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Santral venöz kateterizasyon; hemodinamik monitorizasyon, parenteral
beslenme, yoğun içerikli ya da toksik mayilerin (örneğin kemoterapo-
tik ajanların) verilmesi amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. Periferik

venleri korumak ve sıklıkla yapılan invaziv girişimleri azaltmak amacıyla
genellikle lokal anestezi eşliğinde yerleştirilen bu kateterlerin kullanımları-
nın artması ile komplikasyon oranlarında da artış görülmektedir. Sıklıkla acil
uygulamalarda, hematom, kanama, pnömotoraks gibi erken dönem kompli-
kasyonlar sık görülürken, geç dönemde katetere bağlı gelişen enfeksiyon ve
venöz tromboz ile daha sıklıkla karşılaşılmaktadır.

Bu yazımızda, kemoterapi tedavisi amacıyla port kateter takılmasının
sonrasında erken dönemde vena kava superior (VKS) sendromu gelişen bir

Port Katetere Bağlı Gelişen
Vena Kava Superior Sendromu

ÖÖZZEETT  San tral ve nöz ka te ter le rin kul la nım la rın da art ma ol ma sı ile bir lik te bu na bağ lı komp li kas -
yon lar da da cid di ar tış gö rül mek te dir. Gü nü müz de özel lik le kan ser has ta la rın da sık lık la kul la nı lan
port ka te ter le rin en önem li komp li kas yon la rın dan bi ri si şüp he siz ve nöz trom boz lar dır. Ka te te re
bağ lı trom boz lar, na di ren de ol sa ve na ka va su pe ri or sen dro mu na ve ve nöz dö nüş ano ma li si ne de
ne den ola bi lir ler. Trom bo zun sağ at ri yum içe ri si ne iler le me si, se bep ola bi le ce ği pul mo ner em bo li
ne de niy le mor ta li te ve mor bi di te oran la rı nı art tı ra bi lir. Uy gun an ti ko a gü lan te da vi ye rağ men bu
has ta lar da ka te te rin çı kar tı lıp çı kar tıl ma ma sı da ay rı bir tar tış ma ko nu su dur. Ya zı mız da, in fil tra tif
duk tal kar si nom ne de niy le te da vi alan ve port ka te ter imp lan tas yo nu son ra sın da ve na ka va su pe ri -
or sen dro mu ge li şen 40 ya şın da bir has ta yı sun ma yı amaç la dık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Superior vena kava sendromu, kalıcı kateter

AABBSS  TTRRAACCTT  The re has be en a sig ni fi cant in cre a se in the cat he ter-re la ted comp li ca ti ons as the use
of cen tral ve no us cat he ters in cre a sed. One of the most im por tant comp li ca ti ons of the port cat he -
ter, which is ro u ti nely used in can cer pa ti ents, is ve no us throm bo sis. Cat he ter-re la ted throm bo sis
may be the re a son for ve na ca va su pe ri or syndro me and im pa i red ve no us dra i na ge. Prog res si on of
the throm bus in to the right at ri um can in cre a se the ra te of mor ta lity and mor bi dity du e to po ten -
ti al  of pul mo nary em bo lism. The re is anot her de ba te whet her to re mo ve the cat he ters or not in such
pa ti ents, in spi te of op ti mal an ti co a gu lant tre at ment. We ai med to re port a 40-ye ar-old pa ti ent who
was tre a ted for in fil tra ti ve duc tal car ci no ma and di ag no sed with ve na ca va su pe ri or syndro me se -
con dary to port cat he ter-re la ted throm bo sis.
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has ta, onam for mu ve ya zı lı ona yı nın alın ma sı nın
ar dın dan su nul mak ta dır.

OL GU SU NU MU

İnva ziv duk tal kar si nom ta nı sı ile 2 yıl ön ce sağ
me me lum pek to mi ame li ya tı ve son ra sın da top lam -
da 6 kür ke mo te ra pi öy kü sü olan, yak la şık on gün
ön ce  lo kal anes te zi al tın da dış mer kez de sağ subk-
la vi yan ven içe ri si ne ka lı cı port ka te ter yer leş ti ri len
40 ya şın da bir ba yan has ta, ka te ter ta kıl ma sın dan
son ra ki 48 sa at içe ri sin de sağ ko lun da ve yü zü nün
özel lik le sağ ya rı sın da şiş me, ağ rı ve ha re ket kı sıt -
lı lı ğı ya kın ma la rı baş la dı ğı nı ifa de ede rek kli ni ği -
mi ze baş vur du. Has ta nın fi zik mu a ye ne sin de; sağ
üst eks tre mi te sin de bi ceps böl ge si nin si met ri ği ne
gö re 2 cm da ha ge niş, sert ve has sas ol du ğu, sağ yüz
ya rı sın da da ha faz la ol mak üze re yüz böl ge sin de
şiş lik ol du ğu ve sağ subk la vi ku ler böl ge de be lir gin -
leş miş ve nöz ya pı lar ve yü ze yel te len ji ek ta zi ler ol-
du ğu sap tan dı (Re sim 1). De rin ven trom bo zu ön
ta nı sı ile acil ola rak ya pı lan ul tra so nog ra fi (USG)
so nu cun da sağ bra ki yal ven den ak sil ler ve ne ka dar
uza nım gös te ren hi po e ko ik trom büs sap ta nır ken,
trom bü sün dis tal ucu net ola rak de ğer len di ri le me -
di. Ju gu ler ven ve su pe ri or ka val ve nin de du ru ma
iş ti rak li ola bi le ce ği de ğer len di ri len has ta ya ya pı lan
trans to ra sik eko kar di yog ra fi de, sağ at ri yum içe ri -
sin de trom büs göz len me di an cak VKS net ola rak
de ğer len di ri le me di.

Tran sö ze fa ge al eko kar di yog ra fi ya pıl ma sı nı
ka bul et me yen has ta ya ya pı lan ve nog ra fi de, sağ üst
eks tre mi te de ak sil lar ve nin trom büs ile tı ka lı ol du -
ğu ve dis ta li nin kol la te ral ya pı lar ile re vas kü la ri ze
ol du ğu sap tan dı (Re sim 2). Kar şı üst eks tre mi te
ven le ri ne yö ne lik ya pı lan de ğer len dir me de ise sol
üst eks tre mi te ven le ri nin VKS baş lan gı cı na ka dar
açık ol du ğu ve VKS hi za sın dan iti ba ren cid di dar-
lık oluş tu ra rak, VKS bo şal ma sın da cid di ge cik me ye
ne den ol du ğu sap tan dı (Re sim 3). Bu es na da port
ka te ter den ve ri len opak mad de nin VKS’ye geç mek -
te ol du ğu göz len di (Re sim 4). Has ta ive di lik le dü -
şük mo le kül ağır lık lı he pa rin (DMAH) te da vi si ne
alın dı. Ke mo te ra pi plan lan ma sı ne de niy le oral an-
ti ko a gü las yon te da vi si on ko lo ji bi ri mi ta ra fın dan
uy gun gö rül me di. DMAH te da vi si ile üst eks tre mi -
te ödem ve sert li ği ge ri le yen has ta 7. gün de ta bur -

RESİM 1: Hastadaki asimetrik fasiyal ödem ve yüzeyel telenjiektazilerin
görünümü.

RESİM 2: Sağ üst ekstremitede aksiller ven trombozunun ve yaygın kollateral
vasküler yapıların görünümü.

RESİM 3: Karşı ekstremiteden verilen opak madde ile vena kava superiora
kadar dolum görünümü (** vena kava superior boşalmasındaki gecikme gös-
terilmiştir).
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cu edil di. Has ta nın port ka te te ri ak tif ola rak ça lış -
mak ta ol du ğu, en fek si yon bul gu su ya da cid di bir
komp li kas yon ol ma dı ğı ve en önem li si has ta nın te-
da vi si nin de vam et mek te ol ma sı ne den le riy le, te-
da vi de kul la nıl mak üze re ta bur cu olur ken ye rin de
bı ra kıl dı. Tek rar trom bo zun ön len me si ama cıy la
DMAH te da vi si nin ka te ter kal dı ğı müd det çe de va -
mı na ka rar ve ril di. Te da vi nin bi rin ci ayın da ya pı -
lan kon trol de, has ta nın semp tom la rı nın ge ri le di ği,
ul tra so nog ra fik ola rak mev cut tro bü sün or ga ni ze
ol du ğu ve ka te te rin açık ol du ğu göz len di. Has ta ke-
mo te ra pi te da vi si nin son lan ma sı nın ar dın dan en-
do vas kü ler te da vi ye alın mak üze re DMAH te da vi si
eş li ğin de ta ki be alın dı.

TAR TIŞ MA

Ka te te re bağ lı ge li şen ve na ka va su pe ri or sen dro -
mu (VKSS) için risk fak tör le ri te mel de Virc how tri -
a dı na (vas kü ler en do te li yal ha sar, ve nöz staz ve
hi per ko a gü la bi li te) da yan mak ta dır.1-3 San tral ve nöz
gi ri şim ya pıl mış kan ser has ta la rın da hi per ko a gü la -
bi li te sık gö rü lür ken, ka te ter yer leş tir me es na sın da
gö rü le bi len en do tel ha sa rı trom boz olu şu mu nu te-
tik le ye bil mek te dir.1

Ve nog ra fi kul la nı la rak ya pı lan ça lış ma lar da,
san tral ve nöz ka te ter yer leş ti ri len kan ser has ta la -
rın da trom boz gö rül me sık lı ğı %12-87 ola rak sap-
tan mış tır. Bu ça lış ma lar da, trom büs olu şu mu nun
en sık ilk 30 gün içe ri sin de ger çek leş ti ği ve sol

subk la vi yan ven ara cı lı ğı ile yer leş ti ri len ka te ter -
le rin, sağ dan yer leş ti ri len le re oran la da ha faz la
trom bo za me yil li ol duk la rı bil di ril mek te dir (%87
sol ve %62 sağ).4,5

VKSS sap ta nan has ta la rın %29’u asemp to ma -
tik tir.5 Semp to ma tik va ka lar da en sık gö rü len
semp tom lar yüz de, kol da, vü cut ya rı sın da şiş lik
(%45-70) olup, disp ne (%50), ök sü rük (%20), gö -
ğüs ağ rı sı (%20) ve dis fa ji (%20) de gö rü le bil mek -
te dir.5,6 Asemp to ma tik va ka lar da ge nel lik le
rast lan tı sal ola rak ya pı lan Dopp ler USG ile ta nı ko-
nu lur ken, semp to ma tik va ka lar da ul tra so nog ra fi ye
ek ola rak ya pı la cak kla sik ve nog ra fi, bil gi sa yar lı to-
mog ra fi (BT) ya da man ye tik re zo nans (MR) ve no-
g ra fi tı ka nık lı ğı ve se vi ye si ni or ta ya koy mak
açı sın dan önem ta şı mak ta dır. Son za man lar da ya pı-
lan ça lış ma lar da USG, tran sö ze fa ge al eko kar di yog -
ra fi ve kon trast lı BT’nin ta nı koy mak için ye ter li
ol du ğu, hat ta sa de ce bu ve ri ler le bi le trom bo li tik
te da vi ve ri le bi le ce ği bil di ril mek te dir.1 Her ne ka -
dar her mer kez de uy gu la na ma sa da, MR ve nog ra -
fi, san tral ven ler ve çev re do ku lar hak kın da en iyi
gö rün tü le me yi sağ la yan tek nik tir. Trans to ra sik ve
tran sö ze fa ge al eko kar di yog ra fi, trom bü sün kar di -
yak uza nı mı nı ve VKS iş ti ra ki ni gös ter mek için ol-
du ğu gi bi, ayı rı cı ta nı için de kul la nı la bi lir. Yi ne
pul mo ner em bo li (PE) şüp he si olan ol gu lar da pul-
mo ner BT an ji yog ra fi ya da ven ti las yon/per füz yon
sin tig ra fi si yar dım cı ola bi lir.1

VKSS’nin en önem li ve fa tal komp li kas yo nu
pul mo ner em bo li ve sep sis tir. Ka te te re bağ lı üst
eks tre mi te de rin ven trom bo zu (DVT) ge li şen has-
ta la rın yak la şık %6’sın da semp to ma tik PE ge li şir -
ken, ila ve %5’lik bir grup ta asemp to ma tik PE
var lı ğı sap tan mış tır. Ka te te re bağ lı sep sis va ka la rın
%23’ün de göz len miş olup, en sık gö rü len iki pa to -
jen, Staph ylo coc cus epi der mi dis ve gram ne ga tif
en te rik ba sil ler dir.1,5

Sis te mik an ti ko a gü las yon, te da vi de ilk ba sa -
ma ğı oluş tur mak ta dır. Bir çok ka te ter ba ğım lı
VKSS’nin, ma lig ni te ze mi nin de ge liş me si ne de niy -
le, oral an ti ko a gü las yon her za man se çi le me ye bil -
mek te dir. Böy le du rum lar da DMAH te da vi si
önem li bir se çe nek ol mak ta dır. Ben zer şekil de ye -
ni ne sil an ti ko a gü lan ve an tip la te let ajan lar da (da-

RESİM 4: Port kateterin açıklığı içerisinden verilen opak madde ile göster-
ilmiştir (**Opak maddenin vena kava superiora ulaştığı gösterilmiştir).



Damar Cer Derg 2014;23(1) 63

PORT KATETERE BAĞLI GELİŞEN VENA KAVA SUPERİOR SENDROMU Murat KADAN ve ark.

bi gat ran, ri vok sa ban vb.) te da vi de kul la nı la bi lir.
An cak bu mo le kül le rin bu pa to lo ji nin te da vi sin de
kul la nı mı hak kın da ge niş kap sam lı ça lış ma lar he -
nüz mev cut de ğil dir. Trom bo li tik te da vi ise, özel-
lik le ma sif PE ya da he mo di na mik ins ta bi li te
du rum la rın da en di ke dir.6 Kro nik dö nem de ki
VKSS’li has ta lar da ise en do vas kü ler te da vi fay da lı
ola bil mek te dir.7

Ta nı ko nul du ğu an da ka te te rin çı kar tıl ma sı ile
il gi li he nüz bir fi kir bir li ği ol ma mak la bir lik te, ka-
te ter ba ğım lı VKSS’de ka te te rin er ken çı kar tıl ma -
sı nın PE ge li şi mi ni ön le di ği ne da ir li te ra tür de bir
ve ri bu lun ma mak ta dır. Ya pı lan ça lış ma lar da bu tür
has ta lar da ka te te rin kul la nıl ma du ru mu söz ko nu -
su ise, ka te ter ye rin de bı ra kı la rak kul la nı la bi le ce ği
bil di ril mek te dir.8 Bu du ru mun tek is tis na sı, ka te -
te re bağ lı sep sis tab lo su dur. Bu tür du rum lar da ka-
te te rin ive di lik le çı kar tıl ma sı ve sis te mik ge niş
spek trum lu an ti bi yo te ra pi nin baş lan ma sı öne ril -
mek te dir.9 Sun du ğu muz ol gu nun pe ri fe rik ve nöz
sis te min de ki yay gın fle bit tab lo su san tral ka te ter
kul la nı mı nı zo run lu kıl mış idi. Bu ne den le ve iler-
le yi ci bir tab lo ya da ge liş miş bir komp li kas yon ol-

ma ma sı nı da de ğer len di re rek, li te ra tür ve ri le ri ne
uy gun bi çim de va ka mız da ka te te ri ye rin de bı rak -
tık. 

So nuç ola rak, özel lik le ka lı cı port ka te ter yer-
leş ti ril miş olan has ta lar da ge li şen DVT, so lu num sı-
kın tı sı, yüz ve kol böl ge le rin de şiş me du ru mun da
ka te te re bağ lı VKSS akıl da tu tul ma lı dır. Her ne ka -
dar bu tür has ta lar da oral an ti ko a gü las yon her za -
man müm kün ol ma sa da, ta nı ko nul du ğun da
an ti ko a gü las yo nun baş lan ma sı ha ya ti önem ta şır.
Bu has ta la rın te da vi le rin de san tral ve nöz ka te ter ler
önem li bir yer tut tu ğu için, komp li kas yon suz sey-
re den bu tür va ka lar da, has ta lar ya kın dan ta kip
edil mek ko şu luy la ka te ter gü ven le ye rin de bı ra kı -
la bi lir ve kul la nı la bi lir. Uzun dö nem de ka te ter çe-
kil dik ten son ra VKSS için en do vas kü ler te da vi iyi
bir se çe nek gi bi gö rün mek le bir lik te, uzun dö nem -
de da ha ge niş ça lış ma la ra da ih ti yaç du yul mak ta -
dır.
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