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Santral venoz kateterin neden oldugu venoz tromboz zemininde gelisen
silotoraks olgusu

A case of chylothorax due to venous thrombosis caused by central

venous catheter

Dilara Gursoy Ahmet Kayahan Tekneci
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

oz

Venodz tromboz (VT) santral vendz kateterizasyon (SVK) sonucu ortaya gikabilmektedir. VT duktus
torasikus’'un drene oldugu angulus venosus’a uzanip lenfatik akimi engelledijinde silotoraks
gelisebilmektedir. Uzun sireli SVK’ya bagl VT sonucu silotoraks ortaya ¢ikan ve yasamini yitiren 76
yasindaki bir olgu sunularak; hem VT'nin silotoraks nedeni olabilecegi hem de SVK’li olgularin
tromboz gelisimi agisindan diizenli kontrollerinin yapilmasi gerektigi vurgulanmak istenmisgtir.

Anahtar Sozciikler: Vendz tromboz, silotoraks, santral venoz kateter.

ABSTRACT

The venous thrombosis (VT) often occurs as a result of central venous catheterization (CVC). When
the VT extends into the angulus venosus where the ductus thoracicus drains, lymphatic flow may stop
chylothorax may develop. A 76-year-old patient who developed chylothorax as a result of the VT due
to long-term CVC and later died is presented. It was emphasized the VT may be the cause of
chylothorax and the patients with CVC should be checked regularly for the development of thrombosis.
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*11.Ulusal Gogus Cerrahisi Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur (24-27 Ekim 2021, Antalya).

GIRIS
Santral vendz kateterizasyona (SVK) bagh olarak

Nefes darligi ve genel durum bozuklugu
yakinmasiyla acil servise bagvuran olgunun

vendz tromboz (VT) gelisebilir, vaktinde tani
konup tedavi edilmediginde baska
komplikasyonlari beraberinde getirerek, 6zellikle
kronik hastaliklari olanlarda olimcil sonuglar
dogurabilmektedir (1-3). Yarattigi hemodinami
problemlerinin yani sira, metabolik soruna neden
olabilen silotoraks bunlardan birisidir (4-5).

OLGU

Diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik bdbrek
yetmezligi tanili, 21 yildir hemodiyaliz uygulanan
76 yasindaki kadin hastaya uygun arteriyoventz
fistil agilamadigindan, sekiz yildir ayni juguler
ventz kateter yoluyla diyaliz yapilmaktaymis.
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g6gus grafisinde solda masif plevral efizyon ve
katetere ait opasite (Sekil-1A) izlendi. Gogus
bilgisayarli tomografisi (BT) vyapildidinda, sol
akcigerde totale yakin atelektaziye ek olarak; sol
juguler venden vena kava superiora, oradan da
sag atriuma uzanan tromboz, sad hemitoraks
duvarinda yaygin cilt alti kollateral ven6z yapilar
(Sekil-1B) saptandi. Hipotansif hastaya hemen
tlp torakostomi ve su alti drenaji uygulandiginda,
1.500 mL eksuda dogasinda sivi drenaji oldu.
Plevral sivinin  biyokimyasal incelemesinde
kolestrol 69 mg/dL, trigliserid 288 mg/dL olarak
belirlendi, kolestrol/trigliserid <1 oldugu igin
silotoraks tanisi kondu.
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Silotoraks tedavisi planlanirken, hipotansiyon ve
metabolik asidozu derinlesen, kateteri tromboze
oldugundan diyaliz yapilamayan olguya bu
amagla acil femoral kateterizasyon uygulandi.
Baslanan inotrop tedaviye ragmen kardiyak
arrest gelisen hasta resisitasyona ragmen
yasamini yitirdi.

Sekil-1A. PA akciger grafisinde; sol hemitoraksta
masif plevral eflizyon, sol juguler venden
kalbe uzanan opak kateter. 1B. GoOgus
bilgisayarli tomografisinde; sol akcigerde

totale yakin atelektazi, masif plevral
eflizyon, sol juguler venden vena kava
superiora ve sag atriuma uzanan kateter,
kronik tromboz zemininde gelismis cilt alti
venOz kollateraller.

TARTISMA

Tedavisinde genis damar vyolu gereksinimi
bulunan kronik hastalikli olgularda SVK sikca
kullanilan bir kantlasyon ydntemidir. Bu islemde
hematom, infeksiyon, pnédmotoraks, hemotoraks,
komsu damar ve sinir yaralanmasi, aritmi
gelisiminin yani sira; nadiren hava embolisi,
kardiyak perforasyon, perikardiyal tamponad ve
silotoraks gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir
(1-3). Gerek SVK’nin kendisi, gerekse icinden
uygulanan hiperosmolar  sivilar  vaskler
endotelde hasarlanmaya neden olabilmekte,
parenteral  nutrisyon  icerigi  monositlerde
prokoagulatér asamayi tetikleyebilmektedir. Ek
olarak damar icindeki kateter yabanci cisim etkisi
yapabilmekte, koagulasyon kaskatinin &nemli
aktivatdérl olan kalsiyum trombis olusumuna
oncllik edebilmektedir (6).

Silotoraks intestinal sistemden emilen yiksek
molekulli yaglari dogrudan ven6z sisteme
tasiyan yapi olan duktus torasikusun, yaralanma
veya tikanikligina bagli olarak plevral boglukta
siléz sivi birikimidir. Siklikla lenfoma ve akciger
kanseri gibi malignitelerde, bazen de gogus ici
cerrahi iglemlerde ve kiunt gogus travmasi
sonrasinda izlenmektedir. Oral gida alanlarda

yagh icerigi nedeniyle sut gorinimindedir.
Biyokimyasal analizde trigliserid 110 mg/dL
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Uzerinde, kolesterol/trigliserid <1’in altindadir (5,
7).

SVK’nin direkt travmatik etkisine veya sonrasinda
gelisen VT komplikasyonuna bagl olarak,
trombisin duktus torasikusun drene oldugu sol
angulus venosus uzamaslyla silotoraks
gelisebilmektedir (2, 4). Sunulan olguda santral
vendz tromboz gelisimi sonrasinda, indirekt
etkiyle, duktus torasikus obstriksiyonuna bagli
silotoraks ortaya ¢ikmistir.

Duktus torasikus anatomisi incelendiginde,
santral ven6z tromboz ile silotoraks arasindaki
iliski netlesir. Batinda 2.-3. lomber vertebralar
duzeyindeki anatomik terminoloji’den baslayan
duktus torasikus; aortik hiatustan gogus
bosluguna girip, posterior mediastende azigos
venin yaninda, torasik aort ile 6zefagus arasinda
seyretmektedir. 5.-6. torasik vertebra dizeyinde
O0zefagus soluna gecmekte, arkus aortaya dogru
posteriorda devam edip solda vena subklavia ile
internal jugular venin birlesim yerinde vendz
dolasima drene olmaktadir. Ancak bu seyir ve
drenajdan farkli varyasyonlar da sergileyebilir (5,
8).

Uygun arteriyovendz fistil acgilamadigindan,
sekiz yldir ayni SVK ile hemodiyaliz
gereksinimini karsilamaya c¢aligsan, bilinen bir

malignitesi ya da travma &ykusu bulunmayan
olguda; muhtemelen ¢ok uzun sire ayni kateterin
kullanimi  nedeniyle, VT zemininde silotoraks
gelismistir. Basta kronik bdbrek yetmezligi olmak
Uzere, ¢oklu kronik hastaliklari ve bunlarin uygun
tedavilerin yapilamamasina ek olarak gelisen
silotoraks hastanin  genel durumunu ileri
derecede bozmustur. Tlp torakostomi ve su alti
drenaiji ile silotoraks bosaltildiktan sonra; standart
silotoraks tedavi algoritmasi heniz
baslatilamadan, hasta ¢oklu organ yetmezIigi ve
metabolik asidoz nedeniyle yasamini yitirmistir.

SONUG

Gunimizde malignite hastalarinin ve intraventz
kemoterapétik  tedavilerin  artmasi,  ylksek
konsantrasyonlu sivilarin santral venler yoluyla
daha sik kullanilma girmesi, hemodiyaliz
gereksinimi  olan hastalarin  sayisal artigi
nedenleriyle, daha fazla sayida ve uzun sureli
SVK uygulamalari ile karsilagiimaktadir. Uzun
sureli SVK uygulamalarinda, titizlikle gerekli
kateter bakimi yapilmaz ve kullanilan venin
acikhgr kontrol edilmezse kolaylikla ven6z
tromboz  geligsebilmektedir. Olusan tromboz
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santrale dogru ilerleyerek komplikasyonlarin  karsin; mortal sonuglanan bu olgu sunumuyla,
ortaya ¢ikmasina yol agabilmekte, tedavi amagh  SVK’lilerin  tromboz yéninden kontrollerinin
yapillan SVK uygulamasinin bizzat kendisi bir aksatiimamasi gerektigine dikkat c¢ekilmek
morbidite, hatta mortalite nedeni olabilmektedir.  istenmistir.

SVK'ye bagh VT nedeniyle silotoraks gelisimi  Gikar gatigmasi: Yazarlar arasinda cikar
pratikte oldukga nadir izlenen bir durum olmasina  catismasi bulunmamaktadir.
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