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Özet
Amaç: Port kateterleri çocuk hematoloi-onkoloji hastalarında ilaç uygulamaları için kolay bir vasküler erişim yöntemi sağlamaktadır. 
Bu retrospektif çalışma ile çocuk hastalarda uyguladığımız venöz port kateter uygulamalarının literatür eşliğinde irdelenmesi 
amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Port kateter uygulaması için ilk tercih sağ internal juguler ven idi. Bu bölge kullanılamadığında kontrlateral 
internal juguler ven tercih edildi. İşlem ultrasonografi eşliğinde genel anestezi altında ameliyat odasında gerçekleştirildi. Tüm 
hastalar işlemden sonra pnömotoraks, kateter oryantasyonu, bükülmesi ve malpozisyon i göğüs grafisi ile açısından değerlendirildi.
Bulgular: 11.02.2016 - 13.12.2019 tarihleri arasında toplam 26 pediatrik hastaya vasküler port kateteri yerleştirdik. Port kateter 
uygulaması için endikasyon uzun süreli kemoterapi uygulaması idi. Ortalama yaşı 6.96 (1 ile 16 arasında değişmektedir) olup 20 
(% 76.9) erkek ve 6 (% 23.1) kız çocukdan oluşmaktaydı. Port kateter yeri olarak 23 çocukda sağ internal jugular ven, 3 çocukda 
sol internal jugular ven tercih edildi. 2 (%7.7) hastada port enfeksiyonu, 3 (%11.5) hastada port trombozu nedeniyle port çıkarıldı. 
Hiçbir hastada hemotoraks, pnömotoraks, ven trombozu gelişmedi.
Sonuç: Port kateterini USG eşliğinde daha düşük komplikasyon oranları ile uygulamak mümkün olmaktadır. Ayrıca bu uygulama 
ile çocuk hastaların ve ailelerinin tedaviye uyumu ve günlük yaşam kalitesinin artacağı kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Port kateter, vasküler ultrasonografi, kemoterapi 

Abstract
Objective: Port catheters provide an easy vascular access method for drug administration in pediatric hematolo-oncology patients. 
In this retrospective study, we aimed to investigate the venous port catheter applications in pediatric patients in the light of the 
literature.
Material and Methods: The first choice for port catheter application was the right internal jugular vein. When this region could not 
be used, contrlateral internal jugular vein was preferred. The procedure was performed under general anesthesia in the operating 
room under ultrasound guidance. All patients were evaluated for pneumothorax, catheter orientation, bending and malposition by 
chest x-ray.
Results: We performed a vascular port catheter in 26 pediatric patients between 11.02.2016 and 13.12.2019. The indication for port 
catheter application was long-term chemotherapy.
The mean age was 6.96 (ranging from 1 to 16) and consisted of 20 (76.9%) boys and 6 (23.1%) girls. Right internal jugular vein was 
preferred in 23 children and left internal jugular vein in 3 children. Port was removed due to port infection in 2 (7.7%) patients and 
port thrombosis in 3 (11.5%) patients. None of the patients developed hemothorax, pneumothorax, vein thrombosis.
Conclusion: It is possible to perform the port catheter with lower complication rates under USG guidance. Furthermore, we believe that the 
compliance of children and their families to treatment and the quality of daily life will increase with this application.
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GİRİŞ

Uzun süreli kemoterapi almak zorunda olan pediatrik onko-
loji hastalarında ve bazı kronik böbrek hastalıklarında port 
kateterleri ile ilaç uygulamaları için kolay bir vasküler erişim 
yöntemi sağlamak mümkün olmaktadır. Ancak daha küçük 
çapa sahip olan ve tam gelişmemiş vasküler yapılar çocuk 
hastalarda erişkinlere göre port implantasyonunu zorlaştır-
maktadır. Fakat başarılı uygulama sonrası port kateterinin 
uzun süreli sorunsuz şekilde işlev görmesi pediatrik hastanın 
tıbbi tedaviye uyumu ve konforunu arttırmaktadır. Bu retros-
pektif çalışma ile çocuk hastalarda gerçekleştirdiğimiz sub-
kütan venöz port kateter uygulamalarının literatür eşliğinde 
irdelenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışma, Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi (KSÜ) 
Klinik Etik Kurulunda onay alındıktan sonra (22.01.2020 ta-
rih, 2020/02 oturum no, 27 karar no) 11.02.2016 - 13.12.2019 
tarihleri arasında KSÜ Tıp Fakültesi kalp ve damar cerrahi 
kliniğinde retrospektif olarak 1975 Helsinki Deklerasyonuna 
uygun şekilde gerçekleştirildi. Vasküler port kateteri yerleş-
tirilen toplam 26 pediatrik hasta çalışmaya dahil edildi. Port 
kateter uygulaması için ana endikasyon uzun süreli kemote-
rapi uygulaması idi. Hastalar genel yaşam koşulları, hemo-
rajik diyatez, port kateter uygulanacak bölgede herhangi bir 
kitle veya lokal enfeksiyon varlığı açısından değerlendirildi. 
İşlem öncesi tüm hasta ebebeynlerinden aydınlatılmış onam 
alındı. Profilaktik antibiyoterapi rutin olarak uygulanmadı.

Port kateter uygulaması için ilk tercih edilen yer sağ in-
ternal juguler ven idi. Bu yerde herhangi bir anormal durum 
olan hastalarda kontrlateral internal juguler ven tercih edildi. 
Kateter bölgesinin sterilizasyonundan önce ultrasonografik 
inceleme ile juguler damarlar değerlendirildi. İşlemin ta-
mamı genel anestezi altında ameliyat odasında gerçekleşti-
rildi. Tüm hastalarda tek lümen portlu kateterler kullanıldı 
(Secureport, Amoaro (UD), Italy). Göğüs ön duvarında deri 
altı port cebi hazırlandı. Bağlantı noktası gövdesi ve kateter 
parçalarının bağlanmasından sonra port rezervuarı 100 Ü/
ml’lik heparinli sıvı ile yıkandıktan port gövdesi deri altı cebe 
yerleştirildi. Tüm hastalar işlemden sonra pnömotoraks, he-
motoraks, kateterde king oluşması ve kateter malpozisyonu 
komplikasonları göğüs grafisi ile değerlendirildi. Kompli-
ke olmayan hastalar işlemden 4 saat sonra oral antibiyotik 
(ampisilin sülbaktam 150 mg/kg/gün 3 dozda) ve analjezik 
(parasetamol 10 mg/kg 4x1) ilaç reçetesi ile taburcu edildi. 
Hastalar postoperatif 1. haftada implantasyon yerinde hema-
tom, eritem, ödem ve sütür ayrılması gibi komplikasyonlar 
açısından muayene edildi.

Cerrahi Teknik

İşlem ameliyathanede genel anestezi altında yapıldı. Uygun 
kardiyak ritim ve arteriyel kan basıncı takibi altında ultra-
son (USG) eşliğinde 18 gauge venöz iğne ile venöz ponksiyon 
yapıldı. Venöz ponksiyon sonrasında 0.035 inç kalınlığında 

kılavuz tel internal jugüler venden yerleştirildi. Daha sonra 
port gövdesi için subkütan cep hazırlamak için klavikula al-
tında yaklaşık 2-3 cm uzunluğunda bir deri insizyonu ile su-
bkütan dokunun kör diseksiyonu ile subkütan cep hazırlan-
dı. Cebin port rezervuarı için uygun boyutta hazırlanmasına 
özen gösterilmiştir. Daha sonra port cebi ile kateterizasyon 
bölgesi arasında bir trokar yardımıyla bir tünel oluşturuldu 
ve 6,5 FR port kateter bu tünelden yerleştirildi. Kılavuz telin 
üzerine ayrılabilir sheat yerleştirildi ve daha sonra kılavuz tel 
çıkarıldı. Uygun uzunluk ayarlandıktan sonra kateter kesil-
di ve kateterin bir ucu bu sheat’ten yerleştirildi. Sonra she-
at ayrılarak çıkarıldı. Kateterin diğer ucu da port gövdesine 
yerleştirildi. Kateter ile port rezervuar bağlantısı, bir Huber 
iğnesi ile herhangi bir sızıntı açısından kontrol edildi. Port 
rezervuarı iki ipek sütür ile göğüs duvarına sabitlendikten 
sonra deri altı doku ve deri insizyonları subkütikuler kapa-
tıldı. 

İstatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Windows için SPSS 13 İstatis-
tik Paketi ile yapıldı. Sürekli değişkenler ortalama ±standart 
sapma (SS) ile gösterildi. Kategorik değişkenler Fisher’s Exact 
Test ile analiz edildi ve frekans ve yüzde şeklinde gösterildi.

BULGULAR 

11.02.2016 - 13.12.2019 tarihleri arasında toplam 26 pediat-
rik hastaya port kateter implantasyonu gerçekleştirildi. Hasta 
popülasyonunun ortalama yaşı 6.96 (1 ile 16 arasında değiş-
mektedir) olup 20 (% 76.9) erkek ve 6 (% 23.1) kız çocukdan 
oluşmaktaydı. 

Subkütan port kateter yerleştirilmesi için ana endikasyo-
nu uzun süreli kemoterapi amaçlı intravenöz ilaç uygulaması 
oluşturmaktaydı. Hastaların tanı ve kateter endikasyonları 
Tablo 1’de listelenmiştir.

Kateter yerleştirme bölgeleri sırasıyla aşağıdaki gibidir: 
sağ internal jugular ven 23/26, sol internal jugular ven 3/26 
(Tablo 2).

1 hastada kontrolde venöz ponksiyon yerinde kateterin 
dar açıyla yerleştiğinin tespit edilmesi üzerine bu bölge açıla-
rak pozisyon düzeltildi. 1 hastada port cebinin yerleştirildiği 
bölgede port çalışmasına engel olmayan minimal hematom 
gelişti. 1 hastada kültürde candida üremesi, 1 hastada ise 
kontrol altına alınamayan ateş neticesinde port enfeksiyonu 
düşünüldü ve bu hastalarda portlar çıkarıldı. 3 hastada ise 
port kateter trombozu endikasyonu nedeniyle kateter değiş-
tirildi. Hiçbir hastada hemotoraks, pnömotoraks, ven trom-
bozu gelişmedi (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastaların tanı ve port kateter takılma endikasyonları

Tanı n=26 % Port endikasyonu
ALL 11 42.3 Kemoterapi  
NHL 8 30.8 Kemoterapi
AML 1 3.8 Kemoterapi
Fibrosarkom 1 3.8 Kemoterapi
Wilms Tümör 2 7.7 Kemoterapi
Nöroblastom 1 3.8 Kemoterapi
Hepatoblastom 1 3.8 Kemoterapi 
Rabdomyosarkom 1 3.8 Kemoterapi
ALL: Akut lenfositik lösemi; NHL: Non hodgkin lenfoma; AML: Akut myelositik lösemi

Tablo 2. Port kateter yerleştirme bölgeleri
Ven n=26 %
Sağ İJV 23 88.5
Sol  İJV 3 11.5
İJV: İnternal juguler ven

Tablo 3. Port kateter çıkarılma ve değişim endikasyonları
n=14 %

Tedavi bitimi 9 34.6
Enfeksiyon 2 7.6
Port trombozu 3 11.5

TARTIŞMA

Port kateteri, çocukluk çağında kemoterapötik ilaç alımı ve 
intravenöz (iv) beslenme amaçları için güvenli ve uzun süreli 
bir vasküler erişim yolu sağlayabilir. Kateter takılan çocuk-
larda, tedavilerin verilmesi, kan örneklerinin alınması ko-
laylaşacak, bu durum ailenin ve çocuğun tedaviye uyumunu 
arttıracaktır. Ayrıca işlem sırasındaki ultrasonografi (USG) 
desteğinin operasyon süresini kısaltacağı, komplikasyon 
oranlarını azaltacağı kanaatindeyiz.

Pediatrik hastalarda yoğun tedavi gereksinimi olan ço-
cukluk çağı malignitelerinde ve bazı kronik böbrek hasta-
lıklarında çeşitli ilaçlar, kan ve kan ürünleri, idame sıvıları, 
kemoterapi veya uzun süreli total parenteral nutrisyon ve-
rilmesi amacıyla subkutan port kateterler kullanılmaktadır 
(1,2). Çocukluk çağında damar çaplarının küçüklüğü, damar 
yapıların tam gelişmemiş olması, uygun çapta ve boyutta 
kateter bulmada güçlükler nedeniyle, kateter uygulamaları 
erişkin hastalara göre teknik olarak daha güçtür (3). Bununla 
birlikte, kateter takılan çocuklarda tedavilerin verilmesi, kan 
örneklerinin alınması kolaylaşmakta; bu durum ailenin ve 
çocuğun tedaviye uyumunu artmasına yol açmaktadır. Li-
teratürde başarılı bir kateter uygulamasının, tedaviye gelen 
çocuğu ve ailesini zor damar yolu bulmanın yarattığı stres-
ten kurtardığı, günlük yaşamlarının kalitesini yükselttiği ve 

verilen tıbbi bakıma karşı ailenin güvenini arttırdığı göste-
rilmiştir (4). Ayrıca port kateterleri, daha düşük enfeksiyon 
oranları, daha uzun dayanıklılık ve hastaların günlük yaşam 
aktivitelerinde kısıtlama yapmamasıyla diğer tünel kateterle-
rine göre avantajlı görünmektedir (5,6). 

Port kateter sonrası erken dönemdeki sık görülen komp-
likasyonlar; girişim yerinde hematom, arter/ven yaralanma-
sı, hava embolisi, pnömotoraks/hemotoraks, aritmi, kateter 
malpozisyonu olarak sayılabilir. Geç dönemde görülebilen 
komplikasyonlar ise; enfeksiyon, kateter trombozu, sıvı eks-
travazasyonu, kateterin kırılması ve embolisi, port tambu-
runun ters dönmesidir (7-9). Literatürde çocuklarda kateter 
takılırken USG kullanımının, takılacak venin seçimini sağ-
ladığı gibi, aynı zamanda işleme bağlı komplikasyonları da 
azalttiği bildirilmektedir (10,11). Çalışmamızda USG eşliğin-
de ven ponksiyonu gerçekleştirilmiş olup hiçbir hastamızda 
pnömotoraks, hemotoraks ve sinir hasarı saptanmadı. 

Port cebini cilde çok yakın hazırlamak ve pediatrik has-
talarda büyük port seçimi cep sahasında cilt erozyonuna ne-
den olabilir. Deri erozyonlarının hastaların yaklaşık% 1’inde 
olduğu bildirilmektedir (12). Portun cilde çok yakın yerleş-
tirilmesi cerrahın tecrübesi ile ilgili olabilir, ancak pediatrik 

ALL: Akut lenfostik lösemi; NHL: Non hodgkin lenfoma; AML: Akut myelositik lösemi
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BULGULAR 

11.02.2016 - 13.12.2019 tarihleri arasında toplam 26 pediat-
rik hastaya port kateter implantasyonu gerçekleştirildi. Hasta 
popülasyonunun ortalama yaşı 6.96 (1 ile 16 arasında değiş-
mektedir) olup 20 (% 76.9) erkek ve 6 (% 23.1) kız çocukdan 
oluşmaktaydı. 

Subkütan port kateter yerleştirilmesi için ana endikasyo-
nu uzun süreli kemoterapi amaçlı intravenöz ilaç uygulaması 
oluşturmaktaydı. Hastaların tanı ve kateter endikasyonları 
Tablo 1’de listelenmiştir.

Kateter yerleştirme bölgeleri sırasıyla aşağıdaki gibidir: 
sağ internal jugular ven 23/26, sol internal jugular ven 3/26 
(Tablo 2).

1 hastada kontrolde venöz ponksiyon yerinde kateterin 
dar açıyla yerleştiğinin tespit edilmesi üzerine bu bölge açıla-
rak pozisyon düzeltildi. 1 hastada port cebinin yerleştirildiği 
bölgede port çalışmasına engel olmayan minimal hematom 
gelişti. 1 hastada kültürde candida üremesi, 1 hastada ise 
kontrol altına alınamayan ateş neticesinde port enfeksiyonu 
düşünüldü ve bu hastalarda portlar çıkarıldı. 3 hastada ise 
port kateter trombozu endikasyonu nedeniyle kateter değiş-
tirildi. Hiçbir hastada hemotoraks, pnömotoraks, ven trom-
bozu gelişmedi (Tablo 3).
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hastalarda cilt erozyonunu önlemek için port pektoral fasya 
veya pektoral kas altına yerleştirilebilir. Bizim hastalarımızın 
hiçbirinde takip sırasında porta bağlı cilt erozyonu gelişmedi. 

Literatürde sağ internal juguler ven ile superior vena 
kavanın düz bir çizgi oluşturarak kateterin vasküler duvara 
daha az temas etmesine neden olduğu, bunun da venöz trom-
boz riskini azalttığı belirtilmektedir (13). Bu nedenle port ka-
teter yerleştirme işleminde venöz giriş yeri olarak ilk etapta 
sağ internal jugular veni tercih ettik. Sağ internal juguler ven 
tıkanıklığı veya sağ tarafta port enfeksiyonu olan hastalarda 
venöz giriş yeri olarak sol internal jugular ven tercih edildi.

Teichgräber ve arkadaşları port kateter kullanımı ile iliş-
kili enfeksiyon oranının %0,8-7,5 arasında değiştiğini bildir-
mektedirler (14). Çalışmamızda erken dönemde (1 hafta) 
port enfeksiyonu saptanmadı. Daha sonraki dönemde 2 (% 
7.7) hastanın port ile ilişkili enfeksiyon nedeniyle portla-
rı çıkarıldı. 1 hastada portun yerleştirildiği cep bölgesinde 
hiperemi mevcuttu iken diğer hastalarda işlemin 1 ayından 
sonra tekrarlayan ateş atakları vardı; bu çocuklarda başka bir 
enfeksiyon kaynağı tespit edilmediği için port kateter enfek-
siyonu olarak değerlendirilerek portları çıkarıldı. Port en-
feksiyonu saptanan çocuklarda temel yaklaşımımız medikal 
tedaviye yanıt alınamadığında mevcut portun çıkartılması ve 
yeni port kateterin kontrlateral taraftan yerleştirilmesidir.

Santral venöz kateterlerin önemli komplikasyonlarından 
biri kateterle ilişkili tromboembolizmdir. Port kateter trom-
bozu; genellikle uzun dönemde meydana gelmektedir. Bu 
komplikasyon geliştiğinde hastane morbiditesini arttırmakta 
ve hastanın yaşam kalitesini düşürmektedir. Kanser hastala-
rında katetere bağlı trombozisin görülme sıklığının %3 ile 
%40 arasında olduğu öne sürülmektedir (15). Enfeksiyon ve 
port trombozu gibi mekanik komplikasyonlarla mücadelede-
ki ilk basamağı bunlara karşı alınan önlemler oluşturmakta-
dır. Bu bağlamda hastanın port bakımının iyi yapılması ön 
plana çıkmaktadır. Port-kateter sisteminin bakımı, sistemin 
normal serum fizyolojik ile yıkanması ve daha sonra seyrel-
tilmiş heparin-serum fizyolojik çözeltisi (3 ml serum fizyo-
lojik içine 300 ünite heparin) ile yeniden doldurulmasıyla 
gerçekleştirildi. Kullanılan port iğneleri 7 günde bir yenisiyle 
değiştirildi. Çalışmamızda hastalarımızda erken dönemde 
tromboz saptanmadı. 3 hastada (%11.5) işlemden 4-6 ay son-
ra kateter trombozu saptandı, tromboze kateterler çıkarıldı.

Çocuklarda damar çaplarının küçük olması, damar yapı-
ların tam gelişmemiş olması, uygun çapta ve boyutta kateter 
bulmada güçlükler nedeniyle, kateter uygulamaları erişkin 
hastalara göre teknik olarak daha zordur (3). Port kateter 
yerleştirme işlemi sırasında USG kullanıldığında arteriyel, 
sinir veya plevral yaralanma gibi komplikasyonlar azaltıla-
bilir (16). Randolph ve ark. ultrasonografi kullanıldığında 
vasküler veya sinir hasarı riskinin yaklaşık% 80 azaldığını 
bildirmişlerdir (17). Gebauer ve arkadaşları prosedürde flo-
roskopi ve ultrasonografi kullanmışlar ve sinir hasarı, hema-
tom veya pnömotoraks gibi komplikasyonlarının olmadığını 
belirtmişlerdir (18). Bizim çalışmamızda ponksiyon öncesi 

USG ile vasküler yapılar değerlendirilerek ven ponksiyonu 
gerçekleştirilmiş olup hastalarımızda vasküler yada sinir ha-
sarı saptanmadı.  

Sonuç olarak, subkütan port implantasyonu her ne kadar 
komplikasyona açık bir işlem olsa da; kemoterapi, sıvı veya 
kan ürünü verilmesi planlanan çocuklarda kolay kullanım 
ve yüksek hasta konforu nedeniyle son yıllarda artan sıklıkla 
kullanılmaktadır. Port kateterlerinin USG eşliğinde yerleşti-
rilmesi ile daha düşük komplikasyon oranları elde edileceği, 
çocuk hastaların ve ailelerinin tedaviye uyumunun ve günlük 
yaşam kalitesinin artacağı kanaatindeyiz.

Çıkar çatışması ve finansman beyanı: Bu çalışmada çı-
kar çatışması yoktur ve finansman desteği alınmamıştır.
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