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Santral venoz katetere bagli sag atrial trombiis: Olgu sunumu
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OZET
Trombls, kanser hastalarinda  kullanilan  santral vendz kateterlerin

komplikasyonlarindandir. Burada hepatoseliiler karsinom nedeniyle 6 aydir
antrasiklin alirken, rutin ekokardiyografik taramada sag atrial trombus saptanan 13
yasinda kiz olgu sunuyoruz. Hastanin herhangi bir sikayeti yoktu. Fizik muayene
normaldive EKG'de normal siniis ritmi vardi. iki boyutlu transtorasik ekokardiyografi
(2BTTE) ve U¢ boyutlu transtorasik ekokardiyografi (3BTTE) ile sag atrium serbest
duvarinda hareketli 19x18 mm boyutlarinda oval kitle saptandi. Ejeksiyon
fraksiyonu normaldi Hastanin tetkiklerinde konjenital trombotik risk faktori tespit
edilmedi. Hastaya doku plazminojen aktivator ve heparin tedavisi baslandi. Ciltalti
heparin tedavisi ile izlenen kitlenin, 3 ay sonra 6x5 mm boyutlarinda oldugu
gorildi. Sonug olarak santral venoz kateterli cocuklar herhangi bir semptomlari
olmasa bile olasi komplikasyonlar yoniinden ekokardiyografi ile diizenli olarak
izlenmelidir ve daha detayli incelemeler i¢in 3BTTE kullanilabilir.
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SUMMARY

Right atrial thrombus due to central venous catheter: a case report

Thrombus is one of the complications of central venous catheter used in cancer
patients. Here, we present a case of 13 years-old girl who was diagnosed right atrial
thrombus during routine echocardiographic screening in terms of anthracycline
treatment which has been given to her because of hepatocellular carcinoma for
six months. She had no complaint and her physical examination was normal. ECG
showed normal sinus rhythm. We showed the presence of the 19x18 mm ovale
and mobile mass in the free wall of right atrium with normal ejection fraction by
two dimensional transthorasic echocardiography (2DTTE) and three dimensional
transthorasic echocardiography (3DTTE). There was no congenital thrombotic risk
factor. She was administered tissue plasminogen activator and heparin infusion.
Three monts later, mass dimensions were 6x5 mm with subcutane heparin.
In conclusion, children with central venous catheter should be followed by
echocardiyography routinely to avoid potential complications, even they have no
symptom and 3DTTE can be used for more detailed examinations.
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Giris

Santral vendz kateter uzun dénemde tromboz olusumunda
onemli bir risk faktortdir. Kanser hastalarinda tumor hicrele-
rine bagh artmis prokoagulan aktivite, immobilizasyon, infek-
siyon, cerrahi tedaviler ve kemoterapi nedeniyle tromboz riski
artmaktadir. Sag atrial trombus nadir gérilen ancak pulmoner
emboli veya paradoksal sistemik emboliye neden olabilecegi
icin dnemli bir komplikasyondur. Ozellikle asemptomatik olan
hastalarda akut olmayan trombuslerin izlem ve tedavisi degi-
siklik géstermektedir (1,2).

Burada hepatoselller karsinom nedeniyle kemoterapi
amagli santral vendz kateteri bulunan ve ekokardiyografi ile
sag atrial trombis tanisi konan 13 yasinda asemptomatik bir
kiz gocugu sunuldu.

Olgu sunumu

On (¢ yasinda kiz hasta kemoterapi 6ncesi antrasiklin
toksisitesi yonunden poliklinigimize basvurdu. Hastaya 6 ay
once hepatoseluler karsinom (HCC) tanisi nedeniyle sisplatin,
vinkristin, 5-florourasi igeren kemoterapi protokolu baglanmis.
Hastaya 5 ay 6nce kemoterapiyi kolaylastirmak amaciyla sag
subklavian ven yolu ile port kateteri yerlestiriimis. Santral yol
ile total parenteral beslenme yapilmamig ve kateter iligkili en-
feksiyon olmamis. Hasta emboli distindlren bir sikayet veya
egzersiz kisitimasi bildirmedi. Hastanin fizik muayenesinde
arteryel tansiyon 115/85 mmHg idi, kalp hizi 80 vuru/dakika
idi, kalp ritmi duzenliydi, ek ses yada tfurim duyulmadi. Vi-
cutta 6dem ve sislik yoktu. Iki boyutlu transtorasik ekokardi-
yografi (2BTTE) ile sag atrium serbest duvarinda, ¢ok hare-
ketli olmayan, pedikulsiiz, yuvarlak sekilli bir adet 19x18 mm
boyutlarinda kitle saptandi (Resim 1, 2 ve 3). Ug boyutlu trans-
torasik ekokardiyografi (3BTTE) ile homojen, diizgtin konturld,
ekollsent alanlar iceren, hareketli olmayan, yuvarlak sekilli

trombis izlenimi veren kitle gérildu. Kitle sag triklispid kapak
seviyesinde, inferior ve sliperior kaval ven girislerinde obstrik-
siyon yapmiyordu. Kalp bosluklari normal geniglikte izlendi.
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu normaldi. Santral venéz ka-
teter ucunun trombltise yapisik olmadidi ve serbest oldugu g6-
ruldi. Hastanin laboratuar tetkiklerinde hemoglobin 11,6 gr/l,
I6kosit 8600 /mm3, trombosit 186000 /mm3, C-reaktif protein

Resim 1a,b. iki boyutlu ekokardiyografi (A) ve ii¢ boyutlu ekokardiyografi (B) ile apikal
dort bosluk incelemede sag atrium serbest duvarinda trombus gorilmektedir.
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<0,1 gr (0-0,6), glukoz , Ure , kreatinin , sodyum , potasyum,
alanin aminotransferaz , aspartat aminotransferaz degerle-
ri normal sinirlarda olarak saptandi; konjenital protrombotik
risk faktérlerinden homosistein, protein C ve S diizeyi normal
idi; metilen tetrahidrofolat gen mutasyonu, faktér V mutasyo-
nu, protrombin G20210A mutasyonu tespit edilmedi. Hastada
ultrasonografi ve manyetik rezonans goérintileme ile hepatik
venlerde ve portal sistemde trombds ile uyumlu gorinti sap-
tanmadi. Hastaya trombolitik tedavi olarak doku plazminojen
aktivatdr uygulandi ve heparin tedavisi baslandi. Hastanin 6
ay sonra yapilan kontrollerinde kitlenin 6x5 mm boyutlarinda
oldugu goruldi. Hasta halen kisa etkili subkttan heparin teda-
visi ile izlenmektedir.

Tartisma

Sag atrial trombls ¢ocuklarda nadir olmasina ragmen, kan-
serli ¢cocuklarda daha sik gorulmektedir ve hareketli olanla-
rinda emboli gibi olasi komplikasyonlar nedeniyle korkutucu
bir durumdur (2). Korones ve ark. santral venéz kateteri olan
156 kanserli gocukta 2BTTE ile yapilan taramada, 13 (% 8,8)
hastada sag atrial trombus oldugunu bildirmistir (4). Kardiyak
trombUs insidansi total parenteral beslenme alanlarda artmis
ozmolariteye bagli; kanser hastalarinda ise L-asparaginase
gibi pithtilasma proteinlerini artirarak hiperkoagulabilite olus-
turan kemoterapi ilaclarina bagli artabilmektedir. Ayrica bu
hastalarda uzamis santral ventz kateterizasyon, mikotik ve
bakteriyel enfeksiyonlar yoninden risk artmistir. Santral vendz
kateterin serbest olan u¢ kismi endotel hasari yaparak trom-
bis olusumunu kolaylastirmaktadir. Kateter ucu sag atrium
icinde olanlarda, vena kava superior igcinde olanlara gore kate-
ter ucu trombus gorulmesi daha fazla oldugu bildirilmistir (2,4).
Bu nedenle santral vendz kateteri olanlarda, kateter ucunun
superior vena kavada birakiimasi, hastalarin kateter ucunun
yeri ve katetere bagli olusabilecek trombis yoniinden belirli
araliklarla ekokardiyografi ile izlienmesi faydali olabilir.

Hepatoselller karsinomanin venoz drenaji portal vene oldu-
gundan, timor trombisu hepatik venlerden daha cok, portal
venlerde olugsmaktadir. Hepatoselller karsinoma hastalarin-
da, hepatik venler ve inferior vena kava yoluyla sag atriyuma
dogru timaor trombduslerinin ilerlemesi nadir gorulen bir durum-
dur ve siklikla ileri evre karsinomlarda olmaktadir. Cogunluk-
la hepatik venlerde olugan tumdr trombisunin sag atriyuma
uzanmas! seklindedir izole sag atriyal tiimér trombiisii gok
nadir gorilebilmektedir. Sag atriyal trombus, sag kalp yetmez-
ligi veya pulmoner embolizme neden olarak dispne, tasikardi,
anormal kalp sesleri, senkop ve alt ekstremitelerde 6dem gibi
semptom ve bulgulara neden olabilmektedir. Ayrica pulmoner
emboli veya triklispit kapak tikanikhdi sonucunda gelisen sag
ventrikul yetmezIligi, ani kardiyak 6lum ile sonuclanabilmek-
tedir. Olgumuzdaki trombdsin izole olmasi, hepatik venlere
veya portal sisteme uzanmamasi ve kateter gibi predispozan
bir faktériin olmasi nedeniyle mevcut trombds, timoér tromba-
su olarak degerlendiriimedi (7).

Ekokardiyografi kateter lokalizasyonunun ve hayati tehdit
intrakardiyak trombuslerin saptanmasinda invaziv olmayan,
kolay ve hizli uygulanabilir bir goériintileme metodudur. Trans-
torasik veya transézefageal olarak iki boyutlu ve U¢ boyutlu
olarak uygulanabilmektedir, Trans6zefageal ekokardiyografi
ile 6zellikle interatrial septum degerlendiriimesinde daha ay-
rintili bilgi edinilebilmektedir. Trombiis tanisinda ekokardiyog-
rafnini duyarhhdi %95 ve 6zgullugu %86’dir. Ekojenik kitle
kardiyak duvarlara genis bir sekilde yapigik ve en az iki ayr
eko penceresinde gorlliyorsa trombus tanisi konur. Ayrica
trombusler ventrikil apeksi, atrial appendaj veya kateter cev-
resinde yerlesmeye meyilli diizgiin kenarli, homojen, parlak
goriinimde kitlelerdir. (5). Atrial trombusler genelde az hare-
ketlidir, akim hizinin digik oldugu apendaj veya ostakian valv
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cevresinde daha sik gorulur.

Halen rutin ekokardiyografik degerlendirmede yaygin olarak
2BTTE kullanilsa da, 3BTTE ile intrakardiyak kitlenin hareket-
lik, lokalizasyon, sekil ve boyutu ile ilgili daha ayrintili bilgi edi-
nilebilmektedir. Ayrica 3BTTE ile kitlenin lobulasyon, hipereko-
jenite, hipoekojenite, sapli olmasi degerlendirilerek trombuisiin
tumor, vejetasyon gibi diger kitlelerden ayirici tanisi yapilabilir.
Kitlenin diger kardiyak yapilarla uzaysal iligkisi incelenerek te-
davi endikasyonu veya tedaviye cevap daha iyi degerlendiri-
lebilir (3,6). Olgumuzda, kitlenin radyolusent alanlar icermesi
ve kalsifikasyon icermemesi yeni olusmus trombus lehine yo-
rumlandi.

TrombUs tedavisinde akut fazda trombolitik tedavi ve hepa-
rinizasyon; uzun dénemde ise varfarin, asetilsalisilik asid ve
gereken vakalarda cerrahi trombektomi uygulanabilmektedir
(5). Tedavi sekline her hasta bireysel olarak degerlendirilerek
karar verilmelidir. Ornegin, pulmoner emboliye neden ola-
bilecek olan veya patent foramen ovale gibi sistemik emboli
olusturabilecek hareketli trombusler ylksek riskli durum ola-
rak degerlendirilir ve cerrahi dusunulebilir. Cerrahi trombekto-
mi, dusuk riskli ve tam kir saglayan etkili bir tedavidir (5,7,8).
Olgumuzda patent foramen ovale olmamasi ve kitlenin emboli
riskinin az olmasi nedeniyle izleme alindi, acil cerrahi trom-
bektomi disundlmedi.

Sonug olarak tani imkanlarinin artmasiyla intrakardiyak
trombus daha sik goérilmeye baglanmistir. Uzun sureli santral
kateteri olan gocuklar 6zellikle kemoterapi aliyor ise, herhangi
bir semptom veya bulgusu olmasa bile trombils olusumu ve
erken tedavi yoninden dizenli olarak izlenmelidir.
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