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21 YIL TAK‹PS‹Z KALMIfi KOMPL‹KASYONSUZ SANTRAL VENÖZ
PORT KATETER: OLGU SUNUMU

NON-COMPLICATED CENTRAL VENOUS PORT CATHETER AMONG 21
YEARS WITHOUT EXAMINATION: CASE REPORT

Suat KUTUN, Haluk ULUCANLAR, Aybala A⁄ AÇ, Abdullah DEM‹R, Abdullah ÇET‹N
Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Cerrahi Klini¤i, Ankara

Özet
Günümüzde santral venöz kateter kullan›m›n›n artmas›yla birlikte kateter kullan›m›na ba¤l› komplikasyonlarda da art›fl
gözlenmifltir. Bu olgu sunumunda yerlefltirilmesinden 21 y›l sonra port kateteri ç›kar›lan bir vakay› sunuyoruz. Sa¤ meme
kanseri tan›s›yla operasyon planlanan hastan›n fizik muayenesinde sa¤ toraks duvar›na implante santral venöz port kateter
görüldü. Anamnezden 1986 y›l›nda serviks karsinomu tan›s›yla opere edildi¤i, kemoterapi uygulamak amac›yla santral venöz
kateter tak›ld›¤›, hastan›n kemoterapisini ald›ktan sonra bir daha hastaneye gelmedi¤i anlafl›ld›. Hastaya modifiye radikal
mastektomi uyguland›. Kateter ise yerlefltirilmesinden 21 y›l sonra flepler haz›rlan›rken ç›kar›ld›. Santral venöz kateter
kullan›m›yla ilgili komplikasyonlar›n s›kl›¤› ve ciddiyeti göz önüne al›nd›¤›nda kateterle iliflkili komplikasyonlar›n erken
teflhisinin santral venöz kateter kullan›m›n›n mortalite ve morbiditesini azaltmada son derece etkili olabilece¤i görüflündeyiz.
(Damar Cer Der 2007;16(2):31-34).

Anahtar Kelimeler: Santral venöz kateter, venöz kateter komplikasyonlar›, subkutan venöz port kateter, venöz kateter
implantasyonu, vasküler komplikasyonlar.

Abstract
Along with the increasing use of central venous catheters have come an increasing number of complications. We reported a case
whose port catheter removed after 21 years of placement. On the physical examination of the woman with breast cancer, there was
a subcutaneus chest port on the right side of the chest. By the history of the patient, it is learned that the patient underwent surgery
for cervix carcinoma in 1986; the port was placed to infuse chemotherapotics after the surgery, and she never came to the hospital
since than. Modified radical mastectomy performed. The port catheter removed after 21 years of placement while preparing skin
flaps. By the reason of the frequent complications of the port catheters we believe that the early detection of secondary migration,
calcification or the other complications is very effective to minimise morbidity and mortality of catheter using. (Turkish J Vasc Sur
2007;16(2):31-34).
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‹R‹fi

Günümüzde santral venöz kateter kullan›m›n›n
artmas›yla birlikte kateter kullan›m›na ba¤l›
komplikasyonlarda da art›fl gözlenmifltir. Bu makalede
yerlefltirilmesinden 21 y›l sonra meme kanseri
nedeniyle uygulanan modifiye radikal mastektomi
esnas›nda subkutan port kateteri ç›kar›lan bir olguyu
sunuyoruz.

OLGU 
73 yafl›nda kad›n hasta sa¤ meme üst d›fl kadranda
a¤r›s›z flifllik yak›nmas›yla baflvurdu. Fizik muayenede
sa¤ memede palpabl kitle ve sa¤ toraks duvar›na
implante santral venöz port kateter görüldü. Çekilen
toraks direkt grafisinde kateterin intraluminal
segmentinin çeperinde
yayg›n kalsifikasyonlar gözlendi (Resim 1). Hastan›n
öyküsünden 1986 y›l›nda serviks karsinomu tan›s›yla
opere edildi¤i, kemoterapi uygulamak amac›yla santral
venöz kateter tak›ld›¤›, hastan›n kemoterapisini ald›ktan
sonra bir daha hastaneye gelmedi¤i anlafl›ld›. Yine
hastan›n anamnezinden 21 y›ld›r a¤r›, lokal irritasyon
veya cilt enfeksiyonu gibi kateterle ilflkili herhangi bir
semptomu olmad›¤›, implante edildi¤i klinikte hastaya
kateterin bak›m›, kontrolü, olas› komplikasyonlar›,
dikkat edilecek hususlar ve ifllevi hakk›nda bilgi
verilmedi¤i, hastan›n kal›c› bir cihaz implante
edildi¤ini düflündü¤ü ö¤renildi. Uzak tarama amac›yla
yap›lan abdominal ultrasonografi, PA akci¤er grafisi ve
tüm vücut kemik  sintigrafisinde olas› metastazla ilgili

bulgusu olmayan hastan›n yap›lan bilateral
mamografisinde kitle yüksek olas›l›kla malign olarak
rapor edildi. Hastan›n memesindeki kitleye yönelik
yap›lan biyopsi sonucu invaziv duktal karsinom olarak
rapor edildi. Hastaya stewart transvers insizyonu ile
modifiye radikal mastektomi uyguland›. Port kateter ise
yerlefltirilmesinden 21 y›l sonra flepler haz›rlan›rken
intraoperatif olarak ç›kar›ld›. Komplikasyon  geliflmedi.

TARTIfiMA
Dahili ve özellikle cerrahi hastalar›nda uzun dönem
santral venöz kateter kullan›m› hemen hemen standart
prosedür olarak kabul edilmektedir (1). Santral venöz
kateter implante edilen hastalar genellikle kronik
hastal›klar› bulunan ve ileri tetkik ve tedavisi devam
edecek özellikle cerrahi müdahale gerektirecek
hastalard›r (2). Bu kateterler özellikle intravenöz mayii,
kan ürünleri, antibiyotik, parenteral nutrisyon
solüsyonlar› ve kemoterapötiklerin kullan›m›n› kolayca
sa¤lamalar› sebebiyle tercih edilmektedir (1,3). Uzun
dönemde en az komplikasyon ve maliyetle devaml›
venöz yol sa¤layan baflka bir sistem bulunmamaktad›r.
Cihaz›n tümüyle ciltalt›na yerlefltirilmesi sebebiyle
hastaya normal bir yaflam sürme imkan› sa¤lamakta ve
ayl›k heparinle y›kama ve rutin kontrol d›fl›nda katetere
özel bir bak›m gerekmemektedir (4). Santral venöz
kateterlerin sa¤lad›¤› tüm bu avantajlar bu kateterleri
kanser hastalar›n›n tedavi planlar›n› uygulamada
vazgeçilmez konuma getirmifltir. Yaln›z tüm bu
avantajlar› yan› s›ra ciddi komplikasyonlar› da
bulunmakta olup olas› komplikasyonlar için yak›n
takip, erken ve efektif tedavi gerekmektedir (5).
Geçti¤imiz son birkaç y›lda kateter tip, çap ve kullan›m
flekilleri oldukça çeflitlenmifl olup bu durum
komplikasyonlar›n da çeflitlenmesine yol açm›fl
dolay›s›yla komplikasyonlar›n takip ve tedavisinde de
yeni modaliteleri ortaya ç›karm›flt›r (1).  Genel
kullan›mda santral venöz kateterler di¤er yöntemlere
k›yasla nispeten daha güvenilir kabul edilmesine
ra¤men unutulmamal›d›r ki pnömotoraks, venöz
tromboz, sepsis, hemoraji ve kateter malpozisyonu gibi
s›k komplikasyonlar hastalar›n neredeyse %10’unda
görülmektedir. Venöz perforasyon, mediastene girifl,
hidromediasten, hidrotoraks, sa¤ atrial perforasyon,
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Resim 1. Toraks direkt grafisi.



kateter fragmantasyonu, kateter embolisi, brakial
pleksus yaralanmas›, arteriovenöz fistül, triküspit kapak
stenozu, port kateteri kaplayan cilt k›sm›nda
enfeksiyon-dekübit ülseri ve hava embolisi gibi
komplikasyonlar da nadir olmakla beraber literatürde
bildirilmifltir (6,7,8,9).
Sundu¤umuz vakada oldu¤u gibi uzun süreli ve takipsiz
kullan›lm›fl port kateter olgular›nda katetere ba¤l›
morbidite ve mortalite yüksek görülmüfltür. Port kateter
kullan›m süresi ile özellikle korelasyonu bulunan
komplikasyon santral ven stenozu ve venöz trombüse
ba¤l› santral vende oklüzyondur (10). Kanser hastalar›nda
uzun dönem santral venöz kateter kullan›m›na ba¤l›
venöz trombüs gelifliminde birçok ayr› faktör ayn› anda
etkilidir. Öncelikle kateter yerlefltirilmesi esnas›nda
meydana gelen intimal hasar platelet agregasyonu ve
trombüs oluflumunu tetiklemektedir. Kateterin do¤al
yap›s› ve kaplamas› da yine platelet agregasyonunu
olumlu ya da olumsuz yönde etkilemektedir. Yine
nötropenik hastalarda kateter iliflkili enfeksiyon ve
venöz trombüs aç›s›ndan riski art›ran durumlard›r.
Uzun süreli kullan›mda kateter yüzeyinde oluflan fibrin
k›l›f, stafilokoklar gibi patojenik organizmalar›n
adezyonunu kolaylaflt›rmakta ve bu yolla lokal flebitten
jeneralize sepsise kadar uzanan genifl bir yelpazede etki
gösterebilmektedir. S›kl›kla malignitesi bulunan
hastalarda artm›fl koagülasyon ve tromboz e¤ilimi
sözkonusudur ve bu hastalarda meydana gelen venöz
trombüs ve venöz stenozun en geçerli sebeplerinden
kabul edilmektedir (11).
Santral venöz kateter kullan›m› avantajl› olmakla
beraber ciddi perioperatif ve uzun dönem komplikasyon
riski tafl›maktad›r. Uygun kateter bak›m› ve özellikle
hastan›n kateteri konusunda bilgilendirilmesi santral
venöz kateter kullan›m›nda komplikasyonlar› minimize
etmede, erken tan›da ve uygun tedavi modalitelerinin
planlanmas›nda büyük önem tafl›maktad›r (12).
Sonuç olarak literatürde 1522 gün komplikasyonsuz
takip edilen port kateterli olgular bulunmakla beraber
(13), 21 y›l boyunca muhtemel kateter iliflkili hiçbir
semptom olmaks›z›n ve komplikasyonsuz baflvuran
olguya araflt›rmalar›m›z dahilinde rastlanmam›flt›r. Bu
aç›dan  olgumuz ›fl›¤›nda görüflümüz, santral venöz
kateter implantasyonu planlanan olgularda uzun dönem
takip aç›s›ndan hastan›n sosyo-ekonomik yap›s›n›n göz

önünde bulundurulmas› ve hastan›n implante edilen
kateter ve kateter iliflkili semptomlar konusunda azami
flekilde bilgilendirilmesinin santral venöz kateter
morbidite ve mortalitesinin azalt›lmas›nda önemli yer
tutaca¤› yönündedir.
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