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Pinch-off Sendromlu Bir Hastada Embolize Olmus
Santral Venoz Kemoport Kateterinin Perkiitan Yol
ile Cikarilmasi
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OZET

Kemoterapi portunun klavikula ve 1. kot arasinda sikismasina bagh kopmas: ve embolizasyonu (pinch-off
sendromu) nadir goriilen ancak ciddi bir komplikasyondur. Pinch-off sendromu kemoterapi portunun yerles-
tirilmesinden ortalama 5.3 ay sonra olugsmakla birlikte 60. aya kadar da goriilebilmektedir. Bu ¢alismamizda;
meme tiimorii olan bir hastada, kemoport kateterinin 5 y1l sonra sag atriyuma embolize olmasi sonucu gelisen
pinch-off sendromu olgusunu sunuyoruz. Embolize olan santral vendz kemoport kateterinin loop snare kateter
kullanilarak perkiitan yol ile ¢ikarilmasi ge¢ donem pinch-off sendromu olgularinda dahi giivenli ve etkili bir
yontem olabilir.
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Percutaneous Retrieval of an Embolized Central Venous Chemoport Catheter in
a Patient with Pinch-off Syndrome

ABSTRACT

Transection and embolization of a chemoport secondary to a pinching effect between the clavicle and first rib
(pinch-off syndrome) is a rare but serious complication. Pinch-off syndrome usually occurs approximately 5.3
months after the insertion of the catheter. We are reporting a case of an embolized chemoport catheter into the
right atrium that occurred 5 years after the chemoport implantation in a patient with breast cancer. Percutane-
ous retrieval of an embolized chemoport catheter using a snare loop catheter may be safe and effective even
in patients who presented very late with pinch-off syndrome.
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GIRIS

Kemoterapi portlari, kanser hastalarinda kemoterapi ilaglarinin santral vendz yol ile uy-
gulanabilmesi icin total olarak viicut igine yerlestirilebilen cihazlardir'". Kemoterapi por-
tunun klavikula ve 1. kot arasinda sikigsmasina bagli kopmasi ve embolizasyonu (pinch-off
sendromu) nadir goriilen ancak ciddi bir komplikasyondur'. Bu ¢alismamizda; meme
timorii olan bir hastada, kemoport kateterinin 5 y1l sonra sag atriyuma embolize olmasi
sonucu gelisen pinch-off sendromu olgusunu sunuyoruz. Sag atriyum ve inferior vena kava
arasinda serbestce dolasan kemoport kateteri loop snare kateter kullanilarak basarili bir se-
kilde ¢ikarildi.

OLGU SUNUMU

Meme kanseri sebebi ile 5 yil dnce sag subklavyen bolgesine kemoport yerlestirilmis
olan 47 yasinda kadin hasta, kemoport kateterinin kopmasi ve embolize olmas: sebebi ile
hastanemize sevk edildi. Bagvuru esnasinda hastanin gogiis agrist ve nefes darlif1 sikayeti
mevcuttu. Elektrokardiyografi (EKG) normal siniis ritminde ve kalp hiz1 82/dakika idi. Kan
basinci 110/60 mmHg 6l¢iildii. Akciger grafisinde, kemoport kateterinin distal 2/3 bolii- Yazisma Adresi
miiniin kir1ldig1 ve sag kalp bolgesinin alt tarafina embolize oldugu goriildii (Hinke derece
3) (Resim 1). EKG’de perikardiyal effiizyon izlenmedi. Embolize kateter parcasinin per-
kiitan yolla ¢ikarilmasina karar verildi. Hasta aydinlatilmis onam alindiktan sonra kateter f}el::;s’t[; r?;;:k?;?g)?;?]y;hoowm
laboratuvarina alindi. Fluroskopi ile embolize kateter parcasinin sag atrium ve vena kava inferior Kabul Tarihi: 28.09.2015
arasinda serbestce dolagtig1 goriildii. Sag femoral vene 7F sheath yerlestirildikten sonra loop snare © Telif Hakki 2017 Kosuyolu Heart Journal.
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kateter sag atriyum girisine kadar ilerletildi. Embolize kateter parcasinin distal kismi vena web adresinden ulagilabili,
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Resim 1. Kemoport (beyaz ok) ve embolize olmus kateter pargasinin
(siyah ok) akciger grafisindeki goriintimii.

kava inferior seviyesinde yakalandi ve dikkatlice sag femoral
vene ¢ekildi (Resim 2). Ancak yakalanan kateter pargasi, fe-
moral vendeki sheath ostiumunun i¢ ¢api ile uyumsuz olmasi
sebebi ile sheathin icerisine ¢cekilemedi. Bu nedenle yakalanan
kateter parcasi sheathin ostium hizasina kadar ¢ekildikten son-
ra vendz sheat, loop snare kateter ve embolize kateter pargast
birlikte ayn1 anda ¢ekilerek viicut digina ¢ikarildi (Resim 3).
Venoz sheath girig bolgesine 10 dakika manuel baski uygula-
narak kanama kontrol altina alind1. Hastanin takibinde herhan-
gi bir hemorajik komplikasyon izlenmedi. Hasta subklavyen
bolgedeki kemoterapi portunun ¢ikarilmasi i¢in cerrahi klini-
gine sevk edildi.

Resim 2. Embolize kateter pargasinin loop snare kateter ile yakalanarak
cekilmesi.

Resim 3. Loop snare kateteri (siyah ok) ile cikarilan embolize kateter
parcasinin (beyaz ok) goriiniimii.

TARTISMA

Kemoterapi port kateterinin klavikula ve 1. kot arasinda
kronik kompresyonu sonucu gelisen kopma ve embolizasyo-
nuna pinch-off sendromu denir®. Kateterin embolizasyonu
hayati tehdit eden aritmi, endokardit, kalp perforasyonu ve pul-
moner emboli gibi komplikasyonlara neden olabilir™®. Pinch-
off sendromunu diisiindiirecek semptom ve/veya kateter islev
bozuklugunda taniy1 dogrulamak ve embolize olan kateter
parcasini lokalize etmek icin hemen akciger grafisi ¢ekilmeli-
dir'"®. Hinke tarafindan kateter disfonksiyonunu gésteren bir
radyolojik skala tanimlanmistir. Buna gore; derece 0: normal
kateter fonksiyonu, derece 1: liimende daralma olmaksizin ka-
teter yoniiniin degismesi, derece 2: kateter liimeninde daralma,
derece 3: kateterin kirilmasi ve distal parcasinin embolize ol-
mast ile karakterizedir™. Kateter pargasinin embolize oldugu
yapilar siklik sirasina gore pulmoner arterler, sag atriyum ve
sag ventrikiildiir®. Loop snare kullanilarak uygulanan perku-
tan trans kateter geri alim teknigi giiniimiizde en etkili, giivenli
ve basarili geri alma yontemi olarak goriilmektedir' . Baga-
risiz olunan hastalarda, embolize kateter parcasinin yerinde
birakilmasi (6zellikle yasam beklentisi diisiik olan hastalarda)
cerrahi yonteme gore daha giivenli olabilir'®. Kateterin mi-
yokardiyuma saplanmasi halinde kateteri geri almak icin agik
torakotomi gerekebilir ya da kateteri geri almayarak warfarin
tedavisi ile takip edilebilir. Ancak; perkiitan teknigin basarisiz
oldugu durumlarda uzun donemde goriilebilecek komplikas-
yonlar sebebi ile embolize kateter pargasinin cerrahi yontem
ile ¢ikartiimas: gereklidir™®.

Pinch-off sendromu kemoterapi portunun yerlestirilmesin-
den yaklasik 5.3 ay sonra gelismektedir”. Ancak 60. aya kadar
gec donemde ortaya ¢ikan olgularda bildirilmistir™”. Bizim ol-
gumuzda pinch-off sendromu kemoterapi portunun yerlestiril-
mesinden 5 yil gibi olduk¢a ge¢ bir donemde ortaya ¢ikmugtir.
Olgumuzda embolize kateter parcasinin loop snare kateter ile
¢ikarilmasi, bu yontemin ge¢ donemde ortaya c¢ikan pinch-off
sendromlu hastalarda dahi giivenli, etkili ve ilk tercih olabile-
cek bir yontem oldugunu gostermektedir.
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SONUC

Gec¢ donemde ortaya ¢ikan pinch-off sendromu olgularin-

da embolize port kateterlerinin loop snare kateter kullanilarak
perkiitan yolla ¢ikarilmasi giivenli ve etkili bir yontem olabilir.
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