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Η τοποθέτηση ήταν επιτυχής σε όλες τις 
περιπτώσεις, ο έλεγχος της θέσης του άκρου του 
καθετήρα επιβεβαιώθηκε με ακτινοσκόπηση, 
καθώς επίσης και η λειτουργία του καθετήρα με 
άμεση παρακέντηση του τυμπάνου. Οι ασθενείς 
εξήλθαν την ίδια ημέρα (Ημερήσια νοσηλεία). Σε 
δύο ασθενείς (5,4%) ανευρέθη θρόμβωση της 
δεξιάς έσω σφαγίτιδας φλέβας, οπότε η 
τοποθέτηση έγινε επιτυχώς μέσω της αριστερής 
σφαγίτιδας φλέβας. Σε έναν ασθενή (2,7%), 
μετά από δύο κύκλους χημειοθεραπείας και 
ατυχηματική εξωαγγειακή χορήγηση εκτός του 
θαλάμου του port, παρατηρήθηκε διάβρωση 
του δέρματος, με αποτέλεσμα την αφαίρεση του 
καθετήρα.

Έγινε αναδρομική μελέτη σε διάστημα 18 
μηνών. Συνολικά 37 ογκολογικοί ασθενείς 
υποβλήθηκαν σε τοποθέτηση port-a-cath. 
Όλες οι επεμβάσεις πραγματοποιήθηκαν 
υπό τοπική αναισθησία στον αγγειογράφο 
(C-ARM) με υπερηχογραφική καθοδήγηση 
για τη φλεβική παρακέντηση και 
ακτινοσκοπικό έλεγχο για την τοποθέτηση 
του καθετήρα και τον ακριβή έλεγχο της 
θέσης του άκρου του καθετήρα. 
Φλεβογραφία διενεργήθηκε στους μισούς 
ασθενείς. Καταγράφηκαν τα άμεσα 
αποτελέσματα και επιπλοκές

Η τοποθέτηση καθετήρων port-a-cath με χρήση 
υπερήχου και συνεχούς ακτινοσκόπησης είναι η 
gold standard τεχνική τοποθέτησης τέτοιων 
καθετήρων, καθώς αυξάνει την επιτυχία 
τοποθέτησης και προλαμβάνει ανεπιθύμητες 
επιπλοκές. Σημαντική τέλος είναι η καλή 
συνεργασία επεμβατικού ακτινολόγου και 
χειρουργού.

Η τοποθέτηση φλεβικών καθετήρων port 
αποτελεί καθιερωμένη μέθοδο για τη 
μακροχρόνια χορήγηση ενδοφλέβιων 
θεραπειών σε ογκολογικούς ασθενείς. Η 
τοποθέτησή τους απαιτεί ακρίβεια για την 
ελαχιστοποίηση των επιπλοκών. Ο 
συνδυασμός υπερηχογραφικής 
καθοδήγησης και συνεχούς 
ακτινοσκόπησης είναι η gold standard 
τεχνική η οποία αυξάνει το ποσοστό 
επιτυχούς τοποθέτησης και μειώνει τις 
επιπλοκές σε σύγκριση με άλλες μεθόδους.
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