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COCUK HASTADA KATETER ILE ILISKILI TROMBOZA BAGLI
OLARAK GELISEN BIR VENA KAVA SUPERIOR SENDROMU OLGUSU

A VENA CAVA SUPERIOR SYNDROME SECONDARY TO CATHETER RELATED
THROMBOSIS IN A CHILD (A CASE REPORT)

Alev YAVUZ YILMAZ*, Banu SADIKOGLU#, lmay BILGE*, Sevinc EMRE?*,
Omer DEVECIOGLU**, Aydan SIRIN*

OZET

Hemodiyaliz hastalarinda kalic1 damar yolunun saglanmasi amaciyla kullanilan subklavian veya juguler
venoz kateterler nedeniyle hastalarda asemptomatik trombozlar sik goriiliir; ancak tam tikayici santral
vendz tromboz gelisimi nadirdir. Kateter ile iligkili tromboz nedeniyle gelisen semptomatik vena kava
siiperior sendromu (VKSS) ise literatiirde cok nadir olarak bildirilmektedir. Klinigimizde 6 yildir son do-
nem bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren ve daha dnce damar erisim yolunu sagla-
mak amaciyla bir ¢cok kez subklavian ve juguler venoz kateterizasyon yapilmis olan 12 yasindaki kiz ol-
guda, sol brakial arterio-vendz fistiil agilmasindan sonra boyun venlerinde dolgunluk, yiiziinde ve her iki
kolunda 6dem gelistigi goriildii. Hemodiyaliz seanslarinda yaygin gogiis agrisi olan, letarji ve konfiiz-
yon tablosu gelisen ve yiizdeki 6demi belirgin olarak artan hastada bilateral brakiosefalik trunkus ve
subklavian venlerde tam tikayici trombus varlig1 gosterildi. Tiim hematolojik tetkikleri normal bulunan
hastanin klinik tablosu santral venoz kateterizasyonlar sonrasi gelisen tam tikayici vendz tromboz ve bu-
na bagli VKSS olarak kabul edildi. Sistemik antikoagiilan tedavi baglandi ve rekonstriiktif cerrahi giri-
sim planlandi. Operasyon hazirlig1 sirasinda sistemik bulgularinda gerileme olan hastanin tekrarlanan
venografisinde kollateral gelisimi oldugu saptandi. Yiiziinde ve kollarindaki 6demin azalmasi, hemodi-
yaliz sirasinda siyanoz ve gogiis agrisinin olmamasi, genel durumunun belirgin olarak diizelmis olmasi
ve ailenin istegi nedeniyle operasyon ertelendi. Tedavinin 18. ayinda yapilan son degerlendirmede,
VKSS ve tromboz ile iligkili hi¢bir klinik bulgusu mevcut degildi. Sonug¢ olarak, santral venoz kateter
uygulanan hastalarda sik goriilen venoz trombozlar nadir olarak yagami tehdit eden VKSS seklinde de
karsimiza ¢ikabileceginden hastalarin aralikli Doppler ultrasonografi ile izlenerek erken tedavi yaklagi-
minda bulunulmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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ABSTRACT

In hemodialysis patients, subclavian or jugular venous catheters have been used in order to supply a permanent vas-
cular access. Although partial thrombosis is seen in catheterized patients, complete central venous thrombosis ra-
rely occurs and is an important complication. Symptomatic vena cava superior syndrome (VCSS) secondary to cat-
heter related thrombosis has been reported as a very rare complication in the literature.

A 12 year old girl with end stage renal disease (ESRD) who has been undergoing hemodialysis for 6 years was re-
ported here. Subclavian or juguler venous catheters had been performed several times for hemodialysis in the pati-
ent. After a left brachial arterio-venous fistula operation, increased jugular venous pressure and edema in her face
and in both of her arms occurred. She had chest pain, lethargy, confusion and increased edema in her face at each
hemodialysis session. Bilateral brachiocephalic and subclavian complete venous thrombosis was revealed by ve-
nography. This clinic condition was accepted as VCSS secondary to catheter related thrombosis. Systemic antico-
agulant therapy was started and surgical procedure was planned. Systemic signs significantly regressed during pre-
paration to surgery, and collateral circulation was established by control venography. Surgical procedure was post-
poned because of diminishing edema in her face and arms, vanishing cyanosis and chest pain during hemodialysis.
She had no clinical signs related to VCSS and thrombosis at the last evaluation.
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Cocuk hastada venakava superior sendromu

In conclusion, we suggest that hemodialysis patients with central venous catheter should be regularly followed up
by Doppler ultrasound, because the venous thrombosis may be seen as a VCSS, a life-threatenning complication.
Key words: Venous catheterization, thrombosis, hemodialysis, children

GIRIS

Hemodiyaliz hastalarinda kalict damar yolunun saglanmasi ve
stirdiiriilebilmesi 6nemli bir sorundur. Subklavian veya jugu-
ler venoz kateterler, 6zellikle cocuk yas grubunda en sik kul-
lamlan hemodiyaliz damar erisim yollaridir. Biyo-uyumu
yiiksek, silastik materyellerden olusan kateterler kullanilsa bi-
le, santral vende olusan intimal hasar tromboz ve sklerozlara
yol acabilir. Kateter uygulanan hastalarda asemptomatik
trombozlar sik goriiliir, ancak tam tikayici santral vendz trom-
boz gelisimi nadir ve 6nemli bir komplikasyondur (2, 4, 6, 7,
9, 10, 12). Kateter ile iligkili tromboz nedeniyle gelisen semp-
tomatik vena kava siiperior sendromu (VKSS) ise literatiirde
cok nadir bir komplikasyon olarak bildirilmektir (6).

Santral venoz katetere bagh tam tikayici vendz tromboz ve
VKSS geligen bir ¢ocuk hemodiyaliz hastasinin sunulmasi ve
bu olgu nedeniyle kateterlere bagh ciddi bir komplikasyonun
tartistimast amaglanmugtir.

OLGU
Klinigimizde 6 yildir mezenjioproliferatif glomerulonefrite
sekonder son donem bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiya-

liz tedavisi goren 23 kg agirliginda ve 125 cm boyunda olan
12 yasindaki kiz olguda damar erigim yolunu saglamak ama-
ciyla bircok defa subklavian ve juguler venoz kateterler uygu-
lanmis, 1999 yilinda periton diyalizine ge¢ilmis ancak mantar
peritoniti gelismesi nedeniyle iki ay i¢inde tekrar hemodiyali-
ze baglanmist1. Hastamiz sag subklavian kateterle hemodiya-
lize girmekte iken, Mayis 2002’de sol brakial arterio-venoz
fistiil acilmasindan sonra boyun venlerinde dolgunluk, yiiziin-
de ve her iki kolunda 6dem gelisti ve bu belirti ve bulgular git-
tikce siddetlendi (Resim 1).

Hastanin siyanoz, bag agrisi, zaman zaman gérme bozuk-
lugu yakinmalar1 ortaya ¢ikti. Hemodiyaliz seanslarinda
yaygin gogiis agrisi, letarji ve konfiizyon tablosu gelis-
mekte ve ylizdeki 6demi belirgin olarak artmaktaydi. Has-
tada Doppler ultrasonografi ile sag juguler vende kan aki-
minin azaldig1 saptandi ve tromboz olabilecegi diisiiniildii.
Mevcut sag subklavian kateteri ¢ikarildi ve hemodiyaliz
iglemi sol femoral kateterle siirdiiriildii. Konvansiyonel
venografi yapilarak bilateral brakiosefalik trunkus ve
subklavian venlerde tam tikayici trombus varlig1 gosteril-
di (Resim 2).

Resim 1: Yiizde 6dem ve boyun venlerinde dolgunluk.
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Resim 2: Venografi- bilateral brakiosefalik trunkus ve subkla-
vian venlerde tam tikayici trombiis.
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Hastanin hemoglobin, hematokrit degerleri ve trombosit sayi-
s1 normaldi. Protein C, S, antitrombin III, faktor II, V, VII, IX,
XI ve XII aktiviteleri normal smirlar icindeydi. Faktor V Le-
iden ve protrombin 20210 mutasyonu saptanmadi. Antikardi-
yolipin antikorlar1 negatif bulundu. Hastanin klinik tablosu
santral kateterizasyonlar sonrasi gelisen tam tikayict vendz
tromboz ve buna bagl VKSS olarak kabul edildi. Trombozun
subakut seyir gostermesi ve ¢ok yaygin olmasi nedeniyle int-
ravaskiiler trombolitik tedavi uygulanmadi. Hastaya sistemik
antikoagiilan tedavi basland1 (Diisiik molekiil agirlikli hepa-
rin--enoksiparin 2 mg/kg/giin) ve rekonstriiktif acik cerrahi gi-
risim planlandi.

Operasyon hazirligi sirasinda tedavinin ikinci haftasinda siste-
mik bulgularinda kismi gerileme olan hastanin tan1 konduktan
6 ay sonra yinelenen venografisinde sag subklavian ven orta
boliimden itibaren tikal idi ve brakiosefalik trunkus goriintii-
lenemedi. Sol aksiller ven orta boliimiinden itibaren, aksiller
ven distali, sol subklavian ven ve trunkus tikali idi. Ancak ge-
lismis olan kollateraller iizerinden azygos sisteme kontrast ge-
cisi gozlendi. Kontrol venografide ilkine gore belirgin degi-
siklik olmamasina ragmen, hastanin yiiziinde ve kollarindaki
0demin azalmasi, hemodiyaliz sirasinda siyanoz ve gogiis ag-
risinin olmamast, genel durumunun belirgin olarak diizelmis
olmasi ve ailenin istegi nedeniyle operasyon ertelendi. Diisiik
molekiil agirlikli heparin (enoksiparin) dozu azaltilarak
(Img/giin) hastanin bir siire izlenmesine karar verildi.
Tedavinin 18. aymda yapilan son degerlendirmede, VKSS ve
tromboz ile iligkili hi¢bir klinik bulgusu mevcut degildi, kont-
rol Doppler ultrasonografide sag subklavian ven proksimalin-
de akim izlenemedi, ancak boyunda ve toraks duvarinda ¢ok
sayida vaskiiler kollateral yapilar saptandi. Hasta halen diisiik
molekiil agirlikli heparin ile tedavi edilmektedir ve VKSS’ye
ait klinik bulgular1 tamamen gerilemistir.

TARTISMA

Cocuk hemodiyaliz hastalarinda kesin veri olmamakla birlik-
te genel olarak c¢ocuklarda tromboemboli insidansi
0,07/10000 olarak bildirilmistir (13). Protein C, S, antitrombin
III eksikligi, konjenital kalp hastaliklar1 gibi dogumsal neden-
lerin yamsira diabetes mellitus, nefrotik sendrom, karaciger
hastaliklar, tiimdorler ve otoimmiin hastaliklar gibi edinsel ne-
denlere bagli olarak viicuttaki tiim damarlarda trombiis mey-
dana gelebilir (3). Tromboza zemin hazirladif1 bilinen diger
faktorler sok, dehidratasyon, hiperviskozite, polisitemi ve vas-
kiiler endotel hasar1 veya staza yol acan kateterler, arterio-ve-
noz santlar, arteriyel greftler ve prostetik kapaklardir (3, 5).
Bizim hastamizda hemodiyaliz kateterinin varlif1 disinda
tromboza zemin hazirlayan bir faktor mevcut degildi.

Santral venoz kateter uygulamalari ile iligkili asemptomatik
trombozlar oldukga sik goriiliir, ancak tam tikayici santral ve-
noz tromboz ve buna bagli VKSS gelismesi ¢ok nadir olarak
bildirilmektedir (4, 6). Santral venoz kateterlerin yol actig1
tromboz olgularma ait veriler siklikla total parenteral nutris-
yon (TPN) uygulamasi yapilan hasta gruplarinda yer almakta-
dir (5, 8, 11). Periferik damar yolunun saglanamadigi 65 kis-
tik fibrozlu hastaya santral venoz kateter uygulamasi sonu-
cunda 14 hastada tromboz, 2 hastada ise VKSS gelistigi bildi-

A vena cava superior syndrome in a child

rilmistir (1). Santral venoz kateter uygulanan 44 yenidogan ve
stitgocugundan 2’sinde VKSS ortaya ¢iktig1 ve bu 44 hastadan
sadece birinde aktive protein C rezistansi saptandig: belirtil-
mistir (14). Uzun siire TPN uygulanan 2 hastada kateter ile
iligkili VKSS gelistigi, antikoagiilan ve trombolitik tedaviye
yanit almamadigy, hastalarm cerrahi tedaviden yarar gordiik-
leri bildirilmektedir (8).

Hemodiyaliz kateterlerine bagli tam tikayici santral venoz
tromboz ciddi bir komplikasyondur. Ayni kolda tromboze ala-
nin distaline arterio-venoz fistiil acilmasi semptomlari belirgin
hale getirebilir (2). Olgumuzda da sol brakial arterio-venoz
fistiil agilmasindan sonra boyun venlerinde dolgunluk, yiizde
ve her iki kolda 6dem gelismesi ayn tarafta daha dnce saptan-
mamus santral venoz tromboz varli§in diisiindiirmektedir.
Venoz tromboz gelisen olgularm tamisinda kullamlan klasik
yontemler Doppler ultrasonografi ve venografidir. Bazi yayin-
larda transozefajeal ekokardiyografinin (TEE) kullanilmasi
onerilmektedir. Shapiro ve ark. (15), kateter ile iligkili VKSS
gelisen hastalarda trombiis varliginin gosterilmesi icin
TEE’nin giivenilir bir yontem oldugunu belirtmektedirler.
Grote ve ark. (4), 20 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢calismanin so-
nucunda uzun siire hemodiyaliz uygulanan hastalarda vena
kava siiperior trombozunun sik oldugunu ancak her zaman
klinik bulgu vermeyecegini bildirmis ve bu hastalarn diizenli
olarak TEE ile izlenmesini 6nermiglerdir. Bizim olgumuzda
once Doppler ultrasonografi ile sag juguler vende kan akima-
nin azaldigi saptanmig ve tromboz olabilecegi diistiniilmiis,
daha sonra konvansiyonel venografi yapilarak bilateral braki-
osefalik trunkus ve subklavian venlerde tam tikayici trombus
varlig1 gosterilmistir.

Kalic1 hemodiyaliz kateterlerine bagl olarak ortaya cikan
tromboz ve VKSS olgular1 ¢ok nadir olgu sunumlari olarak
bildirilmektedir. Haqqie ve ark. (6), 38 yasinda bir erkek he-
modiyaliz hastasinda kateter ile iligkili tromboz ve VKSS ge-
listigini, Mickley (9), hemodiyaliz uygulamast icin kullanilan
kateterlere bagli bilateral subklavian ve internal juguler trom-
boz sonucu VKSS gelisen 46 yagsinda bir kadin hastada sag
subklavian arter ile sag atrium arasina hemodiyaliz grefti yer-
lestirerek damar erisiminin saglandigim bildirmiglerdir.
VKSS yasamu tehdit eden bir sorundur. Kateter ile iliskili
trombozlara sekonder gelistiginde tedavi yaklasimi agisindan
oncelikle kateterin cikarilmasi ve eger yapilabiliyor ise intra-
vaskiiler trombolitik tedavi uygulanmasi gerekir. Trombozun
klinik seyri cok iyi degerlendirilmeli ve intravaskiiler trombo-
litik tedavi uygulanamayan hastalarda uzun siireli antikoagu-
lan tedavinin de olumlu sonuglar1 olabilecegi g6z oniine alin-
mahidir. Ancak rekonstriiktif cerrahi girisim ¢ogu zaman ge-
rekli olur. Bizim olgumuzdaki tedavi yaklasimi, kismen klinik
diizelmenin saglanmasi ancak daha 6n planda ailenin cerrahi
girigimi kabul etmemesi nedeniyle uzun siireli antikoagulan
tedavi verilmesi seklindedir. Cerrahi girigim yapilamamusg ol-
masina kargin klinik bulgularin tamamen diizelmesi olguda
hizla gelisen kollateral dolasimla agiklanabilir.

Sonug olarak; subklavian vendz kateter ile iligkili yaygmn
tromboz ve buna bagli VKSS gelisen bu olgu nedeniyle, sant-
ral kateter kullanilan hemodiyaliz hastas1 ¢ocuklarda venoz
trombozlarin yasami tehdit eden ciddi sonuglari olabilecegi-
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nin unutulmamasi ve hastalarm rutin Doppler ultrasonografi
ile izlenmesi ve erken tedavi yaklagimi gerektigini diistinmek-
teyiz.
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