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Santral venoz kateter yerlestirilmesi — venoz portlar

Santral venoz port (port kateteri veya
"implante edilebilir vendz giris portu" olarak
da bilinir), gégstintiztin 6n tarafinda cildin
altina yerlestirilen klcuk, yuvarlak plastik veya
metal bir haznedir; cilt altina yerlestirildiginde
kUcuk bir timsek gibi hissedilir. Hazneye bir
tUp (kateter) baghdir. Bu kateter, boyunda bir
toplardamara yerlestirilir ve buradan goégsuin
ortasindaki blytk toplardamarlara gecer.

Port kateteri olarak da bilinen bir venoz
port ornegi

Bu islemin bana faydasi nedir?

En buyUk faydasi, enjeksiyon veya kandl (el
veya kol toplardamarlarina yerlestirilen ve
birkac glinde bir degistirilmesi gereken kigtk
tUpler) yerlestirmek icin tekrarlayan igne
yapilmasina gerek kalmamasidir.

Portlar, uzun sdreli ilaclarin veya besinlerin
verilmesi, kan testlerinin alinmasi ve sik
tarama yaptiriyorsaniz bilgisayarl tomografi
kontrastinin enjekte edilmesi gibi cesitli
amaclar icin kullanilabilir. Port, ihtiyag
duyuldugu strece guvenli bir sekilde yerinde
birakilabilir.
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islem icin nasil hazirlanmaliyim?
Islemden dnceki 6-8 saat a¢ kalmaniz
istenebilir. Eger ilag kullaniyorsaniz lttfen
hekiminize sdyleyin. Bazi ilaclarin, &zellikle
kan pihtilasmasini etkileyen ilaclarin islem
oncesinde kesilmesi veya degistirilmesi
gerekebilir.

islem

Islern genellikle lokal anestezi ile uyanik
olarak gerceklestirilir, ancak bazen uykulu
hissetmenize neden olacak sakinlestiriciler
verilebilir. Lokal anestezi, cildi kisa sureligine
uyusturmak icin kullanilir. Bebeklerde ve
cocuklarda ise cogunlukla genel anestezi
uygulanir. Islem genellikle 30-45 dakika strer.

GOgUs bolgenizde islem yapilacak bolge
sterilize edildikten sonra, cilde lokal anestezi
uygulanir ve port haznesi yerine yerlestirilir.
Hazneye bagli kateter, cilt altindan boyun
bdlgesine getirilir. Boyun cildine ikinci

bir kiicUk kesi acilarak (insizyon) buradan
cilt altindaki bir toplardamara ultrason
esliginde bir igne ilerletilir. Daha sonra
X-1sinlari (floroskopi) yardimiyla gogusteki bir
toplardamara ince bir kilavuz tel ilerletilir. Tel
Uzerinden kucUk ici bos bir tlp gonderilir,
tel cikarilir ve port kateterinin kateter kismi
toplardamardaki yerine ilerletilir.

Boyundaki kesi tek dikis veya yapistirici ile
kapatilir. Gogusteki kesi derin dikislerle,

ciltteki kesi dikis veya yapistiriclyla kapatilir.
Saglik personeli ve hemsireler cilt altindaki
"sisligi" el ile bularak ve ciltten hazneye igne
yaparak damar ici ilaclari verebilir. Hazneye
verilen ilaclar, kateterden santral toplardamara
gececektir.
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Bu port, ayni zamanda kan testleri icin ve
sik sik tarama yaptiriyorsaniz bilgisayarli
tomografide kontrast madde enjekte etmek
icin de kullanilabilir. Islem sonunda kateter
cikarilir ve giris bolgesi kapatilir. Delinmis
arterden kanama olasiligini azaltmak igin

12 saate kadar yatak istirahati istenebilir.

Riskleri nelerdir?

Kesi acildiginda kdcUk bir kanama riski

vardir. Santral venoz kateter, kan dolasimi ile
dogrudan temasta oldugundan, islem sonrasi
enfeksiyon riski bulunmaktadir.

Az da olsa gogsin delinmesi ve akcigerin
sonmesi riski de vardir, ancak bu durum son
derece nadirdir ve baska bir tlp ile akcigeri
yeniden genisleterek kolaylikla tedavi edilebilir.
Kateter tikanabilir veya yerinden cikabilir. Bu
durum bazen duzeltilebilirken zaman zaman
kateterin degistirilmesi gerekir.

islem sonrasi neler olabilir?

Servise geri doneceksiniz ve santral venoz
kateter hemen kullanima hazir olacaktir.
Damar ici sedasyon uygulanmadiysa, islemden
kisa stre sonra bir seyler yiyip icebilirsiniz.
Genel anestezi sonrasi kendini kotu hissetme,
kusma veya bogaz agrisi olabilir.

Kateterin yerlestirildigi bolgede gecici olarak
rahatsizlik hissedebilirsiniz, ancak parasetamol
ile (alerjiniz yoksa) kolaylikla kontrol altina
alinabilir.

Pansumanlarin bakimini nasil yaparim?
Takip plani nedir?

Kullanilan bandaj tdrine gore degisir.
Genellikle yara kapatici bantlar (klicik yapiskan
kagit bantlar) kullanilir ve bes gtin veya daha
fazla yerlerinde kalip sonrasinda kendiliginden
dusmeleri beklenir. Boyun bolgesine dikis
atildiysa dikisin 5-7 gin sonra alinmasi gerekir.
Hekimler bazen gogus kesisini eriyen dikisler
ile kapatir, bu dikislerin alinmasi gerekmez.
Saglik personeli, ne zaman dikislerin/
pansumanlarin alinacagi ve yaranin kontrol
edilecedi konusunda size net bilgi verecektir.
Aile hekiminiz veya aile hekiminizin hemsiresi
bu islemleri yapabilir, bu nedenle hastaneye
tekrar gelmeniz gerekmez.

Tedaviniz devam ettigi mtddetce port kateteri
yerinde kalacaktir. Artik ihtiyac kalmadiginda,
kateter lokal anestezi ile cikarilabilir (cocuklarda
genellikle genel anestezi kullanilir). Port kateteri
cikarilirken kicuk bir kanama riski bulunur.
Saglik calisanlar, islem sonrasi bolgeye birkac
dakika streyle baski yaparak bu riski en

aza indirir.
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Bu belge genel tibbi bilgiler icerir. Bu belgede
yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye,
tani veya tedavi yerine kullanilmamalidir.
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