
Özet

Önbilgi: Malign hastal›klar›n tedavisinde uzun süreli int-
ravenöz yol genel bir gereksinimdir. Total implantabl sant-
ral venöz kateterler (portlar) pediatrik onkoloji kliniklerin-
ce son 15 y›ld›r giderek artan oranda kabul görmektedir.
Bu çal›flma son 10 y›ld›r klini¤imizce uygulanan subkütan
infüzyon port kullan›m›na ait klinik verilerin ve deneyimle-
rin ortaya ç›kar›lmas› amac› ile gerçeklefltirilmifltir.

Yöntem: Çal›flmada 1993-2002 y›llar› aras›nda klini¤imiz-
ce uygulanan subkütan infüzyon port olgu kay›tlar› retros-
pektif olarak incelenmifltir. Olgulara ait demografik bilgi-
ler yan›nda, kullan›m esnas›nda ortaya ç›kan komplikas-
yonlar›n belirlenmesine önem verilmifltir.

Bulgular: On y›ll›k dönem içersinde 152 olguya toplam
158 subkütan infüzyon portu uygulanm›flt›r. Median uygu-
lama yafl› 4.6 y›l olup toplam kateter kullan›m gün say›s›
54.800 gündür. Olgular›n % 52’si Akut lenfoblastik löse-
mi, % 25’i solid tümör tan›s› alm›flt›r. Kateter kullan›m›n-
da en çok kullan›lan vasküler yol ise, sa¤ eksternal juguler
ven (% 65) olarak saptanm›flt›r. Tüm komplikasyonlar bir-
likte de¤erlendirildi¤inde komplikasyon oran› yaklafl›k %
11 düzeyindedir. 

Sonuç: Subkütan infüzyon portlar› çocukluk ça¤› maligni-
telerinin tedavisinde hasta konforunu artt›rarak baflar› ile
kullan›lmaktad›r. 

Anahtar kelimeler: Intravenöz, subkütan port, onkoloji

Summary

Subcutaneous infusion ports: Ten years experience

Background: Long term intravenous access is a common
requirement for cancer patients. Totally implantable cent-
ral venous access devices (ports) in pediatric oncology pa-
tients have been used for over 15 years and have achieved
wide acceptance. This analysis was designed to determine
lessons learned from ten years experience with subcutane-
ous infusion ports. 

Methods: The authors conducted a retrospective analysis
of insertion technique and reasons for removal of all ports
placed in pediatric oncology patients at a single center
between 1993 and 2002 . Beside demographics of the ca-
ses, complications in everyday use have been investigated. 

Results: One hundred fifty eight ports were inserted in one
hundred fifty two patients at our institute were followed
prospectively until port removal or death during the study
period. The median port catheter application age was 4.6
years with 54,800 catheter usage days totally. Fifty two per
cent of the cases were diagnosed as acute lymphoblastic
leukemia while other 25 per cent suffered from solid tumo-
urs. The right external jugular vein was the most common
access route. The total complication rate was determined
as 11 % in this series. 

Conclusions: Subcutaneous infusion ports can provide
comfort and satisfactory central venous access for the ma-
jority of pediatric oncology patients.

Key words: Intravenous, subcutaneous ports, oncology

Girifl

Pediatrik onkoloji olgular›nda uzun süreli ve güvenli
intravenöz yolun sa¤lanmas› hayati bir gerekliliktir.
Bu olgularda intravenöz yol; kemoterapi, parenteral
nutrisyon ve laboratuvar çal›flmalar› için gerekli olan
kan›n elde edilebilmesi amac›yla kullan›lmaktad›r.
Tüm bu ifllemler için tekrarlayan venöz giriflimler

ise, zor oldu¤u kadar fiziksel ve ruhsal aç›dan olduk-
ça travmatiktir (3,16-18,21,24). Bu etkileri azaltmak
amac›yla kullan›ma sunulan total implantabl venöz
giriflim sistemleri (portlar), subkütan olarak yerleflti-
rilen bir rezervuar ile subkutan tünelden geçerek
santral venlere ulaflan kateterden oluflan bir sistem-
dir. Maligniteye sahip olgularda port sistemi perkü-
tan venöz kateterler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda oldukça
düflük infeksiyon oran›na sahiptir (9,14,19). Bu çal›fl-
mada, on y›ll›k bir süreç içersinde büyük oranda ke-
moterapi uygulanabilmesi amac›yla kullan›lan port-
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lara ait tek merkezli ve uzun süreli bir deneyimin so-
nuçlar› retrospektif olarak irdelenmeye çal›fl›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

1993-2002 y›llar› aras›nda subkütan infüzyon portu
yerlefltirilen 152 olguya ait kay›tlar incelenerek has-
ta karakteristikleri, port endikasyonu, uygulanan
port tipleri, tercih edilen vasküler yap›lar, kateter
pozisyonlar›, komplikasyonlar ve tedavi yöntemleri
belirlenmifltir. Tüm olgularda portlar, ameliyathane
koflullar›nda, genel anestezi ve antibiyotik profilaksi-
si (cephtriaxone, 50 mg/kg-IV tek doz) alt›nda aç›k
cut-down tekni¤i ve floroskopik kontrol alt›nda yer-
lefltirilmifltir. Uygulama, tüm lösemi olgular›nda in-
düksiyon periyodu sonras› ya da ilk blok öncesi,
trombosit say›s›n›n 100x109/litre ve absolü nötrofil
say›s›nin 1x109/litreden daha fazla oldu¤u durum-
larda uygulanm›flt›r. Solid tümör olgular›nda ise, ta-
n› ald›¤› andan itibaren en k›sa sürede port sistemi
yerlefltirilmifltir. Port sistemleri aktif olarak kullan›l-
d›¤› durumlarda her bir giriflim öncesi ve sonras›n-
da, kullan›lmad›¤› durumlarda ise, maksimum 15
günde bir heparinize serum fizyolojik (3-5 ml; 50IU
Heparin/ml) ile irrige edilmifltir. Olgular port ç›ka-
r›lmas›na ya da yaflam sonuna dek takip edilerek kul-
lan›m s›ras›nda oluflan komplikasyonlar belirlenme-
ye çal›fl›lm›flt›r.

Bulgular

1993-2002 y›llar› aras›nda 152 olguya toplam 158
subkütan infüzyon portu yerlefltirilmifltir. 6 olguda
(% 3.9) reimplantasyon (4 olguda port kateter bloka-
j›, 2 olguda yineleyen port infeksiyonu nedeniyle)
gerekmifltir. Olgular›n ço¤unda (% 84) kullan›lan
port sistemleri düflük profilli bir rezervuar ve 4.5 Fr
çap›nda poliüretan bir kateteri içermektedir (Braun
Celsite®, Babyport®, Cedex-France). Uygulama es-
nas›nda median yafl 4.6 y›l (1 ay-13 yafl) olarak sap-
tanm›flt›r. Toplam kateter kullan›m gün say›s› 54.800
gün, port bafl›na median kullan›m süresi ise 524 gün
(27-1640 gün) olarak belirlenmifltir. Kateterin yerlefl-
tirilerek santral bir yol elde edilmesinde kullan›lan
vasküler yap›lar ve oranlar› Tablo 1’de özetlenmifltir.
Kullan›m s›ras›nda en s›k karfl›lafl›lan komplikasyon-
lar›n infeksiyon ve kateter sisteminde t›kan›kl›k ol-
du¤u saptanm›flt›r.

Olgu tan›lar›:

152 olgu irdelendi¤inde 80 olguda (% 52.6) akut len-
foblastik lösemi, 38 olguda (% 25) çocukluk ça¤› so-
lid tümörleri, 17 olguda (% 11.1) santral sinir sistemi
tümörleri, 14 olguda (% 9.2) lenfoma geriye kalan %
2 olguda ise, di¤er endikasyonlar (TPN uygulanmas›
vb.) uygulama nedeni olarak belirlenmifltir. 

‹nfeksiyonlar

Katetere ba¤l› infeksiyon, kateterin ç›kar›lmas›n› ta-
kiben atefl ve bakteriyeminin kaybolmas› ya da kan-
dan ve kateterden elde edilen mikroorganizman›n ay-
n› olmas› fleklinde tan›mlanm›flt›r. Bu tan›m kullan›-
larak geçirilen infeksiyon ataklar› de¤erlendirildi¤in-
de 152 olguda saptanan toplam 27 infeksiyon ata¤›n-
dan 20’si katetere ba¤l› infeksiyon olarak de¤erlendi-
rilmifl, 7 olguda ise kaynak saptanamam›flt›r. Staphy-
lococcus epidermidis kültürlerden en yayg›n izole
edilen mikroorganizma olup 20 olgunun 16’s›nda (%
80) etken olarak belirlenmifltir. Kültür antibiyograma
uygun olarak antibiyoterapi uygulanan olgulardan
dördünde tekrarlayan bakteriyemi ataklar› saptan-
m›flt›r. Bu olgulardan ikisinde port sisteminin sefazo-
lin ile y›kanmas› olumlu sonuç vermifl, di¤er ikisinde
ise port sistemi ç›kar›lm›fl ve yeni bir sistem reimp-
lante edilmifltir. 

T›kanma

Port sistemi, kateterde t›kan›kl›k yapma olas›l›¤› bu-
lunan s›v›lar›n transfüzyonunda kullan›lmamal›d›r.
Kan ve kan ürünlerinin port sisteminden verilmesi bu
olas›l›¤› artt›rmaktad›r. Port kateter sistemindeki t›-
kanma toplam olarak 14 kateterde (% 8.8) saptan›r-
ken, 4 olguda düzenli heparinli irrigasyona ra¤men
kateter tam olarak t›kanm›fl, sistemden en az 2 doz
uygulanan ürokinaz (2cc, 5000 U/cc) tedavisine ya-
n›t al›namam›flt›r. Kateter sistemindeki t›kan›kl›¤›n
sürmesi üzerine 4 olguda port sistemi ç›kar›lm›fl ve

Tablo 1. Port kullan›m›nda tercih edilen ana vasküler yap›lar.

Vasküler Yap›

Sa¤ External Juguler Ven
Sa¤ ‹nternal Juguler Ven
Sol External Juguler Ven
Sol ‹nternal Juguler Ven

Kullan›m Oran›

% 65
% 24
% 7
% 4
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yenisi yerlefltirilmifltir.

Port sisteminin ç›kar›lma nedenleri

Tüm olgular de¤erlendirildi¤inde, toplam 158 port
kateter sisteminden 106’s› (% 67) tedavinin tamam-
lanmas› ile elektif olarak, 6’s› (% 3.8) infeksiyon ve
blokaja ba¤l› zorunluluk sonucu ç›kart›lm›flt›r. 16 ol-
gu (% 10) tedavi s›ras›nda malignitenin geliflimi so-
nucu hayatlar›n› kaybetmifllerdir. 30 olguda ise halen
port kateter sistemi aktif olarak kullan›lmaktad›r. Zo-
runlu olarak ç›kar›lan portlarda ortalama kullan›m
süresi 118 gün (77-295) gün olarak belirlenmifltir. Üç
(% 2.6) olguda port ç›kar›lmas› s›ras›nda kateter kop-
malar› saptanm›fl, kopmalar›n uzun süre kullan›ma
ba¤l› kateter yap›s›nda meydana gelen dejeneratif de-
¤ifliklikler sonucu olufltu¤u belirlenmifltir. ‹ki olguda
ise, kemoterapi s›ras›nda Huber i¤nenin silikon sep-
tumdan ç›karak sitostatik ajanlar›n deri alt›na yay›l›m
göstermesi nedeniyle, port rezervuar bölgesinde flid-
detli inflamasyon ve minimal nekroz geliflimi saptan-
m›flt›r. Bu olgularda kateter de¤ifltirmeksizin port re-
zervuar› yeni ve sa¤l›kl› bir bölgeye tekrar yerlefltiril-
mifltir. 

Minör Komplikasyonlar

Kullan›m s›ras›nda saptanan ancak port-kateter siste-
minde kay›ba yol açmayan komplikasyonlar Tablo
2’de özetlenmifltir.

Tart›flma

Kemoterapi uygulanan çocuklarda uzun süreli sant-
ral venöz yol destekleyici tedavinin ana unsurlar›n-
dan biri haline gelmifltir. ‹lk kez 1973 y›l›nda Brovi-
ac ve ark. total parenteral nutrisyon uygulamak ama-
c›yla, daha az trombojenik olan silastik santral venöz

kateterleri kullanm›flt›r (4). 1979 y›l›nda ise, Hickman
ve ark. kemik ili¤i transplantasyonunda kullanmak
amac›yla, kateteri modifiye etmifllerdir (11). Ancak,
kateterin yerinden ç›kmas›, vücut d›flar›s›nda kalan
parças›nda meydana gelen hasarlar ve kateterin vü-
cuda girifl bölgesindeki bakteriyel kolonizasyon yada
infeksiyon halen günümüzdede yayg›n bir problem
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Pediatrik onkoloji kli-
niklerince total implantabl santral venöz yollar›n kul-
lan›m›na ait ilk raporlar 1980’li y›llar›n ortalar›ndan
itibaren yay›nlanmaya bafllam›flt›r (6-8,13,15,17, 24).
Santral venöz kateterler ile portlar karfl›laflt›r›lacak
olursa, portlara ait infeksiyöz komplikasyonlar›n da-
ha az ve kateter ömrünün daha uzun oldu¤u gözlen-
mektedir (6,9,14). Bafllang›çta ve sonradan gelen ard›-
fl›k çal›flmalar portlar›n güvenle kullan›m›n› belirt-
mesine ra¤men, (5,7,21-23,25) uzun bir dönem yayg›n
uygulama alan› bulamam›flt›r (2).

Literatür incelendi¤inde pediatrik maligniteli olgu-
larda kateter t›kanmas› ve infeksiyon en s›k karfl›lafl›-
lan problemlerdir. ‹nfeksiyöz komplikasyonlar›n ora-
n› yaklafl›k % 0 ile % 55 aras›nda de¤iflmekte olup,
kandan ve tünel infeksiyonlar›ndan elde edilen kül-
türlerde en s›k üreyen mikroorganizmalar ise Gr (+),
özelliklede Staphylococcus epidermidis türündedir
(2,3,16). Febril ataklar›n maligniteli olgularda s›k ola-
rak ortaya ç›kmas› nedeniyle, kan kültürleri pozitif
olmas›na ra¤men, tümü kateter enfeksiyonlar›na ba¤-
l› de¤ildir. Serimizde saptanan toplam 27 infeksiyon
ata¤›n›n 7 sinde kaynak bulunamam›fl, etken mikro-
organizma olgular›n çogunda (% 80) Staphylococcus
epidermidis olarak saptanm›flt›r. Sola ve ark. taraf›n-
dan yay›mlanan tek merkezli bir çal›flmada (21) akut
lenfoblastik lösemi olgular›nda kateter infeksiyonu
riski belirgin derecede artm›fl olarak bulurken, seri-
mizde böyle bir fark saptanmam›flt›r. Bu fark büyük
olas›l›kla kemoterapi indüksiyon sonras› düflen trom-
bosit ve nötrofil say›lar›n›n normal düzeye ulaflmas›-
n› beklemek tarz›ndaki port uygulama protokolü-
müzden kaynaklanmaktad›r. Ek olarak cerrahi giri-
flim öncesi olguya genifl spektrumlu bir antibiyotik
ile profilaksi uygulanmaktad›r.

Port kateter sisteminden kaynaklanan sistemik infek-
siyonlarda port ç›kart›lmadan yap›lan antibiyotik te-
davisinin etkinli¤i hakk›nda bilinenler oldukça s›n›r-
l›d›r. Bu tip olgularda kateter ç›kar›lmadan bizzat ka-

Tablo 2. Port kullan›m›nda tercih edilen ana vasküler yap›lar.

Komplikasyonlar

Kanama ve Hematom
Port tünel infeksiyonu
Cilt nekrozu
Kateter malpozisyonu
Kateter k›r›lmas›
Kateterin dokuya penetrasyonu
Kateterin kopmas›

Olgu Say›s› ve Oran›

10 (% 6.3)
3 (% 2)

2 (% 1.8)
3 (% 2)

1 (% 0.6)
2 (% 1.2)
3 (% 2)
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teter yoluyla uygulanacak 7-21 günlük sistemik anti-
biyotik kürünün port ya da Hickman/Broviac tipi ka-
teterlerde % 80 düzeyinde baflar› sa¤lad›¤› bildiril-
mifltir (19). Ancak, bu yöntemlede % 20 oran›nda port
kaybedilmektedir. Son olarak Anthony ve Rubin tek-
rarlayan port infeksiyonlar›nda, antibiyotik kullan›la-
rak sistemin y›kanmas› yöntemiyle port içersindeki
antibiyotiklerin stabilitesini gösteren bir çal›flma bil-
dirmifltir (1). Serimizde yer alan iki tekrarlayan port-
kateter infeksiyonu olgusuna sefazolin kullan›larak
antibiyotik ile y›kama prensipleri uygulanm›fl ve ba-
flar› ile tedavi edilmifltir. 

Trombüs formasyonu port kateter sisteminin bir di-
¤er önemli komplikasyonu olup, insidensi 1.5 % ile
13 % aras›nda de¤iflmekte ve kateter tak›lmas›n› ta-
kiben 24 saatten daha az bir sürede geliflebilmektedir
(3,15). Silikon kateterler polivinilklorid (PVC) kate-
terlere oranla daha az trombojeniktir (10). Bunun ya-
n›nda trombüs geliflim s›kl›¤› ile kateter kal›fl süresi,
kateter materyali, hasta yafl› ve tan›s› aras›nda direkt
bir ba¤›nt› kurulamam›flt›r (2). Trombüsün ortadan
kald›r›l›p kateterin tekrar çal›flabilirli¤inde fibrinoli-
tik ajanlar›n etkili oldu¤u belirtilmesine ra¤men, lite-
ratürde kullan›m dozlar›na iliflkin standart bir uygu-
lama yoktur. Kateter ucu yerlefliminin trombüs geli-
fliminde çok önemli oldu¤u, sa¤ atrium ya da superi-
or vena cava d›fl›nda yerleflim gösteren kateterlerde
katetere ba¤l› komplikasyonlar›n özellikle de trom-
büs geliflimindeki s›kl›¤a dikkat çekilmektedir (20).
Serimizde port kateter sistemi aç›k cut-down tekni¤i
ile intraoperatif floroskopi eflli¤inde yerlefltirildi¤in-
den, tüm olgularda kateter ucunun do¤ru yerleflimi
ve pozisyonu test edilebilmektedir. Kullan›m s›ras›n-
da kateterde zaman zaman saptanan t›kan›kl›klar üro-
kinaz ile baflar›l› sonuçlar al›nmas› nedeniyle, ender
olarak kateter kay›plar›na yol açmaktad›r. Serimizde
yer alan tam t›kal› 14 porttan sadece 4 port ç›kart›l-
mak zorunda kal›nm›fl, dolay›s›yla trombolitik ajan-
lar›n etkinli¤i % 70’den fazla olarak bulunmufltur.
Portlar›n yerlefltirilmesi ve kullan›m› ile ilgili dene-
yimlerin artmas› ve artan hasta konforu port rezervu-
ar sistemi tafl›yan periferal yerleflimli venöz kateter
sistemlerin yayg›n olarak kullan›m›na yol açm›flt›r
(12). Ancak, her iki sistem karfl›laflt›r›ld›¤›nda, klasik
port sistemlerinin cerrahi yöntemler kullan›larak uy-
gulanmas› ak›lc›, emniyetli ve çok düflük komplikas-
yon oran›na (2.4-4 %) sahiptir (3). Bu sonuç tüm ol-
gularda port yerlefltirmede cerrahi cut-down yönte-

minin kullan›lmas›na, istenmeyen arteriyel yaralan-
malar ve pnömotoraks gelifliminden uzaklafl›larak
intraoperatif morbiditenin azalt›lmas› ile aç›klanabi-
lir. Bu nedenle uygulamada cut-down yönteminin
benimsenmesinin uygun olaca¤› düflünülmektedir. 

Portlar›n sa¤lam›fl oldu¤u üstünlükler flu flekilde s›ra-
lanabilir. (I) Damar yolunun devam›nda aile üzerine
düflen sorumluluk minimaldir. (II) Vücut yap›s›nda
bir de¤iflikli¤in oluflmamas› hasta aç›s›ndan kabul
edilebilirli¤i kolaylaflt›rmaktad›r. (III) Giyim, oyun
ve günlük aktivitelerle uyum içersindedir. (IV) Kul-
lan›mda minimal morbiditeye sahiptir (18,21,24). Ço-
cukluk ça¤›nda bazen gözard› edilen yaflam tarz›nda-
ki de¤ifliklikler ve kozmetik gündelik yaflant›da son
derece önemli olup, port kateter sistemi kullanan ol-
gular her zamanki gibi banyo yapabilmekte ve yüze-
bilmektedir. Serimizde yer alan olgularda kullan›lan
düflük profilli portlar kozmetik olarak tercih edilmek-
te, ergenlik ça¤›na ulaflm›fl olgular da dahi rahatl›kla
kullan›labilmektedir. 

Buna karfl›n portlar›n baz› dezavantajlar› da söz ko-
nusudur. Maliyeti eksternal yerleflimli santral venöz
kateterlere oranla oldukça pahal›d›r (eksternal kate-
ter-200, port-500 ABD dolar›). Ayr›ca, her bir giri-
flim için spesifik bir i¤neye (Huber) ihtiyaç gösterir
ki, buda tedavinin devam›nda maliyeti artt›ran bir di-
¤er etkendir. Bununla beraber eksternal santral yolun
kullan›m maliyeti port kullan›m maliyetini k›sa süre-
de aflmaktad›r (18). Portlarda rezervuara ulafl›m için
derinin i¤ne ile geçilmesi gereklili¤i, i¤ne korkusu
gibi ciddi emosyonel problemlere neden olabilir. Bu
problem, kullan›mdan 20 dk. önce port üzerine topi-
kal etkili anestetik krem uygulanarak önlenebilmek-
tedir. 

Sonuç olarak, subkütan infüzyon portlar› günübirlik
cerrahi giriflim olarak uygulanabilmekte, kemoterapi
uygulanan çocuklarda eksternal kateterlere oranla
daha düflük infeksiyon ve trombüs geliflimi riski ne-
deniyle güvenli bir venöz yol sa¤lamaktad›r.
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