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Ozet

Internal Juguler Ven Trombozu (IJV) nadir goriilen ancak
hayati tehdit eden bir durumdur. Vakalarin cogu
intraventz ila¢ kullanimi (uyusturucu), juguler ven
katerizasyonu, boyun diseksiyonu, malignitelere baglh
hiperkoagiilabilite problemlerinde (Trousseau’s
sendromu) veya boyun travmalarinda goriiliir. Bu olgu
sunumunda primer over tiimoriiyle iligkili olarak geligsen
sol Internal Juguler Ven Trombozlu hastay1 sunduk.
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Abstract

Internal jugular vein (IJV) thrombosis is an extremely
rare vascular disease that is potentially life threatening
Most cases usually result from intravenous drug abuse,
jugular vein catheterisation, neck dissection, a
hypercoagulable state associated with malignancy
(Trousseau's syndrome) or neck injury. In this paper
we present a case of primary overian cancer associated
with left internal jugular vein thrombosis.
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Giris

Venodz tromboembolik hastaliklar oldukca yaygin goriiliir. Gelismis iilkelerde yillik vendz tromboz insidansi
%0.1°dir [1]. Tiim derin vent rombozlarinin yaklasik %4ii iist extremite venlerinde goriilmektedir. Internal Juguler
Ven (1JV) trombozu da nadir goriilen ancak hayati tehdit eden bir durumdur. IJV trombozu genellikle intravendz
ilag kullanimi1 (uyusturucu), uzamis santral vendz kateterizasyon, derin boyun enfeksiyonu (Lemierre’s sendromu),
boyun diseksiyonu, travma ve malignitelere baglh gelisen hiperkoagiilabilite durumlarinda goriiliir [1-5].
Maligniteye sekonder gelisen Spontan IJV trombozu Troussau’s Sendromu olarak da adlandirilir [2,6]. Biz bu
olguda over tiimoriine sekonder gelisen sol internal juguler ven trombozlu hastay1 radyolojik bulgular1 ve literatiir
bilgileri egliginde sunduk.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda bayan hasta yaklasik 2 hafta once boyun sol tarafinda agri, viicudunda yaygin dokiintii ve
kasint1 sikayeti ile Dermatoloji poliklinigine bagvurmus. Hastaya iirtiker ve anjionorotik 6dem 6n tanilar ile
antihistaminik ve kortizon tedavisi verilmis. Bir hafta bu tedaviyi kullanan hastanin kaginti ve dokiintii sikayeti
gecmis ancak boyunda sislik ve agr1 sikayetinin artmasi tizerine klinigimize konsiilte edildi. Hastanin 6zge¢misinde
Hashimato tiroiditi diginda bir patoloji yoktu. Soygecmisinde belirgin bir Ozellik saptanmadi. Hastanin fizik
muayenesinde sol supraklavikiiler bolgede palpasyonla agrili yaygin Odematdz goriiniim disinda patoloji
saptanmadi.

Laboratuar sonuglari; Beyaz kiire (WBC):14.6 /mm’ (4,8-10.8), Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR):49 mm/h
(0-20), fibrinojen;582 g/l (195-410),D-Dimer: 722 (0-243) olarak geldi.
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Yapilan boyun ultrasonografisinde sol internal juguler vende tromboz tespit edildi. Doppler ultrasonla yapilan
incelemede sol 1JV’de genisleme ve subakut tromboza sekonder liimeninde kalinlasma goriildii (Sekil 1).

Sekil 1 :Genislemis alan gri goriiniimde (a) ve Koronal planda doppler goriintiisii (b) genisleme ve subakut tromboz
nedeniyle lumen ekojenitesinde ve internal juguler vende genisleme (oklar).Doppler goriintiisiinde , juguler ven
tamamen trombotik goriiniirken karotid arter mavi izlenmektedir . Ayni taraf boyunda biiylimiis lenf nodu
goriilmektedir (c, d).

Bilgisayarli tomografisinde de (BT) sol 1JV trombozu izlendi (Sekil 2). Hastaya antikoagiilan ve IV antibiotik

(Ampisilin sulbactam 3 gt/ giin, enoksiparin sodyum 2*1) tedavisi baglandi.

Sekil 2 :Juguler ven trombozunun koronal ve aksiyel BT planlarinda goriiniimii ( a veb). Juguler ven duvarinda
kalinlagsma ve genisleme (agik ok). Cevredeki fasiyal diizlemlerde inflamatuar degisiklikler ve ayni taraf boyunda
homojen, biiylimiis lenf nodlar1 (ince oklar)

Ozgecmisinde belirgin bir problem saptanmayan hastamizda derin ven trombozu etyolojisinde yer alan maligniteye
sekonder hiperkoagiilabilite sendromu arastirildi. Tiimor markirlarindan Ca 125: 146.7 (0-35) olarak saptandi.
Trombozun kaynaginm aragtirmak i¢in ¢ekilen toraks ve abdomen BT lerinde,; sol adneksiyel alanda 6 cm ¢apinda,

tiiylii goriiniimde solid kitle izlendi (Sekil 3).
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Sekil 3 :Pelvik siv1 ile ¢evrili, sol overde kitle (acik ok).
Bunun {iizerine hasta kadin dogum boliimiine danigildi. Kadin dogum kliniginde degerlendirilen hastaya yapilan
biopsi sonucu Serdz Papiller Karsinom gelmesi iizerine genel durumu diizelen ve trombozu gerileyen hasta tedavi
icin kadin doguma devredildi.

Tartisma ve Sonug

Venoz tromboz normal kan akiminin bozulmasina ve koagiilasyon mekanizmalarinin aktivasyonuna neden olan
durumlarda ortaya ¢ikar [5]. Venodz trombozun patofizyolojisinde endotelyal hasar, kan akiminda azalma ve/veya
hiperkoagiilabiliteye neden olan durumlar suglanmaktadir [2]. Spontan IJV trombozu nadir bir durumdur. 1JV
trombozu genellikle intravendz ila¢ kullanimi (uyusturucu), uzamis santral vendz kateterizasyon, derin boyun
enfeksiyonu (Lemierre’s sendromu), boyun diseksiyonu, travma, polisitemi, pacemaker implantasyonu, servikal
traksiyon, radyoterapi ve malignitelere bagl gelisen hiperkoagiilabilite veya over stimiilasyon sendromunda goriiliir
[1-5]. Bizim hastamizda enfeksiyon, travma veya uzun kateterizasyon Oykiisii yoktu. Spontan tromboflebitler okkiit
malignitelerin ilk bulgusu olabildigi icin hasta malignite yoniinden arastirildi. Hastamizda overde Serdz Papiller
Karsinom saptandi.

Kanserle iligkili tromboflebit ilk kez Trousseau’s tarafindan tanimlanmistir [1]. Venoz tromboza en ¢cok neden olan
maligniteler pankreas, akciger, mide ve over kanserleridir [2]. Kanser hastalarinda klinik tromboembolik hastalik
insidanst %1-11 arasinda degigsmektedir. Literatiire baktigimizda; Carrington ve Adams IJV trombozu olup biri
over tiimorii biri de mezotelyoma saptanan 2 hastay: yayinlamislardir [7].

Derin ven trombozu tanisinda invaziv bir tetkik olan venografi altin standarttir [1]. Tanida non invaziv olan
ultrasonografi (USG) daha sik kullanilir. BT ve magnetik rezonans goriintiileme (MRG) daha ¢ok trombozun
etyolojisini aragtirmak icin kullanilir. Tam1 konar konmaz oncelikle antikoagiilan tedavi baglanir. Antibiotik
tedavisi de eklenmelidir. Spontan 1JV trombozunda cerrahi nadiren gerekir. Tromboz etyolojiside arastirilarak
sebebe yonelik tedavinin de bir an 6nce baglatilmas1 gerekir. IJV trombozu nadir goriilmesine ragmen hayat: tehdit
eden bir durumdur. {JV trombozu pulmoner emboli, septik emboli, genel septisemi, fasial dem ve pseudo tiimor
serebri’ye yol agabilir [1].

Bag-boyun bolgesi venlerinde damarlarin elastik duvar yapilar1 nedeniyle Trousseau’s sendromu nadir goriiliir [1].
Maligniteye bagli trombozis patofizyolojisinde venoz staz veya anormal kan akimi suglanmaktadir [3].
Hareketsizlik, yataga bagimlilik veya tlimoriin bizzat damarlara basi yapmasi vendz staza neden olabilir. Olusan
vendz staz da aktive pithtilagma faktorlerinin klirensinin gecikmesine ve hipoksi nedeniyle venoz valf hasarina
neden olabilir [3]. Hiperkoagiilabiliteye bagli tromboemboli artmig faktor 8 seviyesi ve hizlanmis tromboplastin
aktivitesi ile iligkili olabilir. Maligniteye sekonder olusan nekrotik tiimér iiriinleri de tromboplastik 6zelliklere
neden olabilmektedir [2].
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1JV trombozu boyunda sislik, kitle, agri, boyunda hassasiyet ve yiiksek ates semptomlariyla karsimiza ¢ikabilir
[1,7]. Bizim hastamizda boyunda sislik ve agr1 sikayetine ek olarak dokiintii ve kasint1 sikayeti de vardi. Degisik
ek sikayetleri nedeniyle hastamizda tedavi siireci gecikmis, yaklagik 1 hafta anjionorotik 6dem 0On tanisi ile takip
edilmigti. Beyaz kiire ve sedimentasyon gibi akut faz reaktanlarinin yiiksekligi oncelikle enfeksiyon odagi
diigiindiirse de bu tip hastalarda vakit kaybetmeden yapilan bir boyun ultrasonografisi bile tani
koydurabilmektedir.

Bizim vakamizda oldugu gibi tanida yanlis yonlenmeye neden olabilecek ek sikayetleri olan hastalarda ayirici
tanida trombozu da diigtinmek gerekir. Tromboz tespit edildiginde de etyolojisi agikliga kavusturulmali ve mutlaka
okkiilt malignite yoniinden arastirilmalidir.
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