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Summary
Objectives: In the cancer therapy, the role of central venous access device has been increased because of factors; such as accessing to vein 
frequently, having long term therapy, using of sclerosan agents, giving much fluid. A chemoport is a thin, soft, plastic tube surgically 
implanted into a vein in chest or arm. Portacath doesn’t have a huge size and it can generate numerous advantages. All the same, 
portacaths have risks such as infection, thrombosis, mechanical failure, pneumothorax, arterial injury. 
Methods: A retrospective study was performed with analysis of records of 82 patients admitted to our clinics between December 2006 
and November 2008 for permanent catheterisation via subclavian vein. 
Results: The most frequent complication was occlusion of port (3.66%). Further complications  were infection (2.43%),  migration out of 
the blood vessel (1.22%), and catheter rupture (1.22%). 
Conclusion: As a result, made by people who experienced venous ports inserted, provided the opinion that a safe and comfortable 
method. 
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Özet
Amaç: Kanser tedavisinde sık sık venöz giriş yapılması, tedavinin uzun süreli olması, sklerozan ajanların kullanılması ve fazla 
miktarda sıvı verilmesi nedeni ile son yıllarda tedavilerinin uygulanmasında santral venöz giriş araçlarının rolü artmıştır. Ke-
moterapi portları göğüs veya koldaki ven içersine cerrahi olarak yerleştirilen ince, yumuşak, plastik tüplerdir. Port kateteri bü-
yük ölçülere sahip değildir ve oldukça fazla avantaj sağlamaktadır. Bununla birlikte kateterlerin enfeksiyon, tromboz, meka-
nik bozukluk, pnömotoraks ve arteriyel yaralanma gibi riskleri vardır.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Aralık 2006 ile Kasım 2008 tarihleri arasında kliniğimizde subklavyen ven aracılığı ile kalı-
cı kateterizasyon uygulanan 82 olgu retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Takılan 82 kateterin 3’ünde (%3.66) port tıkanması, 2’sinde (%2.44) enfeksiyon, 1’inde (%1.22) damar dışına mig-
rasyon, 1’inde (%1.22) de kateterde yırtılma ile birlikte olan komplikasyonlar tespit edildi.
Sonuç: Sonuç olarak, deneyimli kişiler tarafından yapılması koşuluyla venöz port takılmasının güvenli ve konforlu bir yön-
tem olduğu kanısındayız.
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Giriş
Kanser hastalarının tedavisinde sık venöz giriş ya-
pılması, sklerozan ajanların kullanılması ve tedavi-
nin uzun süreli olması nedeniyle son yıllarda vaskü-
ler port kullanımı artmıştır. Cilt altına yerleştirilen 
bu sistem yardımıyla damar içine uygulanan ilaçlar, 
sürekli iğne girişi yapılmadan dolaşıma verilebildi-
ğinden hasta konforu ve güvenliği açısından da ter-
cih edilen bir girişim olmuştur. 

Bu çalışmada venöz port takılan 82 hastanın de-
mografik özellikleri, port komplikasyonları retros-
pektif olarak incelendi. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmada Aralık 2006 ile Kasım 2008 yılları ara-
sında kliniğimizde yazılı onayları alınarak kalıcı ve-
nöz port uygulaması yapılan 82 hastayı yaş, cinsiyet 
ve tanıları ile girişim esnasında ve portun kullanım 
süresince gelişen komplikasyonları açısından retros-
pektif olarak değerlendirdik. 

Portlar ameliyathanede sterilite koşullarına uyula-
rak, floroskopi eşliğinde deneyimli anestezi uzma-
nı tarafından takıldı. Tüm hastalara tek lümenli sli-
kon/pliüretan kateterli titanyum hazneli portlar-
dan uygulanıldı. Hastalar işlem için hazırlanırken 
hemogram, C-reaktif protein ve INR (internatio-
nal normalized ratio) değerleri kontrol edildi. Pato-
loji saptanmayan hastalar işleme alındı. Postopera-
tif karşılaştırma yapmak amacıyla posterio-anterior 
(PA) akciğer grafisi istendi. Tüm hastalara sedas-
yon ve lokal anestezi uygulandı. İşlemi yapacak olan 
anestezi uzmanı ve hemşire cerrahi el yıkama tekniği 
ile yıkanarak steril giyindi. Girişim yeri olarak daha 
çok sağ subklavyen ven, mastektomi, radyasyon ska-
rı veya ciltte kızarıklık nedeni ile sağ subklavyen ve-
nin kullanılamadığı durumlarda ise sol subklavyen 
ven tercih edildi. Klavikulanın hemen altından 0.5 
cm’lik cilt-cilt altı insizyonu yapıldı. 10 ml’lik en-
jektör ve 18G iğne ile subklavyen vene girildi. Ve-
nöz ponksiyon yapıldıktan sonra floroskopi eşli-
ğinde klavuz tel vena kava superior’a (VCS) ilerle-
tildi. İğne geri çekilerek içinden kateterin gönderi-
leceği kılıf (peel-away) klavuz tel üzerinden subk-
lavyen vene yerleştirildi. Klavuz tel çekilerek kateter 
kılıf içinden VCS’a ilerletildi. Meme ¼ medial üst 
kısmı ile sternum arasındaki alanda 3 cm’lik insiz-

yon yapılarak cilt altına portun rahatlıkla sığabile-
ceği cep oluşturuldu. İşlem için özel üretilen trokar 
ile klavikula altındaki kesiden girildi ve cilt altından 
cep oluşturulan alana kateter ilerletildi. Floroskopik 
görüntülerde kateterin proksimal ucu ikinci inter-
kostal aralığa gelene kadar kateter geri çekildi. Kate-
terin distal ucu kesilerek port ile bağlantısı yapıldı. 
Port iğnesi takılarak kan aspire edildi. Ardından he-
parinli izotonik ile kateter basınçla yıkandı. Bağlan-
tılarında kaçak olmadığı tespit edildikten sonra port 
cilt altı cebe yerleştirildi. Port mevcut olan delikle-
rinden kasın fasyasına tespit edildi. Dokular anato-
mik yapıya uygun olarak kapatıldı. Tüm hastalara 
girişim sonrası 2. saatte PA akciğer grafisi çekilerek 
pnömotoraks araştırıldı. 

Hastalara ve kendilerini takip edecek yakınlarına 
port bakımı hakkında bilgi verildi. Porttan her ilaç 
veriminden sonra portun heparinize izotonik (500 U 
heparin/10 ml izotonik) ile yıkanması gerektiği anla-
tıldı. Girişim sonrası cilt sütürleri alınana kadar yara 
pansumanı düzenli olarak tarafımızdan yapıldı. Tüm 
hastalara girişim sonrası 5 gün oral antibiyotik kul-
landırıldı. İşlemin 7. gününde cilt dikişleri alındı.

Hastalara, port ile ilgili herhangi bir problem yaşan-
dığında tarafımıza bildirmeleri gerektiği anlatıldı. 

Takiplerinde port yerinde enfeksiyon, cilt nekrozu 
veya portun tıkanması, yırtılması şeklindeki komp-
likasyonlarda port çıkarıldı. Tedavisi biten, kozme-
tik olarak porttan rahatsız olan hastalara yeniden 
port takılmadı. Tedavisi devam edeceklerde ise re-
vizyon yapıldı. 

Bulgular
Port takılan hastaların yaşları 17-72 arasında değiş-
mekte olup (Şekil 1), hastaların 52’si (%63.42) ka-
dın, 30’u (%36.58) erkek idi.

Hastaların 78’inde sağ subklavyen ven, 4’ünde sol 
subklavyen ven tercih edildi. Sol subklavyen ven ter-
cih edilen hastaların 3’ünde sağ tarafında radyasyon 
skarı veya diğer cilt lezyonları olduğundan, 1 hasta 
da ise sağ taraftan vene girilemediğinden dolayı iş-
lem soldan yapılmıştır. Sağ subklavyen vene girile-
meyen hastada sol taraf işlemi aynı seansta yapılma-
yıp 3 gün sonra yapılmıştır. 
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Port takılan hastaların malignite dağılımı Tablo 1’de 
gösterilmiştir.

Hastaların 7’sinde (%8.53) çeşitli komplikasyon-
lar gelişti. Komplikasyon gelişen hastaların 3’ünde 
(%3.65) port tıkanması, 2’sinde (%2.43) dikiş ala-
nında ve rezervuar bölgesinde enfeksiyon, 1’inde 
(%1.22) damar dışına migrasyon, 1’inde (%1.22) 
kateterde klavikula hizasında yırtılma saptandı. 
Komplikasyon gelişen bu 7 hastanın 6 tanesinde 
port çıkarıldı. Bu hastalardan 5’ine aynı seansta veya 
daha sonra yeniden port takıldı.

Tartışma
Cilt altına yerleştirilmiş olan venöz portlar özellik-
le uzun süreli kemoterapi görecek olan hastalarda 
önemli kolaylıklar sağlamaktadır. Kemoterapötik 

ajanlarlar ven duvarında hasara yol açar ve damar 
yolu tıkanmasına neden olur. Ayrıca günlük ve haf-
talık infüzyon şeklinde olan poliklinik şartlarında-
ki tedavilerde periferik damar yolu uygulamaları gü-
venli değildir. Kemoterapi portları, düşük enfeksi-
yon riski, uzun süreli kullanım kolaylığı, günlük ak-
tivitelerde kısıtlama yaratmaması gibi önemli avan-
tajlara sahiptirler.[1,2]

Schwarz ve ark.[3] uyguladıkları 680 vasküler port 
olgusunda ortalama izlem süresinin 310 gün oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Bizim kateterlerin ortalama 
kalış süresi 213 gün (21-682 kateter günü) olarak 
tespit edildi.

Daha çok cerrahlar tarafından uygulanan venöz 
port işlemleri son dönemlerde ağrı klinikleri tara-
fından da sıklıkla yapılmaktadır. Ağrı ünitemizde 
venöz portlar cerrahi teknikle anestezi uzmanı ta-
rafından takılmaktadır. İki yıllık uygulamalarımızda 
majör komplikasyon yaşanmadı. Tüm işlemlerimiz 
ameliyathanede cerrahi şartlarda sterilite koşullarına 
uyularak ve floroskopi eşliğinde yapıldı. Venöz port 
uygulaması, sonuç olarak cerrahi bir işlemdir. İş-
lem öncesi hastaların genel durumunun iyi incelen-
mesi gerekmektedir. İşlem yerinde enfeksiyon ya da 
radyoterapiye bağlı skar dokusu varlığında bu ala-
na port uygulaması yapılmamalıdır. Onkoloji has-
talarında immün sistem baskılanmış olduğundan 
enfeksiyon riski artmıştır. Ayrıca koagülasyon para-
metrelerinde bozulma olabileceği unutulmamalıdır. 

Özellikle onkolojik hastalarda venöz port ile ilişki-
li enfeksiyon oranı farklı kaynaklarda %1-%16 ara-
sında değişmektedir.[4-7] Uygulamalarımızda yalnız-
ca 2 (%2.43) hastada port ile ilişkili enfeksiyon ge-
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Şekil 1. Kalıcı port takılan hastaların yaş aralıklarına göre dağılımı.

Tablo 1. Port takılan hastalardaki malignite 
dağılımı (n=82)

Malignite tipi Sayı Yüzde (%)

Meme kanseri 35 42.68
Kolorektal kanser 18 21.95
Mide kanseri 14 17.07
Hematolojik kaynaklı kanser 4 4.87
Over kanseri 3 3.65
Pankreas kanseri 2 2.43
Cilt kanseri 1 1.22
Ösefagus kanseri 1 1.22
Mesane kanseri 1 1.22
Böbrek kanseri 1 1.22
Osteosarkom 1 1.22
Safra kesesi kanseri 1 1.22
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nede radyoopakt verilerek kontrol edildi. Hastala-
rın 12’sinde kateterden radyoopakt madde rahatlık-
la verilebilmesine ve VCS’da opakt madde görüle-
bilmesine rağmen kan aspire edilemedi. Bunları, re-
vizyon yapılmadan kullanabilecekleri anlatıldı. Üç 
hastada kateter tam tıkalı olduğu için radyoopakt 
verilemedi. Bunlara elektif şartlarda revizyon yapıl-
dı. Bir hastaya radyoopakt madde verildiğinde hem 
distal uçtan hem de klavikula-1. kot arasından doku 
aralığına opakt madde geçişi olduğu görüldü. Has-
tanın portu çıkarıldı, aynı taraftan yeni port takıl-
dı. Çıkarılan portun klavikulaya denk gelen mesafe-
sinde karşılıklı olarak kateter boyunca 0.5 cm’lik iki 
yırtık olduğu görüldü. Pinch-off sendromu denilen 
bu durum; klavikula ile 1. kosta arasında kateterin 
sıkışarak kırılması sonucu oluşmaktadır.[4] 

Port takılarak kemoterapi tedavisi gören hastalarda 
alt ekstremitelerde derin ven trombozu (DVT) ol-
duğu bildirilmiştir.[13] Bizim hastalarımızın tedavi-
si boyunca ilgili onkoloji servisinden hastalarla ilgili 
bu tür bir bildirimde bulunulmadığından DVT ora-
nımız hakkında elimizde sağlıklı verilerimiz yoktur.

Seksen iki hastada portun kullanılma süresi 21 ile 
682 gün arasında değişmektedir (işlemden sonra-
sı çekilen PA akciğer grafisinde kateteri geriye doğ-
ru yer değiştirmiş olan hastanın portu kullanılma-
dığından ve aynı gün değiştirildiğinden sayıya dahil 
edilmemiştir). Hastaların 23’ü değişik zamanlarda 
vefat ettiğinden, geriye kalan 59 hastanın ikisinden 
port çıkarılmış olup, 57’sinde halen port mevcuttur.

Gerek uygulama kolaylığı, gerekse hastalar için kon-
for nedeniyle port kateterler giderek popüler olmaya 
başlamıştır. Ancak uygulamayı yapan kişi ve yerlerin 
doğru ve güvenilir olması çok önemlidir. Uzman ki-
şilerce portun takılması, port takıldıktan sonra gö-
rüntüleme yöntemleri ile değerlendirilmesi, kulla-
nım döneminde ise hijyene dikkat edilmesi gerek-
mektedir.
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