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Ozet

Venoz port kateterler (VPK), uzun dénemli intravenéz tedavi uygulanacak kanser hastalarinda siklikla kullanilir. Bu cihazlar genellikle
subklavyen ven veya jugular ven yoluyla implante edilirler. VPK’ler pnémotoraks, distal embolizasyon, malpozisyon, aritmi, kateter ok-
ltizyonu, enfeksiyon gibi erken ve ge¢ dénem komplikasyonlara sahiptir. Hastamizda VPK yerlestiriimesinden bes ay sonra, kateterin
rezervuar baglanti noktasindan ayrilarak sag atriyum ve sag ventrikiile embolizasyonu mevcuttu. Sag atriyum igerisindeki kateter, per-
kiitan femoral ven yaklasimiyla loop kement (AndraSnare AS-20) kullanilarak basarili bir sekilde ¢ikarildi.
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Successful Percutaneous Removal of the Broken Port Catheter:
A Rare Complication of Port Catheter

Summary

Venous port catheters (VPC) are frequently used in cancer patients on whom long term intravenous treatment will be applied. These
devices usually implanted via the subclavian vein or the jugular vein. VPCs have early and delayed complications such as pneumot-
horax, distal embolization, malposition, arrhythmia, catheter occlusion and infection. In our patient five months after implantation of
the VPC, the catheter was separated from the connection point of the reservoir and embolized to the right atrium and right ventric-
le. The catheter in the right atrium was successfully removed through a percutaneous femoral vein approach using a loop snare

(AndraSnare AS-20).
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Giris

Santral venoz port kateteri (VPK) onkoloji ve hema-
toloji hastalarinin intraven6z kemoterapi uygulamalari
ve kan transflizyonunda siklikla kullanilmaktadir. VPK
sistemi rezervuar ve kateter olmak tizere iki kissmdan
olusur. Rezervuar, port kateterin cilt Gzerinde kabarik
sekilde goriilen ve elle hissedilen kismidir. Kateter ise
rezervuardan baglayip kalbe kadar uzanan ve siklikla
eksternal jugular ven, sefalik ven ve internal jugular
ven icgine yerlestirilen tiptir.! Port kateter yerlestiril-
mesi sonrasinda erken (pnomotoraks, hemotoraks,
malpozisyon, kardiyak perforasyon, port cebinde he-

matom, emboli) ve ge¢ (cilt nekrozu, enfeksiyon, kate-
terin kirllmasi ve embolisi) donem komplikasyonlar ile
karsilagilabilir.’2 Rezervuar baglanti noktasindan ko-
pup, kalbin sag bosluklarina embolize olan port kate-
terinin perkiitan endovaskiler yolla komplikasyonsuz
c¢ikarilmasindan dolayr bu nadir olgumuzu sunmayi
uygun gorduk.

Olgu Sunumu

Altmis iki yasinda erkek hasta kolon kanseri tani-
styla kemoterapétik ajan uygulamasi icin 5 ay once
yerlestirilen santral VPK’nden verilen mayinin viicuda
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inflize olmamasi nedeniyle onkoloji klinigi tarafindan
poliklinigimize yonlendirildi. Fizik muayenesinde
kalp hizi 80/dk ve kan basinci 110/70 mmHg olculdd.
Sag klavikula altinda port rezervuarinin yerlestirildigi
bolgeye ait skar izi mevcuttu. Kardiyovaskiler mua-
yenesi normaldi. Elektrokardiyografisi normaldi.
Cekilen arka-on akciger grafisinde port rezervuarina
baglantili olup, subklavyen ven trasesini izlemesi ge-
reken kateterin yerinde olmayip, tamamiyla kalbin si-
lueti ile uyumlu olan orta mediyastende oldugu gortil-

di (Sekil 1).

Sekil 1: Akciger grafisinde, kopan port kateterinin sag atri-
yum ve sag ventrikiildeki (siyah oklar) gériiniimii ve port
sisteminin rezervuar pargasi (beyaz oklar)

Ekokardiyografik ve floroskopik incelemede port
rezervuarindan ayrilan kateterin sag atriyum ve sag
ventrikilde serbest salinim hareketi yaptigi izlendi
(Sekil 2A).

Kalbin sag sisteminde serbest halde bulunan kate-
terin ilerleyen donemde tromboz, vejetasyon, ekstra-
vazasyon ve pulmoner artere olabilecek embolizasyon
riski nedeniyle perkitan yolla ¢ikarilmasina karar ve-
rildi. Floroskopi esliginde femoral ven yoluyla ilerle-
nerek tuzaklama yontemiyle kateterin disari ¢ikarilma-
st uygun gorildi. Islem icin gerekli hazirliklar yapilip
steril ortam sartlari hazirlandi. Islem siiresinin uzama-
sina bagh gelisebilecek kateter trombozundan korun-
mak icin IV 5000 IU heparin yapildi. Lokal anestezi al-
tinda sag kasik bolgesinden femoral vene seldinger
yontemi ile ponksiyon yapilip 8 french (F) kilavuz kilif

yerlestirildi. Ardindan 6F ¢ok amach kilavuz kateter
(MPBT1, 6 F, Cordis, USA) ile sag atriyuma ilerlenildi.
Kilavuz kateter icerisinden loop kement (AndraSnare
AS-20; 4 F, Andramed, Germany) kullanilarak sag atri-
yumdaki port kateterin ucu tekrarlayan denemeler so-
nucunda tuzaklama teknigi ile yakalandi (Sekil 2B).
Port kateteri, kilavuz kateterle birlikte sag femoral bol-
geye kadar cekildi (Sekil 2C ve D). Burada tuzaklanan
port kateterin proksimal ucu 8F kilavuz kilifin icerisine
alinip, tim sistemle birlikte disar ¢ikarildi. Girisim
bolgesine yaklasik yirmi dakika elle basi sonrasi siki
bandaj uygulandi. Islem siresi yaklasik 30 dakika
olup, islem sonrasi donemde komplikasyon izlenmedi.
Hasta ertesi glin yeni santral ventz port gereksinimi
acisindan degerlendirilmek tizere onkoloji klinigine
yonlendirildi.

Sekil 2: Perkiitan yolla disari ¢cikarma sirasindaki florosko-
pik gériintiiler. A: Kopan kateterin kalbin sag bosluklarin-
daki gériiniimii. B: Kateterin proksimal ucunun loop ke-
ment ile yakalanmasi. C ve D: Yakalanan kateter, loop ke-
ment sistemi ve ok amagli kilavuz kateterin femoral kilifin
distal ucuna kadar geri ¢ekilmesi.

Tartisma

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda kullanilan peri-
ferik venoz kateterler bircok probleme neden oldugu
icin santral venoz port sistemleri uzun stire inflizyon
tedavisi alacaklarda ©nemli kolaylik saglamaktadir.
Periferik venoz kateter kullanilan cogu hastada kemo-
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terapotik ilaglar ven duvarinda erozyona yol acip da-
mar yolunun tikanmasina sebep olur. ilacin damar di-
sina ekstravaze olmasi durumunda seliilit, flebit, doku
nekrozu gibi istenmeyen durumlar gelisebilir.!2

Kateter tikanmasi, kirllmasi, ekstravazasyon ve em-
bolizasyonu, vendz tromboz ve enfeksiyon port kate-
teri kullanimina bagli goriilen komplikasyonlardir.'?
Kateterin kirilmasi veya kopmasina bagh gelisen em-
bolizasyon nadir rastlanan ciddi bir komplikasyon
olup, yetiskin insidansi %0,4-1,8 araliginda rapor edil-
mistir.? Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi ciddi
bulgularla da basvurabilir. Kateterin klavikula ve birin-
ci kosta arasinda sikisarak kirilmasi veya kopmasi du-
rumuna “pinch off” sendromu denip, infraklavikular
agri, kolda duyu kaybi ve inflizyona direncle seyreder.
En erken radyolojik olarak kateterin klavikula altindan
gecerken kirllmasina bagli bu bolgede girinti isaretinin
(cimdik isareti-pinch off sign) izlenmesi ile tespit edilir.
lleri donemde kateterde gelisebilecek kirilmanin ha-
bercisidir. Lin ve ark. 3 yillik donemde yerlestirdikleri
3358 port kateterinden 73’tinde kateter kirllmasi bil-
dirmis, subklavian vyerlestirilen kateterlerin %1’inde
¢imdik isareti rapor etmislerdir.*

Vendz port sisteminden kopan parcanin emboli,
endokardit, vasktler perforasyon ve ciddi kardiyak
aritmilere yol acabileceginden dolayi erken dénemde
cikarilmasi gerekir. Bunun icin uygun tedavi metodlari
acik cerrahi ve perkiitan endovaskiler tekniklerdir.#>
Embolize olmus yabanci materyallerin perkitan endo-
vaskiler yolla cikarilmasinda helikal sepet, loop ke-
ment, biyopsi forsepsi ve hook kateter kullanilabil-
mektedir. Kullanilan en popliler cihaz bir loop kement
olan “goose neck-kaz boynu” kementtir. Bu loop ke-
ment teknigi yuksek basari ve distk komplikasyon
oranlarina sahiptir.¢

Pei ve arkadaslari yerinden ayrilmis VPK’e sahip 25
hastanin timinde perkiitan yolla disari ¢ikarma igle-
mini basariyla uygulamislardir. Tim disari ¢ikarma is-
lemlerini sag femoral vene yerlestirilmis 10F vaskiiler
kihf icerisinden floroskopi esliginde pigtail kateterli ve-
ya pigtail kateteri olmadan En snare sistemi ile gercek-
lestirdiklerini ve toplam islem sirelerinin 5-50 dakika
araliginda (ortalama 27.8 dakika) oldugunu bildirmis-
lerdir.> Cheng ve ark. kopan VPK'i parcalarinin oldugu
92 yetiskin hastanin 66’sinda perkitan yolla disari ¢i-
karma sirasinda loop kement cihazini kullanmis olup,
%98 basari ve %3,3 komplikasyon orani bildirmisler-
dir.

Bizim olgumuzda floroskopik incelemede sag pek-
toral yerlesimli port rezervuari ile kateter arasinda bag-
lantr olmayip, port kateterinin yaklasik %1tk kisminin
sag atriyumda sarmal halde, geri kalan distal bolimi-
niin ise sag ventrikiilde hareketli oldugu izlendi. Ko-
pan kateterin sag atriyumdaki proksimal ucunu yaka-
lamak icin acildiginda 20 mm ¢apa ulasan loop ke-
ment kullanildi. Disari ¢ikarilan kateterin incelemesin-
de rezervuara baglanti noktasindan ayrildigi tespit
edildi. Cimdik isaretine neden olacak kirllma izlenme-
di. Islem esnasinda ve sonrasinda komplikasyon gelis-
medi. Nadir olguyu sunmayi uygun bulduk.

Sonuc olarak; kirtlan VPK’nin embolize olmasi na-
dir fakat ciddi bir komplikasyondur. Genel anestezi,
torakotomi ve kardiyo-pulmoner pompaya girilmesi gi-
bi morbidite ve mortaliteyi artirici sebeplerin oldugu
cerrahi yaklasimla karsilastirildiginda, perkiitan endo-
vaskuler tekniklerle embolize olan kateterin ¢ikarilma-
si daha hizli ve gtivenli bir yoldur. Bu nedenle, kirilan
kateterin perkitan yolla loop kement cihazi kullanila-
rak disari ¢ikarilmasi yiiksek basari ve etkinlige sahip
bir teknik olup, biytik cerrahi islemlere olan ihtiyaci
azaltmaktadir.
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