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CASE REPORT
OLGU SUNUSU

Subklavyan ven port kateteri komplikasyonu superior vena kava sendromu

A complication of subclavian port catheter: Superior vena cava syndrome
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OZET

Santral veno6z kateterizasyonun onemli
komplikasyonlarindan biri de vendz trombozdur. Nadiren
superior vena kava sendromu (SVKS) ile birlikte olabilir.
Bu olgu sunumunda 54 vyasinda acile siyanozla gelip
solunum sikintisi nedeniyle yogun bakima alinip port
kateter vendz trombozu sonrasi SVKS tanisi konan bir
olguyu sunmayi amacladik.

Kolon karsinomu nedeniyle kemoterapi uygulanan
hastanin solunum sikintisi ve ylzde, boyunda morarma
sikayetleri vardi. Boyun magnetik rezonans anjiyosunda
bilateral juguler vende yogun trombiis goriildii. Tromboz
icine doku plazminojen aktivatori uygulandi. Fibrinolitik
tedavi sonrasi hastanin sikayetleri gerileri klinik bulgular
kayboldu. Girisimsel radyoloji tarafindan uygulanan
tromboliz tromboza baglh SVKS tedavisinde etkili bir
yontemdir.
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ABSTRACT

One of the major complications of central venous
catheterization is venous thrombosis. It can be rarely
combined with superior vena cava syndrome (SVCS). In
this case report we aimed to present a 54-year old male
patient who admitted emergency service and were taken
to intensive care due to respiratory distress after venous
thrombosis.

The patient who underwent chemotherapy due to
colon carcinoma had respiratory distress and cyanosis in
his head and neck. Magnetic resonance angiography
showed extensive thrombosis in his bilateral jugular veins,
and the tissue plasminogen activator was administered by
intraclot injection. After fibrinolytic therapy the patient’s
symptoms and the signs of SVCS disappeared.
Thrombolysis performed by interventional radiology is an
effective method in the treatment of SVCS.
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GIRiS

Yogun bakimda santral kateterizasyon
beslenme, sivi uygulamasi ve hemodinamik
monitorizasyon ig¢in kullanilirken, malignitesi
olan hastalarda siklikla uzun sureli kemoterapi
uygulamak amaciyla port kateter olarak
kullanilmaktadir. Santral port kateter damar
yolu olarak uzun sireli ve glivenilir vendz yol
saglar ancak bazi komplikasyonlara da neden
olabilmektedir. Erken ddnemde kanama,
hematom, pnomotoraksa neden olabilirken,
gec dénemde enfeksiyon, vendz trombozla
sonuglanabilmektedir (1,3) . Kateterde fibrin
kihf olusumu sk (%42,100) iken venodz
tromboza bagl stperior vena kava sendromu
(SVKS) gelisimi son derecede nadirdir (1,4) . Bu
sunumda; acil servise siyanoz ve solunum
sikintisi sikayetiyle basvurup yogun bakima
alinarak port kateter ven6z trombozu sonrasi
SVKS tanisi konan bir olguyu sunmayi
amacgladik.

OLGU SUNUMU

54 yasinda erkek hasta, yaklasik 6 aydir
kolon karsinomu tanisi ile sag subklavyan port
kateteri takilarak kemoterapi almis. Acil
servise solunum sikintisi ve ylizde, boyunda
morarma sikayetleri ile getirilen hastaya acil
serviste ylUz maskesi ile 8 It/dk’ dan O,
baslanmis. Olgunun O, baslanmadan oOnce
alinan arteriyel kan gazinda PaO, 40 mmHg,
SPO, % 81, PaCO, 32.6mmHg olarak
saptanmis. Yz maskesi ile O, uygulanmasi
sonrasl alinan arteriyel kan gazinda PaO, 110
mmHg, SPO, % 99, PaCO, 31.9 mmHg imis.
Olgu vyogun bakima vyatis endikasyonu
acisindan  tarafimizdan  konsilte  edildi.
Olgunun yiz ve boyun bolgesinde siyanoz
oldugu gozlemlendi. Olgunun solunum sayisi
20\dk; yUz maskesi ile O, alirken puls
oksimetre degeri % 99 idi. Olgu takip amach
yogun bakim {nitemize alindi; yliz maskesi ile
0O,) e devam edildi. Yaklasik 1 saat sonra
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olgunun solunum sayisi 12\dk’ ya kadar dustd.
Yiz ve boyundaki siyanoz bir miktar geriledi
ancak tamamen yok olmadi. Olgunun
anamnezinde son 1 aydir 6zellikle porttan
kemoterapi verilmesi sonrasi yliz ve boyun
bolgesinde hafif morarmalar oldugu, zaman
zaman basinin dondugli 6grenildi. Olguya
boyun doppler ultrasonografi, toraks BT,
boyun MR anjio, ekokardiyografi cekildi.
Toraks BT’ de mediastende bir kitle ya da SVKS
yapabilecek bir patolojiye rastlanilmadi. Boyun
doppler ultrasonografide bilateral juguler ve
subklavyan venlerde trombis ile uyumlu
gorintl elde edildi (Resim 1). Cekilen boyun
MR anjiyoda da bilateral juguler vende yogun
trombis  varhg  bulundu  (Resim  2).
Ekokardiyografisinde kardiyak bir patoloji,
trombis saptanmadi. Olguda girisimsel
radyoloji ile tromboliz yapildi ve trombolizden

fayda gordi (Resim 3).

Resim 1: Hastanin vyapilan ilk doppler
incelemesinde sag subklavyan veninde llimeni tama
yakin  dolduran trombils alani  goérintilenmistir.
Limende RDUS ile renkle dolum izlenemedi. Bulgular
subakut donem trombds lehine degerlendirildi.

TARTISMA

SVKS, venin trombozu/okliizyonu veya
kaval vene basi gibi cesitli etyolojilerle
gelisebilmektedir. Bu etyolojilerin ¢ogunlugu
malignensilere bagh ortaya cikarken, sadece
%10,20 oraninda neden benign kdkenlidir.
Bening nedenlerin en dnemlilerinden biri de,
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sivi uygulamasi, kemoterapi ve hemodiyaliz
kateterinin

icin  takilan  santral ven
trombozudur (1,5,6).

Resim 2: Hastanin T1A koronal MR gorintilerinde her iki
juguler vende solda daha belirgin olmak lzere trombis
alanlari ile uyumlu olabilecek sinyal kaybi gorinimleri

izlenmistir.

Santral vende asemptomatik tromboz
orani %27,66 iken tam tikayici semptomatik
vendz tromboz gelisimi ve buna bagh SVKS
gelisimi son derecede nadirdir (6). Ancak
santral kateter trombozu sonucu gelisen SVKS’
lu olgular bildirilmistir (1,2,3,7).

[13
R SUBKLYYN

Resim 3a: Hastanin 3 ay sonraki sag subklavyen damar

kontrol doppler incelemesinde trombds alani ve renkle
dolum kaybi saptanmadi.

Dagdelenin  bildirdigi olgu, 2 yildir
inoperable gastrik kanser tanisi konup 6 aydir
santral kateterden kemoterapi alan bir
hastadir (1). Hasta dispne, solunum sikintisi,
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biling kaybi, yizde, boyunda ve her iki Ust
ekstremitede sislik ve morarma sikayetleri ile
acile basvurur, yapilan tetkiklerde subklavyen
vende tromboz tespit edilerek SVKS tanisi
konur; fibrinolitik tedavi ile hastanin
sikayetleri geriler. Cihan ve ark. bildirdigi
olguda kolon kanseri tanisi alinan hastaya port
kateteri takilir; kemoterapi baslangicindan 15
ay sonra hastada giderek artan nefes darligi,
boyun, ylzde sislik ve kizariklik sikayeti gelisir
(2). Cekilen bilgisayarll tomografide (BT)
hastanin sol subklavyen veninden superior
vena kavaya kadar uzanan tromboz saptanir.
SVKS tanisi konarak yiiksek doz deltaparin ve
sonrasinda kumadin tedavisini baslanan
hastanin sikayet ve bulgulari geriler. Kadan ve
ark. ise memede invaziv duktal karsinom tanili
6 kir kemoterapi alan bir hastada 48 saat
kadar kisa bir slre icinde sag kol ve ylzde
sisme gelistigini bildirmistir. Hastanin yapilan
ultrasonografisinde (USG) sag aksiller vene
kadar uzanim goésteren trombis saptanir ve
dusiik molekiler agirlikh  heparin tedavisi
sonrasl hastanin sikayetleri geriler (3).

(<13
L SUBKLAV VN

Resim 3b: Hastanin 3 ay sonraki sol subklavyen damar
kontrol doppler incelemesinde trombus alani ve renkle
dolum kaybi saptanmadi.

Bir diger olguda Abbasi ve ark. 5 aydir
internal  juguler ven kateteri yoluyla
hemodiyaliz uygulanan bir hastada SVKS
bulgularinin gérilmesi sonrasi BT anjiografide
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vena kava superior ve innominat vende
tromboza bagl total obstriksiyon tespit
etmislerdir (5). Santos ve ark. mide kanseri
tanisi konularak kemoterapi icin santral venoz
port kateteri yerlestirilen bir olguda kateterin
uzun sdreli kullanimi sonrasi hastanin Ust
ekstremite ve omuzlarinda 6dem ve vyizde
morarma gelistigini c¢ekilen BT’de superior
vena kavada tromboz tespit edildigini
bildirmistir. SVKS sendromu tanisi konulan
hastaya katater ¢ekildikten sonra oral
anrikoagiilan tedavisi baslanir ve hastanin
sikayetleri geriler (8). Bizim olgumuzda da bu
olgularda oldugu gibi SVKS bulgularina neden
olan patoloji 6 aydir kullanilan sag subklavian
port kateter [imeninde gelisen tromboz idi.

SVK sendromunun en sik gorilen
semptom ve isaretleri, yliz, boyun ve dilde
sislik, Oksliriik, bas agrisi, nazal konjesyon,
hemoptizi, go6gls  kollateral  venlerde
dilatasyon, disfaji, epistaksis, hipoksi ve
senkoptur. Fiziksel bulgular ise siyanoz, dilate
boyun venleri, yizde, kollarda ve gogiste
odemdir (7,9,10). Tanisi klinik bulgular yanisira
gogls grafisi, USG, dopler USG, BT, venografi
ve magnetik rezonans gibi gorintileme
yontemleriyle trombozun gosterilmesi sonucu
konmaktadir. GoOgus grafisinde sliperior
mediastende genisleme, plevral eflizyon
varligi taniya yardimci olabilir. USG vendz
trombozu gostermek, dopler USG ise SVK’daki
obstriksiyonu gostermek icin kullanilmaktadir.
BT’ de vena kavanin blokaj derecesi ve
kollateral dolasim degerlendirilebilirken, vena
kava trombozu sliphesinde venografi kullanish
bir tani aracidir.  Mediastinal  venleri
degerlendirmek icin ise magnetik rezonans
gorantileme  kullanilabilir ~ (9,10).  Bizim
olgumuzda da solunum sikintisi, ylzde,
boyunda morarma ve sislik sikayetleri
mevcuttu. Hastamizda SVKS ilk aklimiza gelen
tani  degildi. Ancak hastanin mevcut

sikayetlerinin bir venoz patolojiden
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kaynaklanabilecegini  dislinerek  Oncelikle
dopler USG ile degerdirme yaptik. Dopler USG’
de trombis ile uyumlu goriintli saptanmasi
sonrasl SVKS tanisi aklimiza geldi ve buna
neden olabilecek bir maligniteyi ekarte etmek
icin mediastene yonelik BT ¢ektik, ancak bir
kitle saptamadik. Ancak ¢ekilen MR anjiyoda
nedenin takilan port kataterin trombozu
oldugunu anladik.

SVKS tedavisi etyolojiye gore farklilik
gosterse de, baslangic tedavisi O, destegini ve
yatak basinin kaldirilmasidir. Bunun disinda
radyoterapi,
kemoterapi, stent yerlestirilmesi, cerrahi

ditretikler, steroidler,
olarak trombusin ¢ikarilmasi ve akut
trombozda trombolitik tedavi gibi tedavi
secenekleri de mevcuttur (5,11). Hastamizda
daha akut bir tedavi ve daha c¢abuk klinik
toparlama olmasi dislincesiyle girisimsel
radyoloji esliginde trombis icine disik doz
doku  plazminojen  aktivatéri  vererek
tromboliz uyguladik ve hastamizin hizla sikayet

ve klinik bulgulari geriledi.

Sonug olarak, kanser hastalarinda vena
kava superior sendromu primer veya
metastatik mediastinal kitleye bagl olabilecegi
gibi nadiren de olsa santral port kateter
komplikasyonu olarak vendz trombiis nedenli
de olabilir. Port kateteri olup solunum sikintisi
yasayan hastalarda bu nadir komplikasyon
akla gelmelidir. Dogru tani ve zamaninda
midahele SVK sendromu tedavisinde etkili
olacaktir.

Not: Bu olgu TARK 2011’ de poster
olarak sunulmustur.
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