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Sayın Editör; 

Kanser hastalarının tedavisinde sık venöz giriş 
yapılması, tedavinin uzun süreli olması, sklerozan 
ajanların kullanılması ve fazla miktarda sıvı verilmesi 
nedeniyle son yıllarda santral venöz giriş araçları ve 
özellikle venöz port kateter kullanımı artmıştır1. 
Venöz port kateterin kullanımı, kemoterapi gören 
kanser hastalarında daha güvenli ve kaliteli bir yaşam 
olanağı sunmaktadır. Sürekli, güvenilir iv 
kateterizasyon sağlanması, doktorlara daha kompleks 
ve çok daha etkin tedavi rejimlerini uygulayabilme 
şansı doğurmuştur. Hastalara ise ayakta tedavi 
olanağı yaratmış, hastanede kalma sürelerini 
kısaltmıştır2. Bu yazıda, 85 kanser hastasında venöz 
port kateter implantasyon deneyimlerimiz 
retrospektif olarak incelenmiş ve komplikasyonlar 
tartışılmıştır. 

Ocak 2011- Ağustos 2013 tarihleri arasında 
hastanemizde kemoterapi tedavileri için kalıcı venöz 
port kateter takılan 85 kanser hastası retrospektif 
olarak değerlendirildi. Port kateter takılan hastaların 
cinsiyetleri, yaş ortalaması, tanıları, port 
implantasyonu sırasında ve sonrasında gelişmiş 
komplikasyon nedenleri incelendi. Portlar, anestezi 
uzmanı tarafından ameliyathanede steril şartlarda, 
lokal ve sedoanaljezi eşliğinde daha çok sağ 
klavikuladan 3-4 cm aşağıda olacak şekilde takıldı. 
Port takılması sonrası posterio-anterior (PA) akciğer 
grafisi veya skopi ile incelenerek yerleştirildikleri 

yerin doğruluğu teyid edildi ve gelişebilecek 
pnömotoraks araştırıldı. Tüm hastalar ve aileleri 
rutin port bakımı hakkında bilgilendirildi. Port 
bakımı standart yöntemlerle yapıldı. Tedavilerde özel 
port iğneleri kullanıldı.  

Çalışmamızda; 49’u Erkek (%57.6), 36’sı Kadın 
(%42.3) olmak toplam 85 hasta mevcuttu. Hastaların 
yaş ortalaması 56.3 yıl (min:30; max:97) olarak tespit 
edildi. Hastaların; 52’si kolorektal kanser (Ca) (%61), 
12’si mide Ca (%14), 10’u meme Ca (%11), 2’si 
özefagus Ca (%2), 1’i incebarsak Ca (%1), 1’i 
pankreas Ca(%1), 1’i over Ca(%1), 1’i larenks Ca 
(%1) ve diğeri nazofarenks Ca (%1) olarak olarak 
tespit edildi. Hastaların hepsinde port kateter 
implantasyonu gerçekleştirildi ancak 2 hastada 
(%2.3) pnömotoraks ve diğer 2 hastada da (%2.3) 
kateterin yanlış yerleştirildiği tespit edildi. 

Subkutan venöz portlar, uzun süreli ilaç tedavileri 
için güvenli ve kolay venöz giriş yolu sağlayan, 
küçük cerrahi işlem ile tamamı cildin altına implante 
edilen kateterlerdir3. Lokal anestezi altında port 
implantasyonu; hastaya verdiği rahatsızlık hissinin 
minimal olması, komplikasyon oranının düşük 
olması ve aynı gün taburcu edilen hastanın 
tedavisine evde devam edilebilmesi gibi avantajlara 
sahiptir4. Port kateterizasyon işleminin 
gerçekleştirilmesi sırasında; işlemde başarısızlık, 
yanlış vasküler ponksiyon, vasküler travma, 
hemotoraks, pnömotoraks, hava embolisi gibi bazı 
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komplikasyonlar meydana gelebilir5-7. Venöz port 
kateter takıldıktan sonraki herhangi bir zamanda 
ensık görülen komplikasyonlar; kateter tıkanıklığı, 
enfeksiyon, venöz tromboz ve malpozisyondur8. 
Pnömotoraks oranı cerrahi serilerde %0-6 arasında, 
diğer radyolojik serilerde ise %1-3.3 olarak bildirildi2. 
Çalışmamızdaki pnömotoraks oranı (%2.3) literatür 
ile uyumlu bulunmuştur. 

Sonuç olarak; komplikasyonsuz port 
implantasyonları için, işlem sırasında ve sonrasında 
görüntüleme yöntemleri ile değerlendirilmesi 
gerektiği ve ayrıca port kullanımı döneminde aralıklı 
kontrollerle bakımının yapılmasının önem arz ettiği 
kanaatindeyiz. 
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