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Cocuk yas grubunda nadir olarak goriilen intravenoz port kateter
komplikasyonu: Venobronsial fistiil
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Oz

Cerrahi bir girisim ile ana vendz yapilara yerlestirilen, cilt alt1 rezervuarlari ile kapal bir sistem
olan port kateterler ¢ocuk hastalarda uzun siireli intraven6z tedavi ihtiyaglarini karsilamak lizere
giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Nadir olarak goriilen, vaskiiler erozyon ile gelisen,
kateterin bulundugu venin plevral veya perikardiyal alana agilmasi ile olusan venobronsial
fistiiller, gec donem port kateter komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir. Bu calismada,
hemoptizi gibi sonuclara yol acabilen, port kateter ¢ekilmesi islemini zorlastiran, bu 6zellikleri ile
hayati risk iceren bir komplikasyon olan venobronsial fistiillii bir olguyu sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler erisim cihazlari, bronsiyal fistiil, 6kstiriik

A rare intra-venous port catheter complication in childhood:
Venobronchial fistula

Abstract

Port catheters, which are a closed system with subcutaneous reservoirs, placed in the main venous
structures with a surgical intervention, are increasingly used in pediatric patients to meet the
long-term intravenous treatment needs. Venobronchial fistula, which is rarely seen, developed
with vascular erosion and caused by opening the vein where the catheter is located to the pleural
or pericardial area, is among the late stage port catheter complications. In this study, we aimed to
present a case with venobronchial fistula, which can lead to consequences such as hemoptysis,
complicates the port catheter removal procedure, and is a life-threatening complication with
these features.
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Giris

Intravenéz port kateterler cocuk yas
grubunda intravenéz tedavi ihtiyaclarini
karsilamak lizere yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kiiciik bir cerrahi girisim
ile ana venoz yapilara yerlestirilen ve cilt alt1
rezervuarlari ile kapali bir sistem olan port
kateterlerde; kullanim sekli, uygulanan
tedavi ajanlar1 ve Kkateter materyalinin
ozelliklerine bagli olarak erken ve ge¢ dénem
komplikasyonlar ile karsilasilabilir.12 Erken
donemde en sik enfeksiyon olmak ftizere
hemotoraks, pnomotoraks gibi
komplikasyonlar ile karsilasilabilmektedir.
Intravenéz port kateterlerin uzun dénem
kullanimu ile birlikte ortaya ¢ikan ge¢c donem
komplikasyonlar siklikla kateterin
tikanikligl, malpozisyonu, enfeksiyonlar ve
venodz trombozlardir.3

Ayrica ge¢ donemde nadir olarak
goriilen port Kkateter komplikasyonlari
arasinda vaskiiler erozyon ile gelisen,
kateterin bulundugu venin plevral veya
perikardiyal alana acilmasi da
bulunmaktadir.*Vaskiiler erozyon ile gelisen
bu durum, nadir goriilmekle birlikte
hemonptizi gibi mortal seyreden
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Mortal
seyredebilecek  sonuclari  nedeni ile
intravenoz kateterlerin uzun dénem giivenli
kullanim1 sirasinda bunun gibi potansiyel
riskler goz online alinmasi gerekmektedir.
Calismada c¢ocuk yas grubu port kateter
yerlestirilen  hastalarda  daha  once
bildirilmemis olan, hayati risk igeren
sonuglarinin yani sira, port kateter ¢ekilmesi
islemini zorlastiran bir komplikasyon olan
venobronsial fistiilli olguyu sunmayi
amagcladik.

Olgu

Akut lenfoblastik l6semi tanisi ile
izlenen, iki y1l 6nce port kateter yerlestirilen,
remisyonda kabul edilen dort yasinda kiz
hasta, direncli ates yiikseklikleri nedeni ile
yatirildi. Hastanin port kateteri
kullanildiktan sonra oksiiriik sikayetlerinin
ortaya ¢iktig1 goriildii. Hastaya iki y1l 6nce sol
internal juguler ven aracilifl ile intravendz
port kateteri yerlestirildigi, bir il
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kullanildiktan sonra hastaligin remisyonda
oldugu kabul edilerek tedavisinin kesilmesi
lizerine son bir yildir port Kkateterin
kullanilmadig1 6grenildi.

Hastanin radyolojik incelemesinde
posterior anterior akciger grafisinde
pnémonik infiltrasyon ve konsolidasyon
tespit edilmedi (Sekil 1). Toraks bilgisayarl
tomografisinde port kateterin sag akciger list
lob parankimi igerisinde sonlandigi tespit
edildi (Sekil 2). Port kateter takildiktan sonra
gecen siirede hemoptizi sikayeti olmayan
hastanin lober pnomoni Oykiisiiniin de
olmadig1 oOgrenildi. Girisimsel radyoloji
Uinitesinde floroskopi esliginde yapilan
goriintiilemesinde, port kateter aracilifl ile
verilen kontrast maddenin sag akciger st
lob distal bronslarina ekstravaze oldugu,
port Kkateterin sol brakiosefalik venden
akciger parankimi icerisine girdigi goruldi
(Sekil 3). Hasta kalp damar cerrahisi,
girisimsel radyoloji ve c¢ocuk cerrahisi
tarafindan ortak olarak degerlendirildi.
Hastanin port kateteri ameliyathane sartlari
hazirlanarak, genel anestezi altinda, entiibe
edildikten sonra cekildi. islem sirasinda ve
sonrasinda yapilan takibinde hemoptizi ile
karsilasilmadi.

Tartisma

intravenéz port kateterlerin cocuk
yas grubu hastalarda uzun dénem kullanim
sonuglari degerlendirildiginde en sik goriilen
komplikasyon port kateter enfeksiyonudur.5
Literatlire bakildiginda, daha az goriilen bir
komplikasyon olan port kateter
malpozisyonunun, iki farkhh  gsekilde
olusabilecegi  goriilmektedir. Bunlardan
birisi kateterin farkli yerlerinden koparak
kalbe ve/veya pulmoner damara migrasyonu
ile ortaya ¢ikmaktadir. ikincisi ise damarsal
yapilarin duvarinin kateter nedeni ile olusan
uzun siireli mekanik etkiye bagh olarak
erozyonu ile meydana gelen venobronsial
fistilller aracihg ile, kateterin plevral ve
perikardial alana acilmasidir.6 Literatiir
incelendiginde; olgumuzda tespit edilen
venobronsial fistiilin cocuk yas grubunda
daha oOnce bildirilmedigi goriilmektedir.
Eriskin hastalar1 da igeren literatiir
incelemesinde ise nadir gorilen bir
komplikasyon oldugu goriilmektedir.
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Sekil 1. Akciger grafisinde pnomonik
infilitrasyon ve Kkonsolidasyon tespit
edilmedi.

Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografisinde
port kateterin sag akciger tist lob parankimi
icerisinde sonlandigi tespit edildi.

Sekil 3. Port kateter araciligi ile verilen
kontrast maddenin sag akciger iist lob distal
bronslarina  ekstravaze oldugu, port
kateterin sol brakiosefalik venden akciger
parankimi icerisine girdigi goruldu.
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Santral vendz kateterlerin uzun
donem kullanimi sorasinda nadir olarak
karsilasilan vaskiiler erozyon; hemotoraks,
kardiyak tamponad ve hemoptiziye neden
olabilir.” Kateterin damar disina migrasyonu
ile olusan bu komplikasyonlar ¢ogunlukla ilk
24-48 saat icinde klinik bulgu verir.8 Bunun
yani sira tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonlari, akciger apsesi gibi daha ge¢
bulgular verebilecegi gibi olgumuzda oldugu
gibi  kateter  kullanilmadigi  siirece
asemptomatik de seyredebilir.8?

Vaskiiler erozyon gelisimi ile ilgili
suclanan  faktoérler arasinda, kateter
materyalinin 6zelligi, kateterin anatomik
lokalizasyonu, kateter aracilig ile uygulanan
tedaviler yer almaktadir. Santral venoz
kateterlerde, kisa donemde tiinelsiz olarak
cogunlukla poliliretan veya polivinil yapida
kateterler kullanilirken, uzun doénemde
tinelli olarak c¢ogunlukla silikon veya
poliiiretan yapida kateterler
kullanilmaktadir.l0  Poliliretan  yapidaki
kateterler daha az trombojenik, enfeksiyoz
olmak ile birlikte silikon yapidaki kateterlere
gore uzun doénem kullanimda sertlesme
oraninin daha fazla oldugu
bildirilmektedir.!! Olgumuzda da kullanilan
silikon bazl iiretilen santral venoz kateterler
ile ilgili yayinlar incelendiginde, uzun dénem
kullanimlar icin giivenilir kabul
edilmektedir.’2 Bunun ile birlikte kateterin
yapisina bagli mekanik etkilerin yani sira
kateter aracilif ile verilen kemoterapotikler
ve total parenteral beslenmeye bagh
endotelyal sklerozan degisiklikler de
vaskiiler erozyon lizerinde etkili
olabilmektedir.8 Ayrica kateterin distal
ucunun yerlesimi de 6nemlidir. Kataterin
ucu vena cava’da olmalidir, ¢linkii bu
yerlesim sayesinde gecen biiyiik kan volumu
nedeni ile verilen medikasyon hizlica diltie
olur ve damar duvarina zarar vermez.!3 Ek
olarak vaskiiler erozyon olusumunda
kateterin yerlestirildigi vene ait olan sol
subklavian venin brakiosefalik vene acilma
acist gibi anatomik nedenler de yer
almaktadir.8 Calismada sundugumuz olguda
bir port kateter komplikasyonu olarak
venobronsial fistlliin, bu faktérlerin birlikte
etkili olmasi sonucunda olustugunu
diisiinmekteyiz.
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Vaskiiler erozyon ile venoz yapilarin
pulmoner, plevral, perikardial alanlara
acilmasi mortal seyredebilecek sonuglara yol
acabilecegi gibi kateterin cekilmesi siirecini
de komplikasyonlara acik bir hale
getirmektedir. Bununla birlikte, vaskiiler
erozyon ile damarin pulmoner alana agilmasi
olarak tanimlanan venobronsial fistiiliin,
yalnizca inflamatuar dokulardan olustugu,
epitelize olmadigl icin genellikle kateter
cekildikten sonra sorunsuz kapandigi
bildirilmektedir.l* Ancak port kateterlerin
olas1 ge¢ donem komplikasyonlari1 géz 6niine
alindiginda, port kateter kullanim ve ¢ekilme
streleri ile ilgili olarak literatiirde bir bilgi
birikimi olmadig1 da goriilmektedir.1s

Sonug¢

Port kateteri olan ve venobronsial
fistiil lehine bulgular1 olan hastalarda;
kateterin cekilme islemi, olas1 hemoptizi gibi
mortal komplikasyonlar goz 6niine alinarak,
ameliyathane sartlarinda, genel anestezi
altinda, vaskiler girisim  hazirliklarn
tamamlanarak yapilmali ve multidisipliner
katilim ile planlanmalidir.

Yazar Kkatkilar:: IK: Kaynak toplama,
materyal toplama, veri toplama/isleme,
analiz, yazim; Ci: Kaynak toplama, materyal
toplama, veri toplama/isleme, analiz, yazim;
HT: Konsept, tasarim; KE: Analiz/yorum,
literatlir taramasi; AN: Denetim, elestirel
inceleme

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
¢atismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamuistir.
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