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Özet 

Günümüzde venöz port kateter sistemleri kanser hastalarının uzun süreli kemoterapi tedavisinde aralıklı infüzyon 

için yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu girişimsel işlemin uygulama yerine bağlı olarak enfeksiyon, hematom, 

kataterin kırılması, arter yaralanmaları, kateterin yer değiştirmesi, pnömotoraks, venöz tromboz gibi 

komplikasyonlar ortaya çıkmaktadır. Subklavian venöz port kateter işlemi diğer anatomik alanlara göre daha fazla 

tek taraflı pnömotoraks riski taşımaktadır. Mide malign neoplazm tanısı olan 37 yaşında kadın hasta acil servise 

üç gündür devam eden bilateral yan ağrısı ve dizüri şikayeti ile başvurdu. Dört gün önce bilateral subklavian venöz 

port girişim öyküsü olan hastada nefes darlığı ve oksijen satürasyon düşüklüğü saptanmadı. Burada atipik klinikle 

acil servise başvuran, insidental olarak tanı konan iyatrojenik bilateral masif pnömotoraks olgusunu sunmayı 

amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: Port kateter, Subklavian ven, Bilateral masif pnömotoraks 

 

A Complication Of Subclavian Vein Port Catheter: Bilateral Massive 

Pneumothorax 

Abstract 

Today, venous port catheter systems are widely used for intermittent infusion in the long-term chemotherapy 

treatment of cancer patients. Complications such as infection, hematoma, rupture of the catheter, arterial injuries, 

catheter displacement, pneumothorax, venous thrombosis may occur depending on the place of application of this 

interventional procedure. Subclavian venous port catheter application carries a higher risk of unilateral 

pneumothorax compared to other anatomical areas. A 37-year-old female patient diagnosed with gastric malignant 

neoplasm was admitted to the emergency room with bilateral flank pain and dysuria for three days. Shortness of 

breath and lower saturation were not detected in the patient who had a history of bilateral subclavian venous port 

intervention attempts four days ago. Herein, we aimed to present a case of iatrogenic bilateral massive 

pneumothorax admitted to the emergency department and diagnosed incidentally. 

Keywords: Port catheter, Subclavian vein, Bilateral massive pneumothorax 

 

GİRİŞ 

Venöz port sistemleri kemoterapi alan 

onkoloji hastalarında, uzun süreli aralıklı 

infüzyon tedavisi alan hastalarda, volüm 

replasmanı, kan ve kan ürünleri 

transfüzyonu, detoksifikasyon, intravenöz 

sklerozan ajan infüzyonu, parenteral 

beslenme tedavisi veya uzun süre 

laboratuvar takibi yapılacak olan hastalarda 

kullanılır (1,2). Venöz port internal juguler 
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ven, femoral ven veya subklavian venden 

takılabilir. Subklavian, ven port kateteri 

klavikulanın hemen altından 0.5 cm’lik cilt 

insizyonu sonrası subklavian ven 

ponksiyonu yapılarak ve kılavuz tel 

superior vena kavaya ilerletilerek takılır (1). 

Venöz port kateteri takılması sırasında veya 

sonrasında en sık karşılaşılan 

komplikasyonlar enfeksiyon, hematom, 

kateterin kırılması, kateterin yer 

değiştirmesi, pnömotoraks, hemotoraks, 

arterial delinme, venöz tromboz, rekküren 

plevral effüzyondur (3). Bu olgu 

sunumunda atipik klinikle acil servise 

başvuran, insidental olarak tanı konan 

subklavian ven port kateteri takılması 

sonrası oluşan iyatrojenik bilateral masif 

pnömotoraks sunulmuştur. 

Olgu Sunumu: Otuz yedi yaşında kadın 

hastanın bir ay önce mide malign neoplazmı 

tanısı aldığı, astım hastası olduğu ve acil 

servis başvurusundan dört gün önce sol 

subklavian ven port kateteri takıldığı ancak 

henüz hiç kemoterapi tedavisi almadığı 

belirlendi. Acil servise üç gündür devam 

eden çift taraflı yan ağrısı ve dizüri şikayeti 

ile başvurdu. Hastanın yaşam bulguları TA: 

133/87 mmHg, nabız:102 atım/dk,  oksijen 

satürasyonu: %99, ateş: 36⁰C idi. Fizik 

muayenesinde genel durumu iyi, solunumu 

rahat olan hastanın sol kostovertebral açı 

hassasiyeti +, defans, rebound yoktu. 

Elektrokardiogram normal sinüs 

ritmindeydi. Biyokimya tetkiki sonucuna 

göre Glukoz: 111 mg/dl, Kreatinin: 0.67 

mg/dl, GGT: 42 IU/L, ALT: 19 U/L, AST: 

18 U/L, LDH: 207 U/L, Amilaz: 130 U/L, 

Lipaz: 442 U/L, CRP: 26.3 mg/L’dir. 

Hemogramında WBC: 7830 µL, HGB: 10.9 

g/dL, HCT: %34.1 ve PLT:521.000 µL’dir. 

Venöz kan gazında pH: 7.38, sO2: %39.7, 

pCO2: 45.2 mmHg,  pO2: 25.5 mmHg’dır. 

İdrar tetkikinde Kan: +,  Nitrit: Negatif, 

Lökosit: Negatif, Keton: Negatif, Eritrosit: 

0, Lökosit: 1, Bakteri: 39.15 p/HPF tir. 

Hastaya renal kolik ön tanısı ile kontrastsız 

tüm batın bilgisayarlı tomografi (BT) 

çekildi. BT’de kesit dahilinde bilateral 

plevral aralıklarda masif pnömotoraks ile 

uyumlu yaygın hava değerleri saptandı 

(Resim 1).  

 

Resim 1 Batın BT Toraks Kesiti 
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Hastaya posterior-anterior (PA) akciğer 

grafisi çekildi (Resim 2).  

 

Resim 2 PA Akciğer Grafisi 

Acil serviste bilateral tüp torakostomi ve 

kapalı su altı drenajı uygulandı (Resim 3). 

Göğüs cerrahisi doktoru tarafından 

konsültasyonu değerlendirilen hastanın 

göğüs cerrahisi servisine yatış yapıldı. 

 

Resim 3 Bilateral Tüp Torakostomi 

Sonrası PA Akciğer Grafisi 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Günümüzde kanser hastalarının kemoterapi 

tedavisindeki kullanım kolaylığı nedeniyle 

sık tercih edilen venöz port sistemlerinin 

ciddi komplikasyonları bulunmaktadır. 

Kateterin uygulanma yerine göre 

komplikasyonların çeşitliliği ve sıklığı 

değişmektedir. Kateter takılması sırasında 

ultrasonografi kullanımı komplikasyon 

sıklığını etkilemektedir. Femoral ven port 

kateterizasyonunda mekanik 

komplikasyonlar, hematom ve arterial 

yaralanma riski yüksek iken pnömotoraks 

oluşma ihtimali bulunmamaktadır. Mekanik 

komplikasyon oluşma ve arterial yaralanma 

sıklık sıralamasına göre büyükten küçüğe 

femoral ven, internal juguler ven, 

subklavian ven olarak sıralanmaktadır. 

Hematom oluşma sıklık sıralamasına göre 

büyükten küçüğe femoral ven, subklavian 

ven, internal juguler ven olarak 

sıralanmaktadır. Pnömotoraks oluşma 

sıklık sıralamasına göre büyükten küçüğe 

subklavian ven, internal jugular ven, 

femoral ven olarak sıralanmaktadır (4,5). 

Pnömotoraks akciğerin pariyetal ve visseral 

yapraklarının arasına travmatik veya non-

travmatik sebeplerle hava girişi olarak 

tanımlanmaktadır (6). Pnömotoraks 

travmatik ve iyatrojenik oluşabildiği gibi 

spontan da oluşabilir. Bilateral 

pnömotoraks nadir görülmekle birlikte, 

daha çok travma sebebiyle oluşmaktadır. 

Pnömotoraksı olan hasta genellikle göğüs 

ağrısı, istirahatte nefes darlığı şikayeti ile 

başvurur ancak pnömotoraksın alanı 

küçükse ve hastanın kronik akciğer 

patolojisi yoksa asemptomatik olabilir. 

Oksijen satürasyonu düşüklüğü, 

hipotansiyon ve taşikardi beklenir. Fizik 

muayenesinde tek taraflı veya iki taraflı 

solunum seslerinde azalma görülür. 

İyatrojenik pnömotoraksın nedenleri 

arasında santral venöz kateterizasyon, 
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torasentez, transtorasik-transbronşial 

akciğer parankim biyopsi işlemleri, 

laparoskopi ve kalp pili takılması yer 

almaktadır (7). Pnömotoraks venöz port 

kateterizasyonunun komplikasyonları 

arasındadır. Literatürde venöz port 

kateterizasyonu sonrası tek taraflı 

pnömotoraks gelişen hastalar Ruchan ve 

arkadaşlarının çalışmasında %2.6 iken 

Samancı ve arkadaşlarının çalışmasında 

%0.8, Karamustafaoğlu ve arkadaşlarının 

çalışmasında %3.7, Kusminsky ve 

arkadaşlarının incelemesinde %0-6.6 

oranında bulunmuştur (1, 8-10). Bizim 

olgumuzda pnömotoraks bilateraldir ve 

bilateral olması port kateterizasyonu sonrası 

nadir görülen bir durumdur. Bunun nedeni 

ise daha sonradan derinleştirilen anamnezde 

öğrenilmiştir: İlk olarak sağ subklavian 

vene girişim denenmiş olup başarısız 

olunca sol subklavian vene girişim yapılmış 

ve port kateteri sol subklavian vene 

takılmıştır. Kermenli ve arkadaşının olgu 

sunumunda akupunktur tedavisi sonrası 

gelişen bilateral pnömotoraks vakası 

bildirilmiştir (11). Akın ve arkadaşının 

multitravmalı hastasında da bilateral masif 

pnömotoraks bildirilmiştir (12). Bu bilateral 

pnömotoraks olgularında hastanın yaşam 

bulguları ve travmanın mekanizması 

pnömotoraksı ön tanı olarak düşündürürken 

bizim olgumuz acil servise pnömotoraks 

kliniği ile gelmemişti. Yaşam bulguları da 

pnömotoraks düşündürecek nitelikte 

değildi. Kliniği, fizik muayenesi ve 

laboratuvar sonuçları ön tanıda renal kolik 

düşündürüyordu. Hemşirelik tanıları akut 

ağrı ve üriner boşaltımda bozulmaydı. 

Çekilen kontrastsız tüm batın BT’de kesit 

alanına giren toraks pencerelerinde bilateral 

hava dansiteleri görülünce insidental olarak 

tanı kondu. Hasta acil serviste monitörize 

edildi. Ağrısının sebebi ve uygulanacak 

tedaviler hastaya anlatıldı. Semptomatik 

tedavi için 4 lt/dk oksijen, 100 cc SF içinde 

metoklopramid ve tramadol verildi. 

Bilateral tüp torakostomi ve kapalı su altı 

drenajı uygulandı. Sonuç olarak venöz port 

kateteri girişimi öyküsü bulunan hastalarda 

temelde başvuru şikayetlerine 

odaklanmakla birlikte kateterizasyon 

komplikasyonları da akılda tutulmalıdır. 

Venöz port kateteri girişimi yapılan 

hastalara işlem sonrası aralıklı kontrol PA 

akciğer grafisi çekimi yapılarak, 

komplikasyonların erken dönemde fark 

edilmesi sağlanabilir. 

Etik: Bu olgu sunumunun ve beraberindeki 

görsellerin yayınlanması için hastadan 

sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş onam alındı. 
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