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Santral ven z port implantasyonu sonrasinda nadir bir komplikasyon:
“Pinch-off sendromu”

"Pinch-off syndrome”: an unusual complication following
central venous port implantation
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Venoz kateterin birinci kosta ile klavikula ve subkla-
vius kas ile kostoklavikiiler bag arasinda basiya bagh
olarak gelisen pinch-off sendromu nadir goriilen bir
komplikasyondur. Basinin neden oldugu kronik travma
nedeniyle ¢cok nadir olarak kateter kopmasi ve pulmoner
emboli (%0.2-1) gelisebilir. Ameliyat sonras: yapilacak
diizenli akciger grafileri bast bulgular1 olup olmadigini
belirlemede yardimci olacaktir. Kateter basist riskini
azaltmak icin subklavian vene ponksiyon daha lateral-
den yapilabilir veya sefalik vene “cut-down” uygula-
nabilir. Internal juguler ven kullanimi ile de pinch-off
sendromundan kacinilabilir. Bu yazida, son donem
kolon tiimorii olan bir hastada takilmis vendz portun
kopmast ile olusan kateter pulmoner embolisi olgusu
literatiir esliginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: Pinch-off sendromu; venoz kateter embolisi;
venoz port komplikasyonlari.

Vendz port implantasyonu, ilk defa 1982 yilinda
Niederhuber ve ark.' tarafindan tanimlanmis olup
tekrarlanan ila¢ uygulamalar:1 i¢cin glivenli ve kolay
damar giris yolu saglayan, tamami cildin altina yer-
lestirilen kateterlerdir. Lokal anestezi altinda yerles-
tirilmesi, hastaya verdigi rahatsizlik hissinin minimal
olmasi, komplikasyon oranin diisiik olmasi ve ayni
glin taburcu edilen hastanin tedavisine evde devam
edilebilmesi gibi avantajlara sahiptir. En sik karsi-
lagilan port komplikasyonlar1 tromboz, infeksiyon,
kateter tikanmas1 veya kateterden kan geri doniisiiniin
olmamasidir.” Portun kirilarak pulmoner emboli
yapmasi1 en az rastlanan komplikasyondur. Bu maka-
lede pinch-off sendromu nedeniyle pulmoner arterde
kateter parcasit embolisi goriilen bir hastay: literatilir
151g¢1nda sunduk.

Pinch-off syndrome is a rare complication which devel-
ops due to compression of the venous catheter between
the clavicle and the first rib with subclavius muscle and
costoclavicular ligament. Rarely embolization of venous
catheter fragments to the pulmonary vasculature (0.2-1%)
occurs due to trauma resulting from compression. Regular
postoperative X-rays can help determine whether there are
compression findings. To minimize the risk of catheter
compression, a more lateral insertion to the subclavian vein
may be used or cephalic vein cut-down may be performed.
Also the pinch-off syndrome may be avoided by using the
internal jugular vein. In this article we present a case of a
patient who had a terminal stage colon tumor and catheter
pulmonary embolization from an implanted venous port,
together with a review of the literature.

Key words: Pinch-off syndrome; venous cathater embolism;
venous port complications.

OLGU SUNUMU

Elli ti¢ yasinda erkek hastaya kolon tiimoriine bagh
ileus nedeniyle yaklagik bir y1l 6nce bir baska merkez-
de sigmoid kolon rezeksiyonu yapilmig ve karaciger
metastazi saptanmasi lizerine de bir ay sonra sag subk-
laviyan vene port yerlestirilerek adjuvan kemoterapi
uygulanmistir. Karacigerdeki metastazin sebat etmesi
nedeniyle ii¢ ay sonra ayni merkezde metastazektomi
ve kolesistektomi ameliyat1 yapilmig ve hasta takibe
alinmistir. Hastanin takibinde yedi ay sonra bilgisa-
yarli tomografi (BT)de iki tarafli akciger metastazi
saptanmig ve tekrar kemoterapi yapilmasina karar
verilmig, ancak hastaya takili olan vendéz portunun
calismamasi tlizerine portun yenisi ile degistirilmesi
amaciyla hasta klinigimize sevk edilmistir.
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Sekil 1. Cikartilan vendz port pargast.

Sag tarafdaki venodz port kateteri lokal anestezi ile
cikartildi. Cikartilan kateter yaklagik 6 cm boyutunda
ve ucu kopmus sekildeydi (Sekil 1, 2). Kateterin boyu
olciildiigiinde klavikula hizasina kadar oldugu gériildii.
Hastanin sol subklaviyan venine lokal anestezi ile yeni
bir vendz port kateteri yerlestirildi. Ameliyat sirasinda
yapilan akciger skopisinde yeni takilan kateterin ucunun
sag atriyumda, Onceki vendz portun kateter parcasinin
da pulmoner arterde oldugu goriildii (Sekil 3). Ne zaman
koptugunu anlamak amaciyla 6nceki toraks BT’si kontrol
icin onkoloji boliimiiniin arsivinden c¢ikartildi. Dikkatli
inceleme sonucunda kateterin parcasinin pulmoner arte-
rin icinde oldugu gortildii (Sekil 4). Kateterin birinci
kosta ile klavikula ve subklavius kasi ile kostoklavikiiler
bag arasinda sikigmasina bagh olarak gelisen pinch-off
sendromu oldugu diigiiniildii. Hastanin pulmoner embo-
lizme bagli klinik yakinmalarinin olmamasi ve sagkalim
beklentisinin kisa olmasi nedeniyle antikoagiilan tedavi
baslanarak takibe alindi. Ug ay sonraki kontrolde has-
tada beyin metastaz1 da saptandi. Sol subklaviyan vene
yerlestirilen vendz port ile kemoterapiye devam edildi.
Takip edilen toplam dort aylik siire icinde hastanin pul-
moner yakinmasi olmadi ve radyolojik kontrollerinde
kateter parcast ayni yerinde ve stabildi. Hasta besinci
ayda beyin metastazina bagl olarak kaybedildi.

TARTISMA

Uzun siireli intravendz veya agresif kombinasyon
kemoterapiler ve otolog kemik iligi transplantasyonu gibi

T g

Sekil 3. ikinci port takildiktan sonraki kontrol grafisinde sol inferior
pulmoner arterin i¢erisindeki veno6z kateterin parcasi goriilmekte.
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Sekil 2. Cikartilan ven6z portun u¢ kisminin biiyiitiilmiis gorii-
nimii.

yogun tedavi uygulamalar1 ya da siirekli total parenteral
beslenme gereksinimi olan hastalar i¢in venoz portlar ter-
cih edilmektedir.”! Yapilan ¢aligmalarin cogunda venoz
port uygulamalarin giivenli ve komplikasyon oranlarinin
diisiik oldugunu goriilmektedir. Vendz port implantas-
yonu uygulanan 1500 hastanin geriye yonelik olarak
incelendigi bir ¢alismada hastalarin %87’sinde kompli-
kasyon goriilmezken, %4.8’inde infeksiyon, %3.2’sinde
tromboz, %?2.4’linde kateter malpozisyonu, %0.6’sinda
port tikanikligi, %0.6’sinda ameliyat sonrasi kanama,
9%0.6’s1nda porta bagli cilt nekrozu, %0.27’sinde pnémo-
toraks ve en az olarak da %0.2’sinde kateter kirilmasi ile
%0.2’sinde kateter baglantisinin kesildigi bildirilmistir.™

Sekil 4. Klinigimize bagvurudan bir ay 6nce ¢ekilmis toraks bil-
gisayarl1 tomografide pulmoner arterin igerisindeki ven6z port
kateter pargasinin gorlintiisi.
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Bir diger calismada vendz port implantasyonu gercekles-
tirilen 1014 hastada 11 (%1) vendz port kirilmasina bagh
pulmoner embolizm goriildiigii bildirilmistir.*! Hastalara
klavikulanin yaklagik orta béliimiinden subklaviyan vene
perkiitan olarak port takilmis. Ortalama 203 giin sonra
pulmoner arterin i¢inde kirilmig port pargasi goriilmiis.
Hastalarin yedisinde klinik semptom yok iken, d6rdiin-
de pulmoner embolizme bagli semptomlar olusmus.
Bunlarin dokuzuna pinch-off sendromu neden olurken,
ikisine kateter baglantisinin kesilmesi neden olmustur.
Tim hastalara sag femoral venden girilerek “goose-
neck” snaresi ile port parcasi ¢ikartilmis ve herhangi bir
komplikasyon goriilmemisgtir.*!

Kateter kirilmasinin en sik nedeni ise “pinch-off
sendromu”dur. Bu sendrom kateterin birinci kosta ile
klavikula veya subklavius kasi ile kostoklavikiiler bag
arasinda sikigmasina bagli olarak gelismektedir. Hinke
ve ark.,™ pinch-off sendromunu degerlendirmek tizere bir
radyografik skala olusturmuslardir. Buna gore; O= portun
sikigmaya maruz kalma igareti yok, 1= yoniin degistigi
ancak basmcin olmadigi, 2= luminal basinca maruz
kaldig1, 3= tamamen kirildig1 durumu gostermektedir.
Bizim hastamiz da radyografik skala 3’e uymaktadir.

Samanci ve ark.”! vendz port takilmig 115 onkolojik
hastanin sekiz yillik takibinde sadece bir hastada kateter
kopmasi goriildiigiinii bildirmislerdir. Ug yiiz otuz {i¢ has-
tada venoz port implantasyon komplikasyonu ve maliyeti-
nin incelendigi bagka bir ¢caligmada da toplam beg hastada
kateter riiptiirli ve embolizasyonu goriilmiis ve girisimsel
radyolojik yontemler ile ¢cikartilmigtir. Bu bes komplikas-
yonun maliyeti 5913 US § olarak hesaplanmigtir.”

Cogu calismada pinch-off sendromu varsa portun
cikartilmast Onerilmektedir. Zieren ve ark.®! intravas-
kiiler kateteri riiptiire olup, pulmoner artere yer degistir-
mis ve kateterin ¢ikarilmadigi bir olgu bildirmiglerdir.
Incelemeden ii¢ ay sonra tiimoriin ilerlemesine bagl
olarak hasta kaybedilmigtir. Otopsi incelemesinde distal
kateter parcasinin sol inferior pulmoner arterde sorun-
suz olarak durdugu goriilmiistiir.

Bizim hastamizda da kolon tiimériine bagli, kara-
ciger, akciger ve beyin metastazlarinin saptanmasi
nedeniyle uzun sagkalim beklentisinin olmamasi, kate-
ter embolizasyonunun olusumundan en az bir ay sonra
fark edilmig olmasi ve bu siire i¢cinde de asemptomatik
kalmasi, kopan kateter parcasinin kontrol grafide stabil
gozlenmesi ve hastada halen pulmoner emboliye bagli
belirti goriilmemesinden dolay1 kopan embolik kateter
parcasinin ¢ikartilmadan, izlenmesine karar verildi.
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Venoz portun takilmasinda kateter sevk edilme-
si i¢in yapilan subklaviyan ven ponksiyonunun daha
laterale dogru yapilmasi veya dogrudan sefalik vene
cut-down uygulanarak takilmasi ya da internal juguler
ven yolunun tercih edilmesi pinch-off sendromu riskini
azaltacaktir. Uzun siireli kullanilacak olan vendz port
belli araliklarla, periyodik olarak akciger grafisi ile
kontrol edilmelidir. Hastanin klinigi ve sagkalim bek-
lentisi goz Oniline alinarak portun kopmus parcasinin
cikartilmasina karar verilmelidir.
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