
GİRİŞ

Kemoterapi portları, kanser hastalarında kemoterapi ilaçlarının santral venöz yol ile uy-
gulanabilmesi için total olarak vücut içine yerleştirilebilen cihazlardır(1). Kemoterapi por-
tunun klavikula ve 1. kot arasında sıkışmasına bağlı kopması ve embolizasyonu (pinch-off 
sendromu) nadir görülen ancak ciddi bir komplikasyondur(1-3). Bu çalışmamızda; meme 
tümörü olan bir hastada, kemoport kateterinin 5 yıl sonra sağ atriyuma embolize olması 
sonucu gelişen pinch-off sendromu olgusunu sunuyoruz. Sağ atriyum ve inferior vena kava 
arasında serbestçe dolaşan kemoport kateteri loop snare kateter kullanılarak başarılı bir şe-
kilde çıkarıldı.

OlGu sunumu

Meme kanseri sebebi ile 5 yıl önce sağ subklavyen bölgesine kemoport yerleştirilmiş 
olan 47 yaşında kadın hasta, kemoport kateterinin kopması ve embolize olması sebebi ile 
hastanemize sevk edildi. Başvuru esnasında hastanın göğüs ağrısı ve nefes darlığı şikayeti 
mevcuttu. Elektrokardiyografi (EKG) normal sinüs ritminde ve kalp hızı 82/dakika idi. Kan 
basıncı 110/60 mmHg ölçüldü. Akciğer grafisinde, kemoport kateterinin distal 2/3 bölü-
münün kırıldığı ve sağ kalp bölgesinin alt tarafına embolize olduğu görüldü (Hinke derece 
3) (Resim 1). EKG’de perikardiyal effüzyon izlenmedi. Embolize kateter parçasının per-
kütan yolla çıkarılmasına karar verildi. Hasta aydınlatılmış onam alındıktan sonra kateter 
laboratuvarına alındı. Fluroskopi ile embolize kateter parçasının sağ atrium ve vena kava inferior 
arasında serbestçe dolaştığı görüldü. Sağ femoral vene 7F sheath yerleştirildikten sonra loop snare 
kateter sağ atriyum girişine kadar ilerletildi. Embolize kateter parçasının distal kısmı vena 
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kava inferior seviyesinde yakalandı ve dikkatlice sağ femoral 
vene çekildi (Resim 2). Ancak yakalanan kateter parçası, fe-
moral vendeki sheath ostiumunun iç çapı ile uyumsuz olması 
sebebi ile sheathin içerisine çekilemedi. Bu nedenle yakalanan 
kateter parçası sheathin ostium hizasına kadar çekildikten son-
ra venöz sheat, loop snare kateter ve embolize kateter parçası 
birlikte aynı anda çekilerek vücut dışına çıkarıldı (Resim 3). 
Venöz sheath giriş bölgesine 10 dakika manuel baskı uygula-
narak kanama kontrol altına alındı. Hastanın takibinde herhan-
gi bir hemorajik komplikasyon izlenmedi. Hasta subklavyen 
bölgedeki kemoterapi portunun çıkarılması için cerrahi klini-
ğine sevk edildi.

TARTIŞMA

Kemoterapi port kateterinin klavikula ve 1. kot arasında 
kronik kompresyonu sonucu gelişen kopma ve embolizasyo-
nuna pinch-off sendromu denir(2). Kateterin embolizasyonu 
hayatı tehdit eden aritmi, endokardit, kalp perforasyonu ve pul-
moner emboli gibi komplikasyonlara neden olabilir(4). Pinch-
off sendromunu düşündürecek semptom ve/veya kateter işlev 
bozukluğunda tanıyı doğrulamak ve embolize olan kateter 
parçasını lokalize etmek için hemen akciğer grafisi çekilmeli-
dir(1,3). Hinke tarafından kateter disfonksiyonunu gösteren bir 
radyolojik skala tanımlanmıştır. Buna göre; derece 0: normal 
kateter fonksiyonu, derece 1: lümende daralma olmaksızın ka-
teter yönünün değişmesi, derece 2: kateter lümeninde daralma, 
derece 3: kateterin kırılması ve distal parçasının embolize ol-
ması ile karakterizedir(5). Kateter parçasının embolize olduğu 
yapılar sıklık sırasına göre pulmoner arterler, sağ atriyum ve 
sağ ventriküldür(3). Loop snare kullanılarak uygulanan perku-
tan trans kateter geri alım tekniği günümüzde en etkili, güvenli 
ve başarılı geri alma yöntemi olarak görülmektedir(1,4). Başa-
rısız olunan hastalarda, embolize kateter parçasının yerinde 
bırakılması (özellikle yaşam beklentisi düşük olan hastalarda) 
cerrahi yönteme göre daha güvenli olabilir(6). Kateterin mi-
yokardiyuma saplanması halinde kateteri geri almak için açık 
torakotomi gerekebilir ya da kateteri geri almayarak warfarin 
tedavisi ile takip edilebilir. Ancak; perkütan tekniğin başarısız 
olduğu durumlarda uzun dönemde görülebilecek komplikas-
yonlar sebebi ile embolize kateter parçasının cerrahi yöntem 
ile çıkartılması gereklidir(3). 

Pinch-off sendromu kemoterapi portunun yerleştirilmesin-
den yaklaşık 5.3 ay sonra gelişmektedir(7). Ancak 60. aya kadar 
geç dönemde ortaya çıkan olgularda bildirilmiştir(7). Bizim ol-
gumuzda pinch-off sendromu kemoterapi portunun yerleştiril-
mesinden 5 yıl gibi oldukça geç bir dönemde ortaya çıkmıştır. 
Olgumuzda embolize kateter parçasının loop snare kateter ile 
çıkarılması, bu yöntemin geç dönemde ortaya çıkan pinch-off 
sendromlu hastalarda dahi  güvenli, etkili ve ilk tercih olabile-
cek bir yöntem olduğunu göstermektedir.

Resim 1. Kemoport (beyaz ok) ve embolize olmuş kateter parçasının 
(siyah ok) akciğer grafisindeki görünümü.

Resim 2. Embolize kateter parçasının loop snare kateter ile yakalanarak 
çekilmesi.

Resim 3. Loop snare kateteri (siyah ok) ile çıkarılan embolize kateter 
parçasının (beyaz ok) görünümü.
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sOnuç

Geç dönemde ortaya çıkan pinch-off sendromu olguların-
da embolize port kateterlerinin loop snare kateter kullanılarak 
perkütan yolla çıkarılması güvenli ve etkili bir yöntem olabilir.
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