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Bölüm 13

ONKOLOJİ HASTALARINDA TOTAL İMPLANTE 
EDİLEBİLİR SANTRAL VENÖZ PORT KATETERLERİN 

KULLANIMI

Emre SELÇUK1

GIRIŞ

Onkoloji hastaları tekrarlayan kan örnekleme ihtiyacı, uzun tedavi rejimleri, 
parenteral nütrisyon ve kan transfüzyonu gereksinimi nedeniyle sıklıkla kalıcı 
bir damar erişim yoluna ihtiyaç duyarlar. Total implante edilebilir santral venöz 
port kateterleri, hastanın fiziksel aktivitesini kısıtlamaması ve düşük komplikas-
yon oranı ile malignite hastalarında damar erişimi için kullanışlı bir seçenektir. 
Oldukça yaygın olarak kullanılan bu kateterlerin endikasyonları, temel teknik 
prensipleri, bakımı ve potansiyel komplikasyonları onkoloji alanında hizmet ve-
ren sağlık çalışanları tarafından bilinmelidir.

TARIHÇE

1600’lü yılların başında Harvey tarafından hayvanlarda dolaşım sisteminin te-
mel ilkelerinin tanımlanmasından itibaren transfüzyon kuralları ve damar erişim 
yolları hekimlerin gündeminde olmuştur. Santral venöz sistem ponksiyonu ile 
transfüzyon pratiği ilk kez 1952 yılında Fransız savaş cerrahı Robert Aubaniac ta-
rafından gerçekleştirilmiştir (1). 1972 yılında Belin ve arkadaşları cilt altına imp-
lante edilebilen kalıcı santral kateteri tanımlamışlardır (2). Brovian (1973), göğüs 
ön duvarına implante edilen tünelli kalıcı kateteri tanımlamıştır (3). Bu cihazdaki 
sentetik silikon ve polyester kaplama cilt altı dokuda inflamasyonu uyarıp fiksas-
yonu sağlıyordu. Günümüzdeki birçok kalıcı kateterin fiksasyon mekanizması bu 
ilkeye dayanmaktadır. 1979 yılında ilk kez kalıcı santral venöz kateterler, kemo-
terapi için kullanılmıştır (4). Bu önemli tarihsel basamaktan sonra 1982’de Ne-
iederhuber ve arkadaşları, onkoloji hastalarında kemoterapi amacıyla kullanılan, 
günümüzdeki kalıcı port sistemlerine benzer implantı geliştirmişler ve ilk total 
implante edilebilir venöz port kateteri serisini yayınlamışlardır (5). Total implante 
edilebilen venöz port kateterleri güvenli, kalıcı ve ekonomik bir seçenek olarak 
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Kateter ile ilişkili derin venöz tromboz kateterin ilişkili staz ve kemoterapö-
tiklere sekonder endotel hasarı ile ilişklidir. Yaklaşık %2 oranında görülür. Ka-
teter bakımının yeterli olmaması, sık ilaç uygulaması, immobilizasyon tanımlan-
mış risk faktörleridir. Hasta pulmoner tromboemboli riskine karşı düşük molekül 
ağırlıklı heparin ile antikoagüle edilmelidir. Damar erişim trasesindeki venöz 
trombozlar kateter malfonksiyonuna neden olabilmekle birlikte nadiren kateter 
değişimi gerekir (23).

Ekstravazasyon nadir görülen bir komplikasyondur. Sitotoksik ilaçların cilt 
altı dokuya yayılmasına bağlı eritem ve ödemle karakterizedir. Ülserasyon ve 
nekroz genellikle görülmez. Lokal semptomlar geriledikten sonra tekrar infüzyon 
denenmelidir.

Komplet kateter transeksiyonları kateter migrasyonu sonucu hayatı tehdit 
eden pulmoner emboliye neden olabilir. Migrasyon gösteren kateterler girişimsel 
olarak çıkarılabilir. Fragmante kateter migrasyonlarının tedavisi ise daha zordur. 
Bir diğer kateter migrasyonu nedeni ise kateterin cep içinde port gövdesiyle olan 
bağlantısından ayrılması sonucu olur. Genellkle sık infüzyon uygulamasına bağlı 
olarak nadiren görülür (13,24).

Tablo 3. Port İlişkili Enfeksiyon Risk Faktörleri
Geçirilmiş bakteriyel enfeksiyon
Nötropeni
HIV
Kistik fibroz
Diyabet
İmmobilizasyon
Metastaz
TPN kullanımı( özellikle lipit içerikli solüsyonlar)
Sık kemoterapi rejimleri
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