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Olgu Sunumu

Ciddi Aritmi ile Seyreden Pinch-Off Sendromu
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OZET

Total olarak implante edilebilir vaskiiler kateterler
uzun siireli ila¢ uwygulamalar, parenteral beslenme ve
transfiizyon gereksinimi olan hastalarda giivenli ve ko-
lay ulagdabilir vaskiiler girisim imkam sagladiklarvigin
yaygwn olarak kullanilmaktadur. Pinch-off sendromu
(POS) subklavyen santral venéz kataterin ¢evre doku
ile birinci kosta ve klavikula arasindaki kompresyo-
nuna bagh kopmast olarak tanumlanmaktadur. Kopan
kateter par¢asimin ventrikiil icerisine embolizasyonu
ciddi aritmilere neden olabilir. Giiniimiizde girigimsel
radyoloji ve kardiyoloji alaninda kullamilan gelismis
kateterler yardimu ile emboliye neden olmus kwrik ka-
tater pargast perkiitan yolla basari bir sekilde ¢ikaril-
makta ve ek bir cerrahiisleme gerek duyulmamaktadur.
Bu olgumuzda, kopan kateter par¢asumin kalp igerisine
ilerlemesi ile ciddi aritmilerin oldugu POS olgusu ve uy-
gulanan perkiitan tedavi yaklaginunt sunmayr amagla-

dik.

Anahtar kelimeler: Pinch-off sendromu, santral
venoz kateterizasyon, implante
edilebilir kateterler

SUMMARY

Pinch-Off Syndrome Presenting with Severe Arrhy-
thmia

Totally implantable vascular catheters are used wi-
dely in patients who need long-term drug administra-
tion, parenteral nutrition and transfusion, because
they allow safe and easily available vascular access.
Pinch-off syndrome (POS) is described as breaking off
the subclavian central venous catheter because of the
compression by the surrounding tissues, first costa and
clavicle. Embolization of the detached catheter part
into ventricular space can cause serious arrhythmias.
Today, with the help of advanced catheters used in the
field of interventional radiology and cardiology, detac-
hed catheter part which causes embolism is successfully
removed percutaneously, and no additional surgical
procedure is required. In this case report, we present a
case of POS suffering from serious arrhythmias because
of fragmented catheter part moving into the heart and
percutaneous treatment approach used to remove this
detached fragment.

Key words: Pinch off syndrome, central venous
catheterisation, implantable catheters

GIRIS

Total olarak implante edilebilir vaskiiler kateterler
ilk olarak 1982 yilinda Niederhuber ve ark. ' tara-
findan tanimlanmistir. Uzun siireli ilag uygulamala-
11, parenteral beslenme ve transfiizyon gereksinimi
olan hastalarda giivenli ve kolay ulasilabilir vaskiiler
girisim imkani sagladiklar: i¢in yaygin olarak kulla-
nilmaktadir . Total olarak implante edilen vaskiiler

Almdi@r tarih: 30.04.2014

Kabul tarihi: 23.07.2014

* Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali
*# Giilhane Askeri Tip Akademisi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali

##% Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Ankara
Yazisma adresi: Uzm. Dr. Mehmet Emin ince, GATA Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Etlik 06010 Ankara
e-mail: dremince@gmail.com

kataterler; lokal anestezi ile kolaylikla yerlestirilebil-
meleri, hastalarin giinliik aktivitelerini kisitlamama-
lar1, yasam kalitesi ve standartlarini artirmalar1 gibi
olumlu 6zelliklerinin yant sira vendz tromboz, ekstra-
vazasyon, doku infeksiyonu, kopma ve embolizasyon
gibi bir¢cok komplikasyona da neden olabilmektedir
B4 Pinch-off sendromu (POS) subklavyen santral
venoz kataterin ¢cevre doku, birinci kosta ve klavikula
arasindaki kompresyonuna bagli kopmasi olarak ta-
nimlanmustir ve sikhigt %1-1,5’tur . Bu olgumuzda,
kopan kateter parcasinin kalp iceresine ilerlemesi ile
olusan ciddi aritmilerin oldugu POS ve uygulanan
perkiitan tedavi yaklagimini sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Evre 4 meme kanseri nedeniyle mastektomi ameliyati
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uygulanmis 34 yasinda kadin hastaya, kemoterapi uy-
gulanmasinda, s1vi replasmaninda ve intravendz ilag
tedavilerinde kullanilmast i¢in yurt diginda bir mer-
kezde sag subklavyen vene port kateter yerlestirilmis
ve port haznesi sag gogiis on duvarinda cilt altina
cerrahi olarak tespit edilmis. islemden yaklagik 2 ay
sonra portun yerlestirildigi bolgede infeksiyona bagl
doku erozyonu sonucu cilt digina ¢ikan port haznesi
(Resim 1) nedeniyle hasta port kateterin ¢ikarilmasi
ve yeni bir kalici port kateter yerlestirilmesi i¢in kli-
nigimize bagvurdu.

Ameliyat salonuna alinan hastaya floroskopi altin-
da sol subklavyen venden port katater (Bard Port,
USA) yerlestirildi ve katater haznesi cerrahi olarak
sol gogiis on duvarinda ciltaltina tespit edildi. Islem
floroskopi altinda yapilmasina ragmen, islem so-

Resim 1. infeksiyon sonucu gelisen cilt erozyonu sonucu disari
cikmis port haznesi.

Resim 2. Skopi altinda kopan kateterin goriiniimii.
A. Ust torakal seviyeden alinan skopi goriintiisiinde kateterin proksimal kisminin baglantih olmadig goriilmektedir.
B. Kalbi de icine alan skopi goriintiisiinde ise kateterin distal ucunun sag ventrikiil icerisinde oldug: goriilmektedir.

176

GKDA Derg 20(3):175-178, 2014

nunda kateterin yeri akciger grafisi ile dogrulandu.
Hasta komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edildik-
ten 1 ay sonra iglem bolgesinde sislik, hassasiyet,
verilen sivinin vendz yola gitmesine karsin kan
gelmemesi ve carpinti yakinmalari olmasi iizerine
klinigimizden konsiiltasyon istendi. Hastanin ya-
pilan muayenesinde sol gogiis on duvarinda cerra-
hi uygulama sahasina uyan bolgede sislik ve ¢eki-
len elektrokardiyograminda oldukca sik seyreden
ventrikiiler ekstra atimlarinin oldugu tespit edildi.
Kataterin lokalizasyonunu belirlemek ic¢in yapilan
floroskopik incelemede kataterin tam kat koptugu
ve distal ucunun sag ventrikiil apeksine ilerledi-
81 goriildii (Resim 2). Kopan parganin perkiitanoz
yolla ¢ikarilmasina karar verilerek hasta kardiyak
kataterizasyon laboratuvarina alindi. Hastaya elekt-
rokardiyogram, non-invazif kan basinci ve puls ok-
simetre monitorizasyonu yapildi. Sag el iizerinden
20 G intraket kullanilarak intravenéz yol agildiktan
sonra, sedo-analjezi amactyla 2 mg midazolam ve
100 mikrogram fentanil uygulandi ve iglem boyunca
3 L/dk nasal oksijen destegi saglandi. Islem yapi-
lacak bolgenin cilt antisepsisi %2 klorheksidin ile
saglanip steril olarak ortiildiikten sonra lokal anes-
tezi saglamak amaciyla girisim yapilacak bolgeye 3
ml %?2 lidokain cilt ve ciltaltina infiltre edildi. Sag
femoral vene seldinger yontemiyle 8F (Braun, Cel-
cite) katater yerlestirildikten sonra icerisinden sag
judkins-4 koroner anjiografi katateri ilerletilerek sag
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Resim 3. Goose-neck snare ile kopan kateterin yakalanmasi, cekilmesi ve femoral bolgeden cikarilmasi.

ventrikiile ulagildi (Resim 3a, b). Bu kateter iceri-
sinden kopan parcanin ¢ikarilabilmesi icin 15 mm
capinda Amplatz goose-neck snare ilerletildi. Birkag
kez yakalama girisiminden sonra kopan parca yaka-
lanarak cikarild: (Resim 3c). Sol subklavyen bolgede
bulunan port haznesi de lokal anestezi uygulanarak
cerrahi olarak ¢ikartildi (Resim 4).

Resim 4. Islem sonras ¢ikarilan port kateter ve haznesi. Kirilan
kateter goriilmektedir.

Hastaya mevcut tedavilerinin devam edebilmesi i¢in
yeni bir implate edilebilir santral katater sol subklavyen
venden takild. Islem sonrasi yogun bakimda izlenen
hastada herhangi bir komplikasyon gelismemesi tize-
rine taburcu edildi.

TARTISMA

Total olarak implante edilebilen vaskiiler kateter uy-
gulamalar1 1980°li yillardan beri kanserli hastalarda
kemoterapi uygulamalari sirasinda ve parenteral bes-
lenme, s1vi replasmant, sik olarak kan ornegi alimida

hasta konforu agisindan kolaylik sagladig: icin artan
oranda kullanilmaktadir ¢,

Bu katater uygulamalarinin saglamis oldugu yararla-
rin yaninda erken ve ge¢ donem komplikasyonlara da
neden olmaktadir. Uygulama sonrasi erken donemde
port haznesinin uygunsuz ve yanlis yerlestirilmesi,
cilt infeksiyonlari, vaskiiler perforasyona bagl he-
motoraks, pnomotoraks, sepsis, aritmi ve kardiyak
perforasyon, torasik duktus ve brakiyal pleksus ya da
frenik sinir hasar1 gibi komplikasyonlar gortilebilir-
ken, ge¢ donemde kataterin yer degistirmesi, cilt nek-
rozu, ekstravazasyon, vendz tromboz ve katater kop-
mas1 gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir ).
Katater kopmasi ve intravaskiiler embolizasyon en-
der, fakat oliimciil seyreden bir komplikasyon olmak-
la beraber insidansi %0.1-4.2 arasinda degismektedir
781 Baz1 olgularda kopan kateterin distal kisminin
embolizasyonuna proksimal kisminin fistiiliizasyonu
da eklenebilir .

Kalicr kataterlerin yerlesim yeri i¢in ¢ogunlukla kla-
vikula ile 1. kot arasindaki alan se¢ilmektedir. Bu
yiizden Subklavyen venin perkiitan ponksiyonu ile
port haznesinin cerrahi olarak yerlestirildigi bolge
arasindaki uygunsuz anatomik iligki katater kopma-
larmin en énemli nedenini olugturmaktadir ', Chang
ve ark. "1 27 katater kopma olgusunun %82’sinde
kopma yerinin 1. kosta ile klavikula arasi oldugunu
bildirmiglerdir. Kock ve ark. I yayimlamis olduklart
1500 hastalik olgu serisinde komplikasyon oraninin
%13 oldugunu ve bu komplikasyonlarin yalnizca
%0.2’sini katater kopmalarimin olusturdugunu bildir-
miglerdir. Surov ve ark. ¥ ise yaymlamig olduklari
1014 hastadan olusan 5 yillik takip sonuglarinda kata-
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ter kopmasina bagli komplikasyon oranint %1 olarak
bildirmiglerdir. Hinke ve ark. " POS i¢in 0-3 ara-
sinda derecelendirilen radyografik degerlendirmeye
dayanan bir skala gelistirdiler. Buna gore O= katater
liimeninde daralma belirtisinin olmadigini, 1=katater
liimeninde daralma olmaksizin kullanim sorunlarini,
2= katater liimeninde daralmayla birlikte kullanim
zorlugunu, 3= kataterin kirilldigint gostermektedir.
Olgumuz bu skalaya gore 3’e uymaktadir.

POS, katater uygulamasindan hemen sonra olugabi-
lecegi gibi aylar, yillar sonra da goriilebilir. Mirza ve
ark. P! yaymlamis olduklari ¢calismada POS olugma
siiresini ortalama 5.3 ay (hemen- 60 ay aralig1) ola-
rak saptamiglardir. Ayni ¢alismada POS gelismesin-
den kac¢inmak i¢in girisim yeri olarak internal juguler
venin subklavyen vene tercih edilebilecegini, oysa
subklavyen ven secilecek ise kompresyonu azaltmak
icin midklavikular hat ya da daha lateralden ponk-
siyon yapilabilecegini Onermiglerdir. Olgumuzda
midklavikular hat secilmis olmasina ragmen, islem
uygulandiktan yaklagik 3 hafta sonra POS saptan-
mistir. Katater kopmasinin erken teshisi ve tedavisi
onemlidir. Hastada yeni gelismigs kateterin yerlesim
yerine uyan gogiis on duvari bolgesinde sislik ve agri,
stviuygulama isleminde direng, 6ksiiriik, carpinti gibi
semptomlar uyarict olmalidir. POS saptanir saptan-
maz kopan katater parcasi derhal ¢ikarilmalidir. Gii-
niimiizde girigsimsel radyoloji ve kardiyoloji alaninda
kullanilan geligmis snare ve loop gibi malzemelerin
yardimu ile literatiirdeki bir¢ok POS serisinde embo-
liye neden olmus kirik katater pargasi perkiitan yolla
basarili bir sekilde ¢ikarilmis ve ek bir cerrahi isleme
gerek duyulmamigtir

Kanserli hastalarda vendz tromboembolizm yaklasik
5 kanser hastasinin 1’inde " goriildiigii icin kalici
vaskiiler katater uygulanmis ve POS meydana gel-
mis kanserli bir hastada perkiitan yolla kopan katater
parcasinin cikarilmas: igleminden once vendz giri-
sim yolunun agik oldugundan emin olunmasi gerek-
mektedir. Biz de olgumuzda sag femoral veni; renkli
doppler ultrasonografi ile degerlendirdikten sonra
kopan kateterin perkiitan yolla ¢ikarilmasi islemini
gerceklestirdik.

Sonu¢ olarak, kateter kopmasi ender goriilen bir

komplikasyon olmasina ragmen, ¢ok ciddi ve mortal
sonuglanabilecek olaylara neden olabilir. Erken tani,
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bu gibi komplikasyonlarda erken miidahale ve tedavi-
ye olanak sagladigi i¢in yasam kurtaricidir. Uzun siire
kullanilmasi planlanan kalict vaskiiler katater igslemi
uygulanan hastalarda meydana gelebilecek komp-
likasyonlar1 azaltmak icin hasta ve hasta yakinlar
katater kullanimi hakkinda bilgilendirilmelidir. Hasta
diizenli araliklarla basit ve pahali bir test olmayan ak-
ciger grafisi ile kontrol edilmelidir.
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