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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to present our experience in em-
bedding exposed subcutaneous venous ports in the pectoral muscle.
Methods: In this study, six patients who consulted between 
January 2006 and November 2013 for exposed subcutaneous ve-
nous ports were retrospectively evaluated. The ports were placed 
in the pectoral muscle.
Results: The patients were followed up for 4–9 months. Onco-
logic chemotherapies were initiated at the end of the third week 
after surgery.
Conclusion: With the results of our preliminary observations, we 
believe that embedding exposed subcutaneous venous ports in the 
pectoral muscle is a practical and safe method for cachectic patients.
Keywords: Subcutaneous venous port, port exposition, pectoral 
muscle

ÖZ

Amaç: Bu çalışmadaki amacımız, ekspoze subkutanöz venöz 
portların pektoral kası içine gömülmesine ait deneyimlerimizi 
sunmaktır.
Yöntemler: Çalışmaya Ocak 2006 ile Kasım 2013 tarihleri 
arasında subkutanöz venöz port ekspozisyonu ile kliniğimizde 
değerlendirilen 6 hastada portlar pektoral kas içine yerleşti-
rildi.
Bulgular: Hastalar 4-9 ay arasında takip edildiler. Onkolojik te-
davileri 3 hafta sonra başlandı.
Sonuç: Bu ön çalışmaya ait gözlemlerimiz ile, ekspoze olan port-
ların pektoral kas içine yerleştirilmesinin, kaşektik hastalar için 
etkin ve kolay bir yöntem olduğu kanısındayız.
Anahtar kelimeler: Subkutanöz venöz port, port ekspozisyonu, 
pektoral kas
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Giriş

İlk olarak 1982 yılında tanımlanmış olan vasküler portlar, tekrarlanan ilaç uygulamaları için güvenli ve kolay damar 
girişi sağlayan, tamamı cilt altına implante edilen kateterlerdir (1). Portların, girişimsel radyolojik tekniklerle anjiyografi 
odasında implantasyonu 1992 yılında tanımlanmış ve o zamandan bu yana radyolojik venöz port implantasyonu giderek 
yaygınlaşmıştır (2). Özellikle kanser hastalarının tedavisinde sık sık venöz giriş yapılması, tedavinin uzun süreli olması, 
sklerozan ajanların kullanılması ve fazla miktarda sıvı verilmesi nedeni ile son yıllarda santral venöz giriş araçları ve özelikle 
port kateter kullanımı artmıştır (3). Subkutan venöz portlar, cilt altı plana girişimsel radyologlar tarafından lokal anestezi 
altında yerleştirilmekte ve oluşturduğu kapalı sistem sayesinde tekrarlayan damar yolu açılmalarına ihtiyaç duymadan veri-
lecek ilaçların kan dolaşımına aktarılmasını sağlar. Ayrıca estetik görünümü etkilememesi, kolay kullanımı ve hasta uyumu 
nedeniyle kullanımı tercih edilmektedir.

Bu çalışmada ise subkutan venöz portların komplikasyonlarının düzeltilmesine ait olan deneyimlerimizi sunmaya çalıştık.

Yöntemler

Ocak 2006 ile Kasım 2013 tarihleri arasında port ekspozisyonu ve yara ayrışması nedeniyle bölümümüze konsülte edi-
len 6 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Tekniğin uygulandığı hastalara teknik hakkında bilgilendirme yapıldı ve 
ameliyat ile ilgili onamları alındı. Yazarlar Dünya Tıp Birliğinin 18 temmuz 1964 tarihinde “British Medical Journal” 
de yayımlanan etik kurallarını (Helsinki Deklarasyonu) okumuş ve kabul etmişlerdir. Yaşları 24 ile 53  (ortalama 34,6 ) 



arasında değişen olguların dördü kadın, ikisi erkekti. Hastala-
rın tümünde subkutan port yerleştirilme sebebi sistemik ke-
moterapi ihtiyacıydı. Portlar tüm hastalarda sağ subklavikuler 
bölgeye yerleştirilmişti.

Pektoral Kas İçine Yerleştirme 
Lokal anestezi altında ekspoze port alanının (Resim 1a, b) 5 
cm çevresine ve pektoral kas içine doğru olmak üzere enjek-
siyonlar yapıldı. Lokal anestezik içine kontrendikasyon yok 
ise adrenalin eklendi. Öncelikle ekspoze olduğu doku ve çev-
resinde ki yara kenarları tazelendi. Portların sabitlendiği sü-
türler alınarak; portlar serbestleştirildi (Resim 2a, b). Daha 
sonra kör disseksiyon ile subkutan doku acıldı ve pektoral kas 
fasyasına ulaşıldı. Faysa açıldıktan sonra pektoral kas lifleri-
ne paralel olacak şekilde yeni cep oluşturuldu (Resim 3a, b) 
ve port yeni yerine adapte edildi. Kas fasyası, cilt altı ve cilt 
usule uygun kapatıldı (Resim 4a, b). Dren kanama olabileceği 
düşünülen olgularda yerleştirildi ve üçüncü günde çekildi. 

İstatiksel Analiz
İstatiksel analiz için Numbers 2011 for Macintosh (Apple 
Inc.; USA) kullanıldı. Ortalama ± standart sapma olarak ve-
riler verildi.

Bulgular

Hastalar 4 ile 9 ay arasında takip edildi. Ortalama takip sü-
resi 6,83 aydı. Tüm cerrahi işlemler lokal anestezi altında ve 
ameliyathane şartlarında yapıldı. İki hasta Hodgkin lenfoma 
nedeniyle, iki hasta kolon kanseri, bir hasta meme kanseri ve 
bir hasta da nazofarenks kanseri nedeniyle tedavi almaktaydı. 

Resim 1. a, b. Ekspoze port, ameliyat öncesi görünüm. 
(a) 26 yaşında kadın hasta hodgkin lenfoma nedeniyle 
venöz port yerleştirlmiş. (b) 37 yaşında erkek hasta na-
zofarenks CA nedeniyle venöz port yerleştirilmiş. 

a

b

Resim 3. a, b. Pektoral kas içinde yeni cep oluşturulması 

a

b

Resim 2. a, b. Portun serbestleştirilmesi 

a

b
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Operasyon sonrası hastalar aynı gün taburcu edildi. Cerrahi 
işlem sonrasında oral antibiyotik başlandı ve günlük pansu-
man önerildi. Sütürler üçüncü haftanın sonunda alındı. Ame-
liyat edilen hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu, port kompli-
kasyonu ve nüks gözlenmedi. 

Tartışma

İmplante port kateterin diğer kateterlere göre bir çok avantajı 
bulunmaktadır. İlk olarak; görünüş olarak estetik olduğu için 
hastalar kolaylıkla tercih edilebilmekte ve daha kolay uyum 
gösterebilmektedirler. İkinci olarak; diğer kateterlere göre daha 
az iğne girişi nedeniyle hasta daha az anksiyete yaşamaktadır. 
Yaşam biçiminde kolaylık sağlaması, vücut imajı, kozmetik 
görünüş gibi psiko-sosyal faktörler nedeni ile de hastalar tara-
fından tercih edilen bir venöz giriş aracıdır. Aynı zamanda da-
mar içine ilaç vermenin dışında; kan ürünleri, total parenteral 
beslenme sıvılarının verilmesi ve gerektiğinde laboratuar test-
leri için kan örneği alınması amacıyla da kullanılabilmektedir 
(3). Lokal anestezi ve sedasyon altında yerleştirilebilmektedir. 
Profilaktik antibiyotik kullanımı rutin olmayıp beyaz küre 
düşüklüğü bulunan hastalarda kullanılmaktadır. Hastalar 
işlem öncesi tam kan sayımı, biyokimyasal parametreler ve 
kanama zamanı değerleri kontrol edilmektedir. İşlem sonrası 
ise hemen kontrol akciğer grafisi çekilerek pnömotoraks, he-

motoraks ve port malrotasyonu gibi oluşabilecek erken komp-
likasyonlar önlenmeye çalışılmaktadır. Barbaros Erhan Çil ve 
arkadaşalarının serisinde insizyon hattında gelişen dehissens 
oranı %0,21, cilt nekroz oranı %0,21, port cebi enfeksiyonu 
%0,42 olarak gösterilmiştir (2). Bodner ve ark.nın (4) perife-
rik yerleşimli 109 hastalık serisinde yara dehissensi oranı %0,9 
ve port cebi enfeksiyonu oranı %8,1 olarak gösterilmiştir. 
Mohsen Rouzrokh ve ark.ları (5) 524 hastada subkutan ve 
subpektoral yerleşimli portların sonuçlarını karşılaştırdıkları 
çalışmalarında: deri nekrozu ve port ekspozisyonu subpekto-
ral planda hiç görülmezken; subkutan planda deri nekrozu ve 
port ekspozisyonu oranları %3,2 ve %2,6 olarak gösterilmiştir. 
Bununla beraber baska bir çalışmada yara ayrışması %2 ola-
rak belirtilmiştir (6). Ayrıca işlemin güvenliği için daha önce 
göğüs bölgesinden cerrahi almamış olması, Hodgkin hastalığı 
gibi aktif mediastinel hastalık, radyoterapi ve bilateral merkezi 
damar yolu kullanılmamış olması tercih edilebilir (7). Meme 
kanseri nedeniyle ameliyat edimiş hastalarda da riskin arta-
bileceği vurgusu yapılmıştır (6). Çalışmamızda yer alan port 
ekspoziyonu ile başvuran 6 hastadan ikisine Hodgkin lenfo-
ma ve birine ise meme kanseri nedeniyle subkutan venöz port 
yerleştirilmişti. 

Kanser hastalarında, bozulmuş yara iyileşmesi, kaşeksi, cilt ta-
bakalarının incelmesi ve deri kanlanmasının bozulması portla-
rın açığa çıkması için predispozan faktörleri oluşturmaktadır. 
Tekrarlayan   iğne girişleride derinin yaralanmasına ve sonuç 
olarak portların ekspozisyonuna sebep olabilmektedir. Çocuk 
hastalarda portların pektoral kas fasyası altına ilk yerlşetirme 
sırasında uygulanması bu komplikasyonu önleyebilmektedir 
(5). Ayrıca, kaşektik olan yaşlı hastalarda da ekspozisyonun 
önlenmesi için önerilmektedir (2). Portun tamamının veya bir 
kısmının ekspoze olduğu durumlarda enfeksiyon varlığında 
çıkarılması bir seçenek olarak karşımıza çıkmaktadır. Enfek-
siyonun olmadığı olgularda portlar cilt flepleri kullanılarak 
kapatılmış ve güvenli olarak kullanılmaya devam edilmiştir 
(8). Biz de bu çalışmamızda özellikle uzun tedavi alacak ve 
kaşektik hastalarda, ekspoze olan portları lokal anestezi al-
tında pektoral kas içine oluşturulan bir cebe yerleştirilmiştir. 
Bu seçenek hem tedavinin uzun süreli aksamamasını, hem de 
hastaya ek morbidite sahası yaratmadan portların örtümüne 
izin vermektedir. 

Sonuç

Kaşektik ve uzun süreli tedavi alacak hastalarda veya ekspo-
ze olan vakalarda subkutan venöz portların pektoral kas içine 
implante edilmesi  basit ve güvenle uygulanabilir bir yöntem-
dir.

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı etik komi-
te onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Retrospektif inceleme olduğundan ve kimlik bilgilerini ortaya 
koyacak içeriğe sahip olmadığından ötürü hasta onamı alınmamıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Resim 4. a, b. Ameliyat sonrası görünüm 

a

b
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