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Bir Atta Tromboflebitis Olgusu
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Ozet: Safkan Ingiliz irki, erkek, 4 yash bir at yaris sonrasinda boynun her iki tarafinin sismesi ve sonrasinda
boynunu hareket ettirmekte isteksiz olmasi sikayetleri ile getirildi. Inspeksiyonda, sag regio sulcus jugularis’te
lokal kil dokiilmeleri ve eski fistiil yaralar1 goriildii. Palpasyonunda ise lokal hassasiyet ve yaklasik 18 cm’lik
vena jugularis c¢evresinde yumusak doku sertligi algilandi. Ultrasonografik muayenede, birbiri igine girmis
ekojenik ve hipoekoik halka seklindeki damar katmanlar belirlendi. Tromboflebitis purulenta tanisi konularak
sag vena jugularis’in cerrahi parsiyal rezeksiyonu gergeklestirildi. Postoperatif erken donem ve sonrasinda her-
hangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.

Anahtar Kelimler: Tromboflebitis purulenta, At.
Thrombophlebitis Purulenta in a Horse

Abstract: A thoroughbred English, male, four-year-old horse was presented with complain of bilateral neck
swelling and unwilling neck movements after racing. In the inspection, local alopecia and old fistula wounds
were observed on the region of right sulcus jugularis. In the palpation, local sensibility and about 18 cm soft
tissue stiffness were also felt. Ultrasonographical examination determined echogenic and hypoechoic annular
layers in the vessel lumen, which was specific finding for thrombophlebitis. Diagnosing the thrombophlebitis
purulenta, surgically partial resection of right vena jugularis was carried out. Any complication was not encoun-
tered in the postoperative early and follow-up periods.
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Giris

Tromboflebitis, vena igerisinde tromboz
nedenli sekillenen vena duvarinin yangisi olarak
tamimlanmaktadir. Tromboflebitis purulenta,
kan akigmin tam ya da kismi tikanmasi olup,
vaskiiler intima katinin travmasi ile iligkili
intravendz (IV) enjeksiyon ya da kateterizas-
yonun mekanik ya da kimyasal etkisinin bir
komplikasyonudur. Atlarda tromboflebitis ge-
nellikle v. jugularis’in hatali 1V enjeksiyonu

13,4
sonucu olusur*.

Intravaskiiler trombozun gelismesine kan
damarinin punksiyonu sonrasi irritan ilaglarin
enjekte edilmesi ya da damarda kateterizasyon
travmast sekillenmesi, damar maniiplasyonu
sonrasinda basin asagi dogru egik pozisyonda
tutularak kan akiminda durgunluk olusmasi ve
metabolik hiperkoagulasyon durumlari neden
olmaktadir’.  Tromboflebitisin  olusumunda;
uygulanan kateterin ¢esidi’, kateterin yerlesti-
rilme teknigi, kateter yoluyla verilen maddenin
sterilitesi, kateterin yapist ve uzunlugu,
kateterize edilecek damar c¢api, uygulanan
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kateterizasyon teknigi, kateterizasyon oOncesin-
deki cerrahi hazirlik ve kateteri yerlestiren he-
kimin tecriibesi gibi faktorler neden olmakta-
dir'?*. Kateter gesitleri igerisinde silikon olanla-
rin kullanimi tromboflebitis olusum riskini ar-
tirmaktadir'™’. Esnek olan kateterler genellikle
kisadir ve bu tip kateterler damar endoteli ile
daha az temas ederek tromboflebitis sekillenme
olasihgmi azaltirlar'. Damar igerisine enjekte
edilen kimyasal maddenin pH’s1i, viskozitesi,
damar igerisinde kalis zaman1 ve kimyasal mad-
denin hizli enjeksiyonu da tromboflebitis olug-
masinda dnemli faktdrlerdendir. Irritan kimya-
sal maddelerin damar intimasina enjeksiyonu
sonucunda travma olusabilmektedir®.

Sunulan bu olguda Safkan ingiliz yaris
atinda karsilasilan sag v.jugularis’te sekillenmis
bir tromboflebitis purulenta olgusunun tani ve
sagaltim sonuglarinin degerlendirilmesi amacg-
lanmugtir.

Vaka Gecmisi

Safkan Ingiliz irk1, 4 yasl, erkek bir at,
yaris sonrasinda boynun her iki tarafinin sismesi
ve sonrasinda boynunu hareket ettirmekte istek-
siz olmas1 sikayeti ile Uludag Universitesi Vete-
riner Fakdiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Ana-
bilim Dali Klinikleri’ne getirildi. Bir yili askin
bir siiredir devam eden sikayetin, yapilan bir
intravendz enjeksiyon sonrasinda sekillendigi
belirtildi. Akcigerlerden kaynaklandigi diisiinii-
len sikayetin gegmesi i¢in bir yil boyunca akci-
ger enfeksiyonu sagaltimi uygulandigi da ifade
edildi.

Yapilan klinik muayenede mukoz
membran renginin hiperemik, viicut 1sisimnin
38,3 °C, kalp frekansinin 44/dak, solunum sayi-
si1 24/dak, kapillar dolum zamaninin 2 sn ol-
dugu belirlendi. Lokal lenf yumrularinin
palpasyonunda ise sag submandibular lenf yum-
rusunun hafif hiperplazik oldugu saptandi. Atin
istahi, iirinasyon ve defekasyonu normaldi.
Sulcus jugularis’in simetrik inspeksiyonunda,
sol sulcus jugularis’in normal ancak sag sulcus
jugularis’in kil ortlisiinde yer yer dokiilmeler,
birgok noktada kapanmis eski fistiil yaralar
goriildii. Bolgenin palpasyonunda ise hassasiyet
ve yaklagik 18 cm’lik bolgede vena jugularis
cevresindeki yumusak doku kalinlagsmasi sap-
tand1.

Olgunun, kardiyorespiratorik sistem yo-
niinden muayenesi igin Uludag Universitesi
Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim
Dali Klinikleri ile konsiiltasyonu yapildi. Egzer-

siz Oncesi ve sonrasi akciger Oskiiltasyonu ve
perkiisyonunda akcigerlere iliskin bir patoloji
saptanilmadig1 belirtildi. Ekokardiyografik ve
elektrokardiyografik muayenelerde de kardiyak
nedenli morfolojik ve edinsel bir patoloji sap-
tanmadi.

Laboratuar muayenesi amaciyla sol vena
jugularis’ten alinan kan numunesinin hematolo-
jik ve serobiyokimyasal bulgular1 Tablo 1°de
sunulmustur.

Sag sulcus jugularis’in transversal olarak
yapilan ultrasonografik muayenesinde klinik
olarak tespit edilen siskinlik boyunca ¢ap1 3 cm,
birbiri i¢ine girmis ekojenik ve hipoekoik halka
seklindeki katmanlardan olusan yapi tespit edil-
di. Yapimin merkezinde, 4 mm ebadinda
ekojenik goriiniimde bir kitle ve bu kitle etra-
finda ¢ok az miktarda anekoik goriiniim (s1vi-
kan) saptandi. Longitudinal olarak yapilan mua-
yenede, tespit edilen katmanlarin birbirine para-
lel oldugu, lezyonun ¢evre dokulardan tam ola-
rak ayirt edilmedigi ve en distaki katmanin ¢ev-
re ile izoekoik yapida oldugu goriildi (Sekil 1).
Cevre dokularm inhomojen ekojenik ve
hipoekojenik yapida karigik ekojenite gosterdigi
belirlendi.

Tablo 1. Olgunun hematolojik ve
serobiyokimyasal analiz bulgular.

Table 1. Hematological and serobiochemical
analysis findings of the case.

P Sunulan Referans
arametre .
olgu degeri

WBC (x103/pl) 7,88 4,3-14
Noétrofil (%) 77,2 30-65
Lenfosit (%) 18,4 25-70
Monosit (%) 2,65 1-8
Eosinofil (%) 1,73 1-10
Basofil (%) 0,039 0-3
RBC (x108/ul) 9,82 6-129
Hemoglobin (gr/dL) 15,0 11-19
Hematokrit (%) 42,9 32-52
MCV (fl) 43,7 34-58,5
MCH (pg) 15,3 | 12,3-19,7
MCHC (gr/dL) 35,0 31-38,6
Platelet (x10%/pl) 209 | 100-600
Nat (mmol/L) 139 | 132-146
K* (mmollL) 39 24-47
TCO2 (mmol/L) 27 24-32
Kreatin Kinaz (U/L) 191 90 - 565
Glukoz (mg/dL) 120 72-114
Ca** (mmol/L) 10,8 28-34
BUN (mmol/L) 4 8-27
Kreatinin (mmol/L) 1,1 09-19
Total Bilirubin (mmol/L) 20 0,1-19
Aspartate Aminotransferase (U/L) 256 | 226 - 366
Gamma glutamyl transferase (U/L) 16 12-45
Total protein (g/dL) 6,9 46-69
Albumin (gr/dL) 26 25-42
Globulin (gr/dL) 44 39-46
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Sekil 1.
Ultrasonografide, damar liimeni icerisinde
ekojenik ve hipoekoik halka seklinde katmanlar
goriilmektedir (Transversal).

Figure 1.
The ultrasonographic view shows the echogenic
and hypoechoic annular layers in the vessel
lumen (Tranversal).

Bu bulgular degerlendirilerek  sag
tromboflebitis purulenta tanisi kesinlestirildi.

Hasta sahibine, patoloji hakkinda bilgi
verilmesi ve onam alinmasini takiben sag vena
jugularis’in parsiyel rezeksiyonuna karar veril-
di.

Sol vena jugularis’ten 18 no anjioket uy-
gulanmasini takiben 0,6 ml/100kg dozda 1V
olarak detomidin HCI (Domosedan®, Pfizer,
Tirkiye) ile atin sedasyonu gerceklestirildi.
Sirastyla 5 ml midazolam HCI (Dormicum®
15mg/3ml, Roche, Tiirkiye) ve 9 ml ketamine
HCI (Alfamine® %10, Alfasan/Ege Vet, Tiirki-
ye) 1V olarak verilmesi ile indiiksiyon saglandi.
Endotrakeal entiibasyonu takiben, genel aneste-
zi ve idamesinde izofluran (Isoﬂurane®, Adeka,
Tiirkiye) inhalasyon anestezik ajani kullanildi.
[zofluran ilk 10 dakika %?2-2,5 sonrasinda
%1,5-2 konsantrasyonda %100 oksijen esligin-
de verildi.

Preoperatif agr kesici ve antibiyotik ola-
rak sirastyla flunixin meglumin (1,1 mg/kg, V)
(Finadyne®, Intervet, Tiirkiye) ve
penisillin/streptomycine (20.000 IU/kg, im.)
(femycine fIk®, I.E. Ulagay, Tiikiye) uygulandi.
Preoperatif donemde baglayan izotonik NaCl
(%0,9 izotonik NaCl, Eczacibasi-Baxter, Tiirki-
ye) inflizyonu postoperatif doneme kadar total
5,5 litre olarak verildi.

Operasyon masasina sol lateral ve oblik
pozisyonda  yatirilan  atin @ sag  regio
cervicalis’inin tirag ve dezenfeksiyonu yapilarak
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lokal antisepsisi saglandi. Steril drep ve
serviyetler ile operasyon hatt1 sinirlandirild.
Sulcus jugularis’in proksimalinde, damara para-
lel olacak sekilde yaklasik 25 c¢cm boyutunda
longitudinal bir ensizyon yapildi. Olusan kana-
malar koterize edilerek deri alt1 bag dokusu, m.
sternocephalicus, m. brachiocephalicus ve m.
sternomandibularis kaslar1 kiit olarak disseke
edildi. Vena jugularis’ten ayrilan kollateral da-
marlarin elektrokoter ile koterizasyonu ve vasi-
tasiz ligatiir iglemleri gerceklestirildi (Sekil 2).

Sekil 2.
Perioperatif diseksiyon ve hemostaz sonrasi v.
Jugularis’in goriintimii.

Figure 2.
The view of jugular vein following dissection
and hemostasis.

Tromboflebitis  sekillenmis  damarin

trombus igermeyen kisimlarina (distaline ve
proksimaline) 0 numara absorbe olan siitur ma-
teryali (polyglactin 910) (Vicryl®, Ethicon,
UK) kullanilarak transfiksasyon ligatiirii uygu-
landi. Uygulanan bu ligatiirler arasindan 18
cm’lik vena jugularis kismi eksize edildi (Sekil
3).

Sekil 3.

Rezeksiyonu yapilmis olan v. jugularis’in
kalinlasmis olan ¢eperinin goriiniimii.
Figure 3.

The view of thicken layer of the resected v.
Jjugularis.
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Kanama kontrolii yapildiktan sonra bol-
gedeki kaslar yine 0 numara absorbe olan siitur
materyali (polyglactin 910) (Vicryl®, Ethicon,
UK) ile X dikisleri kullanilarak dikildi. Deri ise
1 numara Ipek iplik (Ipek, Ruschmed, Tiirkiye)
kullanilarak basit ayr dikigler ile kapatildi. En
distaldeki deri agikligindan deri altina, penroz
dren yerlestirildi ve koruyucu dikis uygulandi.
Boyuna basit pansuman uygulandi.

Hayvanin, uyanmasi esnasinda olusan ¢a-
balama hareketleri neticesinde operasyon bolge-
sinde 8-10 cm capinda bir hematom olustu.
Mevcut pansuman degistirilerek, elastik sargi ile
kismen basingli bir pansuman uygulandi. Boyun
hareketlerini engellemek i¢in degnekli gerdanlik
takild. Hospitalize edilen hayvanin,
postoperatif birinci giin kontroliinde, penroz
dren dikkatlice uzaklastirildi. Mevcut olan agik-
liktan iceride bulunan kan pihtilar1 temizlendi.
Aktif kanama olmadigi gorildi. Pansumani
yenilenen atin, boynuna degnekli gerdanlik
yeniden uygulandi. Preoperatif donemde bagla-
yan agr1 kesici ve antibiyotik uygulamasina her
12 saatte bir olacak sekilde 5 giin siire devam
edilmesi, yiliksekten yemlenmesi ve suyunun
verilmesi Onerilerek taburcu edildi. Bir hafta
sonraki kontroliinde dikisleri uzaklastirildi ve
herhangi bir postoperatif komplikasyonla karsi-
lagilmadi. Atin bir siire daha dinlendirilmesi ve
sonrasinda kisa siireli idman programina alin-
masinin uygun oldugu bildirildi.

Tartisma

Atlarda karsilasilan damar hastaliklar
igerisinde, uzun siire katater uygulanmasi sonu-
cu (1,5-3,5 giin) olusan tromboflebitis’in
insidans1 %18 olarak belirtilmektedir’. Damar
icerisinde kateterin uzun siire kalmasi gereki-
yorsa uygulamadan en ge¢ 72 saat sonra farkli
bir bolgeden yeni bir kateter kullanilarak ihtiyag
karsilanmalidir"®.

Tromboflebitis sekillenmesi genellikle
gliserol  guaiac  date, thiopental Na,
phenylbutazone ve oksitetrasiklin gibi ilaglarin
uygulanmast ile iliskilidir*. Ozellikle yaris atla-
rinda, bu ve benzeri ilaglarin tekrarlayan
intravendz uygulanmalar1 en fazla risk nedenini
olusturmaktadir'. Yine atlarda kolik operasyonu
oncesi ve sonrasinda yogun sivi sagaltimi gere-
keceginden, ayni1 kateterin uzun siire kullanimi
sonucunda da tromboflebitisle karsilasilmakta-
dir’*. Heparinin IV kullanimi tromboflebitis
olugma oranini azaltmaktadir ve kateterin yerin-
de birakilarak 1V uygulama sonrasinda heparin

ile yikanmasi sistemik olarak heparin uygulan-
masindan daha etkilidir”. Sunulan bu olguda
hatali uygulanilan bir intravenéz enjeksiyon
nedeniyle tromboflebitisin sekillendigi ve bir
yili agkin stiredir de sikdyetin devam ettigi bildi-
rilmistir.

Tromboflebitis olgularinda klinik olarak
v. jugularis’in palpasyonunda sertlik, kordon
benzeri yapilagma ve kan akimimin azalmasi ya
da tamamen durmasi saptanilmaktadir’.
Bilateral olarak olusan tromboflebitis olgularin-
da bas bolgesinde gelisen 6dem lingual,
faringeal ve laringeal bolgelerde de sekillen-
mekte ve disfaji, dispnd ile sonu¢lanabilmekte-
dir®. Klinik olarak bolgede lokal sicaklik, agri
ve suppurasyon ile beraber beden 1sisinin yiik-
selmesi gibi bulgular goriilebilmektedir’. Uygu-
lanilan kateterin uzun siire kalmasi, lokal klinik
bulgular meydana getirmekte ve sepsise kadar
gidebilecek trombus nedenli genel durum bo-
zukluklar1 olusabilmektedir’. Septik vaskiiler
trombusun pulmoner sirkiillasyona metastazi
sebebiyle pnémoni ya da plevropnémoni sekil-
lenebilecegi klinik ve patolojik caligmalar ile
belirlenmistir’. Atlarda kosu dncesi ve sonrasin-
da performans diisiikliigii tam olarak belirlen-
memistir ve yaris atlarinin hastalik tespiti sonra-
sinda dinlendirilmesi normal yarig performansi-
ni azaltabilmektedir’. Sunulan bu olguda
tromboflebitis nedenli kosu sonrasinda atin bas
bolgesinde siskinlik olustugu anamnezi alinmis-
tir. Palpasyonda, tek tarafli sulcus jugularisin’te
kat1 esnek kivam saptanmustir. Akciger enfeksi-
yonu nedeniyle atin sagaltim gegirmesi, hatali
enjeksiyon nedenli olusan tromboflebitis
purulenta’nin septik trombusunun metastazi
nedeniyle sekillenmis olabilecegini akla getir-
mistir. Ancak at klinige sunuldugunda solunum
sistemine ait bir patoloji ile kargilagilmamugtir.

Ultrasonografi, tromboflebitisin taninma-
s1, olusan lezyon biiyiikliigli ve yayilim hakkin-
da bilgi vermektedir'*®. Ancak erken donemde
trombusun goriilmesinde ultrasonografinin yarar
saglamayacagi da belirtilmektedir*. Etkilenen
damardaki trombusun karakteri, damar igerisin-
de goriiniimii, damardaki ve perivaskiiler bolge-
deki degisiklikler saptanir. Ayni zamanda
ultrasonografi ile intraliiminal bulunan trombus
goriilebilmekte ve ultrason esliginde numune
alimarak mikrobiyolojik ve histopatolojik ince-
leme de yapilabilmektedir®. Tromboflebitis
olgularinda kan akisi, kollateral damarlarin veya
vendz rekanalizasyonun sekillenmesi ile sagla-
nabilmektedir’. Trombusun uzun siirecde damar
limeninde kalmasi sonucu fibréz doku olarak



organize olabilmekte, vendz rekanalizasyon ya
da kollateral sirkiilasyon sekillenebilmekte ya
da vendz doniisiin kisitlanmasi ya da tamamen
durmast ile sonuclanabilmektedir®. Sunulan
olguda ultrasonografik muayene ile siskinligin
bulundugu boélgede birbiri i¢ine girmis ekojenik
ve hipoekoik halka seklindeki katmanlardan
olusan bir yap1 tespit edilerek sag vena
jugularis’ten kan akisimnin olmadigi ve akisin
olusan kollateral damarlar ile saglandigi goz-
lenmistir.

Cerrahi miidahale ile olusan trombusun v.
jugularis liimeninden ¢ikarilmas: veya damarin
rezeksiyonu yapilabilmektedir. Ayrica damar
liimeninde yapilacak rekonstriiktif cerrahi veya
v. sefana ototransplantasyon grefinin kullanila-
rak sagaltimi da miimkiin olmaktadir®. Klinik ve
ultrasonografik bulgular temelinde olgunun
kronik bir siire¢ gecirmesi gozetilerek v.
jugularis’in parsiyel rezeksiyonu yapilmistir.
Rezeksiyon sonrasindaki dénemde postoperatif
herhangi bir komplikasyonla karsilagilmamustir.

Sonug olarak, 4 yash Safkan Ingiliz atin-
da sag v. jugularis’te ampirikler tarafindan uy-
gulanan hatali intravendz enjeksiyon sonucu
olusan ve genis bir alanda damar liimeninin
total tikanmasiyla sonuglanmig patolojinin re-
zeksiyonu yapilarak sagaltimi basariyla sonug-
lanmistir. Bu sonuglarin at pratiginde calisan
pratisyenlerle paylasilmasi yararli olacaktir.

Kaynaklar

1. Dolente, B.A., Beech, J., Lindborg, S., Smith, G.,
2005. Evaluation of risk factors for development
of catheter-associated jugular thrombophlebitis in
horses: 50 cases (1993-1998). Journal of the
American Veterinary Medical Association,
227(7), 1134-1141.

&9

. Gardner, S.Y., Reef, V.B., Spencer, P.A., 1991.

Ultrasonographic evaluation of horses with
thrombophlebitis of the jugular vein: 46 cases
(1985-1988). Journal of the American Veterinary
Medical Association, 199(3), 370-373.

. Lankveld, D.P.K., Ensink, J.M., Van Dijk, P.,

Klein, W.R., 2001. Factors influencing the
occurrence of thrombophlebitis after post-
surgical long-term intravenous catheterization of
colic horses: a study of 38 cases. Journal of
Veterinary Medicine Series A, 48(9), 545-552.

. Moreau, P., Lavoie, J.P., 2009. Evaluation of

athletic performance in horses with jugular vein
thrombophlebitis: 91 cases (1988 - 2005). Journal
of the American Veterinary Medical Association,
235(9), 1073-1078.

. Rijkenhuizen, A.B., van Swieten, H.A., 1998.

Reconstruction of the jugular vein in horses with
post thrombophlebitis stenosis using saphenous
vein graft. Equine Veterinary Journal, 30(3),
236-239.

. Rouleau, G., Babkine, M., Dubreuil, P., 2003.

Factors influencing the development of jugular
thrombophlebitis in cattle and comparison of 2
types of catheter. The Canadian Veterinary
Journal, 44(5), 399-404.

. Ryu, S.H,, Kim, J.G., Bak, U.B., Lee, C.W,, Lee,

Y.L., 2004. A hematogenic pleuropneumonia
caused by postoperative septic thrombophlebitis
in a Thoroughbred gelding. Journal of Veterinary
Science, 5(1), 7-75.

. Tan, R.H., Dart, A.J.,, Dowling, B.A., 2003.

Catheters: a review of the selection, utilisation
and complications of catheters for peripheral
venous access. Australian Veterinary Journal,
81(3), 136-139.






