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Zastosowanie portoOw naczyniowych
u chorych onkologicznych

The use of venous ports in oncological patients

Klaudia Barwinska-Pobtocka, Dariusz Wydra, Anna Abacjew-Chmytko,
Anna Szkop-Dominiak

Katedra i Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego, Polska

Streszczenie

Wstep: Porty naczyniowe stanowig staty, dfugoterminowy i szybki dostep do centralnych naczyri zylnych. Te
podskornie zakladane systemy, wykorzystywane sg w trakcie leczenia chorob nowotworowych. Zapewniajg komfort
podczas dfugotrwatej chemioterapii.

Materiat i metodyka: Badaniem objeto 83 chore, ktdrym w okresie od lipca 2006 roku do listopada 2011 roku
wszczepiono podskorne porty naczyniowe. Przedstawiono sposob implantacji oraz uzytkowania sytemu. Ocenie
poddano czas utrzymania portow i czestosc wystepowania powikiarn wczesnych i poznych.

Wyniki: Sredni czas utrzymania podskornego portu naczyniowego wyniost 777 dni (70-1484 dni). W 89,9%
przypadkow stwierdzono prawidtowe potozenie koricowki cewnika na zdjeciu rtg wykonanym po zatoZzeniu systemu.
W 9,1% przypadkow portu konieczne byto usuniecie lub repozycja cewnika.. Nie stwierdzono wystepowania
powikiari wczesnych. Powiktania pozne wystgpity w 16,86% przypadkow: uogdlniona bakteriemia (8,43%),
zapalenie miejscowe skory i tkanki podskornej (1,2%), zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (2,41%), migracja
cewnika (1,2%), martwica skory nad komorg portu (2,41%).

Whioski: Porty naczyniowe ogrywajg wazng role w procesie leczenia chorych onkologicznych. ZafoZzenie jest
procedurg bezpieczng. W naszym materiale nie zaobserwowalismy powikfari wczesnych. Natomiast czestosc
wystepowania powikfan poznych koreluje z danymi w pismiennictwie.
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Abstract

Introduction: \enous ports provide a permanent, long-lasting and easy access to the central veins. These sub-
cutaneously inserted systems have found application in the therapy of patients with oncological and chronic illnes-
ses, and in treatment of children with hemophilia. During a planned continuous infusion of chemotherapy they incre-
ase patient comfort, reducing the risk of local inflammatory states and moderating the risk of spilling the cytostatic
agent to the perivesical compartment.

Material and methods: 83 patients with venous subcutaneous ports implanted between July 2006 and Novemn-
ber 2011 were included into the study. The methods of implantation and usage were presented. Length of time the
port is in situ and occurrence of early and late complications was evaluated.

Results: The longest indwelling time for port was 1484 days, while the shortest was 70 days. In 89.9% of cases,
the correct position of the port’s tip was noted during a control X-ray performed after the implantation. Early com-
plications were not observed, while late ones concerned 16.86% of patients and included: generalized bacteriemia
(8.43%), local inflammation of the skin and of the subcutaneous tissue (1.2%), venous thrombosis (2.41%,), migra-
tion of the catheter (1.2%), necrosis of the skin over the ports chamber (2.41%,).

Conclusion: \enous ports play an important role in the treatment of cancer patients. The placement of venous
ports is a safe procedure that has a low rate of early complications. The frequency of late complications correlates

with that described in the literature.

Key words: venous port / chemotherapy / complications / infection

Wstep

Porty naczyniowe zapewniaja staly, dlugoterminowy i szybki
dostep do centralnych naczyn zylnych. Te podskornie zaktadane
systemy zyskaty szerokie zastosowanie w trakcie leczenia chordb
przewlektych, hemofilii u dzieci i przede wszystkim w trakcie le-
czenia chorob nowotworowych — dlugotrwate, powtarzane i kil-
kudniowe leczenie cytostatykami, przetaczanie preparatow krwi
i srodkoéw krwiopochodnych, nawadnianie chorych, podawanie
antybiotykow i lekow wspomagajacych, pobieranie probek krwi
do badan laboratoryjnych oraz leczenie paliatywne. Maja takze
zastosowanie przy dlugoterminowym leczeniu pozajelitowym,
jako staty dostep naczyniowy przy dializie, plazmaferezie.

Porty zylne zapewniaja wigkszy komfort leczonemu cho-
remu z powodu ograniczenia bdlu przy czegstych wkhuciach do
naczyn obwodowych, zmniejszaja ryzyko wystapienia miej-
scowych stanow zapalnych, ograniczaja ryzyko wynaczynienia
cytostatyku do przestrzeni pozanaczyniowej. Umozliwiaja one
choremu swobodne poruszanie si¢ bez ryzyka przypadkowego
uszkodzenia cewnika. Dlatego tez zalozenie podskornego por-
tu naczyniowego powinno by¢ rozwazone u kazdego chorego,
u ktorego planowane jest dlugotrwale leczenie cytostatykami,
a w szczegolnosci u chorych, u ktorych istnieja problemy pod-
czas wklucia do naczyn obwodowych oraz u chorych, u ktorych
wystgpuja miejscowe reakcje na dozylnie podawane leki.

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie wlasnych doswiadczen
w stosowaniu portdw naczyniowych wszczepionych od lipca
2006 roku do listopada 2011 roku chorym leczonym onkologicz-
nie w Katedrze i Klinice Ginekologii, Ginekologii Onkologicz-
nej i Endokrynologii Ginekologicznej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.
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Materiat i metoda

Analiza objeto 83 chore w wieku 29-70 lat, ktérym podczas
leczenia w naszej Klinice zatozony zostat podskorny jednokomo-
rowy port naczyniowy. Szesciu pacjentkom z powodu powiktan
usunigto system i poddano ponownemu zatozeniu nowego portu
zylnego. Ocenie poddano czas utrzymania portdw naczyniowych
oraz wystgpowanie powiktan. Wszystkie chore zakwalifikowane
do zatozenia portu naczyniowego leczone byly cytostatykami.
(Tabela I).

Tabela 1. Podziat chorych poddanych leczeniu ze wzgledu na jednostke chorobowa.

Jednostka chorobowa Liczba pacjentek

Rak jajnika 67
Pierwotny rak otrzewnej 4
Miedzybtoniak otrzewnej 2
Rak piersi 1
Rak jelita grubego 1
Potworniak niedojrzaty jajnika 1
Nabfoniak kosmowkowy jajnika 1
Rak trzustki 1
Rak trzonu macicy 2
Rak szyjki macicy 2
Migsak macicy 1
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Wskazaniem do zalozenia portu naczyniowego byta plano-
wana, dlugotrwata chemioterapia systemowa, u chorych, u kto-
rych wystapity trudnosci z uzyskaniem dostgpu do naczyn ob-
wodowych w trakcie juz rozpoczgtego leczenia lub po zakwalifi-
kowaniu pacjentek do kolejnej chemioterapii z powodu progresji
choroby nowotworowej. Wszystkie chore przed uzyskaniem zgo-
dy na zabieg implantacji portu zostaty poinformowane o mozli-
wych wezesnych powiktaniach zwiazanych z samym zabiegiem
zalozenia systemu jak i1 powiklaniach péZnych zwiazanych
z obecnoscig cewnika w duzym naczyniu zylnym. Wszystkie
pacjentki otrzymaty informacje dotyczace pielggnacji portu i ko-
nieczno$ci okresowych kontroli droznosci systemu. Najczgsciej
porty naczyniowe zakladano w okolicy podobojczykowej prawej
— 73 porty (87,95%), 10 portow (12,05%) w okolicy podobojczy-
kowej lewe;j.

Zabieg zatozenia portu naczyniowego wykonywano w wa-
runkach sali operacyjnej. W pierwszym etapie zakladany byt
cewnik do zyly gtéwnej gornej przez kaniulacj¢ Zyty podoboj-
czykowej prawej (58 portow), zylty podobojczykowej lewej (10
portow), zyly szyjnej wewngtrznej prawej (20 portow), zyly
szyjnej wewngtrznej lewej (1 port). Nastgpnie w okolicy po-
dobojczykowej po ostrzyknigciu skory i tkanki podskornej 1%
roztworem Lignokainy po nacigciu skory na dtugosci ok. 4,5 cm
rozpreparowywano tkanki pomigdzy skora a powigzia mig$nia
piersiowego wigkszego. W uzyskanej kieszonce umieszczano,
przeplukana roztworem heparyny komorg portu naczyniowego,
ktéra mocowano pojedynczymi szwami do powigzi migénia pier-
siowego wigkszego. W kolejnym etapie wytwarzano w tkance
podskoérnej tunel w kierunku wyprowadzonego przez skorg na
zewnatrz z zyly glownej gornej cewnika. Przez tunel przeprowa-
dzano cewnik i taczono go z komora portu. Przed zamknigciem
nacigcia skory sprawdzano prawidlowe funkcjonowanie systemu
przez uzyskanie refluksu zylnego podczas podawania soli fizjolo-
gicznej przez zatozong do komory portu iglte Hubera. Prawidtowe
potozenie koncowki cewnika w naczyniu centralnym (oraz obec-
no$¢ ewentualnych powiktan) kontrolowano wykonujac zdjgcie
rentgenowskie klatki piersiowe;.

Podczas uzywania portow naczyniowych kazdorazowo
przed podaniem lekéw przez port sprawdzano drozno$¢ systemu,
przez uzyskanie refluksu zylnego. Przy nieudanej probie uzyska-
nia refluksu, sprawdzano funkcjonowanie systemu przez aspira-
cje krwi strzykawka [1]. Jezeli nie udaje si¢ zaaspirowaé krwi
sprawdzana jest drozno$¢ cewnika przez podanie $rodka kontra-
stujacego przez igl¢ w komorze portu pod kontrola skopii klatki
piersiowe;.

Pacjentki, u ktérych nie kontynuowano leczenia z powodu
stabilizacji choroby, zglaszaty si¢ co 4-6 tygodni do Oddziatu
Chemioterapii Kliniki celem oceny droznosci systemu.

Wyniki

Okres obserwacji obejmuje chore z portami naczyniowymi
zalozonymi pomigdzy 19.07.2006 roku a 9.11.2011 roku. Obser-
wacj¢ zakonczono 18.01.2012 roku, tj. 70 dni po wszczepieniu
ostatniego systemu. NajdtuZszy okres utrzymania portu to 1484
dni. W 80 przypadkach (89,9%) stwierdzono prawidlowe potoze-
nie cewnika w zyle gtéwnej gornej (77 przypadki — 86,5%) i na
pograniczu zyly gtéwnej gornej i przedsionka prawego (3 przy-
padki—3,4%). U 1 chorej (1,1%) po zalozeniu systemu dokonano
repozycji potozenia cewnika z powodu stwierdzenia obecnos$ci
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cewnika po zatozeniu systemu w komorze prawej. W 5 przypad-
kach (5,6%) koniec cewnika stwierdzono w zyle ramienno-gto-
wowej, u 2 chorych (2,25%) w zyle podobojczykowej prawej
(w kazdym przypadku port zostat usunigty — u jednej z tych cho-
rych wystapito podwdjne zagigeie cewnika w obrgbie zyly po-
dobojczykowej prawej, ponowna proba zatozenia cewnika tego
samego dnia przez cewnikowanie Zyly szyjnej zewngtrznej pra-
wej rowniez nie powiodla si¢ z powodu nieprawidlowego poto-
zenia koncowki cewnika na kontrolnym zdjgciu rentgenowskim
klatki piersiowej), u 1 chorej (1,1%) w zyle podobojczykowe;j
lewej (port wszczepiony przez cewnikowanie zyty podobojczy-
kowej prawe;j).

U 1 chorej po 653 dniach wystapity zaburzenia rytmu serca.
W kontrolnym badaniu rtg z podaniem kontrastu do komory por-
tu stwierdzono potozenie koncowki cewnika w komorze prawe;.
Dokonano w warunkach sali operacyjnej repozycji cewnika.

W opisywanym materiale nie zaobserwowali§my powi-
ktan wczesnych. Powiklania pdzne dotyczyly 14 przypadkow
(16,86%).

W 7 przypadkach (8,43%) potwierdzono dodatnim wy-
nikiem posiewu krwi z cewnika i zyly obwodowej uogélniona
bakteriemig. U wszystkich tych chorych usunigto port. U jednej
chorej dwukrotnie: po raz pierwszy po 293 dniach od zalozenia
(zastosowano antybiotykoterapig), a nastgpnie po 563 dniach od
implantacji, u kolejnych pigciu chorych po 36, 66, 76, 128 i 409
dniach od implantacji. Miejscowe zakazenie wystapito u 1 chorej
po 210 dniach od wszczepienia portu. Po zastosowanej antybio-
tykoterapii uzyskano wyleczenie chore;j.

W 2 przypadkach (2,41%) po 78 i 149 dniach od wszczepie-
nia rozpoznano zylna chorobg zakrzepowo-zatorowa (zyly gtow-
nej gornej, zyt ramienno-glowowych i zylty szyjnej wewngtrznej).
U obu pacjentek cewnik zatozony byl przez zyl¢ podobojczyko-
wa. U jednej chorej doszto do wczesdniejszej migracji cewnika
z zyly gtéwnej gornej do zyly szyjnej wewngtrznej.

Kolejnymi powiktaniami obserwowanymi u 2 chorych byta
martwica skory na komora portu: po 248 1 542 dniach, u 1 chorej
ztamanie cewnika z jego przemieszczeniem do komory prawej 25
dni po wszczepieniu.

Dyskusja

Podskorne porty naczyniowe maja duze znaczenie w trakcie
leczenia chorych onkologicznych, poniewaz zapewniaja diugo-
terminowy, ulatwiony dostgp do centralnego naczynia zylnego.
Kazdorazowe sprawdzanie drozno$ci systemu, regularne ptuka-
nie portu co 4-6 tygodni podczas jego nieuzywania (np. w okresie
regresji choroby), ptukanie portu pomigdzy podawaniem dwoch
roéznych lekow, zachowanie zasad aseptyki podczas obstugi por-
tu, odpowiednio czgste wymiany iglty wykonuje si¢ celem zmini-
malizowania ryzyka wystapienia powiktan.

Do powiktan wczesnych zalicza si¢ powstanie krwiaka
w miejscu zatozonej komory portu, naklucie tgtnicy szyjnej,
odmg optucnowa, niedrozno$¢ cewnika, rozejscie si¢ rany po-
operacyjnej, zakazenie [2, 3]. NajczgSciej wystgpujacymi powi-
ktaniami p6znymi sa zakazenia, niedroznos¢ cewnika, zapalenie
zakrzepowe zyl, odlaczenie si¢ cewnika od komory portu, mar-
twica skory nad komora portu [1, 2, 3].

Odsetek powiktan wezesnych tj. okoto- i pooperacyjnych
jest niski i szacowany jest na 3,2-4,4% [2, 3]. Najczgstszymi sa
krwawienia w miejscu wytworzonej kieszonki (0,3-0.7%) [4, 5],
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odma oplucnowa po naktuciu zyly podobojczykowej (0,2-3,6%)
[2, 3, 4, 6], wezesne zakazenie (2,4%) [4].

W naszym materiale nie zaobserwowalismy powiktan wcze-
snych. W 9,1% przypadkéw port wymagat usunigcia lub repozy-
cji cewnika z powodu jego nieprawidtowego potozenia. Jednakze
nieprawidlowe potozenie cewnika po implantacji portu nie jest
w piSmiennictwie kwalifikowane jako powiktanie wczesne. Od-
setek powiktan poznych pojawiajacych si¢ podczas uzytkowania
portu mozna zminimalizowa¢ przez prawidtowa obshuge portu.
Powiktania infekcyjne stanowia 2,2-9% [6, 7] i nalezy do nich
uogolniona bakteriemia z goraczka i dreszczami (okoto 50%),
lokalne zakazenie skory i tkanki podskoérnej (24%), zakazenia
kieszonki portu (26%) objawiajace si¢ bolesnoscia, zaczerwie-
nieniem, obrzgkiem wokot komory portu [8]. Stwierdzenie kli-
nicznych objawow infekcji jest wskazaniem do pobrania krwi
z cewnika portu i naczynia obwodowego do badania mikrobio-
logicznego oraz do rozpoczgcia antybiotykoterapii dozylne;j.
Alternatywna metoda leczenia przy zakazeniu miejscowym jest
podanie do komory portu i cewnika roztworu soli fizjologiczne;j
z heparyna i wysokim stgzeniem antybiotyku. Nie jest rekomen-
dowane natychmiastowe usunigcie portu przy wystapieniu obja-
wow infekcji. Natomiast wskazaniem do ewakuacji systemu jest
przetrwala mimo leczenia bakteriemia lub stan zapalny kieszonki
portu lub tunelu cewnika, nawr6t infekcji po leczeniu antybio-
tykami, powiklania og6lnoustrojowe (zapalenie kosci i stawow,
zapalenie wsierdzia, ropien) [7]. W prezentowanym materiale
odsetek powiktan infekcyjnych jest zblizony do wynikow uzy-
skiwanych przez innych autorow.

Kolejnym powaznym powiktaniem zwigzanym z duza §mier-
telno$cia chorych jest zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (1,3-
12,8%) [2, 3, 4, 5, 7, 8]. Czynnikami ryzyka jego wystapienia
jest zaawansowana choroba nowotworowa, glownie rak jajnika
[9], obecnos¢ cewnika w naczyniu zylnym, wczedniejsze cewni-
kowanie naczyn, wielokrotne proby wprowadzania cewnika do
zyly podczas implantacji systemu. Zalozenie cewnika do zyly
podobojczykowej wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem powiklania
zakrzepowo-zatorowego [6, 8]. Wigkszos¢ przypadkow zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej przebiega bezobjawowo i naj-
czgsciej wspotwystepujaca niedroznos¢ cewnika jest wskazaniem
do rozpoczgcia diagnostyki. Nie ma wskazan do profilaktycznego
stosowania lekéw przeciwzakrzepowych u pacjentéw z wszcze-
pionym portem, poniewaz nie potwierdzono redukcji wystgpo-
wania powiktan zakrzepowych, w grupie chorych otrzymujacych
profilaktyczne dawki lekéw o dziataniu przeciwzakrzepowym [1,
16]. Niski odsetek powiktan zatorowo-zakrzepowych w naszym
materiale (mimo, ze wigkszo$¢ cewnikow zaktadanych jest przez
kaniulacj¢ zyty podobojczykowej) thumaczymy prawidtowa ob-
shuga systemu przez wykwalifikowany personel oraz przestrzega-
niem przez chore czasu ptukania portu zylnego roztworem hepa-
ryny podczas przerwy w leczeniu wynikajacej z regresji choroby
nowotworowej.

Rzadko wystgpujacym powikltaniem jest ztamanie cewnika
(0,1-3,9%). Dochodzi do niego na skutek ucisku cewnika, pod-
czas ruchéw konczyny gornej, pomigdzy obojczykiem a pierw-
szym zebrem, zwlaszcza jesli port zostanie zatoZzony za bardzo
przysrodkowo lub gdy podczas zakladania systemu dojdzie do
nieprawidlowego zamocowania cewnika do komory portu.
Oderwaniu cewnika sprzyjaja powtarzajace si¢ wysokie ci$nie-
nia podczas iniekcji podawanych przez igle¢ do komory portu.
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W konsekwencji dochodzi do przemieszczenia si¢ oderwanego
cewnika do prawej komory serca, a nawet tgtnicy ptucnej oraz
do pozanaczyniowego podania lekow. Przebieg jest najczgsciej
bezobjawowy, a tylko czgs¢ chorych podaje niepokojace obja-
wy kliniczne jak uczucie kotatania serca, dyskomfort w klatce
piersiowej. Brak refluksu, problem z aspiracjq krwi lub podaniem
ptynu, bol i obrzek tkanek podczas infuzji budzi podejrzenie tego
powiklania. Wskazane jest wowczas wykonania standardowego
zdjecia klatki piersiowej lub podanie kontrastu przez port. Zale-
cane leczenie polega na usunigciu cewnika z uzyciem matoinwa-
zyjnych technik radiologicznych [4, 6, 10, 11, 12].

Bardzo rzadkim powiklaniem o niejasnej etiologii jest
pyodermia zgorzelinowa. Jest to aseptyczne zapalenie skory nad
wszczepionym portem, charakteryzujace si¢ zapaleniem sko-
ry z centralnym, martwiczym owrzodzeniem z nieregularnymi,
fioletowo zabarwionymi krawedziami z towarzyszaca goraczka
1 nieprawidlowymi wynikami badan laboratoryjnych §wiadcza-
cych o stanie zapalnym. Badania mikrobiologiczne wymazow ze
zmienionej martwiczo skory sa ujemne. W 50-70% przypadkow
zmiany skérne wystgpuja u pacjentow z chorobami ogdélnoustro-
jowymi, takimi jak: zapalenia jelit, zapalenia stawdw, choroby
hemolityczne gtéwnie ostra biataczka szpikowa i zespdt mielo-
dysplastyczny. Leczenie polega na miejscowym stosowaniu ma-
$ci sterydowych i immunomodulatoréw i/lub ogélnoustrojowym
stosowaniu kortykosteroidow lub cefalosporyn. Usuwanie tkanek
martwiczych znad komory portu nie jest zalecane [13].

Zbyt powierzchowne umieszczenie komory portu pod sko-
ra, wybor zbyt duzej komory portu u szczuptych pacjentéw jest
przyczyna martwicy skoéry nad komorg portu. Odsetek tego powi-
ktania wynosi 1% [6]. Profilaktyka tego powiktania jest glebokie
umieszczenie komory w tkance podskornej i przymocowanie ko-
mory do powigzi mig$nia piersiowego. Kolejnym rzadko wystg-
pujacym poéznym powiklaniem jest przemieszczenie sig¢ cewnika
portu do zyly szyjnej lub zyly pachowej (0,9-1,8%) [14]. Przy-
puszcza sig, ze do migracji cewnika dochodzi na skutek powta-
rzajacego si¢ wzrostu ci$nienia w klatce piersiowej np. podczas
kaszlu, kichania, zbyt gwattownych ruchoéw ciata. Niektorzy au-
torzy zalecaja okresowa kontrole potozenia cewnika, zwlaszcza
u chorych z grupy ryzyka przemieszczenia si¢ cewnika [14].

Z uwagi na matg liczebno$¢ grupy pacjentek, u ktorej uzy-
skano dostgp do naczynia centralnego przez kaniulacjg zyty szyj-
nej wewngtrznej nie dokonano poréwnania czgstosci wystgpowa-
nia powiktan w tej grupie pacjentek i grupie pacjentek, u ktorych
dokonano cewnikowania zyly podobojczykowe;.

Whnioski

Porty naczyniowe odgrywaja wazna rolg w procesie leczenia
chorych onkologicznych zwtlaszcza zakwalifikowanych do dtu-
gotrwatej chemioterapii. W materiale Katedry i Kliniki Ginekolo-
gii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicz-
nej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego nie zaobserwowano
powiktan wczesnych. Natomiast czgsto§¢ powiktan p6éznych ko-
reluje z danymi w piSmiennictwie. NajczgSciej obserwowanym
powiklaniem byly powiktania infekcyjne. Rzadkim, ale najbar-
dziej niebezpiecznym powiktaniem z powodu mozliwosci wysta-
pienia zatoru tgtnicy ptucnej jest Zylna choroba zakrzepowo-za-
torowa. Problemy z drozno$cia cewnika powinny zwrdci¢ uwage
na mozliwo$¢ wystapienia tego powiklania.
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