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Sayin Editor;

Kanser hastalarinin  tedavisinde stk venéz giris
yapilmast, tedavinin uzun sireli olmast, sklerozan
ajanlarin kullanilmast ve fazla miktarda sivi verilmesi
nedeniyle son yillarda santral vendz giris araclart ve
ozellikle ventz port kateter kullanimi artmugtir!.
Venéz port kateterin kullanimi, kemoterapi goéren
kanser hastalarinda daha giivenli ve kaliteli bir yasam
olanagt  sunmaktadir.  Surekli, glvenilir  iv
kateterizasyon saglanmasi, doktorlara daha kompleks
ve cok daha etkin tedavi rejimlerini uygulayabilme
sanst dogurmustur. Hastalara ise ayakta tedavi

olanagt yaratmis, hastanede kalma sirelerini
kisaltmigtit?. Bu yazida, 85 kanser hastasinda venoz
port  kateter  implantasyon  deneyimlerimiz

retrospektif olarak incelenmis ve komplikasyonlar
tartistlmistir.

Ocak 2011- Agustos 2013 tarihleri
hastanemizde kemoterapi tedavileri icin kalict vendz
port kateter takidan 85 kanser hastast retrospektif
olarak degerlendirildi. Port kateter takilan hastalarin
cinsiyetleri, ~ yas  ortalamasi,  tamlar,  port
implantasyonu sirasinda ve sonrasinda gelismis
komplikasyon nedenleri incelendi. Portlar, anestezi
uzmant tarafindan ameliyathanede steril sartlarda,
lokal ve sedoanaljezi esliginde daha ¢ok sag
klavikuladan 3-4 cm asagida olacak sekilde takildi.
Port takilmast sonrast posterio-anterior (PA) akciger
grafisi veya skopi ile incelenerek yerlestirildikleri

arasinda

yerin dogrulugu teyid edildi ve gelisebilecek
pnémotoraks arastirildi. Tum hastalar ve aileleri
rutin port bakimi hakkinda bilgilendirildi. Port
bakimt standart yontemlerle yapildi. Tedavilerde 6zel
port igneleri kullanidi.

Calismamizda; 49’u Erkek (%57.6), 36’s1 Kadin
(%042.3) olmak toplam 85 hasta mevcuttu. Hastalarin
yas ortalamasi 56.3 yil (min:30; max:97) olarak tespit
edildi. Hastalarin; 52’si kolorektal kanser (Ca) (%061),
12’si mide Ca (%14), 10'u meme Ca (%11), 2’si
ozefagus Ca (%2), 1’1 incebarsak Ca (%1), 1’1
pankreas Ca(%1), 1'i over Ca(%1), 1’1 larenks Ca
(%1) ve digeri nazofarenks Ca (%!1) olarak olarak
tespit edildi. Hastalarin hepsinde port kateter
implantasyonu  gerceklestirildi ancak 2 hastada
(%2.3) pnémotoraks ve diger 2 hastada da (%2.3)
kateterin yanlis yerlestirildigi tespit edildi.

Subkutan venéz portlar, uzun streli ilag tedavileri
icin givenli ve kolay vendz giris yolu saglayan,
kiictik cerrahi islem ile tamamt cildin altina implante
edilen kateterlerdit’. Lokal anestezi alunda port
implantasyonu; hastaya verdigi rahatsizlik hissinin
minimal olmasi, komplikasyon oraninin  digik
olmast ve aynt glin taburcu edilen hastanin
tedavisine evde devam edilebilmesi gibi avantajlara

sahiptirt. Port kateterizasyon isleminin
gerceklestirilmesi  sirasinda;  islemde  basarisizlik,
yanlis  vaskiiler ponksiyon, wvaskiler travma,

hemotoraks, pnémotoraks, hava embolisi gibi baz

Yazisma Adresi/Address for Cotrespondence: Dr. Sevgi Kesidi, Istanbul Aydin Universitesi, Bahcelievler Medical Park
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul; Turkey E-mail: sevgikesici_25@hotmail.com
Gelis tarihi/Received: 09.10.2016 Kabul tarihi/Accepted: 12.11.2016




Kesici ve ark.

komplikasyonlar meydana gelebilir>”. Vendz port
kateter takildiktan sonraki herhangi bir zamanda
enstk gorilen komplikasyonlar; kateter tikanikligi,
enfeksiyon, vendéz tromboz ve malpozisyondut®.
Pnoémotoraks orant cerrahi serilerde %0-6 arasinda,
diger radyolojik serilerde ise %1-3.3 olarak bildirildi2.
Calismamizdaki pnémotoraks orant (%2.3) literatir
ile uyumlu bulunmustur.

Sonug olarak; komplikasyonsuz port
implantasyonlari igin, islem sirasinda ve sonrasinda
gorintileme  yontemleri  ile  degerlendirilmesi
gerektigi ve ayrica port kullanimi déneminde aralikli
kontrollerle bakiminin yapilmasinin énem arz ettigi
kanaatindeyiz.
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