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Ozet

Giiniimiizde vendz port kateter sistemleri kanser hastalarinin uzun siireli kemoterapi tedavisinde aralikli infiizyon
icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu girisimsel islemin uygulama yerine bagli olarak enfeksiyon, hematom,
kataterin kirilmasi, arter yaralanmalari, kateterin yer degistirmesi, pnomotoraks, vendz tromboz gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Subklavian vendz port kateter islemi diger anatomik alanlara gore daha fazla
tek tarafli pndmotoraks riski tagimaktadir. Mide malign neoplazm tanisi olan 37 yasinda kadin hasta acil servise
ii¢ giindiir devam eden bilateral yan agris1 ve diziiri sikayeti ile bagvurdu. Dért giin 6nce bilateral subklavian vendz
port girisim Oykiisii olan hastada nefes darlig1 ve oksijen satiirasyon diigiikliigii saptanmadi. Burada atipik klinikle
acil servise basvuran, insidental olarak tani konan iyatrojenik bilateral masif pndmotoraks olgusunu sunmay1
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Port kateter, Subklavian ven, Bilateral masif pnomotoraks

A Complication Of Subclavian Vein Port Catheter: Bilateral Massive

Pneumothorax
Abstract
Today, venous port catheter systems are widely used for intermittent infusion in the long-term chemotherapy
treatment of cancer patients. Complications such as infection, hematoma, rupture of the catheter, arterial injuries,
catheter displacement, pneumothorax, venous thrombosis may occur depending on the place of application of this
interventional procedure. Subclavian venous port catheter application carries a higher risk of unilateral
pneumothorax compared to other anatomical areas. A 37-year-old female patient diagnosed with gastric malignant
neoplasm was admitted to the emergency room with bilateral flank pain and dysuria for three days. Shortness of
breath and lower saturation were not detected in the patient who had a history of bilateral subclavian venous port
intervention attempts four days ago. Herein, we aimed to present a case of iatrogenic bilateral massive
pneumothorax admitted to the emergency department and diagnosed incidentally.
Keywords: Port catheter, Subclavian vein, Bilateral massive pneumothorax
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. i i i sklerozan ajan infiizyonu arenteral
Venoz port sistemleri kemoterapi alan J yonu, b

.. o beslenme tedavisi veya uzun siire
onkoloji hastalarinda, uzun siireli aralikl y

1 t takibi lacak olan hastal
infiizyon tedavisi alan hastalarda, voliim aboratuvar takibi yaprlacak olan hastalarda

. kullanilir (1,2). Venoz port internal jugul
replasmani, kan ve kan drilinleri ullanilir (1,2). Venoz port internal juguler
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ven, femoral ven veya subklavian venden
takilabilir. Subklavian, ven port kateteri
klavikulanin hemen altindan 0.5 cm’lik cilt
sonrast  subklavian

insizyonu ven

ponksiyonu yapilarak ve kilavuz tel
superior vena kavaya ilerletilerek takilir (1).
Venoz port kateteri takilmasi sirasinda veya
stk

enfeksiyon,

sonrasinda en karsilagilan

komplikasyonlar hematom,

kateterin kirilmasi, kateterin

yer

degistirmesi, pnomotoraks, hemotoraks,
arterial delinme, vendz tromboz, rekkiiren
(3). Bu

sunumunda atipik klinikle acil servise

plevral  effiizyondur olgu
bagvuran, insidental olarak tanm1 konan
subklavian ven port kateteri takilmasi
sonrast olusan iyatrojenik bilateral masif
pnomotoraks sunulmustur.

Olgu Sunumu: Otuz yedi yasinda kadin
hastanin bir ay 6nce mide malign neoplazmi
tanist aldigi, astim hastas1 oldugu ve acil
servis basvurusundan dort giin once sol
subklavian ven port kateteri takildig1 ancak
heniliz hi¢ kemoterapi tedavisi almadig:
belirlendi. Acil servise ii¢ giindiir devam
eden cift tarafli yan agrisi1 ve diziiri sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin yasam bulgulart TA:
133/87 mmHg, nab1z:102 atim/dk, oksijen
satlirasyonu: %99, ates: 36°C idi. Fizik
muayenesinde genel durumu iyi, solunumu
rahat olan hastanin sol kostovertebral aci
+, defans,

hassasiyeti rebound yoktu.

Elektrokardiogram normal siniis

ritmindeydi. Biyokimya tetkiki sonucuna
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gore Glukoz: 111 mg/dl, Kreatinin: 0.67
mg/dl, GGT: 42 IU/L, ALT: 19 U/L, AST:
18 U/L, LDH: 207 U/L, Amilaz: 130 U/L,
Lipaz: 442 U/L, CRP: 26.3 mg/L’dir.
Hemograminda WBC: 7830 pL, HGB: 10.9
g/dL, HCT: %34.1 ve PLT:521.000 pL’dir.
Venoz kan gazinda pH: 7.38, sO2: %39.7,
pCO2: 45.2 mmHg, pO2: 25.5 mmHg’dir.
Idrar tetkikinde Kan: +, Nitrit: Negatif,
Lokosit: Negatif, Keton: Negatif, Eritrosit:
0, Lokosit: 1, Bakteri: 39.15 p/HPF tir.
Hastaya renal kolik 6n tanis1 ile kontrastsiz
tim batin bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. BT’de kesit dahilinde bilateral

plevral araliklarda masif pnomotoraks ile

uyumlu yaygin hava degerleri saptandi
(Resim 1).

Resim 1 Batin BT Toraks Kesiti
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Hastaya posterior-anterior (PA) akciger
grafisi ¢ekildi (Resim 2).

Resim 2 PA Akciger Grafisi

Acil serviste bilateral tiip torakostomi ve
kapali su alt1 drenaji uygulandi (Resim 3).
doktoru  tarafindan

Goglis  cerrahisi

konsiiltasyonu degerlendirilen hastanin

gdgiis cerrahisi servisine yatis yapildi.

Resim 3 Bilateral Tiip Torakostomi

Sonrasi1 PA Akciger Grafisi
TARTISMA VE SONUC

Gilintimiizde kanser hastalarinin kemoterapi
tedavisindeki kullanim kolaylig1 nedeniyle
sik tercih edilen vendz port sistemlerinin

ciddi komplikasyonlar1  bulunmaktadir.

Kateterin  uygulanma  yerine  gore

komplikasyonlarin cesitliligi ve siklig1
degismektedir. Kateter takilmasi sirasinda
kullanimi

ultrasonografi komplikasyon

sikligin1 etkilemektedir. Femoral ven port
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kateterizasyonunda mekanik

komplikasyonlar, hematom ve arterial
yaralanma riski yiiksek iken pndmotoraks
olusma ihtimali bulunmamaktadir. Mekanik
komplikasyon olusma ve arterial yaralanma
siklik siralamasina gore biiyiikten kiiglige
femoral ven, internal

juguler  ven,

subklavian ven olarak siralanmaktadir.
Hematom olusma siklik siralamasina gore
biiytikten kiigiige femoral ven, subklavian
ven, internal olarak

juguler  ven

siralanmaktadir.  Pndmotoraks  olusma
siklik siralamasina gore biiyiikten kiiglige
subklavian ven, internal jugular ven,
femoral ven olarak siralanmaktadir (4,5).
Pnémotoraks akcigerin pariyetal ve visseral
yapraklarin arasina travmatik veya non-
travmatik sebeplerle hava girisi olarak

(6).

travmatik ve iyatrojenik olusabildigi gibi

tanimlanmaktadir Pnomotoraks

spontan da olusabilir. Bilateral
pnomotoraks nadir goriilmekle birlikte,
daha c¢ok travma sebebiyle olugmaktadir.
Pnomotoraksi olan hasta genellikle gogiis
agrisi, istirahatte nefes darlig1 sikayeti ile
alani

bagvurur ancak pndmotoraksin

kiigiikse ve hastanin kronik akciger

patolojisi yoksa asemptomatik olabilir.

Oksijen satiirasyonu disiikligi,
hipotansiyon ve tasikardi beklenir. Fizik

muayenesinde tek tarafli veya iki tarafli

solunum seslerinde azalma  goriiliir.
Iyatrojenik  pnomotoraksin  nedenleri
arasinda santral vendz kateterizasyon,



SAUHSD; 5(1):85-90

torasentez, transtorasik-transbronsial

akciger parankim  biyopsi islemleri,
laparoskopi ve kalp pili takilmasi yer

almaktadir (7). Pnomotoraks vendz port

kateterizasyonunun komplikasyonlari
arasindadir.  Literatirde vendz  port
kateterizasyonu  sonrast  tek  tarafli

pnomotoraks gelisen hastalar Ruchan ve

arkadaslarinin  ¢alismasinda %?2.6 iken

Samanci ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%0.8, Karamustafaoglu ve arkadaslarinin
calismasinda  %3.7, Kusminsky ve
%0-6.6

oraninda bulunmustur (1, 8-10). Bizim

arkadaslarinin ~ incelemesinde
olgumuzda pnomotoraks bilateraldir ve
bilateral olmasi port kateterizasyonu sonrasi
nadir goriilen bir durumdur. Bunun nedeni
ise daha sonradan derinlestirilen anamnezde
ogrenilmistir: Ik olarak sag subklavian
vene girisim denenmis olup basarisiz
olunca sol subklavian vene girisim yapilmis
ve port kateteri sol subklavian vene
takilmistir. Kermenli ve arkadasinin olgu
sunumunda akupunktur tedavisi sonrasi
gelisen bilateral pndmotoraks vakasi
bildirilmistir (11). Akin ve arkadasinin
multitravmali hastasinda da bilateral masif
pnomotoraks bildirilmistir (12). Bu bilateral
pnomotoraks olgularinda hastanin yasam
bulgular1 ve travmanin mekanizmasi
pnomotoraksi 6n tani olarak diisiindiiriirken
bizim olgumuz acil servise pndomotoraks
klinigi ile gelmemisti. Yasam bulgular1 da
nitelikte

pnomotoraks  diisiindiirecek
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degildi. Klinigi, fizik muayenesi ve
laboratuvar sonuglar1 6n tanida renal kolik
diistindiiriiyordu. Hemsirelik tanilar1 akut
agri ve Tlriner bosaltimda bozulmaydi.
Cekilen kontrastsiz tiim batin BT de kesit
alanina giren toraks pencerelerinde bilateral
hava dansiteleri goriiliince insidental olarak
tan1 kondu. Hasta acil serviste monitorize
edildi. Agrisinin sebebi ve uygulanacak
tedaviler hastaya anlatildi. Semptomatik
tedavi i¢in 4 It/dk oksijen, 100 cc SF i¢inde
metoklopramid ve tramadol  verildi.
Bilateral tlip torakostomi ve kapali su alt1
drenaj1 uygulandi. Sonug olarak venoz port
kateteri girisimi Oykiisli bulunan hastalarda
basvuru
birlikte

komplikasyonlar1 da akilda tutulmalidir.

temelde sikayetlerine

odaklanmakla kateterizasyon

Venoz port kateteri girisimi yapilan
hastalara islem sonrasi aralikli kontrol PA
akciger grafisi cekimi yapilarak,
komplikasyonlarin erken donemde fark
edilmesi saglanabilir.

Etik: Bu olgu sunumunun ve beraberindeki
gorsellerin  yayinlanmasi i¢in hastadan

s0zll ve yazil bilgilendirilmis onam alindi.
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