Dicle Tip Dergisi /
Dicle Medical Journal

2014; 41 (2): 418-420
doi: 10.5798/diclemedj.0921.2014.02.0444

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Siradisi bir pnomoni nedeni olarak venoz port kateteri dislokasyonu

Venous port catheter dislocation as an unusual cause of pneumonia

Umut Serhat Sanri, Nurkay Katrancioglu

OZET

Santral vendz port kateteri kullanimi uzun dénem teda-
vi uygulanan malignite hastalarinda oldukga kullanigli bir
yontemdir. Katetere bagli komplikasyonlardan korunma-
da kateterin yerlestiriime teknigi ve bakimi 6nem tegkil
etmektedir. En sik gorilen komplikasyonlar; derin ven
trombozu, port enfeksiyonu, kateter obstriiksiyonudur. Bu
makalede nadir bir komplikasyon olan kateterin timunin
ekstravaze yerlestiriimesini takiben ilag uygulamasi son-
rasi pndmoni gelisen bir olgu tartigiimistir.

Anahtar kelimeler: Ventz kateter komplikasyonu, kate-
ter dislokasyonu, kemoterapi

GIRIS

Malignite hastalarinda uzun siireli kemoterapi teda-
visi ve parenteral beslenme amaci ile santral vendz
yerlesimli subkutan port kullaniminin yayginlag-
mast ile beraber kateterizasyona bagli komplikas-
yon sayisi da artmaktadir [1]. Bu komplikasyonlar
genellikle derin ven trombozu, arter ponksiyonu,
hematom, pnémotoraks, kateter migrasyonu, dislo-
kasyon, port enfeksiyonu, kateter obstriiksiyonu ve
cilt tilserasyonu seklinde olmaktadir [1,2]. Subku-
tan venoz kateterin ekstravazasyonu ise oldukca na-
dir bir komplikasyondur [3]. Bu makalede subkutan
venoz port kateterinin damar dis1 yerlestirilmesini
takiben pnomoni klinigi gelisen olguyu sunmay1
amacladik.

OLGU

56 yasinda kadin hasta klinigimize subkutan venoz
port kateteri dislokasyonu on tanisi ile bagvurdu.
Hastanin dykiisiinden meme karsinomu tanisi son-

ABSTRACT

The use of central venous port catheter is a very use-
ful method for long-term therapy in patients with malig-
nancy. Catheter insertion technique and maintenance of
equipment is very important to the prevention of catheter-
related complications. The most frequent complications
are deep venous thrombosis, port infection, catheter
obstruction. In this article, pneumonia occurrence after
chemotherapy infusion in a patient who has a completely
extravasated central venous port catheter discussed.
Key words: Venous catheter complication, catheter dis-
location, chemotherapy

ras1 sol mastektomi uygulandigi 6grenildi. Mastek-
tomi sonrasi kemoterapi verilmesi amaci ile 4 hafta
once bagka bir merkezde sag subklaviyen ven lo-
kalizasyonundan subkutan yerlesimli santral ven6z
port kateteri takilmis. Hastaya takilan kateterin ye-
rinin kontrol edilmesi i¢in postero-anterior akciger
grafisi ¢ekilmis. Grafiyi degerlendiren hekim ka-
teterin yerinde olduguna karar vererek kemoterapi
alabilecegini sdylenmis. Bunun {izerine hastaya {i¢
kiir kemoterapi uygulanmis. Son kemoterapi kiirtinii
takiben ates ve Oksliriik sikayeti gelismesi {izerine
cekilen postero-anterior akciger grafisi ile hasta go-
giis hastaliklar1 boliimiine refere edilmis. Hastanin
yapilan muayenesi ve akciger grafisinde sag akci-
ger alt zonda infiltratif goriiniim ve plevral effiizyon
bulgular1 goriilmiis. Bulgularin pnémoni lehine ol-
dugu diisiiniilerek antibiyoterapi baslanmis. Bu siire
icinde kemoterapiye de ara verilmis. Baska bir mer-
kezde yapildigindan bu radyolojik tetkiklerin aslina
ulasilamadi, bilgiler radyoloji raporlarindan alindi.
Hastaya plevral effiizyon nedeni ile torasentez gibi
girisimsel tan1 yontemleri veya balgam yayma ve
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kiiltiir gibi mikrobiyolojik tetkikler uygulanmadigi
Ogrenildi. Verilen ampirik tedavi ile hastanin ates ve
oksiiriik gibi semptomlari rahatlamis ancak akciger
grafisinde radyolojik iyilesmenin yeterli olmamasi
iizerine ¢ekilen kontrastli toraks bilgisayarl tomog-
rafisinde (BT) port kateterinin yerinde olmadigin-

TARTISMA

Parenteral beslenme ve uzun siireli kemoterapi uy-
gulamalart i¢in ¢ok kullanish bir yontem olmasi
nedeni ile santral vendz port kateteri kullanimi her
gecen giin artmaktadir [4]. Ancak kullanimin artma-
st ile isleme bagl komplikasyon goriilme siklig1 da
artis gostermektedir. Bunlar genellikle cerrahi tek-
nige bagli, dislokasyon, kateter obstriiksiyonu, ekt-
ravazasyon, pnodmotoraks, hematom, cilt lilserasyo-
nu gibi komplikasyonlardir [1,2]. Bizim olgumuzda
kateterizasyonu takiben kemoterapi verilmesi son-
rasinda gelisen pndmoni tablosunun antibiyoterapi-
ye ragmen diizelmemesi {lizerine ¢ekilen toraks to-
mografisinde port kateterinin intravaskiiler alanda
olmadigr tespit edildi. Hasta, kateteri sonlandirila-
rak plevral araliga kemoterapdtik ajan verilmesi so-
nucu geligebilecek daha ciddi komplikasyonlardan
korundu.

Uzun siireli santral venoz kateterizasyon ge-
reken hastalarda cerrahi igslemin ultrasonografi es-
liginde damar lokalizasyonunun tespit edilmesi ile
yapilmasi ekstravazasyonu engellemede en etkili
yontemdir. Ayrica kateter takilirken distal ucun lo-
kalizasyonunun en uygun bélgede oldugunun kont-

dan siiphelenilerek tarafimiza yonlendirilmis. BT
goriintiileri degerlendirildiginde (Sekil 1) port kate-
terinin tamaminin ekstravaskiiler yerlesimli oldugu
ve sag plevral effiizyon tespit edildi. Ayn1 giin sag
subklaviyen bolgedeki kateter ¢ikarildi.

Sekil 1. Kontrastli Toraks
Bilgisayarli Tomografi
goruntileri. Ok isareti ile
ekstra vaskdler port kate-
teri gosterilmistir. Ayrica
sag plevral effizyon da
gOrulmekte.

rol edilebilmesi i¢in anjiyografi masasi ya da skopi
kullanimi ile dislokasyon, ekstravazasyon, kateter
okliizyonu gibi komplikasyonlarin oniine gecmek
mimkiindir [5]. H4jek ve arkadaslarinin yapmis
oldugu 165 olguyu iceren ¢aligmada sonografi esli-
ginde santral venoz girisim yapilarak floroskopi yar-
dimu ile kateter yerlestirilmis ve lokasyonda %100
basar1 yani sira %1,2 gibi diisiik bir komplikasyon
orani elde edilmis [6]. Chang YF ve arkadaslarinin
yapmis oldugu 566 hastay1r kapsayan retrospektif
calismada, terminal donem malignite hastalarinin
yasam kalitelerinin santral ven6z port kateteri giri-
simlerine bagli komplikasyonlardan olumsuz etki-
lendigi vurgulanmistir [7]. Hastanelerin artan hasta
sayisina ragmen sahip olduklar1 teknik imkanlarin
ayni oranda artmamasi, yapilan islemlerin kontro-
liintin daha temel tan1 yontemleri ile yapilmasina
neden olmaktadir. Sundugumuz olguda yerlestirilen
kateterin lokalizasyonu basit bir akciger grafisi ile
degerlendirilmistir. Her ne kadar akciger grafisi bu
tiir kateterlerin yerlestirilmesi sonrasinda kontrol
amacli en sik kullanilan yontem olsa da saptanabi-
len komplikasyonlar hemotoraks, pnomotoraks ve
kateterin pozisyonu hakkindaki sinirlt bilgidir. Bu
yontemin ii¢ boyutlu anatomik yapiy1 iki boyutta
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inceleme imkani vermesi bazi hatalara neden ol-
maktadir. Olgumuzda da oldugu gibi tam vena kava
superior iizerine siiperpoze olan kateter sanki vena
kavanin i¢inde gibi goriintii verebilmektedir.

Olgumuzdaki port kateteri ¢ikarildiktan sonra
incelendiginde kateter ¢an kisminin tek yonlii sivi
akisina izin verecek sekilde bir valf mekanizmasina
sahip oldugu goriildii. Bu durum port ¢ani ile kan
temasini engelleyerek trombiis gelismesine engelle-
mek amaciyla yapilmistir. Ancak bu tek yonlii akis
saglayan mekanizma kateterin damar iginde olup
olmadigini degerlendirmek i¢in kan ¢ekmeye izin
vermemektedir. Olgumuzda da negatif basingla ya-
pilan kateter aspirasyonunda kan alinamamis ve bu
durum valf mekanizmasina baglanmistir. Oysa valf
mekanizmasi olmayan bir kateterden aspirasyonla
kan alinamamasi daha 6nceden, belki de ilk kemo-
terapi uygulamasi sirasinda kateter dislokasyonu-
nun tespit edilmesine yardimer olabilecekti.

Sonug olarak uzun siireli kateter ihtiyaci olan
malignite hastalarmin, yasam kalitesine ve belki
de yasam stiirelerine énemli etkileri olan bu komp-
likasyonlarin Oniine gecilmesi agisindan islemin
ultrasonografi, anjiyografi masas1 ya da skopi esli-
ginde gerceklestirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Bununla birlikte aspirasyonla kanin gelmedigi du-

rumlarda yalnizca akciger grafisine giivenilmemesi
ve toraks tomografisi ile kateterin degerlendirilme-
sinin daha ileri komplikasyonlarin 6nlenebilecegini
diisiinmekteyiz.
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