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OLGU SUNUMU

Dis ¢cekimi sonrasi gelisen internal juguler ven tromboflebiti

Internal jugular venous thrombophlebitis secondary to tooth extraction

Dr. Alper Tunga DERIN, Dr. Ufuk TEKBAS, Dr. Murat TURHAN,
Dr. Erkan KARACA, Dr. Biilent V. AGIRDIR

Yirmi yasinda kadin hasta boyunda siglik ve agn,
agzini agmada gucluk, nefes darligi, bulanti, ates,
titreme yakinmalariyla basvurdu. Oykisiinden, has-
tanin dis enfeksiyonu nedeniyle bir hafta amoksisilin
kullandigi ve iki giin 6nce de ayni tarafta alt molar dis
cekimi uygulandigi 6grenildi. Boyun muayenesinde,
karotis U¢gen bolgesinde yaklasik 2x3 cm boyutla-
rinda, cilt Gzerinde minimal hiperemiye yol acan sis-
lik saptand.. internal juguler ven tromboflebiti tanisi
ile parenteral antibiyoterapi yani sira antitrombotik
tedavi uygulandi. Tedavinin 15. glninde patolojinin
tamamen dizeldigi gézlendi. Tedavi sonrasi sekizin-
ci ayda hastanin yakinmasi yoktu.

Anahtar Sézclikler: Juguler ven; dis ¢cekimi/komplikasyon;
vendz tromboz/etyoloji.

A 20-year-old female patient presented with swelling
and pain in the neck, difficulty in opening her mouth,
dyspnea, nausea, fever, and shivering. She was
prescribed amoxicillin for one week due to a teeth
infection and had lower molar tooth extraction on
the same side two days before. Neck examination
showed a swelling, 2x3 cm in size, in the carotid
triangle and minimal hyperemia on the skin. A diag-
nosis of internal jugular venous thrombophlebitis
was made and parenteral antibiotherapy was admin-
istered along with antithrombotic therapy. Complete
improvement was observed after 15 days and the
patient was symptomless in the eighth month.

Key Words: Jugular veins; tooth extraction/complications;
venous thrombosis/etiology.

Boyunda sislik nedeniyle hastalarin bagvurusu
kulak burun bogaz hastaliklar1 pratiginde sikca
karsilastigimiz bir durumdur. Boyun kitlesi yapan
nedenler arasinda biiytik venlerin tromboflebiti ise
olduk¢a nadirdir. Bir orta kulak enfeksiyonu son-
rasinda gelisen lateral siniis tromboflebiti ve bunu
izleyen dénemde, enfeksiyonun kaudal olarak iler-
lemesiyle internal juguler vende tromboflebit olus-
turmasi gorece olarak daha sik rastladigimiz bir
durumdur. Internal juguler ven tromboflebitinin
otojen olmayan bir nedenden ortaya ¢iktig1 durum-
lar ise oldukga nadirdir. internal juguler ven trom-
boflebiti olusturan otojen olmayan nedenler; boyun

diseksiyonlari, intravenéz ila¢ kullanimi, santral
venoz kateterizasyon, boyun travmalari, derin boyun
enfeksiyonlari, malignite ile iligkili olabilen hiperko-
agtiilabilite sendromlar1 gibi durumlardir. Venoz
tromboz, Wirchow’un tanimladig1 endotelyal hasar,
staz ve hiperkoagiilatif durum olarak adlandirilan
klasik tiglii mekanizmasiyla ortaya ¢ikmaktadir.'?
Antibiyotik 6ncesi dénemde cerrahi yontemlerle
tedavi edilmesine karsin yiiksek mortaliteye neden
olan bu durum, artik ¢cagimizda erken tani ve uygun
tibbi tedavi yontemleri uygulandiginda ciddi sorun-
lara yol agmadan tedavi edilebilmektedir. Dogru
ve erken taninin konamadig: kosullarda bu durum
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Dis ¢ekimi sonrasi gelisen internal juguler ven tromboflebiti

hastalar i¢in hala yiiksek risk tagimaktadir.">4 Bu
yazida klinigimize dis ¢ekimi sonrasinda boyunda
sislik ve agri, gene hareketlerinde kisithilik yakinma-
stile bagvuran internal juguler ven tromboflebitli bir
hasta literatiir bilgileri 1s131nda sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda kadin hasta Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Servisi'ne boyunda sislik ve agr1,
agzin1 agmada glicliik, nefes darligi, bulanti, ates,
titreme, genel durum bozuklugu yakinmalariy-
la bagvurdu. Klinigimizden istenen konsiiltasyon
tizerine hasta degerlendirildi. Oykiisiinde hasta-
nin daha 6nce tedavi gordugii veya tani konan
bagka bir hastaliginin bulunmadigi, travma gegir-
medigi ve devamli kullandig1 herhangi bir ilacin
olmadigi, iist solunum yolu enfeksiyonu gegir-
medigi fakat dis enfeksiyonu nedeniyle bir hafta
amoksisilin 1 gr tablet 3x1 oral yolla kullandig1 ve
iki gtin 6nce de ayni tarafta alt molar dis ¢ekimi
uygulandig1 6grenildi. Hastanin soyge¢misinde
bir 6zellik yoktu.

Yapilan fizik muayenede; Arteriyel tansiyon:
105/65 mmHg, nabiz: 110/dk solunum sayist: 25/dk,
ates: 37.6 °C, pulse oksimetre: %98 olarak saptandi.
Otoskopik muayenesinde ve anterior rinoskopide
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Oral
kavite ve orofarenks muayenesinde, hastanin agzini
gticliikle agabildigi saptandi. Ag1z tabany, dil, tonsil-
ler fossa ve orofarenks dogaldi. Dis ¢ekilen alanda
hiperemi vardi. Nazal kavite, nazofarenks ve larenk-
sin endoskopik muayenesi dogaldi. Boyun muaye-
nesinde, karotis ticgen bolgesinde yaklasik 2x3 cm

boyutlarinda, cilt tizerinde minimal hiperemiye yol
acan sisglik oldugu, palpasyonla hassasiyetin internal
juguler ven trasesi boyunca da hissedildigi saptanda.
Diger sistem muayeneleri dogal olarak saptandu.

Laboratuvar bulgular: su sekildeydi; Hb: 10.9 gr/
d], 16kosit: 14000/mm3, nétrofil: %77.7, lenfosit: %7.4,
Protrombin zamanu: 11.6 sn, aktive parsiyel trombop-
lastin zamani: 22.90 sn, INR: 0.97, C-Reactive Protein:
11.3, sedimantasyon: 84 mm/sa, ALT: 14 U/L, AST: 15
U/L, BUN: 16 mg/dl, kreatinin: 0.73 mg/dl, tam idrar
tahlili: normal, PA Ac grafisi: normal.

Bu bulgularla derin boyun enfeksiyonu, jugu-
ler ven tromboflebiti 6n tanilar1 diigtiniilen has-
taya boyun ultrasonografisi (USG) istendi. Boyun
USG'de sag sternokleidomastoid (SKM) adale iginde
stvl koleksiyonu bildirildiginden parenteral anti-
biyoterapinin baglatilmasi ve takip amaciyla hasta
yatirildi. Kan ve bogaz kiiltiirleri alindiktan sonra
ampisilin-sulbaktam flakon (Duocid) 4x2 gr intra-
vendz, naproksen sodyum (Aprol forte) tablet 2x1
peroral olarak baslandi. Sivi koleksiyonunun yay-
ginligl, muhtemel etyolojisinin saptanmasi ve derin
ven trombozundan ayriminin yapilabilmesi igin
bilgisayarli boyun tomografisi (BT) istendi.

Bilgisayarli tomografide, sag juguler ven prok-
simalde parsiyel distalde total okliizyonun oldugu
gozlendi (Sekil 1). Hastanun internal juguler ven
tromboflebiti tanisi kesinlegince, tedaviye ek ola-
rak fraxiparin (clexane) 0.6 cc 2x1 subkiitan olarak
bagland1. Hastanin ikinci gtinden itibaren vital bul-
gularinda ve semptomlarinda iyilesme kaydedildi.
Tedavinin 15. giintinde kontrol manyetik rezonans

Sekil 1. [lk basvuru sirasinda gekilmis opakli boyun bilgisayarli tomografisinde sa§ internal juguler ven proksimal ve
distal kissmlarim igine alan, damar duvarinda opasite artisi ve damar iginde trombiis goriiniimii (beyaz ok).
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goriilmekte (beyaz ok).

goruntillemesi (MRG) ¢ekildi ve patolojinin tama-
men diizeldigi gozlendi (Sekil 2). Kan ve bogaz
kilttirtinde tireme olmadi. Hasta ayn1 giin taburcu
edildi. Tedavi sonrasi sekizinci ayda hastaliksiz
takip edilmektedir.

TARTISMA

Boyun siglikleri kulak burun bogaz bas-boyun
cerrahisi kliniginin giindelik pratiginde sik rastla-
nan basvuru yakinmalarindandir. Agrili boyun sis-
ligi ile bagvuran bir hastada en olasi neden servikal
lenfadenittir.*? Ayirici tanida boyun seliiliti, derin
boyun enfeksiyonlari ve apsesi diistiniilmelidir.%%
Bunlardan internal juguler ven trombozuna baglh
olanlar ¢ok nadirdir. Sag sternokleidomastoid adale
tizerinde, 6zellikle 6n kenar1 boyunca ortaya ¢itkan
agrily, difftiz sislik durumlarinda bu durumu da
akla getirmek gerekir. Internal juguler ven trom-
bozunda otojen etyoloji 6ncelikle diisiiniilmelidir.
Otojen olmayan nedenler goz oniine alindiginda,
santral vendz girigim, tiimoral hastaliklar, cerrahi
travma, hiperkoagiilabilite sendromlari, miyelop-
roliferatif hastaliklar, torasik outlet sendromu ve
radyasyon en sik rastlanan nedenlerdir.’?

Gegmigte juguler venografi bu hastaligin tanisin-
da kullanilan en temel yontemdi, ancak invazivligi
ve embolilerin uzak bolgelere yayilma riskini getir-
mesi terk edilmesine neden olmustur. Kontrastli BT,
glintimiizde internal juguler ven tromboflebitini
tanimakta kullanilan en uygun yontemlerdendir.”
Diisiik yogunluktaki intraliiminal trombiisii, genis-
lemis veni ve vaso vasorumlar tarafindan alinan
kontrast madde nedeniyle parlak damar duvarini

Sekil 2. Tedavi sonras: 15. giinde ¢ekilen boyun manyetik rezonans goriintiilerinde internal juguler venin rekanalize oldugu
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gostermesi oldukga degerlidir.¥! Manyetik rezonans
gortintiileme, radyasyon maruziyetini ortadan kal-
dirdig1 i¢in internal juguler ven tromboflebiti tanisi-
n1 koymada kullanilmaktadir.

Juguler ven tromboflebitinin diyagnozu,
sadece tani konma asamasinda kalmamalidir.
Adenokarsinomlar gibi malignitelerin,® hiperkoagti-
labilite sendromlarinin® da bu soruna yol agabilme
olasilig1 nedeniyle hastalarin aragtirilmas: ve takip
altinda tutulmasi 6nemlidir. Dis kaynakli enfek-
siyonlar oldukc¢a nadir olarak internal juguler ven
tromboflebitine neden olmaktadir."? Sundugumuz
olguda tek etyolojik neden iki giin 6nce gegirilmis
dis ¢ekimi Sykiistidiir.

Pulmoner emboli, septik emboli (Lemierre send-
romu) gibi ciddi komplikasyonlarin énlenmesi icin
bu durumun erken taninmasi ve antikoagtilan teda-
viyle beraber intraven6z antibiyotiklerin verilmesi
onerilmektedir. Ozellikle hiperkoagiilabilite send-
romu bulunan hastalarda antikoagiilan tedavinin
uzun dénem devam etmesi gereklidir.”!

Erken tani ve tedavi, yiliksek mortalite ve morbi-
dite riski olan juguler ven tromboflebitli hastalarda
¢ok 6nemlidir. Agrili boyun sigligi ile bagvuran has-
talarda bu ciddi durumun akilda bulundurulmas:
gerekmektedir. Hastalar muhtemel etyolojiler agisin-
dan arastirilmali ve takip edilmelidir.
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