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Implante edilebilir vendz port uygulamalari,
ilk kez Niederhuber ve ark. tarafindan
tanimlandig1 1982 yilindan giiniimiize kadar
farkli tekniklerle gergeklestirilmistir.
Glinlimiizde yaygin kullanim1 kemoterapi
uygulamalar1 amaciyla olsa da, santral venoz
yoldan parenteral nutrisyon, antibiyotik ve
kan friinii verilmesi i¢in ya da laboratuvar
testleri i¢in kan Ornegi almak amaciyla da
kullanilmaktadir. Enfeksiyon, embolizasyon,
obstriiksiyon, sistemden kacak olmasi ve
bunlarin sonuncunda meydana gelen port
disfonksiyonu vendz port implantasyonunun
bilinen baslica komplikasyonlaridir.
Manuplasyon  alanmin  kisith ~ olmasi
dolayisiyla geleneksel yaklasimda rezervuar-
kateter baglantis1 implantasyon alani disinda
yapildiktan sonra rezervuar cilt altina
yerlestirilmektedir. Bu durum kateter ucunun
malpozisyonuna ya da kateterde kink
olusumuna neden olabilmektedir. Tanimlamig
oldugumuz bu yeni teknik ile kisith
maniiplasyon alanina ragmen siki kateter-
rezervuar baglantist kolaylikla
saglanabilmekte, ayn1 zamanda da kateterde
kink olusumunun 6niine ge¢ilmektedir.

Yontem:

Standart monitorizasyon saglanmis supin
pozisyondaki hastanin omuz altima destek
konulurak basin hafifce geriye ve karsi tarafa
rotasyonu saglandi. Klavikula ve meme basi
arasindaki orta nokta, olast port implantasyon
sahas1 olarak belirlendi ve ¢izim yapildi. iyot
sollisyonu ile cerrahi sahanin sterilizasyon
saglandiktan sonra ponksiyon yeri, olasi
kateter trasesi ve rezervuarin yerlestirilecegi
alana 1/1 oraninda karigtirilmis bupivacaine /

citanest solusyonu infiltrasyon anestezisi
uygulandi. USG esliginde vendz ponksiyon
sonrast J teli yerlestirildi. J telinin konumu
USG ve direkt floroskopi ile dogrulandi.
Rezervuarin  yerlestirilecegi yere cerrahi
teknikle port boyutlarina goére yaklasgik 3
cm’lik insizyon yapilarak insizyonun kraniyal
ve kaudal taraflarmma portun sigabilecegi 2
adet cep olusturuldu. Rezervuarin
yerlestirilecegi asil bosluk olan alt cebin alt
duvarindan (gogiis duvart) iki tarafli olarak
sabitleme sutiirleri gecildi ve uygun uzunlukta
kesildikten ve rezervurarin her iki yanindaki
deliklerden gegirildikten sonra baglanmadan
uclart klemplendi. “Tunneler” aleti ile cilt
alti tiinel olusturulduktan sonra kateter
infraklavikular ponksiyon noktasindan
girilerek  insizyon hattina dogru tiinel
icerisinden ilerletildi. Kateterin atravmatik
ucu siiperior kavoatriyal bileskeye uygun
gelecek sekilde Oolciildiikten sonra mutad
boyutundan 1-2 cm fazla hesaplanarak kesildi
ve port rezervuari ile birlestirildi. Port dist
cepte iken, “peel-away sheat” dilatator
yardim1 ile uygulanmasmi takiben kateter
yerlestirildikten sonra direkt floroskopi ile
kateterin yeri dogrulandi. Kateterin ucu
stiperior kavoatriyal bileskeye uygun gelecek
sekilde port alt cebe cekilerek tespit edildi.
Serbest kan aspire edilip ve sivi gidisi
gozlendikten sonra sistem 5 ml izotonik
sodyun kloriir ¢ozeltisi icerisinde 10 1U/kg
heparin ile yikandi. Port implantasyon sahasi
cilt ve vcilt alt1 cerrahi teknik (sutiir)
kullanilarak, ponksiyon noktasi ise steril strip
ile kapatildu.

Bulgular:

Ocak 2012 — Mart 2014 tarihleri arasinda
toplam 135 hastaya (69 bayan, 76 erkek)
vendz port implantasyonu  uygulandi.
Hastalarin = tiimii ~ malignite  nedeniyle
kemoterapi uygulanacak olan hasta
grubundaydi. Ortalama islem siiresi 35 dk
olan hastalarda prosediir sirasinda herhangi
bir komplikasyon yasanmadi. Uzun doénem
takiplerinde; 1 hastada kateter ucunda
tromboza bagl disfonksiyon gozlendi, diisikk
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molekiil  agirhikli  heparin  tedavisiyle
kullanilabilir hale getirildi, bir hastada da yara
yeri enfeksiyonu neticesinde antibiyoterapi
baglandi.

Sonug:

Tek insizyon ¢ift cep yontemi, vendz port
gereksinimi olan hastalarda uygulamas: kolay
ve etkin bir yontemdir. Diger geleneksel
yontemlere kiyasla yiiksek basart orani ve
manuplasyon kolayligt gibi  avantajlara
sahiptir. Bu teknik daha fazla sayida hasta
serileri ile degerlendirilmelidir.



