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SAG ATRIUMDAN SAG JUGULER VENE YOLCULUK: NADIR BiR PORT KATETER

KOMPLIKASYONU

JOURNEY FROM RIGHT ATRIUM TO RIGHT JUGULAR VEIN: A RARE COMPLICATION OF

PORT CATHETER

Orhan UREYEN!, Hiiseyin FENERCIOGLU', Demet ALAY", ilhan DURSUN', Enver ILHAN!

OZET

Port kateter yerlestirilmesi, onkoloji hastalarinda uzun dénem
tedavide kullanilan bir girisimdir. Ancak girisim sonrasi birgok
komplikasyon meydana gelebilmektedir. Hastanin gikayeti
mevcut ise kateter lokalizasyonu ve buna bagl olusabilecek
komplikasyonlar belli araliklarla kontrol edilmelidir. En nadir
goriilen komplikasyonlardan birisi de kateterin yer degistirmesidir.
Bizim olgumuzda, subklavian venden basarili bir sekilde takilan ve
yeri teyit edilen port kateterin internal juguler vene yer degistirmesi
sonrasinda olugan trombiise bagli boyunda sislik ve agrn
yakinmasiyla bagvuran olgunun yonetimi literatiir ile karsilastirmali
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: migrasyon, trombiis, kateterizasyon

ABSTRACT

Port catheter placement is an approach used in long-term treatment
of oncology patients. However, many complications may occur
after the interventional procedure. If the patient has complaints, the
catheter location and relevant complications that may occur after
the interventional procedure should be checked at certain intervals.
One of the rarest complications is the displacement of the catheter.
In our case, it is presented the management of a patient who was
admitted to our hospital with the complaint of lump and pain in the
neck due to thrombus after the displacement of the port catheter
to the internal jugular vein which successfully inserted from the
subclavian veinwas confirmed after the interventional procedure,
comparatively with the literature.
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GIRIS

Port kateteri kanser hastalarinda sistemik kemoterapi
amagli yaygin olarak giivenli bir sekilde kullanilmak-
tadir. Ancak % 29a varan oranda ¢ok ¢esitli kompli-
kasyonlar goriilebilmektedir (1,2). Bu komplikasyonlar
arasinda en nadir goriilenlerden birisi ise port kateter
migrasyonu olup %0.9-1,8 oraninda rastlanmaktadir
(3). Kateterin uygun olmayan bir pozisyona tasginma-
s1, boyun agrisi, omuz agrisi, kulak agrisi, enfeksiyon,
vendz tromboz veya irritan ilaglarin yanlslikla kranial
infiizyonundan kaynaklanan nérolojik komplikasyon-
lar dahil olmak {izere, potansiyel olarak zararli bircok
yan etki ile iliskilidir(4). Bu migrasyonun nedeni ise
net olarak bilinmemektedir. Suclanan mekanizmalar
arasinda 1kinma, kuvvetli tist ekstremite hareketleri ve
kusmaya veya oksiiriige sekonder intratorasik basingta
olusan ani degisiklikler su¢lanmaktadir(5).

Bu caligmada subklavian venden sag atriuma takilan
port kateterinin takiplerinde internal juguler vene yer
degistirmesiyle juguler vende tromboz olusturan ve
boyunda sislik ve agr1 yakinmasiyla bagvuran olgunun
yonetimini sunmay1 amagladik.

Calismamiz Helsinki deklarasyonuna gore yazilmig
olup hastadan onam alinmigtir.

OLGU

Elli bir yasinda erkek hasta, iist rektum kanseri nede-
niyle opere edilmis olup adjuvan kemoterapi aldiktan
sonraki takiplerinde 2.y1linda karacigerde metastaz tes-
pit edildi. Onkoloji konseyinde port kateteri takilmasi
ardindan kemoterapi karari1 alinan olgu port takilmasi
amagcl interne edildi. Olgu islem 6ncesi degerlendiril-
di. Ek sorunu yoktu ve islem hakinda bilgilendirilerek
yazili onami alindi. Hasta ameliyathanede monitérize
edilerek sag subklavian venden lokal anestezi altinda
port kateteri takildi. Islem sonrasi hastanin fizik mua-
yenesi ve posterior-anterior (PA) akciger grafisi olagan
idi. Kateterin sag atriumda atriyokaval bileskenin daha
altinda oldugu teyit edildi.(Resim 1). Olgu sorunsuz
olarak taburcu edilip medikal onkolojiye yonlendirildi.

Sekil 1: Port kateterin subklavian ven icindeki konumu
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Olgu port kateteri takilmasindan yaklagik 5 ay sonra 2
giindiir olan boynunun sag tarafinda agri ve sislik ya-
kinmasi ile acil servisimize bagvurdu. Hasta postope-
ratif 10 kiir sistemik kemoterapi almisti. Fizik muaye-
nesinde boyun hareketleri agrili, boynun sag tarafinda
hafif hiperemi ve sislik mevcuttu. Akciger grafisinde
port kateterinin internal jugular vene migrate oldugu
goriildil (Resim 2). Doppler incelemesinde de juguler
venin tromboze oldugu ve kan akimi izlenmedigi go-
riildii. Olguya diisiik molekiil agirlikli heparin baglandi.
Tekrar ameliyat 6ncesi hazirlanarak lokal anestezi ile
port kateteri ¢ikarildi. 1.ay ve 4. ay kontrol doppler in-
celemede venoz trombozun devam ettigi gorilda.

Sekil 2: Aym taraf internal juguler ven igine yer

degistirmis kateterin goriiniimii

TARTISMA

Port kateter kullanimi son yillarda; kullanim kolaylig,
komplikasyon azlig1, hastalarin giinliik yasamlarini ki-
sitlamamalar1 gibi bir¢ok yonden avantajli olmasi ne-
deniyle oldukea artmustir. Siklikla goriilen komplikas-
yonlar1 derin ven trombozu, enfeksiyon ve kateterin
tikanmasidir(6). Kock ve arkadaglariin 1500 vakalik
serilerinde %13 olguda komplikasyon gelistigi, bunun
en sik nedeninin % 4.8inde infeksiyon, % 3.2’sinde
tromboz, % 2.4’tinde kateter malpozisyonu oldugu be-
lirtilmistir. Bunlarin yanisira %1’in altinda port tika-
niklig1, kanama, cilt nekrozu, pnomotoraks gibi komp-
likasyonlar bildirmislerdir(7). Port kateterinin spontan
migrasyonu ise olduk¢a nadir olup boyun veya omuz
agrisi, venoz flebit veya tromboz ile seyreder (4, 8). Bi-
zim olgumuzda da hasta boyunda sislik ve agr1 yakin-
masiyla bagvurdu. Ayrica yapilan doppler ultrasonogra-
tide de tromboz saptand.

Glintimiizde vendz port kateterlerinin spontan yer
degistirmesinin; hastanin kusma, oksiirme, toraks ici
organlarin yer degistirmesi, konjestif kalp yetmezligi
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gibi nedenlere bagh oldugu savunulsa da heniiz net bir
mekanizma belirtilememistir (5, 9). Fan ve arkadaslari,
298 olguluk bir seride 7(%2,3) olguda venoz port katete-
ri migrasyonu saptamislardir. Migrasyon nedeni olarak
yas, beden kitle indeksi, sag/sol kanser tipleri, kateter
boyutu gibi bir¢ok faktoriin arastirildigi bu ¢alismada
sadece erkek cinsiyeti ve akciger kanserini risk faktorleri
olarak saptanmustir(1). Akciger kanserinde sik goriilme
nedeni ise bu hastaligin tipik 6zelligi olan siirekli oksii-
riik suglanmaktadir. Olgumuz da hem erkek hemde on-
koloji hastasiydi. Ancak kronik oksiiriik tariflemiyordu.

Port migrasyonunun en sik suglanan nedeni kateter
ucunun yerlesim seviyesidir ancak literatiirde optimum
seviyeye karar verilememistir. Aslamy ve arkadaslar
SVK ile sag atrium bileskesini sag trakeabronsial agi-
nin 2.9cm uzaginda tespit etmislerdir(10). Dolayisiyla
bu ag1 karinanin yaklagik 1 ila 2 cm altindadir Wu ve
ark.(2) 1542 vakalik port kateteri analiz ettikleri ¢alig-
malarinda sadece 25(%1,6) olguda kateter migrasyonu
tespit etmisler. Sebep olacak faktorleri analiz ettiklerin-
de erkek cinsiyet, akciger kanseri, bag boyun kanserle-
ri, hematolojik maligniteler ve kateter ucunun “karina”
seviyesinde olusunu kateter migrasyon ile iligkili sap-
taniglardir. Yaptiklar1 multivaryans analizde akciger
kanseri ve kateterin seviyesini anlamli bulmuslardir.
Kateter ucu karinadan migrate grupta 0,04 cm, migrate
olmayan grupta ise 2,9 cm (p<0.0001)uzakta saptamis-
lardir(2). Kateterin migrasyonu nadiren aksiller ven,
kardiofrenik ven, internal torasik ven, inferior tiroid
ven, sol brakial ven, brakiosefalik ven gibi ¢ok farkli
venlere olsa da bizim olgumuzdaki gibi ¢ogunlukla ju-
guler vene olmaktadir (1).

Kateter migrasyonu goriildiigiinde komplikasyonla-
r1 onlemek i¢in bunun radyolojik ya da cerrahi olarak
diizeltilmesi gerekmektedir. Ozellikle femoral venden
yapilan girisimlerde hizli ve etkin bigimde eski pozis-
yonuna dondiiriilebilmektedir(1). Olgumuzda tromboz
olmasi nedeniyle repozisyon girisiminde bulunulmayip
kateter tamamen ¢ekilmistir.

Santral kateter girisimi, ne kadar deneyimli kisiler ta-
rafindan uygulansa da farkli zamanlarda bir¢ok komp-
likasyon gelisebilmektedir. Migrasyon genellikle ilk 30
glinltik periyodda goriilmektedir. Bunun nedeni ise ya-
pilan bir deneysel ¢alisma ile agiklanmaya ¢alisilmigtir.
Bu kateterin etrafinda bir hiicresel katmanin olustugu
ve bu olusumun ilk 30-45 giin olduk¢a az oldugu be-
lirtilmistir(11). Olgumuzda da geriye doniik inceleme-
mizde kateter takildiktan 2 ay sonraki metastaz tarama
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amagcl ¢ekilen toraks tomografisinde kateterin migrate
oldugu goriilmekte idi.Ancak olgunun semptomlari ka-
tater takildiktan sonraki 5.ayinda baslamisti. Semptom-
larin juguler venin tromboze olmasindan sonra basla-
digin1 diigtinmekteyiz. Aslinda olgumuzda kateterin
ikinci ayinda migrate olmasi migrasyonun literatiirde-
kine benzer sekilde islemden sonraki erken dénemde
goriilmesini destekler niteliktedir.

SONUC

Sonug olarak, venoz port kateter yerlestirilmesinden
sonra kateterin ucunun yer degistirebilecegi ve bunun
sonrasinda trombiise neden olabilecegi bilinmelidir.
Ozellikle erken donemde vendz port kateteri aralikli
kontrol edilerek olas1 bir migrasyona bagli gelisecek
vendz trombiis 6nlenebilir.
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