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Çocuklarda Subkutan Port Kateter İmplantasyonuna
Bağlı Komplikasyonlar ve Tedavi Stratejileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Çocuk hastalarda implante edilen subkutan port kateterlerin yerleştirilmesi ve kulla-
nımı sırasında karşılaşılan komplikasyonlar ve bunlarla mücadele konusundaki deneyimlerimizi li-
teratür ışığında incelemeyi amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kliniğimizde Kasım 2010 - Eylül 2016
tarihleri arasında 267 hastaya yerleştirilen 295 adet implante edilebilir subkutan port kateter olgu-
sunun hastane kayıtları geriye dönük olarak tarandı. Hastaların demografik verileri, port boyutları,
girişimin lokalizasyonu, kullanılan teknik, girişim ile ilgili perioperatif ve uzun dönemde karşılaşı-
lan komplikasyonlar ve portun çıkartılma nedenleri incelendi. BBuullgguullaarr:: Hastaların 122’si kız ve 173’ü
erkekti, yaş ortalaları 6,1 ± 4,3 yıl (1 ay-17 yıl) idi. Toplam komplikasyon oranı %12,2 (n=36), en sık gö-
rülen komplikasyon ise %5,4 (n=16) ile port enfeksiyonu idi. Bunların %7,8’i (n=23) internal juguler
ven, %4,4’ü (n=13) subklaviyan ven girişimi sonrasında meydana geldi. Perioperatif komplikasyonlar
ve sıklıkları; pnömotoraks %1 (n=3), hemotoraks %0,7 (n=2), malpozisyon %0,7 (n=2), arter yaralan-
ması %0,3 (n=1) ve aritmi %0,3 (n=1) olarak; uzun dönem komplikasyonlar ise port enfeksiyonu %5,4
(n=16), port trombozu %3,5 (n=10) ve port kırılması %0,3 (n=1) olarak bulundu. Olguların %9,5’inde
(n=28) komplikasyon nedeniyle port kateter çıkartıldı. Tüm komplikasyonlar açısından karşılaştırıldı-
ğında juguler ve subklaviyan vene implantasyon arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı.
SSoonnuuçç:: Uzun süreli tedavi alan çocuk hastalarda subkutan port kateter yerleştirilmesi tercih edilen, gü-
venli bir yöntemdir. Port kateterlerin kullanımının artmasıyla birlikte bunlarla ilişkili komplikasyon-
larda da artış olduğu görülmektedir. Hekim, hemşire ve hasta ailesinin bilgilerinin arttırılması ve
güncellenmesi ile komplikasyon oranlarının azalacağını düşünmekteyiz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kateterler; çocuk; intraoperatif komplikasyonlar; postoperatif komplikasyonlar

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to analyze the complications encountered during
placement and use of subcutaneously implanted port catheters, and to review our experience on
management of those complications in the light of the literature.  MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Medical
records of 295 implantable subcutaneous port catheters placed in 267 patients between November
2010 and September 2016 in our clinic were retrospectively reviewed. Demographics, port dimen-
sion, localization of the intervention, the technique used, complications encountered periopera-
tively and in the long-term, and the causes of port removal were analyzed. RReessuullttss:: The numbers
of females and males were 122 and 173, respectively, and the mean age of the patients was 6.1 ± 4.3
years (1 month-17 years). Total complication rate was 12.2% (n=36), and the most common com-
plication was port infection (5.4%, n=16). Among the port infections, 7.8% (n=23) and 4.4% (n=13)
developed at the intervention site, at internal jugular vein and subclavian vein, respectively. Peri-
operative complications and their rates were pneumothorax 1% (n=3), hemothorax 0.7% (n=2),
malposition 0.7% (n=2), arterial injury 0.3% (n=1) and arrhythmia 0.3% (n=1). Long-term compli-
cations and their rates were port infection 5.4% (n=16), port thrombosis 3.5% (n=10), and broken
port 0.3% (n=1). Port catheter was removed in 9.5% (n=28) of the cases due to complications. No
statistically significant differences were found in overall complications, between the localization of
the intervention, namely jugular and subclavian veins. CCoonncclluussiioonn:: Implantation of subcutaneous
port catheters in pediatric patients who are pllaned to have any long-term treatment is a safe and
preferred method. Increasing use of port catheters has resulted in an increased rate of associated
complications. Notification and update of the knowledge of the physicians, nurses and the families
of the patients may decrease the complication rate.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Catheters; child; intraoperative complications; postoperative complications
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ünümüzde santral venlere ya da sağ atri-
yum içine yerleştirilen subkutan port ka-
teterler, yoğun tedavi gereksinimi olan

çocukluk çağı malignitelerinde ve bazı kronik böb-
rek hastalıklarında çeşitli ilaçlar, kan ve kan ürün-
leri, idame sıvıları, kemoterapi veya uzun süreli
total parenteral nutrisyon verilmesi amacıyla yay-
gın olarak kullanılmaktadır.1 Kolay kullan ve yük-
sek hasta konforu nedeniyle modern onkolojide ve
nefrolojik hastalıklarda son yıllarda artan sıklıkla
kullanılmaya başlanan subkutan port kateterleri-
nin (SPK) yerleştirilmeleri ve kullanılmaları sıra-
sında bazı komplikasyonlar meydana gele-
bilmektedir. Perioperatif ve erken dönemde; giri-
şim yerinde hematom, arter/ven yaralanması, hava
embolisi, pnömotoraks/hemotoraks, aritmi, kate-
ter malpozisyonu görülebilmektedir. Enfeksiyon,
kateter trombozu, sıvı ekstravazasyonu, kateterin
kırılması ve embolisi, port tamburunun ters dön-
mesi ise geç dönem komplikasyonlarından sayıl-
maktadır.2,3 Enfeksiyon ve tromboz bu kompli-
kasyonlar içinde en sık görülenleridir.4,5 Kompli-
kasyonlar hastanede kalış süresi, hastane masraf-
ları, morbidite ve mortaliteyi arttırmaktadır. Bu
çalışmada, çocuk hastalarda SPK implantasyonu
nedeniyle meydana gelen komplikasyonlar, olgu-
ların takipleri sırasında karşılaşılan problemler ve
tedavi yaklaşımları literatür ışığında sunulmakta-
dır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kasım 2010-Eylül 2016 tarihleri arasında port ka-
teter yerleştirilen 267 çocuk hastanın kayıtları ge-
riye dönük olarak tarandı. Hastaların demografik
verileri, portun implantasyon nedeni, boyutu,
hangi damara yerleştirildiği, yerleştirilme yöntemi,
işlem sırasında karşılaşılan problemler, port ile ilgili
perioperatif ve uzun dönem komplikasyonlar ve
portun çıkartılma nedenleri bilgisayar ortamındaki
kayıtlar ve hastaların dosyaları incelenerek kayıt
altına alındı. Port kateter implantasyonunu takiben
ilk 24 saat içinde gelişen komplikasyonlar periope-
ratif komplikasyonlar; postoperatif 24. saat ile por-
tun çıkartılmasına kadar geçen zaman içinde
gelişen komplikasyonlar ise uzun dönem kompli-
kasyonlar olarak sınıflandırıldı.

Ameliyata alınan tüm hastalar noninvaziv ola-
rak monitörize edildi. Elektrokardiyografi (EKG),
periferik oksijen satürasyonu ve kan basıncı öl-
çümü yapıldı. Periferik damar yolu açılmasının ar-
dından genel anestezi verildi. Hastaya işlem için
uygun pozisyon verilerek cerrahi işlemin yapıla-
cağı bölge povidon iyot ile temizlendi. Hastanın
başı karşı tarafa çevrildi ve ponksiyon yapıldı.
Damar erişim yoluna hangi venden girileceğine
işlem sırasında karar verildi. Öncelikle, sağ ve sol
internal juguler ven, uygun değilse subklavyen
venlere ponksiyon yapılarak erişim sağlanan ven-
den port kateter yerleştirildi. Bu venlerde daha ön-
ceden tespit edilen bir tıkanıklık varsa, o venlere
ponksiyon yapılmadı. Hastanemizin teknik yeter-
sizlikleri nedeniyle ponksiyonlar sırasında Dopp-
ler ultrasonografi kullanılamadı. Vene girilmesini
takiben kılavuz tel iğne içerisinden vene doğru iler-
letildi. Bu aşamada EKG’de ekstrasistol görülen
hastalarda kılavuz tel monitörde ekstrasistol görül-
meyen seviyeye kadar geri çekildi. Damar dilata-
törü ve kılıfı tel üzerinden dairesel hareketlerle
ilerletilerek damar içine yerleştirildi; dilatatör ve
kılavuz tel çıkartıldı. Portun tamburunun yerleşti-
rilebilmesi için meme başı hizasında 3. interkostal
aralık seviyesinde 3 cm’lik transvers bir insizyon
yapıldı ve port cebi oluşturuldu. Port kateter tünel
açıcı çubuk vasıtasıyla ponksiyon yerine doğru iler-
letildi. Portun ven içindeki kılıfa parmakla itilerek
yerleştirilmesinin ardından, kılıf soyularak çıkar-
tıldı. Portun tamburu eriyebilen dikiş materyali
(4/0 vicryl) kullanılarak cilt altına tespit edildi. Port
rezervuarı 100 Ü/ml’lik heparinli sıvı ile yıkandık-
tan sonra cilt altı ve cilt kapatıldı. Her hastaya gi-
rişimi takiben aynı gün içerisinde posteroanterior
akciğer grafisi çekilerek portun yeri kontrol edildi;
hemotoraks ya da pnömotoraks olup olmadığı araş-
tırıldı. Hastaların tamamı işlem süresince üst eks-
tremiteden noninvaziv kan basıncı ölçümü,
periferik oksijen satürasyonu ölçümü, ve EKG mo-
nitörizasyonu ile takip edildi.

Çalışmaya alınan tüm hastalara port kateter-
lerinin takılmasının ardından, hastalar hastane-
den taburcu olana kadar gün aşırı pansuman
yapıldı. Taburcu olan hastalar ise her poliklinik
kontrolünde port kateter çıkarılana kadar takip
edildi. Kontrol esnasında portun cilde giriş yeri,
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portun cilt altından ilerletildiği tünel ve port tam-
burunun üzerinde ciltte hiperemi ya da insizyon-
larda akıntı olup olmadığına bakıldı. Servis
yatışlarında port kateter her kullanımda serum
fizyolojik ile yıkanıp, kullanım son bulduğunda
heparinli sıvı ile kapatıldı. Remisyonda olup ke-
moterapisi sonlanan olgularda ise,  port 3 ayda bir
kez serum fizyolojik ile yıkandı ve heparinli sıvı
ile kapatıldı.

Bu çalışmada sürekli değişkenler ortalama ±
standart sapma (SS) ile gösterildi. Kategorik değiş-
kenler Fisher’s Exact Test ile analiz edildi ve fre-
kans ve yüzde şeklinde gösterildi. İstatistiksel
analiz için SPSS 18.0 (SPSS Chicago, Illinois) prog-
ramı kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi
P<0,05 olarak alındı.

BULGULAR

Kliniğimizde Kasım 2010-Eylül 2016 tarihleri ara-
sında 267 hastaya toplam 295 adet subkutan port
kateter implante edildi. Olguların yaş ortalaması
6,1 ± 4,3 yıldı (1 ay-17 yıl) ve hastaların %41,3’ü
(n=122) kız, %58,7’si (n=173) erkekti. Yapılan 295
işlemin %57,3’ünde (n=169) sağ internal juguler
ven, %25,1’inde (n=74) sağ subklaviyan ven,
%12,2’sinde (n=36) sol internal juguler ven ve
%5,4’ünde (n=16) sol subklaviyan ven kullanıldı.
Girişimlerin 293’sinde Seldinger tekniği, 2’sinde ise
veni görerek açık cerrahi yöntem kullanıldı. Üç
hastaya 3 kez, yirmi iki hastaya ise 2 kez port yer-
leştirildi. Port kateterin bir olguda kalış süresi or-
talama 276 gün (8-724 gün) idi. Hastalarımızın
demografik verileri ve implante edilen subkutan
port kateterlerin özellikleri Tablo 1’de gösterilmiş-
tir. Olguların %75,9’una (n=224) kemoterapi,
%16,3’üne (n=48) total parenteral nutrisyon/kan
ürünü, %7,8’ine (n=23) ise ilaç infüzyonu verilmesi
amacıyla SPK implantasyonu yapıldı. Yüz seksen
dört (%62,4) olgunun portu  tedavinin tamamlan-
ması nedeniyle, 28 (%9,5) olgunun portu ise komp-
likasyonlar nedeniyle çıkartıldı (Tablo 2).
Operasyon sonrasında toplam 36 (%12,2) olguda
komplikasyon gelişti. Bunların 9’u (%3) periopera-
tif dönemde, 27’si (%9,2) uzun dönemde meydana
geldi. Perioperatif komplikasyonlar ve sıklıkları;
pnömotoraks %1 (n=3), hemotoraks %0,7 (n=2),

malpozisyon %0,7 (n=2), arter yaralanması %0,3
(n=1) ve aritmi %0,3 (n=1); uzun dönem kompli-
kasyonlar, port enfeksiyonu %5,4 (n=16), port
trombozu %3,5 (n=10) ve port kırılması %0,3 (n=1)
idi. Juguler veya subklaviyan vene implantasyon
arasında, tüm komplikasyonlar açısından karşılaş-
tırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
madı (Tablo 3).

TARTIŞMA

Tünelli ve kaflı santral venöz kateterlerin kulla-
nımı ilk kez 1970’li yıllarda Hickman ve Broviac
tarafından tanımlanmıştır.6,7 Bu kateterler o yıllar-
dan beri antibiyotik ve ilaç infüzyonu, total paren-

Hasta sayısı 267

Kız/Erkek oranı 122/173

Yaş ortalaması 6,1±4,3yıl (1ay-17 yıl)

İmplante edilen SPK sayısı 295

İmplantasyon yeri (%)

Sağ internal juguler ven 57,3   (n=169)

Sağ subklaviyan ven 25,1   (n=74)

Sol internal juguler ven 12,2   (n=36)

Sol subklaviyan ven 5,4   (n=16)

Portun boyutu (%)

4F 14,6   (n=43)

5F 41,3   (n=122)

6F 27,8   (n=82)

7F 16,3   (n=48)

TABLO 1: Olguların demografik verileri ve subkutan port
kateterler ile ilgili özellikler.

SPK: Subkutan port kateter.

İmplantasyon endikasyonu (%)

Kemoterapi 75,9   (n=224)

TPN/kan ürünü 16,3   (n=48)

İlaç infüzyonu 7,8   (n=23)

Çıkartılma endikasyonu (%)

Tedavinin tamamlanması 62,4   (n=184)

Komplikasyonlar 9,5   (n=28)

Enfeksiyon 5,4   (n=16)

Tromboz 3,5   (n=10)

Kateter kırılması 0,3   (n=1)

Arter yaralanması 0,3   (n=1)

TABLO 2: Olguların demografik verileri ve subkutan port
kateterler ile ilgili özellikler.

TPN: Total parenteral nutrisyon.



teral nutrisyon, kan ve kan ürünlerinin transfüz-
yonu, uzun süreli kemoterapi ve tekrarlayan kan
örneği alınmasında sıkça kullanılmaktadır. Tam
implante edilebilir cihazların kullanımı ise
1980’lere dayanmaktadır.8 Bu cihazlar herhangi bir
kısmının vücut dışında bulunmaması ve çocuğun
hareketlerini kısıtlamaması nedeniyle tam im-
plante edilemeyenlere göre hem daha kullanışlıdır
hem de bunların enfeksiyon oranları daha düşük-
tür.9 Keza çocuklar çok hareketli oldukları için ka-
teterin çocuğun hareketlerine engel olmaması
önemli bir avantajdır.

SPK’ların yerleştirilmesi için sefalik ven, in-
ternal juguler ven, subklaviyan ven veya alt eks-
tremite venleri kullanılabilir. Subklaviyan ven;
vena kava superiora daha kısa bir mesafede olma-
sından ötürü daha fazla tercih edilmektedir.
Ancak bu vene ponksiyon yapıldığında pnömoto-
raks gelişme ihtimali daha yüksektir.10,11 Bizim
pnömotoraks meydana gelen 3 (%1) olgumuzda
postoperatif tüp torakostomi uygulanarak komp-
likasyon giderilmiştir. Klinik deneyimlerimize
göre, bizim serimizde olduğu gibi sağ internal ju-
guler venin daha çok tercih edilmesi gerektiği ka-
naatindeyiz.  Ponksiyonlar sırasında Doppler
ultrasonografi teknik yetersizlikler nedeniyle kul-
lanılamamıştır. Bu teknik yetersizlikler doğal ola-
rak bir dezavantajdır. Ancak, hastanemizin
imkânları dâhilinde yapmak zorunda olduğumuz
bu işlemleri yapmamıza engel değildir. Türkiye ve

dünyada her klinik port kateterleri ultrasonografi
eşliğinde takmamaktadır. Ultrasonografi kullanı-
mının en büyük avantajı arter ponksiyonu riskini
azaltmaktır.

Portun ucu için en uygun yer vena kava su-
perior ile sağ atriyum bileşkesidir. Port kateter
ucunun buraya yakın lokalizasyonda olmaması ka-
teter malpozisyonu olarak tanımlanmaktadır.12

Portun skopi eşliğinde takılması malpozisyon ris-
kini en aza indirir.13 Kateter ucunun küçük çaplı
venlere ilerlemiş olması erken portun trombozuna
ve efektif çalışmamasına neden olur.14 Sağ internal
juguler venden port taktığımız 2 (%0,7) olgumu-
zun işlem sonrasında çekilen posteroanterior ak-
ciğer grafisinde, port kateter ucunun kavaatriyal
bileşke yerine sağ subklaviyan vene yerleştiği gö-
rüldü. Bu olgularda skopi eşliğinde port üzerinden
kılavuz tel ilerletildi. Port kateter yerinden çıkar-
tılmadan bir miktar geri çekildi ve kılavuz tel ara-
cılığıyla yönlendirilerek superior vena kavaya
konumlandırıldı.

Kateter ucunun sağ ventrikül veya inferior
vena kavaya ilerlemiş olması aritmi gelişmesine
neden olabilir.15 Nitekim sağ internal juguler ven-
den port kateter taktığımız bir hastamızda servis
takibi sırasında aritmi meydana geldi. Bunun üze-
rine transtorasik ekokardiyografi ile yapılan de-
ğerlendirmede port ucunun sağ ventrikül
duvarına temas ettiği görüldü. Bu hastamıza da
yine ameliyathane şartlarında skopi eşliğinde por-
tun bir miktar geri çekilmesi suretiyle ucu aşağı
dönecek şekilde ilerletildi ve portun ucunun ol-
ması gerektiği yere yani kavaatriyal bileşkeye gel-
mesi sağlandı. Kliniğimizde yerleştirdiğimiz
subkutan port kateterlerde işlem sırasında skopiyi
rutin olarak kullanmamaktayız. Ancak malpozis-
yon, aritmi, port kıvrılması gibi komplikasyon-
larla karşılaştığımız zaman portun üzerinden
kılavuz tel göndererek skopi eşliğinde işlem yap-
maktayız.

Santral venöz kateterizasyon sırasında mey-
dana gelen arter yaralanması katastrofik sonuç-
ları olabilen ciddi bir komplikasyondur.
Literatürde arter yaralanması insidansının özel-
likle 6 aydan küçük infantlarda daha yüksek ol-

İnternal juguler ven Subklaviyan ven p Toplam

Perioperatif

Pnömotoraks 2 1 1 3

Hemotoraks 2 0 0,525 2

Malpozisyon 2 0 0,525 2

Arter yaralanması 0 1 0,361 1

Aritmi 0 1 0,361 1

Uzun dönem

Enfeksiyon 10 6 1 16

Tromboz 6 4 1 10

Kırılma 1 0 1 1

Toplam 23 13 36

TABLO 3: Port kateterlerin implantasyonu ve kullanılmaları ile
ilişkili komplikasyonlar.
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duğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır.16,17

Sağ subklaviyan venden girişim yaptığımız bir
hastamızın arteriyel renkli Doppler ultrasono-
grafi tetkikinde kateter ucunun sağ subklaviyan
arter içerisinde olduğu tespit edildi. Ameliyatha-
nede genel anestezi altında klavikulaya paralel bir
insizyon yapılarak sağ subklaviyan arter bulundu
ve portun damara giriş yerine ulaşıldı. Kateterin
damara giriş yerinin etrafına 6/0 polypropylene
sütür materyali ile purse string sütür konuldu.
Kateter çekilerek dikiş büzüldü ve damar onarımı
yapıldı.

Port kateterin klavikula ile 1. kosta arasında sı-
kışarak kırılması olarak tanımlanan “pinch off” sen-
dromu klavikula altında ağrı, kolda parestezi, cilt
altına sıvı ekstravazasyonuna, infüzyon sırasında
kolda ağrı ve şişliğe neden olan bir komplikasyon-
dur.18 Bu komplikasyonla karşılaşıldığında port ka-
teterin kullanılmaması ve skopi ile
değerlendirilmesi önerilmektedir. Çünkü kırılan
kateter nedeniyle verilen kemoterapötik ajanlar cilt
altında nekroza sebep olabilir.19 Bizim 1 (%0,3) ol-
gumuzda port kateter takılmasını takiben 148 gün
sonra cilt altında sıvı kolleksiyonu ve infüzyon sı-
rasında sıvı ekstravazasyonu olduğu tespit edildi.
Ameliyathanede yapılan eksplorasyonda kateterde
kırılma olduğunun görülmesi üzerine port kateter
çıkartıldı ve karşı taraftan yeni port kateter im-
plantasyonu yapıldı.

Tedavi sırasında verilen kemoterapötik ilaçlar
çoğunlukla kanser hastalarının bağışıklık sistemini
baskılamaktadır ve bu hastalar enfeksiyona daha
yatkındır.20 Port katetere bağlı enfeksiyonların ta-
nımı değişik çalışmalar ve yazarlar arasında farklı-
lık gösterse de, bakteriyemi veya inflamasyonun
klinik bulguları olmaksızın kateter yüzeyi üzerinde
bakterinin varlığı, sistemik enfeksiyon olmaksızın
kateter yerinde lokal enfeksiyon bulgularının gö-
rülmesi, hem periferden hem de kateterden eşza-
manlı alınan kan kültürlerinde aynı
mikroorganizmanın ürediğinin tespit edilmesi, sep-
tik tromboflebit ve tünel ya da port cebi üzerinde
hiperemi, pürülan akıntı ve palpasyonla hassasiyet
olması ile karakterize durum port kateter enfeksi-
yonu olarak tanımlanmaktadır.21 Literatürde port
kateter kullanımı ile ilişkili enfeksiyon oranının

%0,8-7,5 arasında değiştiği görülmektedir.22 En-
feksiyondan sıklıkla Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus ve Candida türleri sorumlu
tutulmaktadır.23-25 Literatüre göre, enfeksiyon bul-
guları olan her hastada portun çıkartılması tavsiye
edilmez. Ancak persistan sepsis/bakteriyemi veya
antibiyotik tedavisi sonrasında iyileşmeyen enfek-
siyon varlığı, port tünel enfeksiyonu bulgularının
olması, anstabil hastalar (port enfeksiyonu ve hi-
potansiyon olması), sistemik komplikasyonların ol-
ması (septik tromboz/embolizm, osteomyelit, abse
formasyonu veya endokardit gibi), ve S. aureus ya
da Candida türleri gibi belli mikroorganizmaların
tespit edilmesi durumunda port kateterin çıkartıl-
ması zorunludur.26,27 Bizim hastanemizdeki port ka-
teter çıkartılma endikasyonları ise antibiyotik
tedavisine dirençli, ısrarlı kateter kültür pozitiflik-
leri [özellikle gram (-) üreme ve Candida], trombo-
litik tedaviye cevapsız kateter trombozları ve
mekanik problemlerdir. Enfeksiyon nedeniyle
portu çıkartılan 16 (%5,4) olgumuzda inflamasyo-
nun lokal bulguları mevcuttu, ve bu olguların
8’inin (%2,7) kan kültüründe Candida albicans üre-
mesi tespit edildi. Port enfeksiyonu saptanan olgu-
lardaki genel tedavi yaklaşımımız medikal tedaviye
yanıt alınamadığında mevcut portun çıkartılması
ve kontrlateral taraftan yeni port kateter implan-
tasyonudur.

Port trombozu genellikle uzun dönemde mey-
dana gelen, hastane morbiditesini arttıran ve has-
tanın yaşam kalitesini düşüren bir diğer
komplikasyondur. Artmış venöz staz, endotel ha-
sarı, malignitenin protrombotik etkileri ve kemo-
terapinin kendisi, kanser hastalarındaki trombotik
komplikasyonlardan sorumlu tutulmaktadır.28 Kan-
ser hastalarında katetere bağlı trombozisin görülme
sıklığının %3 ile %40 arasında olduğu öne sürül-
mektedir.29 Enfeksiyon ve port trombozu gibi me-
kanik komplikasyonlarla mücadeledeki ilk
basamağı bunlara karşı alınan önlemler oluştur-
maktadır. Bu bağlamda hastanın port bakımının iyi
yapılması ön plana çıkmaktadır. Cancer Care On-
tario kılavuzunda Port-A-CathTM gibi tam implante
edilebilir cihazlar için bakım önerileri konusunda
görüş birliğine varılmıştır.30 Geç dönemde görülen
komplikasyonların sıklığını azaltmak için hasta ai-



lelerine port kateter bakım eğitiminin verilmesi,
port kateterden ilaç uygulaması yapan sağlık çalı-
şanlarının hizmet içi eğitimler ile bilgi düzeyleri-
nin arttırılması, sağlık hizmetlerine ulaşımda
ekonomik engellerle karşılaşan ailelerin sosyal yar-
dım kaynaklarına yönlendirilmesi ve evde sağlık
hizmetlerinden faydalandırılması önerilebilir.

SONUÇ

SPK implantasyonu her ne kadar komplikasyona
açık bir işlem olsa da; kemoterapi, sıvı veya kan
ürünü verilmesi planlanan çocukların tedavisinde
altın standart olmaya devam etmektedir. Port ka-

teterlerin kullanımının artmasıyla birlikte kateter
ilişkili komplikasyonlarda da artış olduğu görül-
mektedir. Bu komplikasyonların önlenmesinde de-
neyim kadar eğitim de önemlidir. Port kateterin
takılmasından çıkartılmasına kadar geçen süre
içinde etkin olan bireylerin (hekim, hemşire ve
hasta ailesi) bilgilerinin arttırılması ve güncellen-
mesi ile komplikasyon oranlarının azalacağı ka-
naatindeyiz.
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