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Oderwany i przemieszczony do uktadu krazenia
cewnik portu naczyniowego — i co dalej?

Marcin Demkow

Catkowicie wszczepialne porty naczyniowe sg obecnie powszechnie stosowane w przewlektej chemioterapii, do zy-
wienia pozajelitowego czy do dtugotrwatego podawania lekéw. Przemieszczenie oddzielonych fragmentéw cewnika
do ukfadu naczyniowego jest rzadkim, lecz potencjalnie powaznym powiktaniem. Przedstawiono przypadek chorej,
u ktérej usunieto metoda przeznaczyniowg z uktadu sercowo-naczyniowego 2 oderwane cewniki, wszczepione
wczesniej w celu przewlektej chemioterapii.

Intravascular embolisation of venous (port) catheters

Totally implantable port devices are widely used for intravenous chemotherapy, the administration of drugs, or for
parenteral nutrition. Intravascular embolisation of device fragments is a rare, but potentially serious, complication.
Transcatheter retrieval of foreign bodies (such as fragments of catheters or guidewires, umbrellas, occluders) ina-
—dvertently released into the cardiovascular system during cardiac catheterisation or cardiac therapeutic procedures
is well established and almost always circumvents the need for major surgery. We report a case of a female patient

in whom the transcatheter retrieval of two embolised port catheters was performed.
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Wstep

Catkowicie wszczepialne porty naczyniowe obecnie po-
wszechnie stosuje sie w dozylnej chemioterapii, do zywienia
pozajelitowego czy do dtugotrwatego podawania lekéw.
Przemieszczenie oddzielonych fragmentéw cewnika do
ukfadu naczyniowego jest rzadkim, lecz potencjalnie powaz-
nym powiktaniem [1]. Przezcewnikowe usuwanie z uktadu
sercowo-naczyniowego ciat obcych, zgubionych w trakcie
cewnikowan czy zabiegdéw terapeutycznych (prowadniki,
cewniki, stenty, koile, parasolki, okludery), nalezy do zajec
kardiologéw interwencyjnych w wysokospecjalistycznych
pracowniach hemodynamicznych [2, 3]. W niniejszej pracy
przedstawiono przypadek chorej, u ktdrej usunieto metoda
przeznaczyniowa z uktadu sercowo-naczyniowego 2 ode-
rwane cewniki, wszczepione wcze$niej w celu stosowania
przewlektej chemioterapii.

Opis przypadku
Pacjentka

Pacjentka w wieku 57 lat, z rozpoznaniem raka jelita
grubego z przerzutami do ptuc miata wszczepiony port
naczyniowy (B BRAUN, model CELISTE) przez zyte pod-
obojczykowa prawa w celu prowadzenia chemioterapii.
Miesiac pdzniej, z powodu podejrzenia niedroznosci portu,
dokonano jego wymiany na nowy (B BRAUN, model CELI-
STE), w tym samym miejscu. Po 9 miesigcach stwierdzono
dysfunkcje kolejnego cewnika i wymieniono go na nowy,
z tego samego dostepu. W trakcie zabiegu, podczas skopii
stwierdzono, ze koniec starego cewnika znajdowat sie w zyle
podobojczykowej (a nie w zyle gtéwnej gérnej). Zaobserwo-
wano réwniez obecnos¢ fragmentu cewnika dtugosci kilku
centymetréw na tle prawego pola ptucnego u podstawy,
umiejscowionego prawdopodobnie w odgatezieniu prawej
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Rycina 1. Obraz klatki piersiowej w skopii, projekcja przednio-tylna.
Widoczne 2 oderwane od portéw cewniki. Jeden z nich znajduje

sie w prawej gatezi ptucnej (petne strzatki), a drugi w jamie prawej
komory i przez zastawke tréjdzielng wystaje do prawego przedsionka
(puste strzafki). Petla naczyniowa (wprowadzona do prawej gatezi
ptucnej przez cewnik do koronarografii) w trakcie zaktadania na
koniec oderwanego cewnika. PTP — prawa tetnica ptucna,

TP — pien ptucny, PK — prawa komora, PP — prawy przedsionek

tetnicy ptucnej do X segmentu. Rozpoznanie to potwierdzo-
no w badaniu metoda angiografii tomografii komputerowej
tetnic ptucnych, stwierdzajac fragment cewnika dtugosci
7 cm w tetnicy posredniej i dolnoptatowej prawej. Chorg
poddano konsultacji torakochirurgicznej. Pacjentki nie za-
kwalifikowano do interwencji, stwierdzajac, ze wigze sie to
ze zbyt duzym ryzykiem. Zalecono bezterminowe leczenie
fraksiparyna. Pacjentka odczuwata wowczas okresowe kiu-
jace bdle w klatce piersiowej. Po pét roku stwierdzono po
raz kolejny dysfunkcje portu naczyniowego. W wykonanej
po 2 tygodniach tomografii komputerowej klatki piersiowej
z kontrastem stwierdzono, oprécz obecnosci poprzednio

opisywanego cewnika w prawej gatezi ptucnej, dodatko-
wo ,podobne zageszczenie w ksztatcie i gestosci cewnika
widoczne w rzucie okolicy podstawy i prawej strony serca”.

Zabieg

Dwa miesigce po wykonaniu ostatniej tomografii kompu-
terowej i stwierdzeniu obecnosci 2 cewnikéw przemieszczo-
nych do ukfadu sercowo-naczyniowego pacjentka zgtosita sie
doKlinikiw celuich usuniecia. Zabieg przeprowadzono z doj-
Scia przez naktucie prawej i lewej zyly udowej w pachwinie,
w znieczuleniu miejscowym. W skopii stwierdzono, ze jeden
z cewnikéw znajdowat sie w prawej gatezi ptucnej, a drugi
w jamie prawej komory i przez zastawke trojdzielng wystawat
do prawego przedsionka (ryc. 1). Przez zyte gtéwna gérna
i prawe serce, do prawej gatezi ptucnej (przez cewnik typu
Judkins right) wprowadzono petle (pfm medical Multi-Snare
Set), ktorg zacisnieto na blizszym koncu zembolizowanego
cewnika. Catos¢ usunieto jednym ruchem na zewnatrz przez
prawa zyte udowa (ryc. 2). Préby zatozenia petli na drugi
cewnik, przemieszczony do prawej komory, nie powiodly sie,
poniewaz jego korice przylegaty do $cian serca. Od drugiej
zyly udowej wprowadzono cewnik typu pigtail, ktérym owi-
nieto oderwany cewnik w prawej komorze i podciagnieto tak,
ze jego proksymalny koniec znalazt sie w zyle gtéwnej dolnej
(ryc. 3). Ztapanie petla korica cewnika w zyle byto juz proste
i catos¢ usunieto za zewnatrz (ryc. 4). Hemostaze uzyskano,
stosujac typowy opatrunek uciskowy w pachwinach. Caty
zabieg trwat godzine i 15 minut, zczego 15 minut przypadato
na usuniecie pierwszego cewnika.

Jak mozna wyjasnic¢ sekwencje zdarzen u opisanej pa-
cjentki? Najprawdopodobniej pierwszy port zostat usuniety
w catosci po stwierdzeniu jego dysfunkcji. Oderwaniu ulegt
drugi port, ktérego fragment przemiescit sie do tetnicy
ptucnej. Nastepnie oderwat sie trzeci port, ktérego fragment
zatrzymat sie w jamach prawego serca.

Rycina 2. Kolejne fazy wyciagania pierwszego cewnika przez tetnice ptucna (A) i prawe serce (B, C) do zyly gtéwnej dolnej. PTP — prawa tetnica

ptucna, TP — pien ptucny, PK — prawa komora
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Rycina 3. Druga faza zabiegu — usuwanie drugiego cewnika

z prawego serca. Moment podciggania oderwanego cewnika do
prawego przedsionka i zyty gtéwnej dolnej za pomoca owinietego
wokét niego cewnika typu pigtail. PK — prawa komora, PP — prawy
przedsionek, ZGD — zyta gtéwna dolna

Dyskusja

Embolizacja fragmentéw cewnikéw stosowanych do
wktu¢ centralnych jest stosunkowo rzadkim powiktaniem,
dlatego doniesienia na ten temat s zwykle opisami po-
jedynczych przypadkéw czy matych grup pacjentéw [4,
5]. Znaczna wiekszo$¢ tych powiktan dotyczy cewnikéw
wprowadzanych przez zyte podobojczykowa, a przerwanie
cewnika jest najczesciej wynikiem, odszczypniecia” (pinch off
syndrome) przez powtarzajacy sie ucisk miedzy obojczykiem
a pierwszym zebrem [6]. Inng przyczyna embolizacji moze
by¢ odtaczenie sie cewnika od portu (w wyniku wadliwe-
go potaczenia czy pociggania zewnatrznaczyniowej czesci
cewnika przez tkanki $ciany klatki piersiowej), uszkodzenie

w trakcie eksplantacji portu lub pekniecie z powodu,zme-
czenia materiatu”w wyniku powtarzajacych sie mikrourazéw
podczas codziennej aktywnosci pacjenta [1, 7].

Oderwane fragmenty cewnika najczesciej przemieszcza-
ja sie do tetnicy ptucnej, a nastepnie (w kolejnosci czesto-
$ci), do prawego przedsionka, prawej komory, zyty gldwnej
gornej i zyt obwodowych [8].

Embolizacja cewnika do uktadu sercowo-naczyniowe-
go moze miec bardzo rézne nastepstwa i obraz kliniczny.
W 2009 roku Surov i wsp. [8] dokonali przegladu literatury
z poprzedzajacych 20 lat na temat embolizacji réznego
typu cewnikéw zylnych. Publikacje te dotyczyly tacznie
215 pacjentéw. U os6b z ,catkowicie implantowalnymi
urzadzeniami zylnymi” (143 chorych) najczestszym obja-
wem embolizacji (70% tych pacjentédw) byta nieprawidtowa
funkcja wejscia zylnego — opér przy podawaniu ptyndw,
miejscowa bolesnos¢ przy infuzji, obrzek i zaczerwienienie,
niedroznos¢ cewnika. U ponad 10% os6b z takimi cewnikami
nie zanotowano objawdw, a rozpoznanie ustalano zwy-
kle na podstawie wyniku badania rentgenowskiego klatki
piersiowej. U czesci pacjentéw przemieszczony do ukfadu
sercowo-naczyniowego cewnik moze jednak powodowac
istotne nastepstwa kliniczne. Opisano zaburzenia rytmu
serca (13% pacjentéw) o szerokim spektrum, od skurczéw
dodatkowych, do nieustepujacych czestoskurczéw komo-
rowych niereagujacych na leki. Inne mozliwe dolegliwosci
to dusznos¢, kaszel, bole w klatce piersiowej (4,7%). Opi-
sano réwniez przypadki posocznicy (1,8%), a nawet zgony
(1,8% z 215 opisanych pacjentéw). Przyczyna zgonéw byty
arytmia, zapalenie wsierdzia, zapalenie ptuc i nadcisnienie
ptucne [8]. Najczesciej problemy kliniczne powoduja frag-
menty cewnikéw przemieszczone do prawej komory.

Poniewaz istnieje ryzyko powaznych powiktan, prze-
mieszczone fragmenty cewnika powinny by¢ usuniete za-
raz po rozpoznaniu migracji. Usuniecie przeznaczyniowe

Rycina 4A, B. Kolejne fazy usuwania drugiego cewnika ztapanego petlg (strzatka) w zyle gtéwnej dolnej. PK — prawa komora, PP — prawy przedsionek,

ZGD — zyta gtéwna dolna
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stanowi metode referencyjna postepowania, a skuteczne
usuniecie, bez powikfan jest mozliwe w prawie wszystkich
przypadkach. Opisano rézne sposoby dostepu przeznaczy-
niowego z zastosowaniem réznych urzadzen (petle, koszyki,
szczypczyki) [4, 5, 9]. Do Instytutu Kardiologii w Warszawie
kieruje sie rocznie kilku pacjentéw w celu usuniecia ode-
rwanego cewnika portu naczyniowego. Rutynowo stosuje
sie petle naczyniowa i dojscie przez naktucie zyty udowej
w pachwinie. Zabieg polega na przezzylnym wprowadze-
niu lassa na petle urwanego cewnika lub jego koniec, za-
mknieciu petli na cewniku i usunieciu go jednym ruchem.
Dla doswiadczonego kardiologa interwencyjnego zabieg
jest zwykle stosunkowo prosty i moze by¢ wykonany bez
powiktan w trakcie krétkiej hospitalizacji. Warto zwrdci¢
uwage, ze obecnie stosowane cewniki dobrze kontrastu-
ja sie w obrazie rentgenowskim, a ich lokalizacje mozna
precyzyjnie ustali¢ na podstawie przegladowego zdjecia
rentgenowskiego klatki piersiowej i skopii.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze przeznaczyniowe
usuniecie z uktadu sercowo-naczyniowego oderwanego
cewnika jest zabiegiem mato obciazajacym, skutecznym
i bezpiecznym. Zabieg nalezy wykona¢ zaraz po rozpozna-
niu sytuacji, nie tylko w celu prewencji powiktan, ale réwniez
z powodu stresu wynikajacego ze swiadomosci obecnosci
ciata obcego ,w ptucach’, sercu, czy innym miejscu u pa-
cjentéw zyjacych juz w duzym stresie zwigzanym z ciezka
przewlekta choroba.
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