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OZET

Subklavian Kateterizasyona Bagh Gelisen Pulmoner
Tromboembolizm: 2 Olgu Nedeniyle

Santral kateter iligkili pulmoner tromboemboli riski %12-36 oraninda bil-
dirilmektedir. Kateterizasyon uygulamalari ile Virchow tarafindan trom-
boemboli olusumunda tanimlanan ana risk faktérleri olan staz, hiperko-
agiilabilite ve intimal hasarlanma olugmaktadir. Genetik yatkinlik, kanser,
obezite, gecirilmis cerrahi, travma, immaobilizasyon gibi durumlarda alt
ve (st ekstremite venoz sistemde trombiis olusumuna yatkinlik olustugu
bilinmektedir. Bu hastalarda kateterizasyon sirasinda  venéz sistemde
bulunan trombiisiin kateterin mekanik etkisine bagli olarak pulmoner ar-
teriyel dolasima gegmesi miimkiindiir. Klinigimizde derin ven trombozu
igin risk faktoru olan 2 olguda santral ventz kateterizasyon uygulanmasi
sonrasinda pulmoner tromboemboli saptandi. Bu nedenle iist ekstremite
venlerine (subklavian, aksiller, internal juguler vb) kateter uygulanmasi
sonrasinda nefes darli§i, gogis agrisi ve oksijen satiirasyonunda diisiik-
liik saptanan olgularda, pulmoner tromboemboli olasiliginin akilda tutul-
masi gerektigi inancindayiz.
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pulmoner tromboemboli
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GIRIS

Periferik damar yolunun kullanilamadigi durumlarda
santral venoz kateter tercih edilmektedir. Santral kateter
iligkili pulmoner tromboemboli gelisme riski %12-36 ora-
ninda bildirilmistir [1,2]. Genetik yatkinlik, kanser, obe-
zite, gecirilmis cerrahi, travma, immobilizasyon gibi risk
faktorleri varliginda alt ve tist ekstremite vendz sistemde
trombiis olusumuna yatkinlik olustugu bilinmektedir [3].
Bu hastalarda kateterizasyon sirasinda  venéz sistemde bu-
lunan trombiisiin kateterin mekanik etkisine bagli olarak
pulmoner arteriyel dolagima ge¢mesi miimkiindiir [4].
Klinigimizde santral vendz kateter uygulanan 2 olguda
kateter iligkili pulmoner tromboemboli (PTE) goriilmesi
nedeniyle bu olgulari sunmay1 amagladik.

OLGU 1

50 yasinda bayan hasta, rektum adenokarsinomu i¢in
rezeksiyon operasyonu sonrasinda gelisen rektovajinal fis-
tiil nedeniyle hastaneye yatrildi. Operasyon 6ncesi oral
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ABSTRACT

Pulmonary Thromboembolism due to the Subclavian Vein
Catheterization: A Report of Two Cases

The risk of pulmonary thromboemboli due to the central catheters is
12-36%. The main risk factors for thromboemboli defined by Virchow as
stasis, hypercoagulability and intimal injury occur during catheterization.
It is known that there is a tendency in the presence of the thrombus in
lower and upper extremities in some conditions such as genetic predis-
position, cancer, obesity, history of surgery, trauma and immobilization.
In these patients during catheterization the thrombus can be mobilized
and pass to the pulmonary arterial circulation because of the mechanical
effects of the catheter. In our clinic, in two cases with risk factors of deep
vein thrombosis pulmonary thromboemboli developed during central ve-
nous catheterization. For this reason, in patients who develop dyspnea,
chest pain and a fall in arterial oxygen saturation during venous catheter
placement to upper extremity veins (subclavian, axillary, internal jugular
vein) pulmonary thromboemboli should be considered in the differential
diagnosis.

Keywords: central venous catheterization, deep vein thrombosis,
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aliminin kesilip parenteral beslenmesinin saglanmast ama-
ciyla sag subklavian kateter takildi. Kateter yerinde islem
sonrasi baglayan, iki giin sonra siddeti belirgin olarak artan
kiint, sirta vuran retrosternal gogiis agrisi nedeniyle Gogiis
Hastaliklarina danigildi. Sistem sorgulamasinda bir giin
once baslayan ortopne, gogiis agrist ve nefes darligs sikayeti
vardi. Fizik muayenede oksijensiz satiirasyonu %96 olan
olgunun solunum sistemi muayenesi normaldi. PA Akci-
ger grafisinde sag hemitoraksta subklavian kateter goriinii-
mii disinda patolojik bulgu saptanmadi. Periferik venoz
kan 6rneginde hemoglobin degeri 10.4 g/dl, lokosit sayimi
11.100 /ul ve D-Dimer diizeyi 10.7 ug/ml (immuntirbii-
ditometrik yontem ile ¢alisildi, normal aralik: 0-0.5 ug/ml)
saptandi. PTE 6n tansiyla istenen toraks bilgisayarli to-
mografisi (BT)” nde sag pulmoner arter orta ve alt loba
giden segment dallarinda parsiyel trombiis goriintimleri
saptandt (Sekil 1). Yapilan alt ekstremite venoz doppler
ultrasonografi (US)'de sol alt ekstremite derin ve yiizeyel
vendz sistemde trombiise ait goriiniimler, sag alt ekstremite
vena safena magnada trombiis izlendi. Sag iist ekstremite-
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Sekil 1. Olgu 1’nin toraks BT'si

de sefalik ven boyunca, bazilik ven antekubital fossadan
aksiller vene uzanan ve sol iist ekstremitede de sefalik ven
antekubital fossadan subklavian vene kadar uzanan trom-
biis saptandi. Sonug olarak dért ekstremitede de derin ven
trombozu (DVT) oldugu belirlendi. Doppler ekokardi-
yografi bulgulari normal sinirdaydi. PTE, DVT tanilari ile
unfraksiyone heparin infizyonu (aPTT 50-80/sn diizeyin-
de olacak sekilde) baglanan hastanin takibinde rektovajinal
fistiliin kendiliginden kapanmasi nedeniyle, oral warfarin
tedavisi dozu ayarlanarak taburcu edildi. Tromboza egilim
agisindan gonderilen genetik risk fakedrlerinden fakedr 11
(Protrombin ) 20210 A heterozigot mutasyonu saptandi.
Omiir boyu etkin dozda warfarin tedavisi 6nerildi.

OLGU 2

45 yaginda bilinen ankilozan spondilit, dilate kardiyo-
miyopati ve amiloidoz tanilari olan erkek hasta amiloidoza
ikincil kronik bobrek yetmezligi nedeniyle renal transplan-
tasyon planlanarak hastanemize kabul edildi. Operasyon
oncesi etkin hemodiyalize alinmak {izere sag subklavian ka-
teter takildi ve yatiginin 4. giiniinde canli vericiden transp-
lantasyon yapildi.

Hasta operasyonun ikinci giiniinde ani baslayan nefes
darlig1 nedeniyle Goglis Hastaliklarina danigildi. Sistem
sorgulamasinda operasyon sonrast donemde baslayan beyaz
renkli balgam ve nefes darligi mevcuttu. Fizik muayenede
bazallerde bilateral nadir ralleri olan hastanin PA akciger
grafisinde bilateral tist zonlarda havalanma arug: izlendi.
Arter kan gazinda (AKG) pH: 7.44 pCO,: 33 mmHg pO,
: 66 mmHg HCOj3: 21.7 mmol/L saptandu. Periferik ve-
noéz kan orneginde hemoglobin degeri 11.7 g/dl, 16kosit
say1st 18.500 /ul, D-Dimer 9.9 ug/ml idi. Pulmoner trom-
boemboli 6n tanisiyla toraks BT istendi.

Biling bulaniklig, sag gozde kayma, sol bacakta giic-
stizlitk-uyusukluk olmasi nedeniyle istenen beyin BT’ de
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Sekil 2. Olgu 2’nin toraks BT'si

bilateral parietooksipital bolgede fokal 6deme ait oldugu
distiniilen gériintim saptandi ve MR ile degerlendirilme-
si planlandi. Beyin MR normal olarak raporlanan hastaya
Noroloji béliimiince transiyel iskemik atak tanisi konul-
du.

Toraks BT de sag pulmoner arter alt lob bazal poste-
rior segmenter dal igerisinde parsiyel trombiis ile uyum-
lu dolma defeke, her iki akciger parankim alanlarinda, alt
loblarda daha belirgin pnomonik infiltrasyon ile uyumlu
asiner dansite artiglar1 ve bilateral minimal plevral efiiz-
yon saptandi (Sekil 2). Yapilan her iki alt ekstremite venoz
Doppler USde trombiis saptanmadi, ancak iist ekstremite
vendz Doppler US'de sag sefalik vende 6n kol diizeyinde
yer yer hipo ve hiperekoik trombiis ile uyumlu goriiniim
mevcuttu. Sol radial arter ile sefalik ven arasinda gézlenen
arteriyovendz fistiiliin distalinde sefalik ven liimeninde
akim izlenmedi. Ekokardiyografik incelemede sol ven-
trikiil konsantrik hipertrofisi, sol ventrikiil ve sol atrium
icinde mikrokabarciklar saptandi. ASD ve VSD agisindan
verilen ajite salin ile gecis izlenmedi. Hastaya PTE, DVT
ve hastane kokenli pnémoni tanist ile diisiik molekiil agir-
likli heparin (DMAH, Enoksaparin) 2x0.6 c¢c/SC/giin ve
balgam kiiltiirtinde Enterobacter spp iiremesi nedeniyle
Meropenem 3x1 gr/giin baslandi. Izlemde oksijen satiiras-
yonu normal sinirlarda seyreden, kooperasyonu diizelen,
gorme kaybi tamamen gerileyen hasta hasteneye yatginin
14. giiniinde DMAH ve Levofloksasin 1x500mg tedavisi
ile taburcu edildi.

Bir hafta sonra poliklinikte degerlendirilen hastanin
akciger grafisi, laboratuvar degerleri ve fizik muayene bul-
gulart normaldi. Tromboza egilim agisindan gonderilen ge-
netik risk faktorlerinden faktor V Leiden heterozigot mu-
tasyonu saptandi. Ayaktan DMAH ile es zamanli baslanan
antikoagulan dozu, serum INR diizeyi 2.0-3.0 araliginda
olacak sekilde ayarlanarak DMAH tedavisi kesildi ve has-

taya Omiir boyu warfarin tedavisi 6nerildi.
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TARTISMA

Kateter iligkili trombozis {ist ekstremite DVT nin en
onemli nedenlerinden birini olusturmaktadir. Ust ekstre-
mitede DVT saptanan hastalarda PTE insidanst % 25 ola-
rak bildirilmektedir [5] ve baz1 calismalarda mevcut hasta-
ligin ciddiyeti ile de iligkili bulunmustur [6] .

Periferik damar yolunun kullanilamadig: olgularda
intravenoz tedavi, total parenteral nutrisyon (TPN) ve
hemodiyaliz uygulamalar: sirasinda santral vendz katete-
rizasyon tercih edilmektedir. Bu hastalarda st ekstremi-
teye kateter uygulamast sirasinda ve sonrasinda, kullanilan
venlerde filebit, trombozis, kateter okliizyonu, infeksiyon,
vena kava stiperior sendromu ve PTE gibi komplikasyonlar
goriilebilir [1].

Cesitli kaynaklarda kateter kullanimina bagli tist ekstre-
mite DVT siklig1 % 0.8- 42 oraninda bildirilmekle beraber,
baska bir ¢alismada bu oran % 53 gibi yiiksek saptanmug-
ur [7]. PTE’ de trombiis odag: aranirken rutin olarak iist
ekstremite vendz sistem doppler US yapilmamaktadir, bu
nedenle santral kateterizasyona ikincil trombiis sikliginin
sanildigindan daha fazla olabilecegi tahmin edilmektedir.

Kateterizasyon sonrast DVT ve PTE gelisiminde iki
mekanizma s6z konusu olabilir; birincisi kateterin kendisi-
nin damar yataginda staz, hiperkoagiilabilite, intimal hasar
ile DVT olusturmast, ikincisi ise DVT igin riskli olgularda
kateterin damar yataginda daha once olusmus trombiisii
hareketlendirerek pulmoner arteriyel dolasima gegmesini
kolaylastirmasidir.

Sundugumuz birinci olgumuzda, PTE saptanmasi-
ni takiben yapilan alt ve st ekstremite doppler ultraso-
nografisinde, dort ekstremitede kateterin lokal trombotik
etkisinden bagimsiz oldugunu disiindiigiimiiz derin ven
trombiisleri saptadik. Bu olguda kateter yerlestirilmesini
takiben 8. saatte PTE klinigi ortaya ¢ikt ve tanist konul-
du. Malignitesi olan hasta grubunda subklavian kateter
kullanimi kemoterapi uygulamalari, transfiizyon, parente-
ral besleme amaciyla kullanilmaktadir. Ancak bu hastalar-
da kateterin uzun siire kullanimina bagl: tist ekstremitede
DVT (%27-66) ve PTE (%50) riski yiiksektir. Subklavian
kateter uygulamasi sirasinda endotel hasari, faktor X akei-
vasyonu, faktor V,VII, VIII ve fibrinojenin serum konsan-
trasyonunun artmasi ve vendz staz nedeniyle DVT riski de
artmaktadir [8]. Bu nedenlerle olgumuzda eglik eden ma-
lignite, genetik yatkinlik, immobilite gibi faktorlerin kate-
ter uygulamasindan 6nce DVT olusturdugunu, uygulanan
kateterin ise damar yatagindaki trombiistin pulmoner vas-
kiiler dolagima ge¢mesini kolaylastirdigini diigiinmekteyiz.

Ikinci olgumuzda ise Doppler US ile sadece katete-
rin yerlestirildigi ekstremitede uygulamadan 6 giin sonra
DVT ve PTE saptadik. Bu olgumuzda ise faktér V' Lei-
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den gen mutasyonu ve immobilite trombiis olusumunu
kolaylastiran diger nedenlerdi. Riordan ve ark. faktor V
gen mutasyonu ile iist ekstremite DVT gelisme olasilig
arasindaki iliskiyi gostermistir [9]. Olgumuzda yukaridaki
risk fakedrlerine ek olarak, kateterin staz, hiperkoagiilabi-
lite ve/veya intimal hasar olusturucu etkisine ikincil DVT
gelistigi gortisiindeyiz. Solid organ transplantasyonu son-
rast uygulanan sistemik kortikosteroid tedavisi de venoz
sistemde tromboz gelisme riskini artirabilir. Bu durumun
da olgumuzun PTE riski artugina katk: sagladigini disiin-
mekteyiz.

Kateterin kalis siiresi ile trombiis gelisme sikligi ara-
sinda iliski oldugu bilinmekle birlikte kalis siiresi ile ilgili
farkli sonuglar mevcuttur. Bir ¢alismada ilk 2 haftalik siire-
de riskin daha az oldugu belirtilirken, diger bir ¢alismada
ilk 8 giinde % 64 oraninda DVT gelistigi saptanmustur.
Bizim olgularimizda ise kateterizasyon sonrasi 6. giin ve
8.saatte PTE saptanmistir. Bu nedenle santral kateter uy-
gulamalarinda kateterin kalis siiresi konusunda ana pren-
sibin miimkiin oldugunca kisa uygulama seklinde olmasi
gerektigi goriisiindeyiz.

Kateter iliskili trombiis olusumundaki diger risk fakedr-
leri kateterin yerlestirilmesi sirasinda birden fazla girisim,
yerlestirme teknigi, kullanilan kateterin ¢api, kateterin
cinsi, kateterden uygulanan soliisyonun igerigi (TPN ve
kemoterapi uygulamasinda endoteliyal travma daha fazla)
sayilmaktadir. Birinci olgumuzda kateter yoluyla kemo-
terapi verilmisti ve bunun da DVT ve PTE olusumunu
hizlandirdigini diistindiik.

Trombiis gelisiminde kateterin ug¢ kisminin bulundu-
gu lokalizasyonun da 6nemli oldugu bildirilmektedir [10].
Vicava superior seviyesindeki kateterizasyon ile (%21), ak-
siller, subklavian ve innominat venlere (%60) gore daha az
trombiis riski saptanmistir. Bu nedenle santral kateter uy-
gulamalarinda kateter ucunun daha santrale yerlestirilmesi
tercih edilmelidir [11].

Santral kateter uygulamasinda DVT riski yiiksek olgu-
larda proflaktik olarak 1mg/giin oral warfarin uygulamasi-
nin kanama siiresine etki etmeksizin DVT olusma riskini
azaltugr bildirilmektedir [12,13,14]. Oral antikoagiilan
kontrendikasyonu olmayan, DVT igin risk faktorlerinin
eslik ettigi olgularda, proflaktik diisiik doz warfarin uy-
gulamasinin akilda tutulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Kateter iligkili DVT saptanan hastalarin sadece % 6’sinin
semptomatik oldugu bildirilmektedir [15]. Bu nedenle
PTE gibi hayat tehdit eden komplikasyonlari azaltmak
amaciyla malignite, genetik yatkinlik, obezite, immobili-
te gibi risk faktorleri tasiyan hastalara kateter uygulama-
st oncesi doppler US ile trombiis varligi arasturilmalidir

[16,17].
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Ozetle; sik kargilagilan klinik durumlar olmasi nedeniy-

le st ekstremite DVT ile PTE iligkisi, en az alt ekstremite
DVT ile PTE iliskisi kadar akilda tutulmali, invazif giri-
simler dncesi trombiis gelisme riski yiiksek olgularda koru-

yucu yaklagimlar uygulanmalidir.
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