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Ingezonden

(Buiten veraniwoordelijkheid van de redactie: deze behoudt zich het recht voor de stukken te bekorten: stukken die langer zijn dan 1 kolom druks

komen niet voor plaatsing in aanmerking)

Trombo-embolische complicaties van
centraal-veneuze katheters

Met interesse lazen wij de klinische les van Manten et al.
(1996;1707-800), waarin zij adviseren om patiénten mel een cen-
traal-veneuze katheter profylactisch een antistollingsbchande-
ling te geven,

Patiéntenn met colorectale tumoren die palliatief met conti-
nue infusie van fluorouracil worden behandeld via ecn subcu-
taan geimplanteerde centraal-veneuze katheter (Port-A-Cath)
krijgen bij ons niet profylactisch antistollingsmiddelen. In de af-
gelopen jaren zagen wij bij 977 patiénten met meer dan 200 pa-
tiéntjaren een Port-A-Cath-systeem in situ 12 keer cen veneuze
trombose, Bij 5 patiénten met trombose werd een dislocatie
van de tip van de kathcter gezien, bij deze pati€nicn werd de
trombose vooralgegaan door een periode met pijnklachten van
de schouder of de nek. Bij deze patiénten werd de katheter op
erond van de dislocatie vervangen. Bij 7 patiénten met veneuze
trombose bij wie de Port-A-Cath niet was gedislokeerd, kwa-
men deze pijnklachten niet voor. Zij werden behandeld met he-
parine en direct daarna met acenocoumarol, waarna de Port-A-
Cath goed funtioneerde en in situ werd gelaten. Bij 16 patiénten
mcet pijnkiachten in nek of schouder zagen wij een dislocatie
van de kathetertip in cen thoraxwandvene zonder veneuze
trombose. Bij deze patiénten werd de katheter vervangen. Dis-
locatie van de kathetertip geeft een klinisch beeld van pijn in
nek of schouder dat doet denken aan veneuze trombose. Deze
dislocatie geeft tevens cen verhoogde kans op veneuze trombo-
s¢ op basis van mechanische cndotheelschade of, zoals bij onze
groep patiénten, door ecn lokale hoge concentratie fluorour-
acil.

B1} patiénten met een subcutaan geimplanteerde centraal-
veneuze katheter hoeft ook by langdurig gebruik daarvan naar
ons oordec! geen profylactische antistollingsmedicatie te wor-
den gegeven, terwijl by bewezen veneuze trombose cn een
gocde positie van de kathetertip men met behandcling met he-
parine en acenocoumarol kan volstaan. Bij pijn in nek- of
schoudertraject moet worden gedacht aan dislocatie van de ka-
theter, dit is een indicatie voor verwijdering ervan, gezien de
verhoogde kans op het optreden van complicaties. Onze erva-
ring is dat wanneer de tip van de centraal-veneuze katheter
hoog in de V. cava superior is gelegen, deze complicatie kan op-
treden. Bij geen van onze patiénten bij wie geen verdere pallia-
tieve chemotherapic werd gegeven en bij wie de Port-A-Cath
In situ bleel, zagen wij trombose; verwijdering van de Port-A-
Cath gebeurt daarom alleen op indicatie.
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Gaarne willen wij collegae Eskens et al. danken voor hun reac-
tie. De cumulatieve incidentie van klinisch manifeste met de
katheter samenhangende trombose in de door hen beschreven
patiéntengroep bedraagt 12,5%. Op grond van de literatuur
mag worden gesteld dat dit aantal veel hoger uit zou vallen in-
cien er systematisch met afbeeldende technieken naar zou zijn
gezocht. De vraag 1s welke waarde men aan de aanwezigheid
van deze, In eerste instantie asymptomatische, katheter-gebon-
den trombose moet toekennen. In onze les hebben wij gepro-

e~

2302  Ned Tijdschr Geneeskd 1996 16 november;140(46)

beerd aan te geven dat de morbiditeit aanzienlyk kan zyn en er
zelfs sterfte uit kan voortkomen.

Dc aanwezigheid voor langere tijd van een centraal-vencuze
katheter mag worden aangemerkt als een risico voor trombose
op grond van de gegevens in de literatuur alsmede de bevindin-
gen van Eskens el al, Derhalve zou men kunnen overwegen om
een profylactische, laag gedoseerde antilelIingsbelmndeling n
te stellen, zoals dat ook gebeurt bij patiénten met cen bekend
klinisch risico voor d1ep—veneu.»:e (rombose van de benen. Een
goed opgezet onderzoek in een pati€ntengroep vergelijkbaar
met dic van Eskens et al. toonde een aanzienlijke reductic van
het aantal symptomatische en asymptomatische met de kathe-
ter samenhangende trombosen door profylaxe met lage doses
cumarincn.! Dit vormde de basis voor ons advies deze patiénten
profylactische antistollingsmedicatie te geven.

Het advies om de katheter bij (rombose te verwijderen,
vloeit voort uit de kennis over de pathogenese., Het verwijderen
van de katheter bij een aangetoonde veneuze trombose kan
echter op onoverkomelijke bezwaren stuiten wanneer deze de
enigc goede toegang tot de bloedbaan vormt. Indien de patign-
ten met trombose in de groep van Eskens et al. geen verdere
palhatieve chemotherapie meer hadden gekregen, zou men
wellicht wel de katheter hebben verwijderd.
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De plaats van de schildwachtklierbiopsie in de
behandeling van patiénten met manummacarcinQom

In zijn commentaar (1996;2223-5) bij ons artikel (1996;2235-9)
beschrijft Van de Velde de stand van zaken op het zich snel ont-
wikkelende terrein van schildwachtklieronderzoek bij mamma-
carcinoom en wijst hij de weg voor de tockomst. Op een tweelal
punten zijn wij echter een andere mening toecgedaan en op een
derde punt geven wij gaarne een naderc toelichling.

Van de Velde meent dat het bezwaarlijk is om de waarde van
het schildwachtklierconcept niet tijdens de operatie te loctsen,
maar daarna, zoals onze benadering was. Wij achten dit juist
het sterke punt van onze onderzocksopzel. Eerst dient name-
lijk de juistheid van de theorie bevestigd te worden, voordat pa-
fignten aan de nicuwe operatie mogen worden onderworpen.
Nu de juistheid van de hypothesc is aangetoond, kan in een vol-
gende fase worden onderzocht of de betrokken lymfklier in een
voldoende percentage van de patiénten kan worden gevonden
met een eenvoudige chirurgische techniek,

‘Skip’-metastasering is mctastasering naar een hoger niveau
van de oksel, waarbij lager gelegen lymfklieren worden overge-
slagen. Bij de schildwachtklieroperatie wordt de lymfklicr ver-
wijderd waar de tumor rechtstreeks op draineert, onafhankelijk
van het niveau waarop deze klier zich bevindt, Het is dus onjuist te
veronderstellen dat een schildwachtklier over het hoofd kan wor-



