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Gebräuchliche  Systeme





ZZ--PortPort--88--F SystemF System 
((ZambonZambon, , BiomedicaBiomedica, France), France)



Zugang zur Vene



Zugangsweg



•Vena subclavia

• Vena brachialis

• Vena femoralis

• Translumbaler Zugang zur v. cava inferior

HHääufigsterZugangsweg fufigsterZugangsweg füür r 
Port Port -- SystemeSysteme



Nach Implantation



Portkammerplatzierungen



Gabe von:

⇐ Medikamenten

⇐ Chemotherapie

⇐
 

Hochkalorische   
parenterale Ernährung

IndikationenIndikationen



•
 

Sepsis

•
 

Vorbestrahlung der Haut an 
der Implantationsstelle

•
 

Lokale Infektion der Haut

•
 

Schwangerschaft

•
 

Alter unter 18 Jahre

Kontraindikationen IKontraindikationen I



• Zurückliegende Port- 
Implantation z.B. chirurgisch

• Venöse Thrombose oder      
Gefäßoperation an der 
Implantationsstelle

• Allergische Reaktion auf die 
Materialien des Port-Katheter- 
Systemes

Kontraindikationen IIKontraindikationen II



Chirurgisch:

Venotomie,  Zugang zur 
Vena cephalica oder 
dem lateralen Abschnitt 
der Vena subclavia

Methoden der ImplantationMethoden der Implantation



Minimal invasiv ::

Punktion der Vena subclavia 
in Seldinger Technik 
(Armphlebographie, Road 
Mapping bei schwierigen 
Venenverhältnissen)

Methoden der ImplantationMethoden der Implantation



1 Nadelhalter

2 Pinzetten

2 Mikulicz Klemmen

1 Schere mittlerer Größe

1 Scalpell No. 11

2 Große chirurgische Haken

Materialien auf Materialien auf 
Instrumententisch  Instrumententisch  



Vorbereitung des PatientenVorbereitung des Patienten

Port-Katheter-System & peel 
away Schleuse:  

180 - 320 USD

350 - 600 DM



Technisches Vorgehen mit Technisches Vorgehen mit 
Einstellung des ZugangsortesEinstellung des Zugangsortes



•Hautdesinfektion ( Rasur des OP- 
Feldes  2x)

• Sterile Abdeckung

• 20-40ml Lokalanästhetikum

• Venenpunktion in loco typico

• Einführung des Führungsdrahtes

Punktion der V. Punktion der V. subclaviasubclavia, Vorf, Vorfüührung hrung 
des Fdes Füührungsdrahteshrungsdrahtes



•
 

2 cm horizontale Hautinzision lateral der            
Punktionsstelle

• Einführung der peel-away Schleuse

• Entfernung des Führungsdrahtes

• Block der Schleuse mit 10ml NaCL (Spritze)

• Lokalanästhesie der Implantationsstelle

(mindestens 40ml Xylocain 1%)

• Hautinzision (ca 3-4cm breit)

Hautschnitt, PrHautschnitt, Prääparation der paration der TascheTasche



• Präparation der Pectoralisfascie

• Anlage einer Hauttasche 

• Retraktion der Wundränder mit Wundhaken

•
 

2 nicht resorbierbare Fasciennähte zur 
Fixierung des Ports auf dem M. pectoralis 

Stumpfe PrStumpfe Prääparation paration derPorttaschederPorttasche



Fixierung der Portkammer mittels Fixierung der Portkammer mittels 
fascialerfascialer HaltefHaltefäädenden



KonnektionKonnektion von Port und Kathetervon Port und Katheter



WundverschluWundverschlußß nach nach 
ImplantationImplantation



EinzelknopfrEinzelknopfrüückstichnckstichnäähtehte



• Konnektion von Katheter und Portkammer

• Fixierung des Ports an der Faszie

• Sterile subkutane- /kutane Nähte

• Punktion des Ports mit der HUBER-Nadel

• Spülung des Ports

Vorgehen Schritt fVorgehen Schritt füür Schritt r Schritt 



Vorgehen Schritt fVorgehen Schritt füür Schritt Vr Schritt V



Frauen
45,5%

M�nner
54,5%

GeschlechtsGeschlechts-- und Altersverteilungund Altersverteilung
16 - 78 Jahre

Mittel: 51 Jahre



Non-Hodgkin 
lymphoma

27,3%

Multiple myeloma
15,9%

Acute myeloid 
leukaemia

10,2%

Primary pulmonary 
hypertension

10,2%

Hodgkin lymphoma
6,8%

Breast cancer
5,7%

Osteosarcoma
4,5%

Others
19,3%

Ergebnisse:Ergebnisse: 
GrunderkrankungenGrunderkrankungen

Verteilung: 

• Non-Hodgkin Lymphom 27 %

• Multiples Myelom 16 %

• Akute myeloische Leukämie10 %

Verteilung: 

• Non-Hodgkin Lymphom 27 %

• Multiples Myelom 16 %

• Akute myeloische Leukämie10 %



Patienten n=88    8/1998 - 1/2000

• Technischer Erfolg: 98,1%

Eigene ErgebnisseEigene Ergebnisse

• Port Implantation: 45 min (mittel)

• Tischzeit: 35 - 90 min

• Primäre Offenheit: 96,5%           
(erste 30 Tage) 



•Mittelwert 286 Tage

•Zeiträume 20-614 Tage

•Median 279 Tage

•Kumulative 

Verweildauer 16536 Tage

Portverweildauer (n=58 Pat.)Portverweildauer (n=58 Pat.)



Pneumothorax n=3 

Sekundäre Blutung n=2

Port Thrombose n=1

Port Explantationen n=2

Spätinfektion n=1

Komplikationsrate 5.9%

Eigene KomplikationenEigene Komplikationen



KomplikationenKomplikationen

Nöldge 1999         88     3,4%   1,1%   2,6%    

n    Pneu    Okkl.  Explant.
Parigi 1997 1507    3,2%   8%      0% 
Kluge  1998   124     3,2%   1,6%   3,5%
Herrmann 1999   53     5,7%   3,8%   4,5%   
Johnson 1994   -- insgesamt 13,1% --



• Luftembolie

• Verletzung des Plexus brachialis

• Hämatom

• Perforation oder Lazeration der Vene

MMöögliche Komplikationenen wgliche Komplikationenen wäährend hrend 
und kurz nach der Implantationund kurz nach der Implantation



• Pneumo-, Hämo- or Hydrothorax

• Venöse Thrombose

•
 

Katheterbruch zwischen Clavicula 
und erster Rippe

•
 

Diskonnektion des Katheters von der 
Portkammer nach Implantation

Weitere mWeitere möögliche  Komplikationen gliche  Komplikationen 
wwäährend, kurz nach der Implantationhrend, kurz nach der Implantation



• Empfohlene monatliche Dosis: 

•1x 10.000 IE Heparin

• 3.4% Versagen des Portes 

•
 

Alle Komplikationen (published Data) 
Range 1% - 24% (mean 10%)

•Literaturangaben: von 1996-2000

Pflege des Pflege des PortPort--SystemesSystemes



•
 

Portspülung (400 IE low molecular Heparin) 
zur  Vermeidung der Okklusion
•

 
Portbenutzung erst nach 24 h, um 
Wundheilungsstörungen zu vermeiden

•
 

Thorax p.a. (Exspiration) nach 3 Stunden:
Pneumothoraxausschluß

aus:     Interventionelle Radiologie;  Günther , Thelen      Thieme Verlag, 1998

KKomplikationsprophylaxe:omplikationsprophylaxe:



•
 

Die Port Implantation ist eine erprobte, 
leicht durchzuführende und minimal- 
invasive interventionelle Methode mit 
einer niedrigen Komlikationsrate

SchluSchlußßfolgerungfolgerung I I 

•
 

Sie ist weniger invasiv als die chirurgische 
Implantation aufgrund des Zuganges in 
Seldinger Technik



•
 

Korrekt angelegte Ports erlauben eine 
schnelle und schmerzlose Kammer- 
punktion für die i.v. Applikation von 
Therapeutika und die hochkalorische 
Ernährung von Tumorpatienten

SchluSchlußßfolgerungfolgerung II II 

•
 

Darüberhinaus ist es eine 
kostengünstige Methode



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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