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Ven Hastaliklar
Venous Diseases

Port Katetere Bagh Gelisen
Vena Kava Superior Sendromu

Port Catheter-Induced Vena Cava
Superior Syndrome: Case Report

OZET Santral venéz kateterlerin kullanimlarinda artma olmas ile birlikte buna bagl komplikas-
yonlarda da ciddi artig goriilmektedir. Giintimiizde 6zellikle kanser hastalarinda siklikla kullanilan
port kateterlerin en énemli komplikasyonlarindan birisi siiphesiz ven6z trombozlardir. Katetere
bagli trombozlar, nadiren de olsa vena kava superior sendromuna ve vendz doniis anomalisine de
neden olabilirler. Trombozun sag atriyum igerisine ilerlemesi, sebep olabilecegi pulmoner emboli
nedeniyle mortalite ve morbidite oranlarin arttirabilir. Uygun antikoagiilan tedaviye ragmen bu
hastalarda kateterin ¢ikartilip ¢ikartilmamasi da ayr1 bir tartisma konusudur. Yazimizda, infiltratif
duktal karsinom nedeniyle tedavi alan ve port kateter implantasyonu sonrasinda vena kava superi-
or sendromu gelisen 40 yasinda bir hastay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Superior vena kava sendromu, kalic1 kateter

ABSTRACT There has been a significant increase in the catheter-related complications as the use
of central venous catheters increased. One of the most important complications of the port cathe-
ter, which is routinely used in cancer patients, is venous thrombosis. Catheter-related thrombosis
may be the reason for vena cava superior syndrome and impaired venous drainage. Progression of
the thrombus into the right atrium can increase the rate of mortality and morbidity due to poten-
tial of pulmonary embolism. There is another debate whether to remove the catheters or not in such
patients, in spite of optimal anticoagulant treatment. We aimed to report a 40-year-old patient who
was treated for infiltrative ductal carcinoma and diagnosed with vena cava superior syndrome se-
condary to port catheter-related thrombosis.

Key Words: Superior vena cava syndrome, indwelling catheters
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antral venoz kateterizasyon; hemodinamik monitorizasyon, parenteral

beslenme, yogun igerikli ya da toksik mayilerin (6rnegin kemoterapo-

tik ajanlarin) verilmesi amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Periferik
venleri korumak ve siklikla yapilan invaziv girisimleri azaltmak amaciyla
genellikle lokal anestezi esliginde yerlestirilen bu kateterlerin kullanimlari-
nin artmasl ile komplikasyon oranlarinda da artig gériilmektedir. Siklikla acil
uygulamalarda, hematom, kanama, pnémotoraks gibi erken dénem kompli-
kasyonlar sik goriiliirken, ge¢ donemde katetere bagl gelisen enfeksiyon ve
vendz tromboz ile daha siklikla kargilagilmaktadir.

Bu yazimizda, kemoterapi tedavisi amaciyla port kateter takilmasinin
sonrasinda erken dénemde vena kava superior (VKS) sendromu gelisen bir
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hasta, onam formu ve yazili onayinin alinmasinin
ardindan sunulmaktadar.

I OLGU SUNUMU

Invaziv duktal karsinom tanisi ile 2 y1l énce sag
meme lumpektomi ameliyati ve sonrasinda toplam-
da 6 kiir kemoterapi 6ykiisii olan, yaklasik on giin
once lokal anestezi altinda dis merkezde sag subk-
laviyan ven igerisine kalic1 port kateter yerlestirilen
40 yasinda bir bayan hasta, kateter takilmasindan
sonraki 48 saat igerisinde sag kolunda ve yiiziiniin
ozellikle sag yarisinda sisme, agr1 ve hareket kisit-
liligr yakinmalar basladigini ifade ederek klinigi-
mize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde; sag
iist ekstremitesinde biceps bolgesinin simetrigine
gore 2 cm daha genis, sert ve hassas oldugu, sag yiiz
yarisinda daha fazla olmak iizere yiiz bolgesinde
sislik oldugu ve sag subklavikuler bolgede belirgin-
lesmis venoz yapilar ve yiizeyel telenjiektaziler ol-
dugu saptand: (Resim 1). Derin ven trombozu 6n
tanisi ile acil olarak yapilan ultrasonografi (USG)
sonucunda sag brakiyal venden aksiller vene kadar
uzanim gosteren hipoekoik trombiis saptanirken,
trombiisiin distal ucu net olarak degerlendirileme-
di. Juguler ven ve superior kaval venin de duruma
istirakli olabilecegi degerlendirilen hastaya yapilan
transtorasik ekokardiyografide, sag atriyum igeri-
sinde trombiis gozlenmedi ancak VKS net olarak
degerlendirilemedi.

Transozefageal ekokardiyografi yapilmasini
kabul etmeyen hastaya yapilan venografide, sag iist
ekstremitede aksillar venin trombiis ile tikali oldu-
gu ve distalinin kollateral yapilar ile revaskiilarize
oldugu saptand: (Resim 2). Kars1 {ist ekstremite
venlerine yonelik yapilan degerlendirmede ise sol
ist ekstremite venlerinin VKS baslangicina kadar
acik oldugu ve VKS hizasindan itibaren ciddi dar-
lik olusturarak, VKS bosalmasinda ciddi gecikmeye
neden oldugu saptandi (Resim 3). Bu esnada port
kateterden verilen opak maddenin VKSye gecmek-
te oldugu gozlendi (Resim 4). Hasta ivedilikle dii-
stik molekiil agirlikli heparin (DMAH) tedavisine
alindi. Kemoterapi planlanmasi nedeniyle oral an-
tikoagiilasyon tedavisi onkoloji birimi tarafindan
uygun goriilmedi. DMAH tedavisi ile iist ekstremi-
te 0dem ve sertligi gerileyen hasta 7. glinde tabur-
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RESIM 1: Hastadaki asimetrik fasiyal 6dem ve yiizeyel telenjiektazilerin
gOrunimd.

Aksiflar yen trambozu

l

RESIM 2: Sag uist ekstremitede aksiller ven trombozunun ve yaygin kollateral
vaskdler yapilarin gérinima.

1

Sol Subklavian
Ven

¥

NOT FOR MEDKC

RESIM 3: Kars! ekstremiteden verilen opak madde ile vena kava superiora
kadar dolum gériinimu (** vena kava superior bogalmasindaki gecikme gos-
terilmistir).
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RESIM 4: Port kateterin acikii§i igerisinden verilen opak madde ile goster-
ilmistir (**Opak maddenin vena kava superiora ulastigi gésterilmistir).

cu edildi. Hastanin port kateteri aktif olarak c¢alig-
makta oldugu, enfeksiyon bulgusu ya da ciddi bir
komplikasyon olmadig1 ve en 6nemlisi hastanin te-
davisinin devam etmekte olmas: nedenleriyle, te-
davide kullanilmak {izere taburcu olurken yerinde
birakildi. Tekrar trombozun 6nlenmesi amaciyla
DMAH tedavisinin kateter kaldig1 miiddetce deva-
mina karar verildi. Tedavinin birinci ayinda yapi-
lan kontrolde, hastanin semptomlarinin geriledigi,
ultrasonografik olarak mevcut trobiisiin organize
oldugu ve kateterin agik oldugu gozlendi. Hasta ke-
moterapi tedavisinin sonlanmasinin ardindan en-
dovaskiiler tedaviye alinmak {izere DMAH tedavisi
esliginde takibe alindi.

I TARTISMA

Katetere bagh gelisen vena kava superior sendro-
mu (VKSS) igin risk faktorleri temelde Virchow tri-
adina (vaskiiler endoteliyal hasar, venoz staz ve
hiperkoagiilabilite) dayanmaktadir.! Santral venoz
girisim yapilmis kanser hastalarinda hiperkoagiila-
bilite sik goriiliirken, kateter yerlestirme esnasinda
goriilebilen endotel hasar1 tromboz olusumunu te-
tikleyebilmektedir.!

Venografi kullanilarak yapilan ¢alismalarda,
santral venoz kateter yerlestirilen kanser hastala-
rinda tromboz goriilme siklig1 %12-87 olarak sap-
tanmistir. Bu calismalarda, trombiis olusumunun
en stk ilk 30 giin icerisinde gerceklestigi ve sol
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subklaviyan ven aracilifi ile yerlestirilen kateter-
lerin, sagdan yerlestirilenlere oranla daha fazla
tromboza meyilli olduklar: bildirilmektedir (%87
sol ve %62 sag).*>

VKSS saptanan hastalarin %29u asemptoma-
tiktir.> Semptomatik vakalarda en sik goriilen
semptomlar yiizde, kolda, viicut yarisinda sislik
(%45-70) olup, dispne (%50), oksiiritk (%20), go-
gis agris1 (%20) ve disfaji (%20) de goriilebilmek-
tedir.>®

rastlantisal olarak yapilan Doppler USG ile tan1 ko-

Asemptomatik vakalarda genellikle
nulurken, semptomatik vakalarda ultrasonografiye
ek olarak yapilacak klasik venografi, bilgisayarl to-
mografi (BT) ya da manyetik rezonans (MR) veno-
grafi tikamiklifi ve seviyesini ortaya koymak
acisindan 6nem tagimaktadir. Son zamanlarda yapi-
lan ¢aligmalarda USG, transtzefageal ekokardiyog-
rafi ve kontrasth BT 'nin tan1 koymak i¢in yeterli
oldugu, hatta sadece bu verilerle bile trombolitik
tedavi verilebilecegi bildirilmektedir.! Her ne ka-
dar her merkezde uygulanamasa da, MR venogra-
fi, santral venler ve cevre dokular hakkinda en iyi
goriintiilemeyi saglayan tekniktir. Transtorasik ve
transozefageal ekokardiyografi, trombiisiin kardi-
yak uzanimini ve VKS istirakini gostermek i¢in ol-
dugu gibi, ayiric1 tani i¢in de kullanilabilir. Yine
pulmoner emboli (PE) siiphesi olan olgularda pul-
moner BT anjiyografi ya da ventilasyon/perfiizyon
sintigrafisi yardimci olabilir.!

VKSS’nin en 6nemli ve fatal komplikasyonu
pulmoner emboli ve sepsistir. Katetere baglh st
ekstremite derin ven trombozu (DVT) gelisen has-
talarin yaklasik %6’sinda semptomatik PE gelisir-
ken, ilave %5’lik bir grupta asemptomatik PE
varlig1 saptanmistir. Katetere bagli sepsis vakalarin
%23’ inde gozlenmis olup, en stk goriilen iki pato-
jen, Staphylococcus epidermidis ve gram negatif
enterik basillerdir.!?

Sistemik antikoagiilasyon, tedavide ilk basa-
mag1 olusturmaktadir. Bir ¢ok kateter bagiml
VKSS'nin, malignite zemininde gelismesi nedeniy-
le, oral antikoagiilasyon her zaman secilemeyebil-
mektedir. Boyle durumlarda DMAH tedavisi
onemli bir secenek olmaktadir. Benzer sekilde ye-
ni nesil antikoagiilan ve antiplatelet ajanlar da (da-
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bigatran, rivoksaban vb.) tedavide kullanilabilir.
Ancak bu molekiillerin bu patolojinin tedavisinde
kullanimi hakkinda genis kapsamli ¢alismalar he-
niiz mevcut degildir. Trombolitik tedavi ise, 6zel-
likle masif PE ya da hemodinamik instabilite
durumlarinda endikedir.® Kronik doénemdeki
VKSS’li hastalarda ise endovaskiiler tedavi faydal

olabilmektedir.”

Tan1 konuldugu anda kateterin ¢ikartilmasi ile
ilgili heniiz bir fikir birligi olmamakla birlikte, ka-
teter bagimh VKSS’de kateterin erken ¢ikartilma-
sinin PE gelisimini 6nledigine dair literatiirde bir
veri bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bu tir
hastalarda kateterin kullanilma durumu s6z konu-
su ise, kateter yerinde birakilarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir.®. Bu durumun tek istisnasi, kate-
tere bagl sepsis tablosudur. Bu tiir durumlarda ka-
teterin ivedilikle ¢ikartilmasi ve sistemik genis
spektrumlu antibiyoterapinin baglanmasi 6neril-
mektedir.” Sundugumuz olgunun periferik venoz
sistemindeki yaygin flebit tablosu santral kateter
kullanimini zorunlu kilmis idi. Bu nedenle ve iler-
leyici bir tablo ya da gelismig bir komplikasyon ol-

mamasini da degerlendirerek, literatiir verilerine
uygun bicimde vakamizda kateteri yerinde birak-
tik.

Sonug olarak, dzellikle kalic1 port kateter yer-
lestirilmis olan hastalarda gelisen DVT, solunum s1-
kintisy, yiiz ve kol bolgelerinde sisme durumunda
katetere bagli VKSS akilda tutulmalidir. Her ne ka-
dar bu tir hastalarda oral antikoagiilasyon her za-
man mimkin olmasa da, tam1 konuldugunda
antikoagiilasyonun baglanmasi hayati 6nem tagir.
Bu hastalarin tedavilerinde santral venoz kateterler
onemli bir yer tuttugu i¢in, komplikasyonsuz sey-
reden bu tiir vakalarda, hastalar yakindan takip
edilmek kosuluyla kateter giivenle yerinde biraki-
labilir ve kullanilabilir. Uzun dénemde kateter ce-
kildikten sonra VKSS icin endovaskiiler tedavi iyi
bir secenek gibi goriinmekle birlikte, uzun déonem-
de daha genis ¢aligmalara da ihtiya¢ duyulmakta-
dir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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