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Ozet:

Santral vendz kateter (SVK) glinlimiizde dnemli bir yere ve yaygin kullanim alanina sahiptir.
SVK, kanser hastalarinda uygulama kolayligi nedeniyle destek tedavisinde ve kemoterapi
uygulanmasinda giivenilir bir vendz yol olarak kullanilmaktadir. Santral vene bagli trombiis
sik olarak goriilmekle birlikte, trombiise bagli vena kava siiperior sendromuyla (VKSS) daha
az karsilagilmaktadir. Bu yazida, sol subklaviyan vene port kateteri yerlestirilmesinden sonra
tromboza bagli semptomatik VKSS’na yol acan 49 yasinda kolon kanserli bir kadin hasta
sunuldu. Sonug olarak, SVK uygulanan hastalarda sik goriilen trombozlar nadir olarak yagsami
tehdit eden VKSS seklinde karsimiza c¢ikabileceginden hastalarin kateter bakimini diizenli

yaptirmasi gerektirmektedir.
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A Colon Cancer Patient of a Vena Cava Superior Syndrome Secondary to Catheter

Related Thrombosis: A Case Report

Summary:
Central venous catheterization plays an important role in cancer patients. Central venous
catheterization and port placement are essential practices for high dose chemotherapy

applications or palliative therapy. Thrombosis is one of the most frequent complications of



port catheter but vena cava superior syndrome secondary to related thrombosis has been
reported as a very rare complication. We present a 49 years female patient with colon cancer
who developed thrombosis causing vena cava superior syndrome after a left subclavian vein
port catheter. In conclusion, we suggest that cancer patients with central venous catheter
should be regularly followed up, because a life-treating complication such as vena cava

superior syndrome may be seen.
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Giris:
Onkoloji hastalarinda damar yolunun acilmasi ve siirdiiriilebilmesi énemli bir sorundur. Bu
amacla kullanilan subkutan vendz portlar, uzun siireli ve giivenilir vendz giris saglayarak
kanser hastalarinin tedavisinde ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Kateter yerlestirilmesi esnasinda
gelisen pndmonotoraks, hemoraji gibi komplikasyonlarin yani sira ge¢ donemde enfeksiyon
ve tromboz gibi komplikasyonlar da goriilebilir. Santral ven kateterizasyonuna iliskili
semptomatik tromboz % 0-28, asemptomatik tromboz % 12-66 ve kateter okliizyonu %10
oraninda goriilmekle birlikte, semptomatik tam tikayict vendz tromboz gelisimi nadir olup
onemli bir komplikasyondur. Kateter ile iligkili tromboz nedeniyle gelisen semptomatik
VKSS ise literatlirde ¢ok nadir olarak bildirilmektedir (1-4).

Bu yazida kateterdeki tromboza sekonder olusan VKSS’li hastanin sunulmasi ve

tartisilmasi amaclanmustir.

Olgu sunumu:
49 yasindaki bayan hasta nefes darligi, sol boyun ve yiizde sislik ve kizariklik, bas agrisi

sikayeti ile klinige kabul edildi. Hasta 15 ay Once splenik fleksurada kitle nedeniyle opere



edildi. Operasyon sonras1 Evre III kolon kanseri tanis1 konulan hastaya, sol subklaviyan vene
port kateteri yerlestirildi. 6 kiir adjuvan FOLFOX kemoterapisi alan hasta takibe alindi.
Tedavi bittikten sonra heparin eklenmis izotonik soliisyon ile diizenli olarak kateter yikanmig
ve periyodik port bakimi uygulanmisti. Tedaviden yaklagik 15 ay sonra hastada giderek artan
nefes darligi, sol boyun ve ylizde sislik ve kizariklik sikayeti ile poliklinigimize basvuran
hasta servise yatirildi. Soy ge¢misinde dzellik yoktu. Oz gegmisinde 3 yil dnce guatr ameliyat:
olmustu. Sistem sorgulamasinda Oksiiriik, ara sira da beyaz renkte balgam ¢ikarmasi vardi.
Fizik muayenede biling acik ve koopereydi. Performans statiisi ECOG’a gore 2 idi. Ates 37
°C, kan basinci 130/80 mm Hg, nabiz 86 atim/dakika, solunum sayis1 32 idi. Sol akcigerde
solunum sesleri azalmis, goglis duvarinda dilate venler goriilmekteydi. Sol iist ekstremite,
boyun ve yiizde belirgin 6dem vardi. Hastanin hemoglobin, hematokrit, trombosit sayisi
normaldi. Biyokimya degerlerinde ise LDH yiiksek (384 U/L) bulunurken digerleri normaldi.
Protein C, S, antirombin III, faktor V, VII, IX, XI ve XII aktiviteleri normal sinirlar i¢indeydi.
Hastanin abdominal ultrasonografisi normaldi. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sol
subklavyan venden sliperior vena kavaya uzanan tam tikayici tromboz goriildii (Resim 1). BT
anjiografide sol subklaviyan venden siiperior vena kavaya uzanan tromboz ve toraks
duvarindan inferior vena kavaya kadar uzanan kolleteral damarlarda belirginlesme goriildii.
Olguya giinde iki defa olmak iizere toplam 10.000 iinite deltaparin sodyum baslanildi ve 5
giin boyunca devam edildi. Yapilan tetkiklerinde VKSS’na port kateterine baglanmasi {izerine
kateteri ¢ikarildi. Daha sonra Coumadin tedavisine baglandi. Bulgular, kateterin
cikarilmasindan 15 giin sonra gerilemeye basladi. Tedaviden yaklasik bir y1l sonra yapilan son

degerlendirmede VKSS ve trombozla ile iliskili hi¢bir klinik bulgu goriilmedi (Resim 2).

Tartisma:



SVK, kalbe direkt katilan bir vene, c¢esitli 6zelliklerde kateter yerlestirilmesi islemi olup,
yiiksek doz kemoterapilerin uygulamalarin artmasiyla onkoloji iinitelerinde daha ¢ok tercih
edilir hale gelmistir. Bu kateter ile sitotoksik tedavi, antineoplastik, iv sivilari, kan {iriinleri,
anti-mikrobiyal tedaviler verilmektedir. Olgumuzda takilan kateterden kemoterapi ilaci
verilmigtir. Onkoloji hastalarinda damar yolunu agmak uzun ve zahmetli bir is oldugundan,
SVK’lar diisiik enfeksiyon oranlari, uzun kullanim siireleri ve hastanin giinliik aktivitelerini
kisitlamamalart nedeniyle ¢ok tercih edilmektedir (1,2). SVK’larin ¢ok yararli olmasina
ragmen son yillardaki yaygin kullanilmasi bazi akut ve kronik komplikasyonlarin goriilme
oranini artirmigtir. Akut olarak SVK iglemi ve takilma sirasinda arter ponksiyonu, sinir hasari,
enfeksiyon, hematom, emboli, hemotoraks, kardiyak tamponant gibi komplikasyonlar var iken
ge¢ donemde ise; vendz tromboz, vena kava siiperior sendrom, sepsis, endokardit gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir (1-3). En sik goriilen komplikasyon ise enfeksiyon ve
tromboz olarak bildirilmektedir. Asemptomatik tromboz % 12-66 oraninda goriilmesine
ragmen, semptomatik tam tikayict vendz tromboz gelisimi nadir olup, Onemli bir
komplikasyondur (1-4). Kateter ile iligkili tromboz nedeniyle gelisen semptomatik VKSS ise
literatiirde ¢cok nadir olarak bildirilmektedir. Olgumuzda kateter takilmasindan 15 ay sonra,
yani ge¢ donemde beklenen komplikasyon biri olan VKSS goriilmiistiir.

Yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar (DM, karaciger, otoimmun hastaliklar gibi),
heparinizasyon uygulanip uygulanmamasi, kateter cinsi, kalis siiresi, sok, dehitratasyon,
polisitemi, vaskiiler hastaliklar gibi faktorler vendz tromboza zemin hazirlamaktadir (4-6).
Tiim hematolojik tetkikleri normal bulunan hastanin klinik tablosu santral vendz
kateterizasyon sonrasi gelisen tam tikayicit vendz tromboz ve buna bagli VKSS olarak kabul
edildi. Ayrica VKSS olusumunu tetikleyen herhangi bir bulguya rastlanmamistir. Hasta yas1
orta yas grubunda, eslik eden baska hastalik saptanmamus, diizenli kateter bakimini yaptirmais,

herhangi bir ila¢ almadig1 anamnezinde 6grenilmistir.



VKSS, bu venin limen disindan basisina veya liimen icinde gelisen bir patolojinin
yarattig1 darliga bagli olarak bag, boyun, iist extremitelere gelen kanin sol atriuma doniisiiniin
engellenmesi sonucu gelisir. Ozellikle subklavian ve internal juguler ven kateterlerine baglh
yiiksek oranda vena kava siiperior sendromu riski vardir. Travma, enfeksiyonlar, Kkitle,
tromboz gibi nedenlerden dolay1 olusur (6). Olgumuzda da santral vende olusan ve tamamen
liimen i¢ini tikayan tromboz VKSS neden olmustur. SVK uygulanan hastalarda trombiis ve
VKSS’u tanisinda fizik muayene en basit yontemdir. Yiiz, boyun ve kollarda édem, nefes
darlig1, bas agrisi, ylizde hiperemi gogiis venlerinde genisleme ve Oksiiriik en sik karsilasilan
ve uyarict klinik bulgu ve belirtilerdir (6). Bu hastalarda, 6dem ve kizariklik gibi gozle
goriinen belirtilere dikkat edilmelidir. Olgumuzda da yiiziin sol yarisi, boyun ve gdgsiin sol
yarisi kadar uzanan sislik ve kizariklik uyaricrydi.

Tani ultrasonografik inceleme, MR veya BT anjiografi, kontrasl toraks tomografisi ile
konulur. Renkli dopler ultrasonografik incelemede ven ¢apinda artis, kan akiminda kesinti ve
trombiis ile uyumlu goriiniim izlenir. Tomografi, santral venlere distan basiya neden olan
olusumlarin degerlendirilmesinde faydalidir. Kesin tani MR anjiografi ile konur (7, 8).
Olgumuzda kontrasli toraks tomografisi ve BT anjiografi yapildi. Sol subklavyan venden
sliperior vena kavaya uzunan tromboz ve kolleteral damarlarin belirginlestigi goriildii.

VKSS yasami tehdit eden bir sorundur. Kateter ile iliskili trombozlara sekonder
gelistiginden dolayi, tedavi yaklasimi agisindan 6nce kateter ¢ikarilir. Ayrica pihtinin cerrahi
cikarilmasi, trombolitik ve antikoagulan tedavi uygulanmasi gerekir. Trombozun klinik seyri
iyi degerlendirilmeli ve intravaskiiler trombolitik tedavi verilemeyen hastalarda uzun siireli,
antikoagulan tedavi verilmelidir. Ancak bu ilaglarin tedavideki yeri tartigmalidir (8, 9).
Olgumuzda kateteri ¢ikarilmadan Once heparin tedavisi baslanildi. Daha sonra Coumadin

tedavisine baslanildi. Klinik bulgular1 zamanla tamemen diizeldi.



Sonug: Sanral venoz kateter uygulamasinda 6nemli komplikasyonlarin da ortaya ¢ikabilecegi

konusunda duyarli olunmalidir. SVK uygulanan kanser hastalarinda 6zellikle trombozla

birlikte nadir de olsa vena kava siiperior sendromu gelisebilecegi unutulmamalidir.
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Resim 1: Toraks BT’de mediastende toraks on ve arka duvarinda ¢ok sayida
kolleteraller (VKSS) (a), sol subklaviyan vende kateter (b), siiperior vena kava da
hipodens trombiis (c).

Resim 2: Normal toraks BT bulgular (a, b, ¢).



