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Norolojik semptomlarla gelen santral venoz kataterli olgu
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Amagc: SVK(Santral vendzkatater) ile iliskili tromboz, kanser hastalarinda degisik oranlarda(%27-
66) tespit edilmistir.Tromboz gelismesi, tedavi stirecinde aksamalara yol acabilecedi gibi, maliyet,
polifarmasi, morbidite artisi ve 8lim riskinide beraberinde getirmektedir. Kemoterapiyi takiben
nearsenkop gegiren jugulervenéztromboz olgumuzu paylasiyoruz.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta lokal ileri skuamoz hicreli karsinom nedeniyle kemoterapi seansi igin
basvurdu. 60 paket/yil sigara 6ykUlsi olan aktif sigara ve alkol kullanimina devam eden hasta
hipotiroidi nedeniyle levotiroksin 75mcg kullanmaktaydi. Dosetaksel, sisplatin ve 5-Florourasil
tedavisinin 5.klrtnG aldiktan sonra bayginlik hissi lizerine degerlendirilen hastanin viicutta yaygin
titremesi vardi. Dederlendirme esnasinda bakislarini tek noktada odaklama seklinde yaklasik 1
dakika sliren nobet gegirdi. Servis takibine alindidinda biling acik,oryante, koopere ve tansiyon
80/50 mmHg, nabiz 106/dkidi.EKG’de sinls tasikardisi izlendi.Sag subclavienport girisinde kizariklk
ve boyunun her iki yaninda sislik mevcuttu. Hastanin akciger grafisinde portunun tam
lokalizasyonda olmadidi izlenmesi lizerine portu gekilerekdopplerultrason ile dederlendirildigindesag
jugulervende akut trombiisbulgusu izlendi. Akut tromboz nedeniyle enoksaparin 2x0,6 ml
scbaslandi.Witnesskonvulsiyon nedeniyle yapilan kontrasth MR incelemede sag brakiosefalikven,
jugulerven ve internaljugulervenin capinda artis ve limeninde trombus ilegogis duvari ve boyunda
sagda daha belirgin cilt alti 6dem izlendi.Serviste 3 glin takip edildiginde ek bulgu gelismeyen
hastanin SVKsi dedistirilerek heparin regetesiyle taburcu edildi.

Sonug: SVK, hasta konforunu ve inflizyon stabilizasyonunu arttirmakla birlikte ekstravazasyon
riskini ve tekrarlayan damar yolu agma girisimlerini azaltmasi nedeniyle daha gok tercih
edilmektedir. 5FU, trabectidin gibi uzun streli inflzyon gerektiren tedavi rejimlerinde SVK
kullanimikaginilmazdir. Ne var ki tromboz gelisimi durumunda hastada ciddi bir morbidite ve
mortalite artisina yol acar. Port varliindan baska sisplatin ve 5FU gibisitotoksik tedaviler, aktif
sigara iciciligi, immobilite ve yliksek emetojen ilaglarin yarattigi oral ahmda azalma ve
dehidratasyon da trombdus riskini arttirmaktadir. Literatlirde kateter iliskili arteriyeltrombusler
tanimlanmissa da vendztrombozlusemptomatik vakalar nadirdir. SVKII hastalardatrombdsriski iyi
dederlendirilmeli ve riskli hastalara proflaksi baglanmalidir.
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