan
portlarin marka ve modeli belilenememistir. Bu nedenle
calismamizda materyale gére gruplandirma ve materyal
ile port ¢ikarilma nedeni, enfeksiyon sikligi veya port
acik kalma suresi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
gibi ek analizler yapilamamistir. Veri eksikliginin yaninda
calismamizla ilgili diger bir kisithlik olarak g¢alisma
grubumuzdaki hasta sayisinin nispeten az olmasi
gOsterilebilir. Ayni galismanin daha fazla sayida hastayla
ve prospektif nitelikte yapilmasi halinde daha verimli
olacagi asikardir.

Sonug

Bu c¢alisma ile, portlarin en sik enfeksiyon gerekgesiyle
cikarildigi tespit edildi. Cinsiyetin, yasin, malignite tipinin
ve sindirim kanali kanserine sahip olmanin port kaynakh
enfeksiyon sikligini anlamh derecede etkilemedigi
belirlendi. Enfeksiyon gelisen hastalarin kdltirlerinde
izole edilen patojenlerin agirlikli olarak deri florasinin
dogal Uyelerinden olustugu goruldi. Cinsiyetin, yasin,
malignite tipinin ve sindirim kanali kanserine sahip
olmanin portlarin agik kaldigi stireyi anlaml derecede
etkilemedigi, buna karsin enfeksiyonun portlarin agik
kaldigi slireyi 6nemli dlgide kisalttigi tespit edildi.

Sonug olarak, kanser hastalarinin yarisindan fazlasinin
portu enfeksiyon nedeniyle c¢ikariimaktadir. Enfeksiyon,
portlarin acik kaldigi sureyi 6nemli élglide kisaltmaktadir.
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