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Vasküler Port Uygulamalar›m›z›n Retrospektif
De¤erlendirilmesi

Ebru KELSAKA, Fuat GÜLDOĞUŞ

Ondokuzmay›s Üniversitesi T›p Fakültesi Algoloji Bilim Dal›,  SAMSUN  

ÖZET

Vasküler portlar, venöz damar yolu bulman›n güç olduğu malign olgularda uzun süreli kemoterapi ve beslenme

solüsyonlar›n›n verilmesine imkan sağlar. Lokal anestezi alt›nda uygulanmas›, olguya verdiği rahats›zl›k hissinin mi-

nimal olmas› gibi avantajlar› vard›r. Perkütan girişimlerle karş›laşt›r›ld›ğ›nda; enfeksiyon riski daha düşüktür. Pnö-

motoraks, malpozisyon, aritmi, kateter oklüzyonu, enfeksiyon gibi erken ve geç dönem komplikasyonlara yol açabilir.

Biz kliniğimizde 01.01.2003-31.12.2003 tarihleri aras›nda uygulad›ğ›m›z 70 vasküler port olgusunu cinsiyet, uygula-

ma yeri, izlem süresi ve komplikasyonlar aç›s›ndan retrospektif olarak değerlendirdik. 

Olgular›n 43’ü kad›n, 27’si erkekti. Yaşlar› 51.3±12.8, ortalama izlem süreleri 5.2±7.5 ay idi. Olgular›m›zdan sadece

3’ünde komplikasyon gözlendi. 2’si kateter oklüzyonu, 1’i enfeksiyon şüphesi nedeniyle port kateteri ç›kart›ld›.

Sonuç olarak; vasküler portlar›n damar yolu bulman›n güç olduğu uzun süreli kemoterapi ve sürekli infüzyon tedavisi

alacak olgularda güvenle kullan›labileceği kan›s›nday›z. 

Anahtar Kelimeler: Vasküler port, komplikasyon

ABSTRACT
Retrospective Evaluation of Our Vascular Port Implantations
Vascular ports represent a valid method for long-term chemotherapy administration in the general oncology popula-

tion with difficult venous access. Its advantages are easy placement under local anesthesia with less discomfort for the

patients. The infection rate is lower than percutaneous catheters. Vascular ports have immediate and delayed compli-

cations such as pneumothorax, malposition, arrhythmia, catheter occlusion and infection. In this retrospective study

we evaluated the gender, follow-up duration, implantation site and complications of 70 patients to whom vascular

ports were implanted between 01.01.2003 and 31.12.2003 in our clinic. 

Of the 70 patients; 43 were female and 27 were male. The median age was 51.3±12.8, and total follow-up period was

5.2±7.5 months.  Vascular ports were removed in two patients for catheter occlusion, and in one for suspicion of infec-

tion. 

Conclusion; vascular ports are safe and well-tolerated in cancer patients with difficult access for iv infusions and

chemotherapy.
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GİRİŞ

Vasküler portlar, ilk defa 1982 y›l›nda Niederhuber

ve ark’› (1) taraf›ndan tan›mlanm›şt›r. Tekrarlanan

ilaç uygulamalar› için güvenli ve kolay damar girişi

sağlayan, tamam› cilt alt›na implante edilen kateter-

lerdir. Vasküler portlar, hematoloji ve onkolojide

intravenöz kemoterapi, AIDS hastalar›n›n günlük

antiviral tedavileri, uzun süreli parenteral beslen-

me, kan transfüzyonu, hastan›n sosyal yaşam›n›n

rahatlat›lmas› ve evde tedavinin devam›na kolayl›k

sağlar (2). Lokal anestezi alt›nda yerleştirilmesi,

hastaya verdiği rahats›zl›k hissinin minimal olmas›,

komplikasyon oran›n›n düşük olmas› ve ayn› gün

taburcu edilen hastan›n tedavisine evde de devam

edebilmesi gibi avantajlar› vard›r. Ayr›ca perkütan

venöz kateterler ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda; enfeksiyon

riski daha düşüktür (3).

Biz bu çal›şmada; kliniğimizde 01.01.2003-

31.12.2003 tarihleri aras›nda uygulad›ğ›m›z 70

vasküler port olgusunu cinsiyet, uygulama yeri,

izlem süresi ve komplikasyonlar aç›s›ndan retro-

spektif olarak değerlendirmeyi amaçlad›k. 

HASTALAR ve YÖNTEM

Üniversitemizin etik kurul onay› al›nd›ktan sonra,

damar yolu sağlamak veya parenteral beslenme

amac›yla 01.01.2003- 31.12.2003 tarihleri aras›nda,

kliniğimize başvuran 70 olgu vasküler port

tak›lmak üzere değerlendirildi. Girişim öncesi

olgular›n; genel durumu, kanama diatezi, uygulama

yap›lacak alanda (subklavyen, internal juguler,

bazilik ven) işleme engel kitle veya enfeksiyon

varl›ğ› değerlendirildi. İşlem öncesinde tüm olgu-

lara ve/veya yak›nlar›na yap›lacak uygulaman›n

amac›, uygulama şekli ve olas› komplikasyonlar›

anlat›ld›. Uygulama ve kullan›m kolayl›ğ›

nedeniyle öncelikle bazilik ven daha sonra juguler

ve subklavyen venler değerlendirilmeğe al›nd›.

Boyun bölgesinde patolojisi olan ve radyoterapi

alan olgularda bazilik ven öncelikle tercih edildi.

Kateterizasyon ve port implantasyonu ameli-

yathane şartlar›nda, rutin monitörizasyon yap›l›p

damar yolu aç›ld›ktan sonra, steril ar›t›m ve örtümü

takiben lokal anestezi alt›nda uyguland›. Kateterin

santral vendeki lokalizasyonu skopi alt›nda kontrol

edilerek seviyesi saptand›. Bazilik ven için ön kol

medial yüzünde, internal juguler ve subklavyen

venler için göğüs ön duvar›nda port cebi haz›rland›

ve kateter ile bağlant› yap›lan port (Celsite-port, B,

Braun Melsungen, Almanya) implante edildi. Tüm

olgularda implantasyondan 6 saat sonra çeki-len

kontrol akciğer grafisinde kateterin santral

yerleşimi ve pnömotoraks yönünden değerlendir-

mesi yap›ld›. İşlem sonras› port ve kateteri serum

fizyolojik ile y›kan›p, dilüe heparin (2500 ünite

heparin 10 cc serum fizyolojik içinde) ile doldurul-

du. Uygulama sonras› olgulara kullan›m ve bak›m

şemas› verildi. Olgulara, vasküler portlar herhangi

bir nedenle ç›kar›l›ncaya veya hasta kaybedilinceye

kadar ayl›k kateter bak›m› (port/kateter sisteminde-

ki eski heparinli solüsyon geri al›narak kateter

serum fizyolojik ile y›kan›r ve tekrar dilüe heparin-

li s›v› ile sistem doldurulur) yap›ld›.  Olgular›n

demografik özellikleri, tan›lar›, yerleştirilen portun

yeri, izlem süreleri ve izlem süresince gözlenen

komplikasyonlar kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz: Veriler ortalama±SD olarak

ifade edildi. 

SONUÇLAR

Olgular›n 43’ü kad›n, 27’si erkekti. Yaşlar›

51.3±12.8, ortalama izlem süreleri 5.2±7.5 ay idi.

Olgular›n %40’› meme kanseri (Ca), %15’i larenks

Ca, %5’i lenfoma ve %5’i dil Ca, %16.7’si nazo-

farenks Ca, ve %18.3’ü de diğer malignensiler

(ösefagus, rektum, endometrium, akciğer CA, löse-

mi, multipl myeloma vb.) idi. 

Uygulanan vasküler portlar›n cinsiyete göre uygu-

lanan yeri Tablo 1’de gösterildi. 

Olgular›n sadece 3’ünde (%4.3) komplikasyon

gözlendi. Bu olgular›n 2’si erkek ve 1’si kad›n idi. 

TARTIŞMA

Vasküler port özellikle kemoterapi tedavisi gören

damar yolu bulman›n güç olduğu malign olgularda

güvenle kullan›labilir (4). Hajek ve ark’› (5) ortala-

ma 169 gün izledikleri 33 vasküler port olgusunun

4’ünü 1 y›ldan uzun süre izlemişler ve  prognoz

süresi 6 aydan daha uzun sürecek kanserli olgular-

da vasküler port uygulamalar›n›n diğer perkütan

girişimlere göre üstün olduğunu rapor etmişlerdir.

Schwarz ve ark’› (2) uygulad›klar› 680 vasküler

port olgusunda ortalama izlem süresinin 310 gün

olduğunu bildirmişlerdir. Bizim de 4 olgumuzda

takip süremiz 1 y›ldan uzun idi. 

Vasküler port uygulamalar›nda erken ve geç dönem

komplikasyonlar görülebilir. Erken dönem komp-

likasyonlar; pnömo/hemotoraks, malpozisyon, mal-
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fonksiyon, aritmi, kardiyak perforasyon, port

cebinde hematom, emboli, arteriovenöz fistül, sol

torasik duktus lezyonu ve frenik veya brakiyal

pleksus lezyonudur. Geç dönem komplikasyonlar›

ise; cilt nekrozu, kateterin k›r›lmas› ve embolisi,

enfeksiyon, kateter oklüzyonu ve diskonneksiyonu,

portun tespitinde güçlük, kan aspirasyonunda

güçlük ve s›v›lar›n ekstravazasyonu olarak

say›labilir (3,6-8). Schwarz ve ark’› (2) 680 olguluk

serilerinde, olgular›n 31’inde sepsis, 15’inde

girişim yerinde lokal enfeksiyon ve 16’s›nda port

cebinde enfeksiyon olmak üzere toplam 62 olguda

(%8.8) enfeksiyon ve 21 olguda (%3) da kateter

oklüzyonu veya trombozu rapor etmişlerdir.  Non-

solid tümörlü, hematolojik malignensili, ağ›rl›ğ› 40

kg’dan az olan, 20 yaş›n alt›ndaki erkek olgularda

komplikasyon görülme s›kl›ğ›n›n da yüksek

olduğunu bildirmişlerdir. 

Kateter trombozu ve kateter enfeksiyonu vasküler

portlar›n en s›k rastlan›lan iki ciddi komplikas-

yonudur (s›ras›yla % 0-7.7 ve % 1.5-13) (9). Venöz

tromboz kateterin etraf›nda, ucunda veya her

ikisinde oluşabilir. Tromboz portun yerleşti-

rilmesinden sonra 10 gün içinde oluşabileceği gibi

161 gün gibi geç dönemde de oluşabilir (10). Klinik

bulgular› göğüste, boyunda veya skapüler alanda

non-spesifik ağr›d›r. Kateterin yap›s› ve çap› önem-

lidir. Silikon kateterler yumuşak ve daha az trom-

bojeniktir, poliüretan olanlar daha s›k›d›r ve daha

az duvar kal›nl›ğ› ve çap›na sahiptirler. Teflon ve

polietilen kateterler ise daha trombojeniktir (9).

Port arac›l›ğ›yla kan al›nan ve sonras›nda bak›m

yap›lmadan b›rak›lan 49 yaş›nda larenks Ca’l›

erkek olgumuzda gelişen oklüzyon, tüm

port/kateter sistemini içerir şekilde, yayg›n

olduğundan fibrinolitik ajan denenmeden kateter

sonland›r›ld›.

Katetere bağl› trombogenesis ve enfeksiyon aras›

ilişki Raad ve ark’› (11) taraf›ndan tart›ş›lm›şt›r. 72

kanserli olgunun kateterize edilen venleri ve kate-

terize edilmeyen venlerini postmortem inceledik-

lerinde; kateterize venlerin % 49’unda ve kateterize

olmayan venlerin % 9.2’sinde patolojik değişiklik-

ler rapor edilmiştir. Kateterize venlerin 27’sinde (%

38) ve kateterize edilmeyen venlerden sadece

1’inde (%1.4) mural trombüs ve mural trombüslü

kateterize venli 31 olgunun 7’sinde katetere bağl›

septisemi rapor etmişlerdir. Trombotik komp-

likasyonlar›n kateterize venlerde daha s›k olduğunu

bildirmişlerdir. Kateter oklüzyonu kan aspirasyo-

nuna, kateter malfonksiyonuna ve malpozisyonu

veya sitotaksik veya presipitan ilaçlar›n (5-fluo-

rourasil, interlökin 2) infüzyonuna bağl› gelişebilir

(12,13). Bern ve ark’›  (14) malign olgularda trom-

boembolizmi önlemek için 1 mg warfain günlük

dozu uygulad›klar›nda venöz tromboz riskini %20

azaltt›klar›n› rapor etmişlerdir. Bizim klinik uygu-

lamam›zda tüm olgular ayl›k kontrole çağr›larak

port/kateter sistemi bak›m› (port/kateter siste-

mindeki heparinli solüsyon aspire edilip, serum

fizyolojik ile y›kan›r ve sistem dilüe heparinli

solüsyonla tekrar doldurulur) yap›lmaktad›r. 

Enfeksiyon en s›k komplikasyondur. Vasküler port

enfeksiyonuna neden olan en s›k gram pozitif

(S.aureus, S.epidermis) ve gram-negatif (Klebsiel-

la, E.coli) bakteriler ile mantarlar (Candida albi-

cans, Aspergillus)’d›r. Eğer kateterden al›nan kan-

daki bakteri miktar› periferden al›nandan 5 kat daha

fazla ise veya varolan sepsis antibiyotiklere rezis-

tans ise Port-kateter sistemi ile ilişkili sepsisin

varl›ğ› söylenebilir (15). Brothers ve ark’› (9)

enfeksiyon ve perioperatif antibiyotik kullan›m› ile

vasküler portun kullan›m s›kl›ğ›, preoperatif lökosit

ve trombosit say›s›, ve koagülasyon profili aras›nda
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Tablo 1. Vasküler portlar›n cinsiyetlere göre lokalizasyon ve yerleri (n=olgu say›s›).

Lokalizasyon Yer Cinsiyet

Kad›n  (n)   Erkek(n)

Subklavyen ven Sağ 2 1

İnternal juguler ven Sağ 21 3

Bazilik ven Sağ 13 16

Sol 4 8

Sefalik ven Sağ 2 -



bir korelasyon olmad›ğ›n› rapor etmişlerdir (9).

Ballarini ve ark’› (3) enfeksiyon oran›n›n düşük

olduğunu (%1.9) rapor etmişlerdir. Bizim lenfoma

tan›l› erkek olgumuzda, enfeksiyon kaynağ›

kuşkusu ile kateter ç›kar›ld›. Kateter ucu kültüre

gönderildi, fakat üreme olmad›. Bizim olgu seri-

mizde enfeksiyon ile karş›laşmamam›z›n nedeni;

implantasyon işlemlerinin ameliyathanede steril

koşullarda gerçekleştirilmesi ve ayl›k bak›mlarda

steriliteye dikkat edilmesi olabilir. 

Kateter diskonneksiyonu ve embolizasyonu oran›

%0.9-1.7 olarak rapor edilmiştir (3,12). Diskonnek-

siyon, kateterin porta doğru fiksasyonunun

yap›lamamas›ndan kaynaklanm›ş olabilir. Kate-

terin intravasküler alanda k›r›lmas›/katlanmas› lite-

ratürde % 0.6-8 oran›nda bildirilmiştir (12). Port

kateter sistemine tekrarlayan uygulamalarda

heparin veya kemoterapatik ilaçlar›n yüksek

bas›nçla verilmesi kateter k›r›lmas›/katlanmas›na

yol açabilir. Bizim bazilik venden kateterizasyonu

gerçekleştirilen bir olgumuz kol ağr›s› nedeniyle

değerlendirildiğinde; dirsek seviyesinin 2 cm

proksimalinde kateterin 2 cm çapl› kendi üzerine

k›vr›ld›ğ› gözlendi. Bu olguda yap›lan kateterizas-

yonda damar›n anatomisine göre kateterin, venöz

yap›n›n şeklini alarak k›vr›ld›ğ› ve enjeksiyonda

kateterin elengasyonu ile ağr› olduğu saptand›. 

Sonuç olarak, vasküler port uygulamalar›; damar

yolu sorunu olan olgular, periferik venlerden uygun

olmayan kemoterapatikler ve beslenme solüsyon-

lar›n›n uzun süreli veya aral›kl› infüzyonu

yap›lacak olgularda büyük avantaj/kolayl›k

sağlamaktad›r. Uygulamalar›n ve bak›mlar›n steril

koşullarda yap›larak, hasta/hasta yak›nlar›na sistem

hakk›nda eğitim verilmesi ile özellikle geç komp-

likasyonlar›n önemli oranda azalt›labileceği

kan›s›nday›z. 
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