Ust ekstremite derin ven trombozuna baijli pulmoner emboli vakasi

A case of pulmonary embolism due to upper extremity deep vein thrombosis
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Ozet

Ust ekstremite derin ven trombozu (DVT), alt ekstremite derin ven trombozlari ile karsilastirildiginda
oldukca nadir goriiliir ve tiim viicut ven trombozlarmin % 4'tinii olusturur. Ust ekstremitede 6dem, agr1 ve
fonksiyon kaybi ile karakterize bir klinik tablodur ve bu hastalarin {i¢te birinde pulmoner emboli
goriilebilmektedir. Biz de nadir goriilmesi nedeniyle iist ekstremite derin ven trombozuna bagl olarak
gelisen bir pulmoner emboli vakasini sunduk. Hastada periferik damar yolu takili olan kolda gelisen DV T'na
bagli pulmoner emboli saptandi. Diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi sonrasi klinik tablo hizla diizeldi
ve hasta oral warfarin tedavisi ile taburcu edildi. Santral kateterizasyon hikayesi olmayan hastalarda da {ist
ekstremitede DVT ve buna bagli pulmoner emboli gelisebileceginden 6zellikle yatan hastalarda dikkatli
olunmali ve gerekirse ileri incelemelere bagvurulmalidir.
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Abstract

Upper extremity deep vein thrombosis is rather than lower extremity deep vein thrombosis. Its frequency is
4% of all body thrombosis. It is characterized by edema, pain and loss of function at the affected extremity.
We presented a patient who developed pulmonary embolism due to upper extremity deep vein thrombosis.
After low molecular weight heparin therapy started deep vein thrombosis resolved immediately and patient
discharged from hospital by oral warfarin therapy. Patient without a central catheter may develop pulmonary
embolism due to upper extremity deep vein thrombosis and further investigation is required in these patients.
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Ust ekstremite derin ven trombozu (UEDVT), iist ~ pulmonale, konjestif kalp yetersizligi, torasik ¢ikis
ekstremitede 6dem, agr1 ve fonksiyon kaybi ile sendromu ve pihtilasma faktor bozukluklaridir (2).
karakterize bir klinik tablodur. Alt ekstremite Giiniimiizde kemoterapi, diyaliz, parenteral
derin ven trombozlari ile karsilagtirildiginda ~ beslenme gibi nedenlerle santral kateterlerin
oldukca nadir gorilen UEDVT, tiim viicut ven  kullanimina bagl olarak goriilme siklig1 artmaktadir
trombozlarinin % 4'lni olusturur (1). En sik (3). Bir kismi asemptomatik olan UEDVT'lerin
nedenleri; travma, vena kava siiperior sendromu, klinik 6nemi bu hastalarin {icte birinde pulmoner
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emboli goriilebilmesidir (4). Biz de nadir
goriilmesi nedeniyle UEDVT'ye baglh olarak
gelisen bir pulmoner emboli vakasini sunmay1
istedik.

Olgu

Elli alti1 yasinda kronik obstriiktif akciger
hastalig1, hipertansiyon ve tip II diyabetes mellitus
hastaliklar1 olan bayan olgu gogilis agrisi, sirt
agrisi, nefes darlig1 ve sol kolda sislik yakinmalari
ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede
hasta obez goriiniimde, takipneik (solunum say1si:
26/dk) ve dispneik, vital bulgular stabil, S1-S2
dogal, dinlemekle bilateral ronkiisleri mevcuttu.
Sol kolda sislik, hassasiyet ve 1s1 artis1 mevcuttu.
Akciger grafisinde 6zellik saptanmadi. Tam kan
sayimi ve rutin biyokimyasal parametreleri
normaldi. Olguda ani gelisen gogiis agrisi, nefes
darligi yakinmalar1 olmasi nedeniyle Elisa
yontemiyle bakilan kantitatif D-dimer degeri 1500
micg/L(normal degerler 0-500 micg/L) geldi.
Olguya pulmoner emboli 6n tanisiyla Toraks
bilgisayarli tomografi anjiografi ¢ekildi. Her iki
pulmoner arter alt loblara giden periferik
dallarinda trombiisle uyumlu dolum defektleri
saptand1 (Resim 1). Ust ekstremite venoz renkli
doppler ultrasonografi tetkikinde sol brakial,
sefalik ve bazilik ven kalibrasyonlarinda artis,
kompresyona yanitta azalma ve liimeninde akut
trombiis ile uyumlu goriiniim saptandi (Resim 2).
Olguya tedavi dozunda diisiik molekil agirlikli
heparin (Tinzaparin sodyum 175 Anti-Xa [U/kg)
ve es zamanli oral warfarin Smg/giin baglandi.
INR degeri 2'nin iizerine ¢iktiktan sonra DMAH
tedavisi kesilen olgu sikayetlerinin gerilemesi ile
taburcu edildi.

Tartisma

UEDVT, alt ekstremite derin ven trombozlariyla
benzer mortalite ve morbiditeye sahip ancak ¢ok
daha az tamimlanan bir durumdur. UEDVT'nin
daha az goriilmesinin baglica nedenleri; kol

venlerinin daha az yer c¢ekimi etkisine maruz
kalmasi, daha az sayida kapakgiklara sahip olmasi,
daha yliksek miktarda plazminojen aktivatori
tiretilmesi, fibrinolitik aktivitenin daha yiiksek
olmasidir(5). UEDVT'ler arasinda en sik aksillo-
subklavian ven tutulumu goriilmektedir. Ozellikle
subklavyen kateter takili olan hastalarda sik gorliir.
Ancak bizim olgumuza 10 giin onceki yatisinda
sadece periferik vendz damar yolu takilmisti ve
herhangi bir santral kateterizasyon hikayesi yoktu.
Yatan hastalarda siklikla periferik damar yolu takili
olan ekstremitelerde kizariklik, damar yolu
trasesinde sislik ve hassasiyet ile karakterize ytizeyel
tromboflebit gelisir ve tanis1 genellikle klinik
bulgularla konulur bu nedenle renkli doppler USG
gibi ileri tetkikler yapilmaz. Yiizeyel
tromboflebitlerin DVT'den farki ekstremitelerde
0dem veya sisme goriilmemesidir. Ciinkii vendz kan
akiminin %75'inden fazlas1 derin venler yoluyla olur.
Bizim olgumuzda kolda sisme ve hassasiyet olmasi
nedeni ile yapilan renkli doppler USG'de sol brakiyel
ve sefalik venlerde trombiis saptandi. Olgunun
yasiin 50'nin tizerinde olmasi, ilk tromboz atagi
olmas1 ve KOAH, DM ve obezite gibi derin ven
trombozu yapacak ek sistemik hastaliklar1 olmasi
nedeniyle koagiilasyon bozuklugu ig¢in ileri
incelemeye gerek duyulmadi. UEDVT etyolojisi
periferik vendz girisme baglandi. DVT tanisinda
intravenoz kontrast venografi altin standart olarak
kullanilmakla beraber B-mod ultrasonografi ve
renkli doppler USG'nin de {istiin oldugu goriilmiistiir
(6). Kontrast venografi vendz anatomiyi oldukea iyi
gostermesine karsin girisimsel olmasi, 6demli kola
girisimin zorlugu, kontrast maddeye bagh
reaksiyonlar gibi nedenlerle kullanimi sinirlidir. Yine
de eger negatif ultrasonografi sonuclarina karsin
tromboz siiphesi varsa taninin dogrulanmasi icin
venografi sarttir (3).

Tedavide temel amag¢ antikoagiilasyondur.
Antikoagiilan tedavi pihtiy1 tamamen eritmese de
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vendz kollaterallerin acikligin1 saglayarak,
trombiisiin ilerlemesini ve embolileri onleyerek
onemli yararlar saglar (7). Bu amagla standart
heparin veya DMAH ile tedaviye baslanir ve daha
sonra oral warfarin INR diizeyi 2- 3 olacak sekilde
en az 3-6 ay slireyle kullanilir. Biz de hastamiza
tedavi dozunda DMAH ve oral warfarin es
zamanli bagladik. Antikoagiilan tedavi sonrast {ist

Resim 1: Sol brakial, sefalik ve bazilik ven

kalibrasyonlarinda artis, kompresyona yanitta azalma

ve liimeninde akut trombiis ile uyumlu goriintim*

ekstremitedeki tromboz bulgulari hizla geriledi ve
hasta 7. giinde oral warfarin ile taburcu edildi.
Sonug olarak tist eksremitede nadir de olsa
derin ven trombiisii meydana gelebilecegi ve bu
olgularda pulmoner emboli gelisme riski akilda
tutulmali, gerekirse 1ileri goriintiileme
yontemlerinden yararlanilmalidir.

Resim 2: Her iki pulmoner arter alt loblara giden

periferik dallarinda trombiisle uyumlu dolum
defektleri Tiirkiye Solunum Aragtirmalar: Dernegi
(TUSAD) 33. Ulusal kongresinde
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