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OZET

Nadir gériilen port kateter komplikasyonu

Kanser hastalarinin uzun stireli tedavilerinde kullanilan kalict santral venéz portlarin nasil takildigt ve bakim, daha son-
radan ctkabilecek komplikasyonlar agisindan cok énemlidir. Kanser hastalarina cok yaygin olarak uygulanmaya basla-
nan vendz portlarin deneyimli kisilerce takilmast ve port bakiminin diizenli ve iyi bir sekilde yapilmast gerekmektedir. Port
kateter kullanimina bagl en stk goriilen komplikasyonlar; kateter tikanikligi, infeksiyon, vendz tromboz ve ekstravazas-
yondur. Bu olguyu nadir gértilen pulmoner port komplikasyonu olmast sebebiyle sunduk.

Anahtar Kelimeler: Santral vendz portlar, venéz port komplikasyonlari, kanser hastalart.

SUMMARY

A rare complication of port catheter
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Central venous ports are used in long term therapies of cancer patients. The insertion technique and maintenance of cent-
ral venous ports is very important to avoid catheter associated complications. Widely used central venous ports in cancer
patients should be periodically maintained and evaluated by expert physicias. The most frequent complications of central
venous ports are catheter obstruction, infection, venous thrombosis and extravasation. In this paper, a rare intrapulmoner
catheter dislocation is presented.
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Kanser hastalarinin tedavisinde sik sik venoz gi-
ris yapilmasi, tedavinin uzun sireli olmasi, skle-
rozan ajanlarin kullanilmasi ve fazla miktarda si-
v1 verilmesi nedeniyle son yillarda santral vendz
giris araclarn ve ozellikle port kateter kullanimi
artmustir.

implant port kateter; cilt yatagindan kiigiik bir
cerrahi girisim uygulanarak biiylik venler icine
yerlestirilen kateterdir. Cilt altina yerlestirilen bu
kapali sistem yardimiyla intravenéz (IV) olan
ilac ve sivilar dogrudan ve surekli igne girisi ya-
pilmadan kan dolasimina verilebilmektedir.

Kapali bir sistem olan port kateter sistemi re-
zervuar ve kateter olmak Uzere iki kisimdan
olusmaktadir. Rezervuar, port kateterinin cilt
Uizerinde kabarik sekilde goriilen ve elle hisse-
dilen kismidir. Port kateterin diger bir kismi olan
kateter ise rezervuardan baslayip kalbe kadar
uzanan ve siklikla eksternal juguler ven, sefalik
ven veya internal juguler ven icine yerlestirilen
bir ttptar (1).

OLGU SUNumd

Altmis alti yasinda erkek hasta sirt agrisi ve ok-
stiriik sikayetiyle basvurdu. Hastanin éykiistinde
U¢ ay 6nce mide kanseri operasyonu gecirdigi,
ardindan kemoterapi icin vendz port kateteri ta-
kildigi ve dort kir kemoterapi aldigi 6grenildi.
Akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi-
sinde sol akciger alt lob siiperior segmentte 8
cm capinda diizgln sinurl kistik lezyon ve icinde
kateter izlenmekteydi (Resim 1). Manyetik rezo-

nans anjiyografide sag pektoral yerlesimli port
ucu, sag ventrikll ve ana pulmoner arteri dolasa-
rak sol ana pulmoner arter ve sol alt lob stiperior
segment arter icerisinden ge¢mis ve subsegmen-
ter arter duvarini delerek parankim icerisinde
serbest pozisyonda izlenmekteydi. Sol alt lob sii-
perior segmentte yaklasik 6.5 cm capinda diisiik
dansiteli muhtemel port icerisinden verilen mayi-
ye bagl oldugu diistiniilen koleksiyon mevcuttu
(Resim 2).

Port kateterinin uzun olmasi nedeniyle sol ana
pulmoner arterden ve sol alt lob siperior seg-
ment arteri icerisinden gectigi ve subsegmenter
arter duvarini delerek parankim icerisine ulastigi
disunalda.

Port kateteri geri cekilen hasta 15 giin sonra ok-
stirtik, bol miktarda koéti kokulu balgam sika-
yetiyle basvurdu. Akciger grafisinde 6nceki lez-
yon lokalizasyonunda yaklasik 8 cm capinda
hava sivi seviyesi veren apse goriunimu tespit
edildi (Resim 3A). Port kateteri cikarildi. Bir bu-
cuk aylk antibiyoterapi ile apsede regresyon
goruldi. Kontrol tomografisinde gorilen rest ka-
vite cerrahiye verilerek alt lobektomi ile ¢ikarldi
(Resim 3B).

TARTISMA

Kanser hastalarinin tedavilerinde uzun streli IV
kateterler 20 yildan uzun bir stiredir kullanilmak-
tadir. Venoéz kateterin kullanimi, kemoterapi go-
ren kanser hastalarinda daha giivenli ve kaliteli
bir yasam olanagi sunmaktadir. Strekli, gliveni-

Resim 1. Akciger grafisi ve toraks bilgisayarh tomografi: Sol akcigerde diizgiin konturlu lezyon ve icinde kateter ucu.
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Resim 3. Sol akcigerde apse goriintimii (A); Postoperatif akciger grafisi (B).

lir IV kateterizasyon saglanmasi, doktorlara da-
ha kompleks ve ¢ok daha etkin tedavi rejimleri-
ni uygulayabilme sansi dogurmustur. Hastalara
ise ayakta tedavi olanag: yaratmis, hastanede
kalma stirelerini kisaltmistir (2). Yasam bicimin-

de kolaylik saglamasi, kozmetik goériintis gibi
psikososyal faktorler nedeniyle de hastalar tara-
findan da tercih edilen bir ven6z giris aracidir.
Ayni zamanda [V ila¢ vermenin disinda; kan
urtnleri, total parenteral beslenme sivilarinin ve-
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rilmesi ve gerektiginde laboratuvar testleri icin
kan oérnegi alinmasi amaciyla da kullanilabil-
mektedir. Ayrica port kateterlerde, eksternal ka-
teterlere gore infeksiyon riski daha azdir (1).

Port kateter kullanimma bagh en sik gérilen
komplikasyonlar; kateter tikanikligi, infeksiyon,
vendz tromboz ve ekstravazasyondur (1,2).

Port ile iliskili infeksiyon literatiirde degisik seri-
lerde %2.6 ile %9 arasinda degismektedir (3).

Cil ve arkadaslarinin 476 olguluk serisinde teda-
viye direncli bakteremi ve sepsis nedeniyle 7
(%1.47) hastanin, port cebi infeksiyonu nede-
niyle 2 (%0.42) hastanin portu cikarilmigtir. Cilt
nekrozu (%0.21) ve insizyon dehisensi (%0.21),
kateterde kirilma-kopma (%0.42), juguler ven
trombozu (%0.21), stiperior vena kava trombo-
zu (%0.21) nedeniyle toplam 6 (%1.26) hastanin
portu cikarilmistir (3).

Samanci ve arkadaslar port takilan 115 hasta-
nin 11 (%9.5)’inde komplikasyon bildirmistir.
Alt1 hastada tromboz saptanmis, bu hastalardan
birinde port ucu sag atriyumda olmaliyken, sag
femoral vende oldugu icin derin ven trombozuna
sebep olmus ve port cikarilmistir (%0.8). Bir
(%0.8) hastada port kopmus, 1 (%0.8) hastada
port kullanimi sirasinda mediastende ekstrava-
zasyon gelismistir. Bir (%0.8) hastada ise port ti-
kandigi icin ¢ikarilmistir. On bir hastadan toplam
yedisinde port c¢ikarilmistir (2).

Kelsaka ve arkadaslarinin 70 vaskiiler port olgu-
sunun sadece Uctinde komplikasyon gozlenmis-
tir. ikisinde kateter okltizyonu, birinde infeksiyon
nedeniyle port kateteri ¢ikarilmistir (4).

Dogan ve arkadaslari santral vendz kantilasyona
bagl nadir bir komplikasyon bildirmistir. Sagda
ikinci interkostal araliktan baslayip vena kava
sliperior, sag atrium, vena kava inferior goriilen
kilavuz telin distal ucunun ana femoral vene ka-
dar uzandigi tespit edilmistir (5).

Kapadia ve arkadaslar1 nadir, sessiz ve tehli-
keli bir komplikasyon olarak tanimladiklari
kateter kirilmasi ve kardiyak migrasyonu bil-
dirmistir (6). Debets ve arkadaslar1 kateter
kopmasi ve kirllmis kateterin kalp ve pulmo-
ner damarlara embolizasyonu olan ti¢ olgu ta-
nimlamistir (7).

Kossoff, periferal olarak yerlestirilen santral ve-
noéz kateterin kirllmasi ve takiben kateterin kalp
icinden, sag akciger alt loba migrasyonunun ol-
dugu bir olgu bildirmistir (8).

Bizim olgumuzda sag pektoral yerlesimli port
ucu sag ventrikil ve ana pulmoner arteri dolasa-
rak sol ana pulmoner arter ve sol alt lob stperi-
or segment arteri icerisinden gecmis ve subseg-
menter arter duvarini delerek sol akciger paran-
kimi icerisine ilerlemisti. Bu olguyu nadir goéra-
len bir port komplikasyonu olmasi sebebiyle
sunduk.

Sonug olarak; vendz portun uzman Kkisilerce ta-
kilmasi, port takildiktan sonra goérintiileme yon-
temleri ile kateterin yeri ve biitiinligiintin kont-
rol edilmesi gerektigi kanisindayiz.
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