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Ventrikiler Aritmilere Neden Olan Pinch-Off
Sendromunun Perkiitan Tedavisi
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OZET

ABSTRACT

Pinch-off sendromu, port kateterin klavikula ve 1.kot arasini
cevreleyen doku tarafindan sikismasma bagli kopmasi
sonucunda embolizasyonu olarak tanimlanmaktadir. Kopan
kateter parcasinin sag ventrikiil icerisine veya pulmoner artere
embolizasyonu ciddi ventrikiiler aritmilere neden olabilir. Bu
olgumuzda, ciddi ventrikiiler aritmilere neden olan ve
perkiitan girisim ile basarili bir sekilde tedavi edilen Pinch-off
sendromunu sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Pinch-off sendromu; ventrikiiler aritmi;
perkiitan tedavi; port kateteri.

Pinch-off syndrome is described as breaking off the port
catheter because of the compression by the surrounding
tissues between first costa and clavicle. Embolization of the
detached catheter part into right ventricule or pulmonary
artery can cause serious ventricular arrhythmias. In this case
report, we aimed to present a case of serious arrhythmias
complicated Pinch-off syndrome which was successfully
treated with percutaneous intervetion.

Keywords: Pinch off syndrome; ventricular arrhythmias;
percutaneous treatment; port catheter.

GIRIS

Kemoterapi portlari, kanser hastalarinda kemoterapi
ilaglarmin santral venoz yol ile uygulanabilmesini
saglayan tamamen viicut icine yerlestirilebilen
cihazlardir.lll Vendz port implantasyonu, ilk olarak
1982 yilinda Niederhuber ve ark. tarafindan
tanimlanmustir.! Uzun stireli ila¢ uygulamalari,
parenteral beslenme ve transfiizyon gereksinimi olan
hastalarda giivenli ve kolay ulasilabilir vaskiiler
girisim imkadni sagladiklar1 igin yaygin olarak
kullanilmaktadir.B] Tamamen implante edilen port
kateterler, lokal anestezi ile kolaylikla
yerlestirilebilmeleri, hastalarin giinliik aktivitelerini
kisitlamamalari, yasam kalitesi ve standartlarm

artirmalar1 gibi olumlu 6zelliklerinin yani sira venoz
tromboz, ekstravazasyon, doku infeksiyonu, kopma
ve embolizasyon gibi bircok komplikasyona da neden
olabilmektedir.4% Kateter kopmalar1 ve kardiyak yer
degistirmeler %0,1 gibi nadir oranlarda goriilen
komplikasyonlardir.[©l Pinch-off sendromu,
subklavian santral kateterin c¢evre doku ile klavikula
ve l.kot arasindaki kompresyonuna bagli kopmasi
olarak tanimlanmaktadir.l®l Bu olgumuzda, pinch-off
sendromu nedeniyle port haznesi ucundan kopan ve
pulmoner artere embolize olarak ventrikiiler
aritmilere neden olan kateter parcasmin, perkiitan
yontemle tedavi edilmesini sunmay1 amagladik.
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Altmis bes yasindaki erkek hastaya, metastatik akciger
kanseri tarusi ile 7 ay once port kateter yerlestirilmis ve
kemoterapi  uygulanmaya  baslanmis.  Onkoloji
kliniginde tedavi sirasinda, port kateterin calismadig:
farkedilen ve carpinti sikayetleri gelisen hasta kalp
damar cerrahi klinigine gonderilmis. Orada cekilen
akciger grafisinde, port kateterin rezervuar ile olan
bileskeden ayrilip, akciger alami icerisine embolize
oldugu saptanmis (Sekil 1). Pinch-off sendromunun
gelistigi anlasilmas1 tizerine, portun perkiitan yolla
¢ikartilmasi igin hasta klinigimize sevk edildi.
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Sekil 1: Akciger X-Ray grafisinde izlenen Pinch-off sendromu
nedeniyle port haznesinden kopan ve pulmoner artere embolize olan
kateter pargasi.

Basvuru esnasinda hastanin gogiis agrist ve nefes
darlig: sikdyeti mevcuttu. Elektrokardiyografide sintisal
tasikardi ve sik sag ventrikiiler kaynakl ekstrasistol ve
sik kisa stireli ventrikiiler tasikardi (non-sustained)
ataklar1 saptandi. Kan basinci 100/60mmHg olgtildi.
Ekokardiyografide sag kalp bosluklar hafif genis
izlendi ve perikardiyal effiizyon izlenmedi. Embolize
kateter parcasmin acilen perktitan yolla cikarilmasina
karar verilerek hasta kateter laboratuvarma alindi
Fluoroskopide embolize Kkateter parcasmnin, distal
ucunun kivrik bir sekilde sag pulmoner arter icerisinde,
proksimal ucunun ise sag ventrikiil cikis yolunda
oldugu ve hareketi sirasinda ventrikiile temas ederek,
ventrikiiler tasikardiye sebep oldugu saptandi (Sekil 2).
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Sekil 2. Fluoroskopi altinda izlenen kopan kateter parcast.

Hastaya sol koldan 22 Gintraket ile intra-venotz yol
acilds, elektrokardiyogram, periferik oksijen
satiirasyonu  ve non-invaziv.  kan  basina
monitorizasyonu yapildi. Hastaya maske ile 3 1/dk
nasal oksijen destegi saglandiktan sonra, islem
yapilacak kasik bolgesinin cilt antisepsisi %2
klorheksidin ile saglanip steril olarak ortiildiikten
sonra, lokal anestezi saglamak amaciyla girisim
yapilacak bolgeye 5 ml %2 lidokain cilt ve ciltaltina
infiltre edildi. Sag femoral vene 8F introducer kilif
seldinger teknigi ile yerlestirildikten sonra, 6F
multipurpose(MPA) kateter ile sag atriuma, oradanda
sag ventrikiil cikis yoluna wulasildi. Multipurpose
kateter  igerisinden, 25 mm  Goosenecksnare

ilerletiletildi ve sag ventrikiil ¢ikis yolunda kopan port
kateterinin proksimal ucu yakalandi. Yakalama islemi
sirasinda hastada sustained ventrikiiler tasikardi gelisti.
Fakat Kkateterin hizla geri c¢ekilmesi ile diizeldi.
Embolize kateter parcasi dikkatlice ana iliyak vene,
ordan da sag femoral vene cekildi (Sekil 3).

Sekil 3. Goosenecksnare ile yakalanan ve inferior venakavaya ¢ekilen
kopan kateter parcasi.
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Kateterin geri cekilmesi ile hastanin gogiis agris1 ve
nefes darhig: diizeldi. Ancak yakalanan kateter
pargasi, femoral vene yerlestirilmis olan 8F introducer
kilif igerisinden kivrik oldugundan dolayi,geri
cekilemedi. Bu mnedenle 8F introducer kilif,
multipurpose Kkateter, snare ve embolize kateter
parcast hep birlikte ayn1 anda tek bir parca seklinde
cekilerek viicut digina g¢ikarild:r (Sekil 4). Venoz
introducer kilif giris bolgesindeki kanamaya, 10dk
manuel baski uygulanarak kanama kontrol altina
alindi. Hastanin subklavian bolgedeki kemoterapi
portuda, islem sonrasinda c¢ikartildi. Hastanin
takibinde herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Yeni
portun takilmasi i¢in hasta kalp damar cerrahi
klinigine sevk edildi.

Lt
Sekil 4. Cikarilmis olan kopuk port kateter parcasi.

TARTISMA

Santral vendz portlar, kemoterapi tedavisi alan ya da
siirekli total parenteral beslenme gereksinimi olan
hastalar icin tercih edilmektedir.[’l Santral vendz
portlarin saglamis oldugu yararlarin yaninda, erken
ve ge¢ donem komplikasyonlar1 da bulunmaktadir.[’]
Erken donemde port haznesinin uygunsuz veya
yanlis yerlestirilmesi, cilt infeksiyonlari, hemotoraks,
pnomotoraks, sepsis, aritmi, kardiyak perforasyon,
torasik duktus zedelenmesi ve sinir hasar1 (brakiyal
pleksus ve frenik sinir) gibi komplikasyonlar
goriilebilirken, ge¢  donemde  kataterin  yer
degistirmesi, cilt nekrozu, ekstravazasyon, venoz
tromboz ve kateter kopmasi gibi komplikasyonlar
ortaya cikabilmektedir. [

Santral venoz port Kkateterin klavikula ve 1.kot
arasinda kronik kompresyonu sonucu gelisen kateter
kopmasi ve embolizasyonuna Pinch-off sendromu
denmekte olup, nadir goriilen (insidans1 %1-4.2) fakat
olimctil  seyredebilen bir komplikasyondur.[5-10
Yapilan bir calismada, vendéz port implantasyonu
gerceklestirilen 1014 hastanin 11 (%1)"inde venoz port
kirlmasmma bagli pinch-off sendromu goruldugi
bildirilmistir. Bu hastalarin yedisinde klinik semptom
yok iken, dordiinde kateterin pulmoner artere
embolize olmasma baglh semptomlar olusmus. Bu
hastalar, bizim vakamizda oldugu gibi sag femoral
ven yolu kullanilarak, kopan port kateterin snare ile
cikartilmasi yontemi ile tedavi edilmistir.’l Yapilan
calismalarin ¢ogunda venéz port uygulamalarinin

180

komplikasyon oraninin diisiik ve giivenli oldugu
goriilmektedir. Koch ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, venoz port implantasyonu uygulanan 1500
hastanin geriye yonelik olarak incelendigi bir
calismada, hastalarin  %87’sinde  komplikasyon
goriilmezken, %4.8’'inde infeksiyon, %3.2'sinde
tromboz, %2.4'tinde katetermal pozisyonu, %0.6’sinda
port tikanikli1, %0.6’sinda ameliyat sonras1 kanama,
%0.6'sinda porta bagh cilt nekrozu, %0.27’sinde
pnomotoraks ve %0.2'sinde pinch-off sendromu
gelistigi bildirilmistir.[11]

Chang ve ark/min yaptign bir calismada kateter
kopmas: saptanan vakalarin %82’sinde kopma yerinin
klavikula ve birinci kot bolgesi arasinda sikisarak
meydana geldigi rapor edilmistir.?l Kateter
kopmasimin diger nedenleri arasinda, tikanikligmn
acilmas: icin yiiksek basingh inftizyon ve tel ya da
igneler ile direk Kkateter hasar1 olusturmasi
bulunmaktadir. Bu gibi kopmalardan ka¢inmak i¢in
kateterin  orta  klavikular  hattin  lateraline
yerlestirilmesi onerilmektedir. Bu teknik sayesinde
kateter subklavian vene yerlestirildikten sonra az da
olsa korunma saglanabilecegi ileri siirtilmektedir.[3]
Kateter kopmalarindan korunmada, omuz eklemiyle
ilgili agir fiziksel aktivitelerin azaltilmas1 konusunda

egitim  verilmesi, komplikasyonlar1  azaltan
faktorlerden bir tanesidir. Ayrica, port kateterin
bulundugu bolge tizerine yatmamalar1
gerekmektedir.

Mirza ve ark./mmn yapmus olduklar1 bir ¢alismada,
Pinch-off sendromunun port yerlestirilmesinden
ortalama 5.3 ay sonra gelismekte oldugu, ancak geg
donemde 60.aya kadar ortaya qikabilecegi
bildirilmistir.[14] Bizim  vakamizda, Pinch-off
sendromu, kemoterapi portunun yerlestirilmesinden
7 ay sonra ortaya ¢ikmustir. Nedeni ise hastamizin
omuz eklemiyle ilgili asir1 agir fiziksel aktivitelerde
bulunmasiydi. Bu nedenle, hastalara uygulanacak
olan omuz eklemiyle ilgili agwr fiziksel aktivite
kisitlamas:t  portun bulundugu stirece devam
etmelidir.

Sonug¢ olarak, kateter kopmasi nadir goriilen bir
komplikasyon olmasina karsin, ciddi
komplikasyonlara ve aritmilere sebep olabilir. Erken
tani, bu gibi komplikasyonlarda erken miidahale ve
tedaviye imkan sagladigi igin yasam kurtaricidir.
Uzun donem kullanilmast planlanan kalict venoz
portlarda meydana gelebilecek komplikasyonlar:
azaltmak icin, hasta ve hasta yakinlarmin kateter
kullanimi hakkinda egitim verilmesi gerekmektedir.
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