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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
21 YIL TAKIPSiZ KALMIS KOMPLIKASYONSUZ SANTRAL VENOZ
PORT KATETER: OLGU SUNUMU

NON-COMPLICATED CENTRAL VENOUS PORT CATHETER AMONG 21
YEARSWITHOUT EXAMINATION: CASE REPORT

Suat KUTUN, Haluk ULUCANLAR, AybalaA/ AC, Abdullah DEM<R, Abdullah CET<N
Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi, Ankara

Ozet

Gunimiizde santral vendz kateter kullan>msn>n artmassyla birlikte kateter kullansms>na basl> komplikasyonlarda da arthl
g6zlenmifttir. Bu olgu sunumunda yerlefttirilmesinden 21 y»| sonra port kateteri g>kanlan bir vakay> sunuyoruz. Sae meme
kanseri tan>syla operasyon planlanan hastanyn fizik muayenesinde sae toraks duvarsna implante santral vendz port kateter
goruldu. Anamnezden 1986 y>l>nda serviks karsinomu tan>syla opere edildizi, kemoterapi uygulamak amacyyla santral venoz
kateter tak>ld>a, hastansn kemoterapisini ald>ktan sonra bir daha hastaneye gelmedici anldbld>. Hastaya modifiye radikal
mastektomi uyguland>. Kateter ise yerlefttiriimesinden 21 y»| sonra flepler haz>rlansrken g>karsld>. Santral vendz kateter
kullan>mpyla ilgili komplikasyonlarsn skl>a> ve ciddiyeti goz oniine al>nd>e>nda kateterle iffikili komplikasyonlarsn erken
teflhisinin santral vendz kateter kullan>m»n>n mortalite ve morbiditesini azaltmada son derece etkili olabileceri goriflindeyiz.
(Damar Cer Der 2007;16(2):31-34).

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateter, vendz kateter komplikasyonlar>, subkutan ventz port kateter, vendz kateter
implantasyonu, vaskiler komplikasyonlar.

Abstract

Along with the increasing use of central venous catheters have come an increasing number of complications. We reported a case
whose port catheter removed after 21 years of placement. On the physical examination of the woman with breast cancer, there was
a subcutaneus chest port on the right side of the chest. By the history of the patient, it is learned that the patient underwent surgery
for cervix carcinoma in 1986, the port was placed to infuse chemotherapotics after the surgery, and she never came to the hospital
since than. Modified radical mastectomy performed. The port catheter removed after 21 years of placement while preparing skin
flaps. By the reason of the frequent complications of the port catheters we believe that the early detection of secondary migration,
calcification or the other complications is very effective to minimise morbidity and mortality of catheter using. (Turkish J Vasc Sur
2007;16(2):31-34).

Key Words: Central venous catheter, complications of central venous catheters, subcutaneus central venous catheters,Venous
catheter implantation,vasculary complications.
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i

Glnumuzde santral ventz kateter kullan>msns>n
artmas>yla birlikte kateter kullansm>na banl>
komplikasyonlarda da art>fl gozlenmifitir. Bu makalede
yerlefltirilmesinden 21 y>I sonra meme kanseri
nedeniyle uygulanan modifiye radikal mastektomi
esnasnda subkutan port kateteri ¢>karslan bir olguyu
sunuyoruz.

OLGU

73 yafbnda kad>n hasta sae meme (st dsfl kadranda
aansz flflik yaksnmasyla balvurdu. Fizik muayenede
sar memede palpabl kitle ve sao toraks duvarsna
implante santral vendz port kateter goruldi. Cekilen

toraks direkt grafisinde kateterin intraluminal

segmentinin ¢eperinde

yaygon kalsifikasyonlar gozlendi (Resim 1). Hastanyn
Oykisiinden 1986 y»l>nda serviks karsinomu tan>syla
opere edildizi, kemoterapi uygulamak amacsyla santral

venoz kateter tak>ldba, hastan>n kemoterapisini ald>ktan
sonra bir daha hastaneye gelmedizi anlafbld>. Yine
hastan>n anamnezinden 21 y>ldbr agr>, lokal irritasyon
veya cilt enfeksiyonu gibi kateterle ilfkili herhangi bir

semptomu olmadbay, implante edildizi klinikte hastaya
kateterin bak>m>, kontrol(, olas> komplikasyonlar>,
dikkat edilecek hususlar ve ifllevi hakk>nda bilgi

verilmediwzi, hastan>n kal>c> bir cihaz implante
edildizini duflundial darenildi. Uzak tarama amacsyla
yaprlan abdominal ultrasonografi, PA akcicer grafisi ve
tim vicut kemik sintigrafisinde olas metastazla ilgili

Resim 1. Toraks direkt grafis.
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bulgusu olmayan hastan>n yap>lan bilateral
mamografisinde kitle yiksek olas|>kla malign olarak
rapor edildi. Hastan>n memesindeki kitleye yonelik
yaprlan biyopsi sonucu invaziv dukta karsinom olarak
rapor edildi. Hastaya stewart transvers insizyonu ile
modifiye radikal mastektomi uyguland». Port kateter ise
yerlefttirilmesinden 21 y»>l sonra flepler haz>rlansrken
intraoperatif olarak ¢>karld>. Komplikasyon gelifimedi.

TARTISMA

Dahili ve ¢zellikle cerrahi hastalar>nda uzun dénem
santral venoz kateter kullan>m> hemen hemen standart
prosediir olarak kabul edilmektedir ®. Santral venoz
kateter implante edilen hastalar genellikle kronik
hastal>klar> bulunan ve ileri tetkik ve tedavisi devam
edecek Ozellikle cerrahi miidahale gerektirecek
hastalarcbr ©. Bu kateterler 6zellikle intravendz mayi,
kan drinleri, antibiyotik, parenteral nutrisyon
soltsyonlar> ve kemoterapdtiklerin kullan>sm>n> kolayca
saolamalar> sebebiyle tercih edilmektedir “°. Uzun
donemde en az komplikasyon ve maliyetle devaml>
vendz yol saclayan baflka bir sistem bulunmamaktacbr.
Cihaz>n timuyle ciltaltsna yerlditiriimesi sebebiyle
hastaya normal bir yaflam slirme imkan> saclamakta ve
ayl>k heparinle y>kama ve rutin kontrol dsbnda katetere
ozel bir bak>-m gerekmemektedir . Santral venoz
kateterlerin saalad> tim bu avantajlar bu kateterleri
kanser hastalar>n>n tedavi planlar>n> uygulamada
vazgecilmez konuma getirmifltir. Yaln>z tim bu
avantajlar> yan> s>ra ciddi komplikasyonlar> da
bulunmakta olup olas> komplikasyonlar igin yak>n
takip, erken ve efektif tedavi gerekmektedir ©.
Gegtinimiz son birkag y»>lda kateter tip, cap ve kullan>m
flekilleri oldukca ceflitienmifl olup bu durum
komplikasyonlar>n da ceflitlenmesine yol agmyfl
dolay>syla komplikasyonlarsn takip ve tedavisinde de
yeni modaliteleri ortaya ¢>karmsfit>r . Genel
kullansmda santral venoz kateterler dicer yontemlere
k>yasla nispeten daha guvenilir kabul edilmesine
raamen unutulmamal>ds>r ki pnédmotoraks, vendz
tromboz, sepsis, hemorgji ve kateter malpozisyonu gibi
sk komplikasyonlar hastalar>n neredeyse %10’ unda
gOrulmektedir. Vendz perforasyon, mediastene girifl,
hidromediasten, hidrotoraks, saz atrial perforasyon,
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kateter fragmantasyonu, kateter embolisi, brakial

pleksus yaralanmas, arteriovendz fistll, triklispit kapak
stenozu, port kateteri kaplayan cilt k>sm>nda
enfeksiyon-dekubit Ulseri ve hava embolisi gibi

komplikasyonlar da nadir olmakla beraber literatiirde
bildirilmiftir "5,

Sunduaumuz vakada oldusu gibi uzun stireli ve takipsiz

kullan>Imsfl port kateter olgular>nda katetere baal>
morbidite ve mortalite yiksek gorilmifitir. Port kateter

kullan>m siresi ile 6zellikle korelasyonu bulunan
komplikasyon santral ven stenozu ve vendz trombuse
bael> santral vende okliizyondur “°. Kanser hastalar-nda
uzun dénem santral vendz kateter kullan>m>na bagl>
vendz trombs gelifiminde birgok ayr> faktor ayn> anda
etkilidir. Oncelikle kateter yerleftirilmesi esnasnda
meydana gelen intimal hasar platelet agregasyonu ve
trombus oluflumunu tetiklemektedir. Kateterin dowal

yaps ve kaplamas da yine platelet agregasyonunu
olumlu ya da olumsuz ydnde etkilemektedir. Yine
nétropenik hastalarda kateter iliflkili enfeksiyon ve
vendz trombis ag>s>ndan riski art>ran durumlardsr.
Uzun sireli kullansmda kateter yiizeyinde oluflan fibrin

k>I>f, stafilokoklar gibi patojenik organizmalar>n
adezyonunu kolaylafirmakta ve bu yolla lokal flebitten
jeneralize sepsise kadar uzanan genifl bir yel pazede etki

gosterebilmektedir. S>kl>kla malignitesi bulunan
hastalarda artm»fl koagiilasyon ve tromboz exilimi

sizkonusudur ve bu hastalarda meydana gelen venéz
trombus ve vendz stenozun en gegerli sebeplerinden

kabul edilmektedir .

Santral ventz kateter kullan>m> avantajl> olmakla
beraber ciddi perioperatif ve uzun dénem komplikasyon
riski tafbmaktad>r. Uygun kateter bak>m»> ve ozellikle
hastan>n kateteri konusunda bilgilendirilmesi santral

venoz kateter kullan>m>nda komplikasyonlars minimize
etmede, erken tan>da ve uygun tedavi modalitelerinin
planlanmas nda bilyiik énem tafbmaktad>r .

Sonug olarak literatlirde 1522 giin komplikasyonsuz
takip edilen port kateterli olgular bulunmakla beraber

@ 21 y>| boyunca muhtemel kateter iliflili hicbir

semptom olmaks>z>n ve komplikasyonsuz balvuran

olguya arafttbrmalarsm>z dahilinde rastlanmamfitsr. Bu
agpdan olgumuz >fbe>nda goriflimiiz, santral vendz
kateter implantasyonu planlanan olgularda uzun dénem
takip agsndan hastan>n sosyo-ekonomik yap>smnn goz
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onunde bulundurulmas> ve hastan>n implante edilen
kateter ve kateter ilifkili semptomlar konusunda azami
flekilde bilgilendirilmesinin santral vendz kateter
morbidite ve mortalitesinin azalt>lmas>nda 6nemli yer
tutacae> yoniindedir.

KAYNAKLAR

1. Merrell SW, Peatross BG, Grossman MD, Sullivan JJ, Harker
WG. Peripherally inserted central venous catheters-Low risk
alternatives for ongoing venous Access. West J med 1994;160:
25-30.

2. Lois JF, Gomes AS, Pusey E. Nonsurgical repositioning of
central venous catheters. Radiology 1987;165:329-333.

3. Shirotani N, lino T, Numata K, Kameoka S. Complications of
central venous catheters in patients on home parenteral
nutrition: an analysis of 68 patients over 16 years. Surg Today
2006;36(5):420-4.

4. Yeste Sanchez L, Galbis Caravajal JM, Fuster Diana CA,
Moledo Eiras E. Protocol for the implantation of a venous
Access device (Port-A-Cath System).The complications and
solutions found in 560 cases. Clin Transl Oncol
2006;8(10):735-41.

5. Roller E, Ruzicka T, Schulte KW. Subclavian thrombosis after
port system implantation. Hautarzt 2007;58(1):56-61.

6. Beauregard JF, Matsumoto AH, Paul MG, Holt RW.
Venobronchial fistula:A complication associated with central
venous catheterization for chemotherapy. Catheterization and
Cardiovascular Diagnosis 1990;19:49-52.

7. Y>p D, Funaki B. Subcutaneus chest ports via the internal
juguler vein. Acta radiologica 2002;43: 371-375.

8. Charyat J, Linke Z, Horaekova M, Prausova J. Implantation of
central venous ports with catheter insertion via the right
internal jugular vein in oncology patients:single center
experience. Support Care Cancer 2006;14(11):1162-5.

9. Mam T, Eliasson H, Johansson S, Luhrs C, Hagelberg S,
Hanseus K. Tricuspid valve stenosis-a serious complication to
Port-a-cath.L akartidningen 2005;102(45):3318-21.

10.Gonsalves CF, Eschelman Sullivan KL, DuBois N. Bonn J.
Incidence of central vein stenosis and occlusion following
upper extremity PICC and port placement. Cardiovasc
Intervent Radiol 2003;26:123-127.

11.Harter C, Salwender HJ, Bach A, Egerer G, Goldschmidt H,
Ho AD. Catheter-related infection and thrombosis of the
internal jugular vein in hematologic-oncologic patients
undergoing chemotherapy. Cancer 2002;94:245-251.

12.Y>ld>zeli B, Lacin T, Batirel HF, Yuksel M. Complications and
management of long-term central venous Access catheters and
ports. JVasc Access 2004;5(4):174-8.

13.Cil BE, Canyixit M, Peynircioglu B, Hazirolan T, Carkaci S,
Cekirge S, Balkanci F. Subcutaneus venous port implantation
in adult patients: a single center experience. Diagn Intery
Radiol 2006;12(2): 93-8.



