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Ozet

Santral venoz port sistemleri, uzun siireli tedavi olmasi
gereken ve vendz sisteme uzun siire ihtiyaci olan, kronik
hastaligt olan hastalarda siklikla kullanilabilecek
sistemlerdir. Fakat her cerrahi girisimde olabilecegi gibi,
venoz port kateterizasyonunda da bircok komplikasyon
bulunmaktadir. Olgumuzda port kateterin intrakardiyak
yer degistirmesi nedeniyle gelisen ve ¢ok sik olmayan,
hayati ©Oneme sahip bir komplikasyonu sunmayi
amacladik. 62 yasinda meme kanseri nedeniyle tedavi
alan kadin hastaya yapilan pre-operatif tetkikler sonrasi
santral venoz port kateteri yerlestirildi. Islem sonrasi
kontrollerinde herhangi bir patoloji saptanmayan hasta,
yaklagik 1 ay sonra port cebinde sislik ve koleksiyon
nedenli dis merkezce mini insizyon ile yara yeri acilmus,
port Kkateterin yerinde olmadigi, migrate oldugu
goriilmesi iizerine tarafimiza yonlendirilmigtir. Yapilan
tetkikler sonrasi kateterin intrakardiyak alanda oldugu
goriildii ve hasta ameliyata alindi. Minimal invaziv
yontemlerle cikarilmayan kateter nedenli toraksa yapilan
mini insizyon ile perikarda ardindan sag atriuma ulagildi.
Palpe edilen kateter sag aurikulaya yapilan kesi ile
cikarilarak uygun kapatmanin ardindan operasyona son
verildi. Post-operatif 1. giin dreni cekilen hasta, 2. giin
sifa ile taburcu edildi. Santral venoz port kateter
sistemleri hasta acisindan bir¢cok avantaja sahip olmasina
ragmen, olgumuzda oldugu gibi iglem sonrasi hayati
komplikasyonlara da yol acabilmektedir. Bu nedenle
yapilacak olan iglemler hastaya ayrintili olarak
anlatilmali ve onamlar1 alinmalidir.
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Giris

Abstract

Central venous port systems are systems that can be
used frequently in patients with chronic diseases that
require long-term treatment and need a long-term
venous system. In our case, we aimed to present a rare
and life-threatening complication due to intracardiac
displacement of the port catheter. A 62-year-old
female patient who was treated for breast cancer was
discharged with a port catheter about 1 month ago and
no pathology was detected in the post-procedure
controls. After 1 month, the wound was opened in an
external center due to swelling and collection in the
port pocket, but the patient was referred because the
port was not in place. After the examinations were
performed by us, the catheter was found to be in the
intracardiac region and the patient was taken into
surgery. The catheter that could not be removed with
minimally invasive methods, a mini-incision was
made in the thorax and the pericardium right atrium
was reached. The palpable catheter was released with
an incision made in the right auricle, and the operation
was terminated by closing it appropriately. Although
central venous port catheter systems have many
advantages for the patient, they can also lead to vital
complications after the procedure, as in our case. For
this reason, the procedures to be performed should be
explained to the patient in detail and their consent
should be obtained.
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Santral vendz port sistemleri, uzun siireli tedavi almasi gereken ve santral vendz sisteme uzun siireli ihtiyag
duyulan kronik hastaligi olan hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Diisiik ekstravazasyon ve diisiik
enfeksiyon oranlar1 nedeniyle kalic1 ven6z port sistemleri i¢cin yaygin endikasyonlar; kemoterapi ve parenteral
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beslenme gibi vaskiiler zararli ilaclarin uygulanabilmesidir ! Santral venoz port sistemlerinin implantasyonu,
lokal anestezi altinda floroskopik kilavuzluk kullanilarak girisimsel bir suitte veya ameliyathanede
gerceklestirilir. Ven girisi olusturulup kilavuz tel yerlestirildikten sonra cilt ve cilt alti dokuya lokal anestezik
verilerek port odasi i¢cin bir cep olusturulur. Daha sonra kateter cepten kilavuz tele tiinellenir. Yolun
genigletilmesinden sonra, delinmis damara kateter yerlestirilir. Kateterin fazla kismi kesilir ve dikislerle
sabitlenen port cihazina takilir. Port odasmin iizerindeki deri ve deri alti dokusu da dikilir. Implantasyondan
sonra, vendz cihazin dogru konumlandirildigini dogrulamak veya olasi acil komplikasyonlar:1 belirlemek i¢in
sirastyla bir gogiis rontgeni ¢ekilmelidir . Elbette, sorunsuz implantasyondan sonra bile, %27'ye varan oranlarda
bildirilen komplikasyonlardan kaginmak i¢in uygun kateter bakimi gereklidir 4.

Santral vendz port sistemleri komplikasyonlari, yerlestirme zamanina gore erken veya ge¢ olarak kategorize
edilebilir. Erken komplikasyonlar genellikle prosediirel faktorlerle iligkilidir ve arteriyel ponksiyon, plevral
bosluk veya mediasten transgresyonu veya hava embolizmini icerir 5. Santral venoz port sistemleri yerlestirmenin
gec komplikasyonlar1 arasinda enfeksiyon, kateter kirilmasi, kateter disfonksiyonu veya tikanmasi ve damar
trombozu, stenoz veya okliizyon bulunur °. Ayrica olgumuzda oldugu gibi port haznesinin cilt altma spontan
rotasyonu sebepli kataterin hazneden kurtulup intrakardiyak migrasyonu sik rastlanilmayan komplikasyonlar
arasindadir.

Olgu Sunumu

62 yasinda bayan hasta, meme kanseri tanisi ile opere edildikten sonra kemoterapi verilmek amaciyla santral
venoz kateter takilmasi icin yatirildi.

Hasta pre-operatif anesteziyoloji ve re-animasyon kliniginde degerlendirildiginde, ek sistemik hastaligi yoktu.
Fizik muayenesinde ve laboratuvar tetkiklerinde, subkutan vendz port kateter takilmasina engel olacak bir durum
saptanmadi. Hastaya ve yakinlarina, yapilacak islem ve komplikasyonlart uygulama oncesi ayrintili olarak
anlatildi ve yazili onam alindi. Ameliyat odasina alinan hastaya girisim Oncesinde intravendz damar yolu
acildiktan sonra, kalp atim hizi, non-invaziv kan basinci ve periferik oksijen satlirasyonu monitorizasyonu yapildi.
Hastaya, subkutan vendz port kateteri steril sartlarda sedoanaljezi ve lokal anestezi altinda seldinger teknigi ile
subklavian vene takildi. Port haznesi ise sag klavikuladan 3-4 cm agagida olacak sekilde yerlestirildi. Islem
yaklasik 20 dakikada tamamlandi. Uygulama sonrasi toraks muayenesi ve posterioanterior akciger grafisi ile
degerlendirilerek kateterin atriyokaval bileskede oldugu, ayrica pndmotoraks olmadigi teyit edildi.

Yaklasik 1 ay sonra port kateterin port cebinde kolleksiyon gelismesi ve kateterin tikanip calismamasi iizerine
port kateter yerinden ¢ikarilmak istenmis olup kesi yapilip 1oj acildiginda portun kateterinin olmadig1, sadece port
haznesinin oldugu goriilmiis ve hasta hastanemize gonderilmistir. Hastanin cekilen akciger grafisinde yaklagsik 15
cm lik kateterin proksimalinin sag subklavian venin vena kava siiperiora dokiildiigii yerde, distal ucunun ise sag
ventrikiil icinde oldugu goriildii. Skopi altinda port cebindeki kesiden bir klemple girilip kateterin proksimal ucu
bulunup tutuldu. Ancak kateterde diren¢ nedenli geri ¢ekilemedi. Kateterin intrakardiak trabekiillere takilmis
olabilecegi diisiiniildii ve sag torakotomi ile c¢ikarilmasina karar verildi. Genel anestezi altinda sag mini
torakotomi ile toraksa 6. kot yatagindan girildi. Sag akciger loblar ekarte edilip perikarda ulasildi. Perikard agilip
vena kava siiperior ve sag atrium icindeki kateter hissedildi. Sag aurikula ¢evresine kese agzi siitiirli konulup
turnikeye alindi. Sag aurikulaya kesi yapilip parmak kontroliinde ve distan sag atriuma baski yapilip katetere
rotasyon uygulanarak kateter serbestlestirildi ve klemp yardimi ile aurikuladan yapilan kesiden ¢ikarildi. Kese
agz siitiirii baglandi, kanama kontrolii yapilip perikard 1 cm kadar acik olacak sekilde kapatildi. Sag hemitoraksa
1 adet su alt1 drenaj gogiis tiipii takild1 ve kesi katlarina uygun kapatilarak operasyona son verildi. Post-operatif 1.
giin dreni cekilen hasta, 2. giin sifa ile taburcu edildi.
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Tartisma

Santral vendz port kateter sistemleri, parenteral beslenme ve kemoterapi gibi santral vendz sistemi kullanilmasi
gereken ve uzun siireli kullamm i¢in uygun olan sistemlerdir’. Ancak her cerrahi girisimde rastlanabilecek
komplikasyonlarin santral vendéz port Kkateterizasyonunda da olugsabilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi
intrakardiyak migrate olan kateter daha az invaziv tekniklerle c¢ikarilamamig ve intrakardiyak trabekiillere
sikismis olabilmesi nedenli agik cerrahi yapilmistir. Bir¢ok komplikasyon bu denli hayati risk tagimamasina
ragmen, hemen her zaman 6liimciil komplikasyonlarin olusabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle kiigiik veya
biiyiik cerrahi iglemlerin tamaminda hasta ayrintili olarak bilgilendirilmeli ve onamlar1 alinmalidir.
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