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OZET

Onkolojik hastalarda uzun siireli kemoterapi, total parenteral beslenme ve sivi replasmant amactyla kullanilan ve total
olarak yerlestirilebilen venoz kateterler, yasam kalitesini artirirlar. Bununla birlikte, ¢ok faydali olmalarina ragmen bu
kateterlerin yerlestirilmesinde ve idamesinde tromboz, enfeksiyon, perforasyon, kopma, yer degistirme ve fistiilizasyon gibi ciddi
komplikasyonlar meydana gelebilir. Biz bu yazimizda port kateterini bugiine kadar 6 aydir sorunsuz olarak kullanan 79 yasinda
kadin hastada ortaya ¢ikan nadir ve sasirtict bir komplikasyon olan ayrilma, kardiyak yer degistirme ve fistiilizasyonu sunmayi
amagladik. Kateter hattinin aspirasyonunda zorluk olmasi ve enjeksiyon sonrasinda agri meydana gelmesi nedeniyle kateter yeri
ile ilgili ilk kugkular olustu ve tam gogiis grafisiyle konuldu. Kateter skopi altinda herhangi bir komplikasyon meydana gelmeden
ctkartildr. Total olarak yerlestirilebilen venéz kateteri olan hastalar enjeksiyon sirasinda kateter rezervuari ile uyumlu gogiis duvari
bolgesinde agridan yakindiginda ve aspirasyon ya da enjeksiyonda zorluk oldugunda olasi kateter kopmalart veya ayrilmalarina
karst aragtirdlmalidirlar.

ANAHTAR KELIMELER: Kateter Ayrilmas:; Fistiilizasyon; Venéz Kateter ve Araclar

SUMMARY

The use of totally implantable venous devices (TIVDs) which are used for long-term chemotherapy, total parental nutrition
and fluid replacement enhance the quality of life for oncological patients. However, in spite of the perfect usefulness of these devices,
serious complications including thrombosis, infection, perforation, fracture, migration and fistulization may occur in the maintenance
or initial intertion. We aimed at presenting a rare and suprising complication of a catheter including seperation, cardiac migration
and fistulization in a 79-year-old woman who had been using the port as trouble-free for 6 months. Since there was difficulty in line
aspiration and there was pain after the injection, there was suspicion about the place of the catheter and the patient was diagnosed
by chest cardiograph. Catheter was removed succesfully under fluoroscopy without any incident. The patients with totally implantable
venous devices must be investigated carefully for possible catheter fracture or seperation when the patient complains about pain
with injection over the chest wall compatible with the localization of catheter’s reservoir, and difficulty during aspiration or injection.
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GIRIS

Total olarak yerlestirilebilen venoz kateterler ve
portlar; kemoterapi, total parenteral beslenme, sivi rep-
lasmani, sik kan transfiizyonu gibi uzun siireli tedavi ih-
tiyaci olan diigkiin hastalarda oldukca faydalidirlar ve
diinya ¢apinda sik olarak giivenli bir sekilde kullanil-
maktadirlar (1-2). Bu araglar hastalara aktivite se¢imin-
de serbestlik taniyarak hayat kalitelerini ve standartlari-
n1 oldukca arttirmaktadirlar (3). Bununla birlikte bu
araglarla ilgili olarak vendz tromboz, ekstravazasyon, ka-
cak, enfeksiyon, kopma ve yer degistirme gibi birgok
komplikasyon da rapor edilmistir (4-5). "Pinch off"

sendromu subklavyen vene yerlestirilen kateterin birinci
kot ile klavikula arasinda kronik kompresyonu sonucun-
da kopmasini tanimlamaktadir ve insidansi literatiirde
9%1,1-5 olarak verilmistir (6-8).

Kateter kopmalar1 ve kardiyak yer degistirmeler
%0,1 gibi nadir oranlarda goriilen komplikasyonlardan-
dir (9). Bu olgu sunumunda, port haznesinin ucundan
ayrilarak distal ucu kalbin sag ventrikiiliine, proksimal
ucu ise internal juguler vene yerlesen ve hazne ile subk-
lavyen ven arasinda fistiilizasyon olusan port kateterli
bir hasta tartisilacaktir.
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OLGU SUNUMU

Meme kanseri nedeniyle mastektomi, aksillar lenf
diseksiyonu ve daha sonra da iireter kanseri nedeniyle
nefrektomi, omentektomi ve ooferektomi yapilan, termi-
nal donem 79 yasinda bayan hastamizin 6zge¢misinde
koroner arter hastaligi, kronik obstruktif akciger hastali-
81, hipertansiyon ve alt ekstremitelerinde derin ven
trombozu bulunmaktaydi.

Hastaya 6 ay once total parenteral beslenme, sivi
replasmam ve intravenoz tedavilerde kullanmak ama-
ciyla; Seldinger yontemi ile sag subklavyen vene port
kateter (Braun, Celsite 8,5F) takildiktan sonra kateterin
haznesi de cerrahi olarak sag gogiis 6n duvarinda cilt al-
tina sorunsuz olarak yerlestirilmistir. Islem sonrasi go-
giis grafisi ile port ve kateterin yeri dogrulanmistir (Re-
sim 1). Hasta bundan sonraki 6 aylik siire zarfinda so-
runsuz olarak kateteri kullanmustir.
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Resim 1. Kateterin yerlesiminin dogrulandig ilk grafi

Son bir haftalik siirede hastanin antibiyoterapi teda-
visi sirasinda subklavyen vene uyan bolgede agri hissi
olusmasi, verilen sivinin venodz yola gitmesine karsin as-
pirasyonla kateterinden kan gelmemesi nedeniyle klini-
gimizden konsiiltasyon istendi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde sag gogiis duvarinda herhangi bir hipere-
mi ve 1s1 artis1 tespit edilmemesi lizerine kateter ucunun
lokalizasyonunu belirlemek i¢in direkt gogiis grafisi ve
kontrash skopik inceleme yapildi. Kateterin distal ucu-
nun cok ileride oldugu (sag ventrikiil apeksi) ve katete-
rin proksimal ucunun ise internal juguler ven icinde kra-
niyale dogru yonlenmis oldugu gozlemlendi (Resim 2).
Port haznesinden verilen sivinin rahat gitmesine karsin
aspirasyonla kan veya sivinin gelmemesi iizerine port
haznesinden kontrast madde enjeksiyonu gerceklestiril-
diginde kontrast maddenin hazne ile subklavyen ven
arasinda bir yol izleyerek venoz sisteme dagildigi, kate-
terin porta girdigi yerden koparak go¢ etmis olabilecegi
ve aradaki kisimda da bir fistiil hatt1 olustugu goézlem-
lenmigtir (Resim 3).
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Resim 2. Tam amindaki kateter pozisyonu

Kateter

Resim 3. Fistiilizasyonun goriildiigii opakh grafi

Hastanin alt ekstremitelerinde derin ven trombozu
hikayesi oldugu icin yapilan ultrasonografik inceleme
sonucunda her iki iliyak venden vena cava inferiora ka-
dar uzanan trombiis varlig1 gozlendi. Bunun iizerine alt
ekstremite girisiminden vazgecilerek, skopi altinda
subklavyen venden girilerek kateterin proksimal ucun-
dan yakalanarak cikarilmasina karar verildi. Hasta ope-
rasyon odasina alinarak sol elden 20 G intraket ile intra-
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vendz yol agildi, elektrokardiyogram, periferik oksijen
satlirasyonu ve non-invaziv kan basinci monitorizasyo-
nu yapildi. Hastaya maske ile 3 1 dk* oksijen destegi
saglandiktan sonra 2,5 mg midazolam ve 100 pg fenta-
nil ile sedo-analjezi uygulandi. Hastanin sag subklavyen
venine 8.5F sheet kateter yerlestirildi. Kateterin icinden
sag internal juguler vene judkins 4 kateter yonlendiril-
di. Onbes cm goose neck snare ile ucu duvara yapigik
oldugundan alinamadi. Pigtail kateterin ucu amacina uy-
gun olarak internal juguler vene yonlendirildi fakat ba-
sarili olunmadi. Kateter pigteil ile sarilip inferior vena
kavaya yonlendirildi. Proksimal ucu sag judkins 4 aracili-
g1yla 15cm goose neck snare ile ¢ikartildi (Resim 4). Is-
lem sonrasinda lokal anestezi altinda port haznesi gogiis
on duvarindan ¢ikartildi. Devam eden tedavileri ve sivi
replasmant igin sag subklavyen santral kateter takildi. Yo-
gun bakimda izlenen hasta herhangi bir komplikasyon ge-
lismemesi iizerine klinigine sorunsuz olarak teslim edildi.

Resim 4. Cikartilan kateter

TARTISMA

Total olarak implante edilebilen venoz kateterler
kanser hastalarinda 1980’lerin ortalarindan beri artan
oranda yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Bu araglar
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uzun siireli kemoterapide oldugu gibi total parenteral
beslenmede, sivi replasmaninda ve sik kan 6rnegi ali-
minda kolaylik ve ¢abukluk saglamaktadirlar (9). Ancak
bu araglarin da 6nemli komplikasyonlar vardir ve total
olarak %13 oraninda goriiliirler (10). Erken komplikas-
yonlar1 arasinda yanlig yerlesim, haznenin uygunsuz
yerlestirilmesi, cilt enfeksiyonlar1, sepsis, vaskiiler per-
forasyon (hemotoraks veya hemorajik perikardiyal ef-
fiizyon ile birlikte) ve pnomotoraks yer almaktadir. Geg
komplikasyonlar ise ila¢ ekstravazasyonu, mekanik
fonksiyon bozuklugu, vendz tromboz ve kateterin yer
degistirmesidir (11). Nadir olarak rapor edilmelerine
ragmen %0,1 oraninda goriilen kateter kopmalart ve
kardiyak yer degistirmeler oldukg¢a tehlikeli komplikas-
yonlardir (5).

Kateter kopmalar1 ile subklavyen venin perkutan
ponksiyonuyla yerlestirme arasinda iligki gozlemlenmis-
tir. Bu kateterler siklikla klavikula ve birinci kot arasina
yerlestirilirler. Chang ve arkadaslar (12) literatiirde 27
kateter kopmasi bulmuglardir ve bunlarin %82’sinde
kopma yerinin klavikula ve birinci kot bolgesi oldugu
rapor edilmistir (13). Kateter kopmasinin diger belirgin
sebepleri de tikaniklifin agilmasi i¢in yiiksek basingli
infiizyon veya tel ya da igneler ile direk kateter hasari
olusturulmasidir. Bu gibi kopmalardan kaginmak icin
kateterin orta klavikular hattin lateraline yerlestirilmesi
onerilmektedir. Bu teknik sayesinde kateter subklavyen
vene yerlestirildikten sonra az da olsa korunma saglan-
mis olur (14).

Shimizu ve arkadasglar1 (15) takildiktan 785 giin son-
ra, ilag uygulamastyla ortaya ¢ikan, sag servikal bolgede
agriyla gelen hastada kateterin intravaskiiler olarak kop-
tugunu ve ucunun kalbe dogru yer degistirdigini bildir-
mislerdir. Bu durumun hastanin siirekli olarak tasidigi
sirt cantasinin kronik basist sonucu ortaya ¢ikmis olabi-
lecegini ve hastalar ile tibbi personelin bu gibi dig fak-
torler konusunda uyarilmasi ve egitilmesi gerektigini
bildirmislerdir.

Barbetakis ve arkadaglar1 (16) total olarak yerlestiri-
lebilen venoz kateterlerin kullanimda olmasalar bile ay-
da bir kez heparinize salin ile yikanmasi gerektigini,
pinch-off sendromunu tespit etmek icin periyodik gogiis
filmi ¢ekilmesi gerektigini ve tedavi bitiminde yerlesti-
rilen kateterlerin ¢ikarilmasi gerektigini bildirmiglerdir.

Kateter kopmalariyla birlikte goriilen semptomlar
arasinda siklikla port haznesinin oldugu yerde gogiis du-
varinda genisleme ve omuzda agr1 yer almaktadir. Diger
belirgin bulgular; aspirasyonda tikaniklik, sivi enjeksi-
yonunda diren¢ olmasi, ani baglangi¢li gogiis agrisi, ok-
siiriik, carpint1 ve kateterin yikanmasi ile hisirtt duyul-
masidir. Cogu hasta asemptomatiktir ve bunun en olasi
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sebebi de yer degistiren asil kateter kismmin sag ventrikiil
ve pulmoner arterde olmasidir. Ciinkii endokard ve vaskiiler
endotelde duyusal noronal doku oldukga zayiftir (17).

Kateter kopmalarinin tedavisinde korunma ve erken
teshis onlemleri onemli rol oynamaktadir. Korunmada
cerrahi teknikler 6nemlidir. Balachandran ve arkadasla-
rmin (18) da onerdigi lizere subklavyen ven ponksiyo-
nunun kullanildig1 yaklagimda girigsim orta klavikuler
hattin lateralinden olmalidir. Ayrica portun haznesi de
omuz ekleminden uzaga yerlestirilmelidir ve asla delto-
pektoral olugu caprazlamamalidir.

Kateter kopmalarindan korunmada hastalarin 6zel-
likle omuz eklemiyle ilgili agir fiziksel aktivitelerini
azaltmalar1 konusunda egitilmeleri de komplikasyonlar1
azaltan faktorlerden bir tanesidir.

Yakinmasi ve uygulama problemi olan hastalarda
radyolojik goriintiileme yapilmasi erken teshis icin ol-
dukca 6nemlidir. Ayn1 zamanda bu sayede fistiilizasyon
gelisebilecek olgularda taninabilirler. Bu yiizden gogiis
grafisinin bizim olgumuzda oldugu gibi fistiilizasyon
gelisen hastalarda oldukg¢a degerli bir tan1 araci oldugu-
nu diisiinmekteyiz. Ancak kateterin kalbin siluetine yer-
lestigi durumlarda bunu tespit etmek zor olabilir (17).
Bu gibi olgularda kateterin yerini belirlemede ekokardi-
yografi faydali olabilir.

Kateter kopmasi ya da ayrilmast durumunda tanm ko-
nar konmaz kateter ¢ikartilmalidir. Aksi halde kalbin sag
tarafina ya da pulmoner artere embolizasyon mortal arit-
milere sebep olabilir (17). A¢ik cerrahiden kaginilmali-
dir ve daha ucuz, daha az riskli ve daha basit oldugu i¢in
perkutan teknikler tercih edilmelidir.

Sonug olarak kateter kopmalar1 ve kardiyak yer de-
gistirme nadir goriilen komplikasyonlar olmasina rag-
men cok ciddi ve mortal sonuglanabilecek olaylara se-
bep olabilirler. Kateter yerlesiminde bu gibi komplikas-
yonlarla karsilasmamak i¢in korunma onemli bir yer
teskil etmektedir. Boyle bir durumla karsilagildiginda
kateter kullanimi1 derhal sonlandirilmalidir. Ayrica erken
tani, bu gibi komplikasyonlarda erken miidahale ve te-
daviye olanak sagladi8 icin hayat kurtaricidir.
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