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Basarili Venoz Port Kateterizasyonu Sonrasi
Kateterin Spontan Yer Degismesi
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OzET

Vendz santral kateterizasyon, kanser hastalarinin
uzun dénem tedavilerinde guivenle uygulanabile-
cek kucgtik cerrahi girisimdir. Ancak, her girisim son-
rasi kateter lokalizasyonu ve olusabilecek komp-
likasyonlar fizik muayene ve posterio-anterior
akciger grafisi ile kontrol edilmelidir. Stpheli olan
durumlarda ise daha ileri tetkikler ile hasta takip
edilmelidir. Olgumuzda, subklavian venden basarili
bir sekilde takilan port kateterin 1 ay sonra spon-
tan olarak internal jugular vene yer degistirmesi
literatdr 1siginda sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Venéz, santral, port, kateteri-
zasyon

SUMMARY

Spontaneous Migration of a Central Venous Cathe-
ter After Successful Catheterization: Case Report

Central venous port catheterization is a minimally
invasive procedure which can be used safely for
long-term therapy in the treatment of cancer pa-
tients. But right after catheterization, the position
of the catheter and possible complications should
be verified by physical examination and postero-
anterior chest radiograms. Further diagnostic tests
are required in suspicious cases. We present here
a case of a patient with a central venous cathe-
ter that migrated into the internal jugular vein 1
month after a subclavian vein catheterization.
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GIRIiS

Subkutan ven6z portlar, uzun sureli ilag te-
davileri icin gtvenli ve kolay ven6z giris yolu
saglayan, tamami cildin altina yerlestirilen 25
yili askin bir stredir ktctk cerrahi ile uygu-
lanan kateterlerdir 2. Lokal anestezi altin-
da yerlestirilmesi, hastaya verdigi rahatsizlik
hissinin minimal olmasi, komplikasyon ora-
nin dUstk olmasi ve ayni giin taburcu edilen
hastanin tedavisine evde devam edilebilme-
si gibi avantajlara sahiptir. En sik karsilasilan
port komplikasyonlari tromboz, infeksiyon,
kateter tikanmasi veya kateterden kan geri
doénustndan olmamasidir ©). Portun subklavian
venden internal jugular vene yer degistirmesi
ender goérulen bir komplikasyondur. Bu olgu-
muzda subklavian venden basarili bir sekilde
takilan port kateterin 1 ay sonra internal ju-
gular vene yer degistirmesini literatir 1s1ginda
sunmayl amagladik.

* S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
** S.B. Tekman Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

OLGU

Elli alti yasinda erkek hasta, yaklasik 5 aydir
onkoloji poliklinigi tarafindan sigmoid tumor
tanisiyla takip edilmekte iken, yogun sistemik
kemoterapi tedavisine baslamadan 6nce bé6-
[Gmimize vendz port kateteri takilmasi icin
sevk edildi. Hasta preoperatif anesteziyoloji
polikliniginde degerlendirildiginde, ek siste-
mik hastaligi yoktu. Fizik muayenesinde ve la-
boratuar tetkiklerinde, subkutan venéz port
kateter takilmasina engel olacak bir durum
saptanmadi. Hastaya ve yakinlarina, yapilacak
islem ve komplikasyonlari uygulama o&ncesi
ayrintili olarak anlatildi ve yazili onam alindi.
Ameliyat odasina alinan hastaya girisim 6nce-
sinde intraven6z (i.v.) damar yolu acildiktan
sonra, kalp atim hizi (KAH), noninvasif kan
basinc (KB) ve periferik oksijen satlrasyonu
(SpO,) monitérizasyonu yapildi ve 40 pg kg-'
intraven6z (i.v.) midazolam 10 dk. icinde ve-
rildi. Hastaya, subkutan venéz port kateteri
(PORT-A-CATH®, Deltec, U.S.A.) steril sartlarda
sedoanaljezi ve lokal anestezi altinda seldin-
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ger teknigi kullanilarak subklavian venden ta-
kildi. Port haznesi ise sag klavikuladan 3-4 cm
asagida olacak sekilde yerlestirildi. islem yak-
lasik 15 dk.’da tamamlandi. Uygulama sonra-
si hastamizin toraks muayenesi ve posterio-
anterior (PA) akciger grafisi degerlendirilerek
kateterin atriyokaval bileskede oldugu, ayrica
pnémotoraks olmadigi teyit edildi (Resim 1).
Hastaya antibiyoterapi ve non-steroid antiinf-
lamatuvar recete edildi. Port bakimi standart
yontemlerle algoloji poliklinigimizde yapildi.
Hastaya herhangi bir yakinmasi olursa bildir-
mesi soylendi. Hasta poliklinigimize; ilk port
kateteri takilmasindan 21 giin sonra, sistemik

Resim 1. Atriyokaval bileskede yerlesimli ilk ven6z port
katater.

Resim 2. internal Juguler vene yer degistirmis venoz port
kateter.
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Resim 3. Atriyokaval bileskede yerlesimli 2. kez takilmisg
venoz port kateter.

kemoterapi tedavisine baslamadan o6nce, 2
glndUr devam eden boynunun sag tarafinda
lokalize olup, kulagina dogru yayilan gerilme
ve agri yakinmasi ile geldi. Port takili tarafin
boyun vendz doppler ultrasonografi (USG) ve
PA AC grafi kontroll istendi. PA AC grafide,
port kateterin distal ucunun atriyokaval biles-
keden internal jugular vene yer degistirdigi
saptandi (Resim 2). Sag juguler vene yapilan
doppler USG incelemesinde de kateterin sag
internal juguler vende lokalize oldugu ve
trombUs olmadigi gézlendi. Hasta yine preo-
peratif hazirlanarak operasyon odasinda steril
sartlarda malpoze olan port kateter ¢ikarildi.
Yeni kateter ayni teknik ile sag subclavian ven-
den girilerek 6nceki port haznesinin yuvasina
yerlestirildi. Cekilen kontrol PA akciger grafi-
sinde, port kateterin dogru yerlesimli oldugu
teyit edilerek hasta poliklinigimiz tarafinda
yakin takibe alindi (Resim 3).

TARTISMA

Kanser hastalarinin tedavisinde sik sik venéz
giris yapilmasi, tedavinin uzun suareli olma-
si, sklerozan ajanlarin kullaniimasi ve fazla
miktarda sivi verilmesi nedeni ile son yillarda
santral vendz giris araclari ve 6zelikle port ka-
teter kullanimi ciddi oranda artmistir. Distk
enfeksiyon oranlari, uzun kullanim streleri ve
hastanin gunltk aktivitesini kisitlamamalari,
diger santral kateterlere gore port kateterle-
rin en blyUk avantajlarindandir 43,
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Yapilan calismalarin ¢ogunda vendz port uy-
gulamalarinin gtvenli ve komplikasyon oran-
larinin distk oldugu gortlmektedir. En sik
karsilasilan ven6z port komplikasyonlari; derin
ven trombozu, enfeksiyon, kateter tikanmasi
veya kateterden kan geri déntstiniin olmama-
sidir ©, Vendz port implantasyonu uygulanan
1.500 hastada yapilan retrospektif bir calisma-
da, hastalarin % 87'sinde komplikasyon go-
ralmezken, % 4.8'inde infeksiyon, % 3.2'sinde
tromboz, % 2.4'Unde kateter malpozisyonu,
% 0.6'sinda port tikanikhgi, %0.6'sinda ame-
liyat sonrasi kanama, % 0.6'sinda porta bagl
cilt nekrozu, % 0.27'sinde pnémotoraks ve en
az olarak da % 0.2'sinde kateter kirilmasi ile %
0.2'sinde kateter baglantisinin kesildigi bildi-
rilmistir @. Bir baska calismada da, ven6z port
implantasyonu gerceklestirilen 1.014 hastada
11 (% 1) vendz port kirllmasina bagh pulmo-
ner embolizm goéruldugu bildirilmistir @,

Hastalarda kateter boélgesinde inflizyon sira-
sinda agri ve sislik yakinmasi olursa, katete-
rin veya portun kullanilmamasi ve florosko-
pik olarak degerlendirilmesi dnerilmektedir.
Kateterin kirilmasi ya da kopmasi nedeniyle
kemoteropdtik ajan ciltaltina ekstravaze olur-
sa, yumusak doku nekrozu ya da iyilesmeyen
Ulserler meydana gelebilmektedir ®. Ayrica
deneyimlerimize goére; eger port cebi uygun
genislikte (dar) acilmis ise port haznesini sub-
kutan dokuya sutur ile tutturmak gerekli de-
gildir. Ancak, port cebi genis acilmis ya da cilt
alti yag dokusu fazla ve gevsek ise, bu hasta-
larda port haznesini subkutan dokuya tuttur-
mak gerekmektedir.

Guth ve ark. @, santral kateter girisimi, ne ka-
dar deneyimli kisiler tarafindan uygulansa da,
gelisebilecek komplikasyonlar yéniinden mut-
laka basit akciger grafisi takibi yapilmasi ge-
rektigini bildirmistir. Yapilan bir calismada ise,
kateter malpozisyonu olan hastalarin PA ak-
ciger grafilerinde bunu saptama oraninin %
29-33 arasinda oldugu bildirilmistir @9, Ely ve
ark. " da santral ven6z kateterizasyon uygu-
lamasinin ¢ok ciddi komplikasyonlara neden
olabilecegini animsatarak, uygulama sonrasi
cok sik ve dikkatli fizik muayenenin gereklili-

gini belirtmistir. Yapilan bu takipler sayesinde
olusabilecek komplikasyonlar erken donemde
tespit edilip tedavileri yapilabilmektedir (2.
Biz de olgumuzda kateter uygulanmasindan
hemen sonraki toraks muayenesini ve akciger
grafisini normal olarak degerlendirdik.

Kateter takilmasi sonrasinda hastalarin, ku-
lagina dogru ilerleyen agri veya boyunda
rahatsizlik hissi tariflemesi kateterin jugular
vene yerlesmis olabilecegini isaret etmektedir
03, Olgumuzda kateter takilmasindan hemen
sonra akciger grafisi ile yerinin dogrulugunu
teyit etmemize ragmen, islemden 21 giin son-
ra hastanin boynunda rahatsizlik hissi tarifle-
mesi Uzerine kateter yerini tekrar dogrulamak
amacli PA akciger grafisi ile gérunttleme yon-
temine basvurduk ve kateterin internal jugu-
lar vene yer degistirdigini saptadik.

Venodz port kateter takili onkoloji hastalarin-
da, klinik olarak belirgin oranda (% 2.6-16)
vendz tromboz gorulmektedir %', Olgumu-
za, trombozu ekarte etmek amacl ayni zaman
diliminde yaptirdigimiz doppler USG'de; jugu-
lar vende obstriksiyona neden olan tromboz
bulgusu goérilmemistir. Ancak; internal jugu-
ler vene yanlislikla yerlestirilmis veya spontan
yer degistirmis bir kateter fark edilmez ise,
Ozellikle irritan bir solusyon verildiginde trom-
boza neden olmasi olasidir '®. Olgumuzda bu
nedenle, internal jugular vene yer degistirmis
vendz port kateterin potansiyel tromboz kay-
nagi olmasindan ve hastanin onkoloji hastasi
olmasinin da bu durumu tetikleyebilmesinden
dolayi, kateterin ¢ikartilmasini uygun gérduk.

Olgumuza implante port kateter takildiktan
sonra kateterin, internal jugular vene yer de-
gisikliginin; hastanin pozisyon degisikliklerine
veya 6kstrme ile artmis toraks i¢i basinca bag-
[l olabilecegini dusuindik.

Supin pozisyon ile oturur pozisyondaki has-
ta arasinda bazi anatomik farklilklar vardir.
Supin pozisyonda batin icindeki organlar ta-
rafindan santral venleri iceren mediyastinal
yapilara basi olur, oturur pozisyona gelindi-
ginde ise, yer ¢ekiminin etkisi ile abdominal
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icerikler asagiya dogru hareket eder. Boylece
batin icindeki organlarin mediyastinal yapilar
Uzerindeki basisi kalkar, santral venler uzar ve
sag atriyum genisler (7)., Port kateterlerde haz-
ne sabitlenmis ise, mediyastinal yapilarin uza-
masi ile kateter ucunun pozisyonu goreceli
olarak yer degistirecektir. Subklavian ven veya
internal juguler venden yerlestirilen santral
vendz kateterlerde hasta supin pozisyondan
oturur pozisyona alindiginda kateter ucunun
olgumuzda oldugu gibi sefal hatta dogru ha-
reket ettigi bildirilmistir (9.

Pei-Yu Wu, ve ark. “® yayinladiklari 2 olguda
da, basarili olarak takilmis ven6z port kateter-
lerin spontan olarak internal jugular vene yer
degistirdiklerini bildirmistir. Bu durumu, onlar
da 6kstrme ile toraks ici basing artisina bagla-
mistir. Biz de 6kstirme ve kusma 6yklsU olan
olgumuzda, portun yer degistirmesinin artmis
toraks ici basinca ve hastanin ¢ok sik pozisyon
degisikligi yapmasina bagl olabilecegini da-
sinduk.

GUnUmUzde vendz port kateterlerin spon-
tan yer degistirmesinin; hastanin kusma, k-
sirme, toraks ici organlarin yer degistirmesi,
konjektif kalp yetmezligi gibi nedenlere bagl
oldugu savunulsa da henlz net bir mekaniz-
ma belirtilememistir %,

Sonug olarak, basarili bir sekilde vendz port
kateter yerlestiriimesinden sonra, diger komp-
likasyonlarina gore ender de goériilse spontan
olarak kateterin yer degistirebilecegi akilda
tutulup, islem sonrasinda aralikli fizik mua-
yene ve gerekli oldugu takdirde gérintileme
yontemleriyle kateter yerinin dogrulanmasi
gerektigi kanisindayiz.
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