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ÖZET
Onkolojik hastalarda uzun süreli kemoterapi, total parenteral beslenme ve s›v› replasman› amac›yla kullan›lan ve total

olarak yerlefltirilebilen venöz kateterler, yaflam kalitesini art›r›rlar. Bununla birlikte, çok faydal› olmalar›na ra¤men bu
kateterlerin yerlefltirilmesinde ve idamesinde tromboz, enfeksiyon, perforasyon, kopma, yer de¤ifltirme ve fistülizasyon gibi ciddi
komplikasyonlar meydana gelebilir. Biz bu yaz›m›zda port kateterini bugüne kadar 6 ayd›r sorunsuz olarak kullanan 79 yafl›nda
kad›n hastada ortaya ç›kan nadir ve flafl›rt›c› bir komplikasyon olan ayr›lma, kardiyak yer de¤ifltirme ve fistülizasyonu sunmay›
amaçlad›k. Kateter hatt›n›n aspirasyonunda zorluk olmas› ve enjeksiyon sonras›nda a¤r› meydana gelmesi nedeniyle kateter yeri
ile ilgili ilk kuflkular olufltu ve tan› gö¤üs grafisiyle konuldu. Kateter skopi alt›nda herhangi bir komplikasyon meydana gelmeden
ç›kart›ld›. Total olarak yerlefltirilebilen venöz kateteri olan hastalar enjeksiyon s›ras›nda kateter rezervuar› ile uyumlu gö¤üs duvar›
bölgesinde a¤r›dan yak›nd›¤›nda ve aspirasyon ya da enjeksiyonda zorluk oldu¤unda olas› kateter kopmalar› veya ayr›lmalar›na
karfl› araflt›r›lmal›d›rlar.

ANAHTAR KEL‹MELER: Kateter Ayr›lmas›; Fistülizasyon; Venöz Kateter ve Araçlar

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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G‹R‹fi

Total olarak yerlefltirilebilen venöz kateterler ve
portlar; kemoterapi, total parenteral beslenme, s›v› rep-
lasman›, s›k kan transfüzyonu gibi uzun süreli tedavi ih-
tiyac› olan düflkün hastalarda oldukça faydal›d›rlar ve
dünya çap›nda s›k olarak güvenli bir flekilde kullan›l-
maktad›rlar (1-2). Bu araçlar hastalara aktivite seçimin-
de serbestlik tan›yarak hayat kalitelerini ve standartlar›-
n› oldukça artt›rmaktad›rlar (3). Bununla birlikte bu
araçlarla ilgili olarak venöz tromboz, ekstravazasyon, ka-
çak, enfeksiyon, kopma ve yer de¤ifltirme gibi birçok
komplikasyon da rapor edilmifltir (4-5). "Pinch off"

sendromu subklavyen vene yerlefltirilen kateterin birinci
kot ile klavikula aras›nda kronik kompresyonu sonucun-
da kopmas›n› tan›mlamaktad›r ve insidans› literatürde
%1,1-5 olarak verilmifltir (6-8).

Kateter kopmalar› ve kardiyak yer de¤ifltirmeler
%0,1 gibi nadir oranlarda görülen komplikasyonlardan-
d›r (9). Bu olgu sunumunda, port haznesinin ucundan
ayr›larak distal ucu kalbin sa¤ ventrikülüne, proksimal
ucu ise internal juguler vene yerleflen ve hazne ile subk-
lavyen ven aras›nda fistülizasyon oluflan port kateterli
bir hasta tart›fl›lacakt›r.
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OLGU SUNUMU

Meme kanseri nedeniyle mastektomi, aksillar lenf
diseksiyonu ve daha sonra da üreter kanseri nedeniyle
nefrektomi, omentektomi ve ooferektomi yap›lan, termi-
nal dönem 79 yafl›nda bayan hastam›z›n özgeçmiflinde
koroner arter hastal›¤›, kronik obstruktif akci¤er hastal›-
¤›, hipertansiyon ve alt ekstremitelerinde derin ven
trombozu bulunmaktayd›.

Hastaya 6 ay önce total parenteral beslenme, s›v›
replasman› ve intravenöz tedavilerde kullanmak ama-
c›yla; Seldinger yöntemi ile sa¤ subklavyen vene port
kateter (Braun, Celsite 8,5F) tak›ld›ktan sonra kateterin
haznesi de cerrahi olarak sa¤ gö¤üs ön duvar›nda cilt al-
t›na sorunsuz olarak yerlefltirilmifltir. ‹fllem sonras› gö-
¤üs grafisi ile port ve kateterin yeri do¤rulanm›flt›r (Re-
sim 1). Hasta bundan sonraki 6 ayl›k süre zarf›nda so-
runsuz olarak kateteri kullanm›flt›r.

Son bir haftal›k sürede hastan›n antibiyoterapi teda-
visi s›ras›nda subklavyen vene uyan bölgede a¤r› hissi
oluflmas›, verilen s›v›n›n venöz yola gitmesine karfl›n as-
pirasyonla kateterinden kan gelmemesi nedeniyle klini-
¤imizden konsültasyon istendi. Hastan›n yap›lan fizik
muayenesinde sa¤ gö¤üs duvar›nda herhangi bir hipere-
mi ve ›s› art›fl› tespit edilmemesi üzerine kateter ucunun
lokalizasyonunu belirlemek için direkt gö¤üs grafisi ve
kontrasl› skopik inceleme yap›ld›. Kateterin distal ucu-
nun çok ileride oldu¤u (sa¤ ventrikül apeksi) ve katete-
rin proksimal ucunun ise internal juguler ven içinde kra-
niyale do¤ru yönlenmifl oldu¤u gözlemlendi (Resim 2).
Port haznesinden verilen s›v›n›n rahat gitmesine karfl›n
aspirasyonla kan veya s›v›n›n gelmemesi üzerine port
haznesinden kontrast madde enjeksiyonu gerçeklefltiril-
di¤inde kontrast maddenin hazne ile subklavyen ven
aras›nda bir yol izleyerek venöz sisteme da¤›ld›¤›, kate-
terin porta girdi¤i yerden koparak göç etmifl olabilece¤i
ve aradaki k›s›mda da bir fistül hatt› olufltu¤u gözlem-
lenmifltir (Resim 3). 

Hastan›n alt ekstremitelerinde derin ven trombozu
hikayesi oldu¤u için yap›lan ultrasonografik inceleme
sonucunda her iki iliyak venden vena cava inferiora ka-
dar uzanan trombüs varl›¤› gözlendi. Bunun üzerine alt
ekstremite girifliminden vazgeçilerek, skopi alt›nda
subklavyen venden girilerek kateterin proksimal ucun-
dan yakalanarak ç›kar›lmas›na karar verildi. Hasta ope-
rasyon odas›na al›narak sol elden 20 G intraket ile intra-

Resim 1. Kateterin yerlefliminin do¤ruland›¤› ilk grafi

Resim 2. Tan› an›ndaki kateter pozisyonu

Resim 3. Fistülizasyonun görüldü¤ü opakl› grafi

Fistül trakt›

Kateter
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uzun süreli kemoterapide oldu¤u gibi total parenteral
beslenmede, s›v› replasman›nda ve s›k kan örne¤i al›-
m›nda kolayl›k ve çabukluk sa¤lamaktad›rlar (9). Ancak
bu araçlar›n da önemli komplikasyonlar› vard›r ve total
olarak %13 oran›nda görülürler (10). Erken komplikas-
yonlar› aras›nda yanl›fl yerleflim, haznenin uygunsuz
yerlefltirilmesi, cilt enfeksiyonlar›, sepsis, vasküler per-
forasyon (hemotoraks veya hemorajik perikardiyal ef-
füzyon ile birlikte) ve pnömotoraks yer almaktad›r. Geç
komplikasyonlar ise ilaç ekstravazasyonu, mekanik
fonksiyon bozuklu¤u, venöz tromboz ve kateterin yer
de¤ifltirmesidir (11). Nadir olarak rapor edilmelerine
ra¤men %0,1 oran›nda görülen kateter kopmalar› ve
kardiyak yer de¤ifltirmeler oldukça tehlikeli komplikas-
yonlard›r (5).

Kateter kopmalar› ile subklavyen venin perkutan
ponksiyonuyla yerlefltirme aras›nda iliflki gözlemlenmifl-
tir. Bu kateterler s›kl›kla klavikula ve birinci kot aras›na
yerlefltirilirler. Chang ve arkadafllar› (12) literatürde 27
kateter kopmas› bulmufllard›r ve bunlar›n %82’sinde
kopma yerinin klavikula ve birinci kot bölgesi oldu¤u
rapor edilmifltir (13). Kateter kopmas›n›n di¤er belirgin
sebepleri de t›kan›kl›¤›n aç›lmas› için yüksek bas›nçl›
infüzyon veya tel ya da i¤neler ile direk kateter hasar›
oluflturulmas›d›r. Bu gibi kopmalardan kaç›nmak için
kateterin orta klavikular hatt›n lateraline yerlefltirilmesi
önerilmektedir. Bu teknik sayesinde kateter subklavyen
vene yerlefltirildikten sonra az da olsa korunma sa¤lan-
m›fl olur (14).

Shimizu ve arkadafllar› (15) tak›ld›ktan 785 gün son-
ra, ilaç uygulamas›yla ortaya ç›kan, sa¤ servikal bölgede
a¤r›yla gelen hastada kateterin intravasküler olarak kop-
tu¤unu ve ucunun kalbe do¤ru yer de¤ifltirdi¤ini bildir-
mifllerdir. Bu durumun hastan›n sürekli olarak tafl›d›¤›
s›rt çantas›n›n kronik bas›s› sonucu ortaya ç›km›fl olabi-
lece¤ini ve hastalar ile t›bbi personelin bu gibi d›fl fak-
törler konusunda uyar›lmas› ve e¤itilmesi gerekti¤ini
bildirmifllerdir.

Barbetakis ve arkadafllar› (16) total olarak yerlefltiri-
lebilen venöz kateterlerin kullan›mda olmasalar bile ay-
da bir kez heparinize salin ile y›kanmas› gerekti¤ini,
pinch-off sendromunu tespit etmek için periyodik gö¤üs
filmi çekilmesi gerekti¤ini ve tedavi bitiminde yerleflti-
rilen kateterlerin ç›kar›lmas› gerekti¤ini bildirmifllerdir. 

Kateter kopmalar›yla birlikte görülen semptomlar
aras›nda s›kl›kla port haznesinin oldu¤u yerde gö¤üs du-
var›nda geniflleme ve omuzda a¤r› yer almaktad›r. Di¤er
belirgin bulgular; aspirasyonda t›kan›kl›k, s›v› enjeksi-
yonunda direnç olmas›, ani bafllang›çl› gö¤üs a¤r›s›, ök-
sürük, çarp›nt› ve kateterin y›kanmas› ile h›fl›rt› duyul-
mas›d›r. Ço¤u hasta asemptomatiktir ve bunun en olas›

venöz yol aç›ld›, elektrokardiyogram, periferik oksijen
satürasyonu ve non-invaziv kan bas›nc› monitörizasyo-
nu yap›ld›. Hastaya maske ile 3 l dk-1 oksijen deste¤i
sa¤land›ktan sonra 2,5 mg midazolam ve 100 µg fenta-
nil ile sedo-analjezi uyguland›. Hastan›n sa¤ subklavyen
venine 8.5F sheet kateter yerlefltirildi. Kateterin içinden
sa¤  internal juguler vene judkins 4 kateter yönlendiril-
di. Onbefl cm goose neck snare ile ucu duvara yap›fl›k
oldu¤undan al›namad›. Pigtail kateterin ucu amac›na uy-
gun olarak internal juguler vene yönlendirildi fakat ba-
flar›l› olunmad›. Kateter pigteil ile sar›l›p inferior vena
kavaya yönlendirildi. Proksimal ucu sa¤ judkins 4 arac›l›-
¤›yla 15cm goose neck snare ile ç›kart›ld› (Resim 4). ‹fl-
lem sonras›nda lokal anestezi alt›nda port haznesi gö¤üs
ön duvar›ndan ç›kart›ld›. Devam eden tedavileri ve s›v›
replasman› için sa¤ subklavyen santral kateter tak›ld›. Yo-
¤un bak›mda izlenen hasta herhangi bir komplikasyon ge-
liflmemesi üzerine klini¤ine sorunsuz olarak teslim edildi.

TARTIfiMA

Total olarak implante edilebilen venöz kateterler
kanser hastalar›nda 1980’lerin ortalar›ndan beri artan
oranda yayg›n olarak kullan›lmaktad›rlar. Bu araçlar

Resim 4. Ç›kart›lan kateter
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sebebi de yer de¤ifltiren as›l kateter k›sm›n›n sa¤ ventrikül
ve pulmoner arterde olmas›d›r. Çünkü endokard ve vasküler
endotelde duyusal nöronal doku oldukça zay›ft›r (17).

Kateter kopmalar›n›n tedavisinde korunma ve erken
teflhis önlemleri önemli rol oynamaktad›r. Korunmada
cerrahi teknikler önemlidir. Balachandran ve arkadaflla-
r›n›n (18) da önerdi¤i üzere subklavyen ven ponksiyo-
nunun kullan›ld›¤› yaklafl›mda giriflim orta klavikuler
hatt›n lateralinden olmal›d›r. Ayr›ca portun haznesi de
omuz ekleminden uza¤a yerlefltirilmelidir ve asla delto-
pektoral olu¤u çaprazlamamal›d›r.

Kateter kopmalar›ndan korunmada hastalar›n özel-
likle omuz eklemiyle ilgili a¤›r fiziksel aktivitelerini
azaltmalar› konusunda e¤itilmeleri de komplikasyonlar›
azaltan faktörlerden bir tanesidir.

Yak›nmas› ve uygulama problemi olan hastalarda
radyolojik görüntüleme yap›lmas› erken teflhis için ol-
dukça önemlidir. Ayn› zamanda bu sayede fistülizasyon
geliflebilecek olgularda tan›nabilirler. Bu yüzden gö¤üs
grafisinin bizim olgumuzda oldu¤u gibi fistülizasyon
geliflen hastalarda oldukça de¤erli bir tan› arac› oldu¤u-
nu düflünmekteyiz. Ancak kateterin kalbin siluetine yer-
leflti¤i durumlarda bunu tespit etmek zor olabilir (17).
Bu gibi olgularda kateterin yerini belirlemede ekokardi-
yografi faydal› olabilir.

Kateter kopmas› ya da ayr›lmas› durumunda tan› ko-
nar konmaz kateter ç›kart›lmal›d›r. Aksi halde kalbin sa¤
taraf›na ya da pulmoner artere embolizasyon mortal arit-
milere sebep olabilir (17). Aç›k cerrahiden kaç›n›lmal›-
d›r ve daha ucuz, daha az riskli ve daha basit oldu¤u için
perkutan teknikler tercih edilmelidir.

Sonuç olarak kateter kopmalar› ve kardiyak yer de-
¤ifltirme nadir görülen komplikasyonlar olmas›na ra¤-
men çok ciddi ve mortal sonuçlanabilecek olaylara se-
bep olabilirler. Kateter yerlefliminde bu gibi komplikas-
yonlarla karfl›laflmamak için korunma önemli bir yer
teflkil etmektedir. Böyle bir durumla karfl›lafl›ld›¤›nda
kateter kullan›m› derhal sonland›r›lmal›d›r. Ayr›ca erken
tan›, bu gibi komplikasyonlarda erken müdahale ve te-
daviye olanak sa¤lad›¤› için hayat kurtar›c›d›r.
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