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Yumusak doku travmasi sonrasi iist ekstremite derin ven trombozu

Upper extremity deep vein thrombosis following soft tissue trauma

Ajay Pal SINGH, Arun Pal SINGH, Surbhi MAHA JAN

Guru Teg Bahadur Hastanesi Tip Bilimleri Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Delhi, Hindistan

Diisme nedeniyle sol omzunda yumugak doku hasar1 mey-
dana gelen 27 yagindaki erkek hastada, travmadan ii¢ giin
sonra sol proksimal subklavyen ven trombozu tanist kon-
du. Hastaya 24 saat boyunca intravendz iirokinaz verildi.
Daha sonra intravenoz fraksiyone olmayan heparin ve ar-
dindan oral varfarin tedavisi uygulandi. Oral antikoagiilan
tedavi 12 ay boyunca siirdiiriildii. Hastanin yakinmalar1
tedavinin ticlincli ayindan sonra tamamen gecti. Erken tani
ve tedavi morbidite ve mortaliteyi azalttigindan, bu nadir
fakat tehlikeli komplikasyona kargt uyanik olunmalidir.
Anahtar sozciikler: Subklavyen ven; trombolitik tedavi; ultraso-
nografi, Doppler; iist ekstremite/kanlanma; ven trombozu/etyolo-
ji/tani.

A 27-year-old man sustained soft tissue injury to the left
shoulder following a fall. Three days later, a diagnosis of
left proximal subclavian vein thrombosis was made. The
patient was given intravenous urokinase for 24 hours, fol-
lowed by intravenous unfractionated heparin and oral war-
farin. Oral anticoagulant treatment was continued for 12
months. His symptoms completely disappeared after three
months of treatment. It is important to be aware of this
unusual but potentially serious complication, as early di-
agnosis and treatment may limit morbidity and mortality.
Key words: Subclavian vein; thrombolytic therapy; ultrasonogra-
phy, Doppler; upper extremity/blood supply; venous thrombosis/
etiology/diagnosis.

Tekrarlayan kullanim ve agir aktiviteye bagh iist
ekstremite derin ven trombozu nadir bir durumdur.
Cogunlukla subklavyen venin torasik ¢ikis seviyesin-
de kronik sikigmasi sonucu olugur. Ortopedi alanin-
da bu sorunun gelisimiyle ilgili Ingilizce literatiirde
¢ok az bilgi vardir.””

Bu yazida, omuzda yumusak doku travmasi son-
rasinda list ekstremite derin ven trombozu gelisen bir
olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi yedi yaginda bir isadamui, bisikletten diisme
sonucu olusan sol omuz zedelenmesi ile Silver Oak
Hastanesi (Mohali. Hindistan) acil servisine bagvurdu.
Hastaya yumusak doku hasari tanist kondu ve anal-
jezik verilerek omuz askiya alindi. Kazadan ii¢ giin
sonra hasta sol iist kolunda sisme, agirlik ve gergin-
lik belirtileriyle tekrar bagvurdu. Nefes darlig1 veya

gogiis agrist sikayeti yoktu. Fizik muayenede tiim sol
kolu kapsayan sisme goriildii. Kolun 6n-yan yiiziinde,
omuzdan kol ortasina kadar uzanan genis bir morarma
vardi. Radyografide kemik hasar1 gézlenmedi (Sekil
1) ve distal norovaskiiler incelemesi normaldi. Sol kol
etrafinda juguler ven distansiyonu ya da periferik ven
dilatasyonu yoktu. Sol kolun Doppler ultrasonografi ile
degerlendirilmesinde sol proksimal subklavyen vende
tromboz saptandi (Sekil 2). Hastanin bunun diginda
saglik sorunu yoktu ve kendisinde ve ailesinde hema-
tolojik bozukluk Oykiisiine rastlanmadi. Son 15 yildir
giinde 20 adet sigara ictigini belirtti. Protein C, prote-
in S ve D-dimer de dahil koagiilasyon profili normal
sinirlar icindeydi ve serumda antifosfolipid antikoru
saptanmadi. Tam kan sayim1 normal araliktaydi.

Hastanin kolu kaldirilarak, 250000 U bolus
ylikleme dozunun ardindan 24 saat boyunca int-
ravendz yoldan saatte 200000 U iirokinaz verildi.
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Sekil 1. Omuz ve ekstremite grafisinde herhangi bir iske-
let hasar gérilmayor.

Daha sonra intravendz fraksiyone olmayan heparin
ve ardindan oral varfarin tedavisi uygulandi. Has-
tanan INR’si (International Normalized Ratio) 2.0-
2.5 seviyesinde tutuldu. Sislik tamamen yok oldu ve
hasta dokuzuncu giinde taburcu edildi. Oral antiko-
agiilan tedavi 12 ay boyunca siirdiiriildii. Hastanin
ilk y1l ti¢ ayda bir, daha sonraki iki y1l ise alt1 ayda
bir kontrolleri yapild1 ve her kontrolde Doppler ult-
rasonografi ile incelendi. Hastanin sol kolundaki
O0dem yavag yavas iyilesti, tedavinin iiclincii ayindan
sonra artik sikayeti kalmamisti. Takip donemi igin-
de tromboz sonrasi sendromunu diigiindiiren hi¢bir
belirtiye rastlanmadi.

Tartisma

Ust ekstremitede derin ven trombozu nadir ol-
makla birlikte, semptomatik ve Oliimciil pulmoner
embolizm gibi 6nemli tromboembolik komplikas-
yonlara yol agabilir.®® Trombozun altta yatan neden-
lerinin, torasik cikista vendz basin¢ anomalisi ya da
kolun retroversiyonu veya hiperabdiiksiyonu nedeniy-
le subklavyen ve aksiler venlerin zorlanmasina bagl
intimal hasar oldugu digiiniilmektedir.!" Bu tiir hare-
ketler genellikle sportif aktivitelerde yapilir ve derin
ven trombozu geng erigkinlerde, servikal kaburga,
yanlis kaynamis klavikula kirigi, tiimor veya skalen
kas hipertrofisine bagli gelisen eksternal ven sikisma-
s1 sonucunda da goriilebilir.?

Ust ekstremite derin ven trombozunda erken
tan1 6nemli olmakla birlikte, nedeninin ve patofiz-

Sekil 2. Renkli vendz Doppler gériintiide proksimal subklav-
yen ven trombozu izleniyor.

yolojisinin belirsiz olmasi tanty1 zorlastirmaktadir.
Semptomlar spesifik degildir, ciddiyeti degiskenlik
gosterebilir, pozisyona bagli olabilir ve bazi durum-
larda hasta tamamen asemptomatik olabilir. En s1k
rastlanan yakinmalar, etkilenen kolda agirlik hissi
ve agridir. Diger belirtiler arasinda omuz ve kolda
sislik, deride renk kayb1 ve benekli goriiniim ve kol-
daki kutan6z venlerin distansiyonu sayilabilir. Has-
taligin saptanmasi ve tan1 konmasi i¢in klinik slip-
henin yiiksek diizeyde olmasi gerekir. Tedavinin
hedefleri, vendz tikanmanin akut semptomlarini dii-
zeltmek, pulmoner embolizmi 6nlemek, trombozun
tekrarlama olasiligini azaltmak ve tromboz sonrasi
sendromunun gelismesini onlemektir.®! Tromboliz
ve antikoagiilasyon tedavinin temelidir. Erken tani
trombolitik tedaviyi etkin kilacak hizli venoz reka-
nalizasyon olanagi saglar. Trombolitik tedavi icin
onerilen siire trombozdan itibaren alti haftadir.'®!
Urokinaz ya da rekombinan doku plazminojen ak-
tivatoriic  kullanilmast Onerilmektedir.” Antikoa-
giilanlar trombozun daha fazla toplanmasini onler,
trombozu kararli bir duruma getirerek endojen lizi-
se ugramasini saglar ve boylelikle tekrarlama riski-
ni azaltir.

Derin ven trombozu omuz cerrahisinde, omuz cik-
malarinda ve klavikula kiriklarinda bildirilmistir.>"*!
Ortopedi uygulamalarinda derin ven trombozunun is-
kelet hasar1 ve yumusak doku hasarindan ayirt edilme-
si cok onemlidir; ¢linkd, her ikisinde de benzer belirti-
ler ve semptomlar goriiliir. Ayrica, iist ekstremitedeki
yumusak doku ve kemik hasarlarinda uygulanan sa-
bitleyiciler de derin ven trombozuna bagli sismenin
goriilmesini kolaylikla gizleyebilir.

Olgumuzda hasar mekanizmasi belirsizdi. Gegi-
rilen travma trombozu baslatmaya yetecek siddette
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degildi. Hastada bagka pihtilasma bozuklugu yoktu,
ancak ven trombozuna yatkinligini artirabilecek si-
gara icme Oykiisii vardi. Sigaranin vaskiiler endotele
zarar verdigi, vaskiiler tromboza katkida bulundugu
ve vendz tromboembolizm riskini artirdig1 gosteril-
mistir. Giinde 15 adetten fazla sigara icilmesi, goreli
riski sigara icmeyen benzer yastaki kontrollere gore
iki kat artirmaktadir.”? Hastanin sigara igme oykii-
stinden bagka, tromboza katkida bulunma olasilig
olan diger bir faktor de diisme sirasinda humerusta
meydana gelen hiperabdiiksiyon olabilir. Etkilenen
ekstremitenin hiperabdiiksiyonu ya da gerilmesi ak-
siler veya subklavyen venin intimal duvarina zarar
verebilir.®! Giinliik yasamda bu tiir hareketler cogun-
lukla olaysiz gecistirilirken, hastamizin kogullarinda
tromboz olugmasi i¢in yeterli olmus olabilir.

Sonug olarak, bu nadir fakat tehlikeli komplikas-
yona karst uyanik olunmalidir; ¢iinkii, erken tani ve
tedavi morbidite ve mortaliteyi azaltabilir. Ust eks-
tremitede meydana gelen derin ven trombozu semp-
tomlar1, birincil yaralanma semptomlariyla kolay-
Iikla karigtirilabileceginden ve bu sekilde ana sorun
atlanabileceginden, iyi bilinmeli ve yiiksek siipheyle
yaklasilmalidir.
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