OLGU SUNUMLARI (Case Reports)

JUGULER SANTRAL VENOZ KATETERIZASYONA BAGLI HORNER
SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Horner’s Syndrome Secondary to Internal Jugular Catheterization: A Case Report
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Ozet

Bu yazida, periferik damar yolu a¢ilamamasi nedeniyle
internal juguler vene kateter takilan ve sonrasinda Horner
Sendromu gelisen non-Hogkin lenfomali bir olgu
sunulmustur. Boyun bélgesi ve pulmoner apekste kitle
lezyonunun olmamasi, diger nérolojik bulgularin normal
olmasi, Horner sendromunun internal juguler vene kateter
takilmasina baglt oldugunu diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Horner sendromu, Juguler ven;
Kateterizasyon.

Abstract

We present a case who developed Horner's syndrome
following repeated attempts at catheterization of the internal
Jjuguler vein for parenteral antimicrobial drug administration.
No other neurologic finding or evidence of mass lesions in
the neck or pulmonary apex could be determined. Horner's
syndrome should be considered as a possible complication
of percutaneous internal juguler vein catheterization.

Key Words: Catheterization; Horner syndrome; Juguler
veins.

Giris

Santral venoz kateterizasyon periferik damar yolu
bulunamayan, sik intravendz mayi ve transfiizyon
gereken hastalarda siklikla uygulanan bir yontemdir.
Hemato-onkolojik hasta grubunda bu endikasyonlara
ek olarak standart kemoterapi uygulanimi veya yiiksek
doz tedaviyi takiben yapilan periferik hematopoietik
kok hiicre transplantasonu (PHKHT) sirasinda kalict
veya gegici santral venoz kateterizasyon gerekebilir.
Yine, PHKHT sonrasinda eritrosit-trombosit
stispansiyonu transflizyonu, febril nétropenik hastalarda
uygulanan intravendz antibiyotik tedavisi i¢in de
siklikla santral venoz kateter takilmaktadir (1, 2).
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Bununla birlikte, perkiitan santral vendz kateter
takilmas1 uzun siireli damar yolu saglarken; tromboz,
katater infeksiyonu ve septisemi gibi komplikasyonlara
da yol acabilir. Ozellikle subklavian ve internal juguler
vene kateterlere bagli yiiksek oranda vena kava superior
sendromu riski vardir.

Internal juguler ven katateterizasyonun ¢ok nadir
goriilen bir komplikasyonu da Horner sendromudur.
Literatiirde, ¢esitli hasta gruplarinda gerek tan1 gerekse
tedavi amacgli uygulanan internal juguler ven
kateteterizasyona baglit Horner sendromu bildirilmekle
birlikte, kateterizasyonun ¢ok sik kullanildigir hemato-
onkolojik hasta grubu ile ilgili ¢ok fazla yazi
bulunmamaktadir (3-5).
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Bu amagla, yazimizda periferik damar yolu
acilamamasi nedeniyle internal juguler vene kateter
takilan ve sonrasinda Horner sendromu gelisen non-
Hogkin lenfomal: bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yatisindan yaklasik dort ay 6nce Anaplastik biiytik
hiicreli lenfoma tanisi alan ve 3 siklus CHOP
(siklofosfamid, adriablastin, vinkristin, prednizolon)
kemoterapisine ragmen ilerleme saptanan hasta, daha
agresif bir kemoterapi rejimi uygulanmak iizere
hematoloji servisine yatirildi. Yatisi sirasinda yapilan
fizik incelemede inguinal lenfadenopati tizerinde iilsere
lezyonu ve 38.6 °C atesi vardi. Yapilan tam kan sayimi1
incelemesinde, mutlak nétrofil sayisinin 300 olmast
iizerine febril nétropeni diistiniilerek intravendz
sefepim+amikasin tedavisi planlandi.

Periferik damar yolu bulunamayan, uygun antibiyotik
ve ardindan kemoterapi protokoliiniin uygulanabilmesi
icin uzun siireli damar yolu ihtiyaci olan hastaya, sag
internal juguler ven kateterizasyonu uygulandi. Kateter
takildiktan yaklagik 24 saat sonra sag gézde miyoz,
g0z kapaginda pitoz gelisti (Resim 1). Katater
takilmadan 6nce yapilan fizik muayenesi normaldi.
Bilgisayarli beyin tomografisi normal olan hastanin
bu bulgulari, santral ven6z kateter sonrasi gelisen
Horner sendromuna baglandi. Kateter ¢ekildikten
sonraki izleminde Horner sendromu bulgulari
kayboldu.

Tartisma

Horner sendromu; miyozis, pitozis, enoftalmus ve goz
bulgularinin oldugu yiiz tarafinda terleme kaybi ile
birlikte kendini gdsteren bir sendromdur. Goziin
sempatik duyulanmasinin uzun olmasi nedeniyle,
lezyon yeri hipotalamustan itibaren beyin sapinda,
spinal kord (torasik-segment) diizeyinde, servikal
sempatik ganglionda veya karotid arter tizerindeki
sempatik pleksusta olabilir.

Birinci sira néronlar; hipotalamustan yukari torasik
spinal korda uzanir. Buradaki hasar genellikle medulla
oblongata veya servikal korddaki lezyonlar sonucu

meydana gelir. Ikinci sira noronlar (pregangliyonik
lifler), yukart torasik korddaki intermediolateral hiicre
kolonlarinin ¢evresindedir. T1-2 spinal sinirle disar1
¢iktiktan sonra, boyunda yukari servikal ganglion ile
sinaps yapmak i¢in asag1 ve orta servikal ganglionlart
gecer. Akciger apeksinde yeralan timorler, boyun
bolgesindeki travma ve cerrahi islemler pregangliyonik
Horner sendromuna neden olur. Ugiincii sira néronlar
veya post ganglionik lifler, karotid arter ile birlikte
orbitaya ve silier sinirlere ulasir. Bir kisim lifler ise
eksternal karotid arter ve dallar1 ile yiizdeki ter bezlerine
ulasir. Postganglionik Horner sendromu; kavernoz
siniis, orta kulak, karotid kanal, boyun bolgesinde
gelisen timorler ve bu bolgelerdeki inflamatuar
lezyonlar ile meydana gelebilir (6, 7).

S6z konusu olguda kateterizasyon amagli tekrarlayan
girisimler sonucu preganglionik Horner sendromu
gelismistir. Boyun bolgesi ve pulmoner apekste kitle
lezyonunun olmamasi, diger nérolojik bulgularin
normal olmasi, Horner sendromunun internal juguler
vene katater takilmasina bagli oldugunu
distindirmektedir. Bu durum sadece tekrarlayan
girisimlerde degil, deneyimli kisiler tarafindan ilk
seferde takilan kataterler sonrasinda da goriilebilir.
Preganglionik Horner Sendromunun, travma veya
cerrahi sonrasi meydana gelen C8 veya T1 disk
herniasyonunda, brakial pleksus travmasinda, kardiak
pacemaker takilirken meydana gelebilecegi gibi
pnomotoraks, koroner arter bypass cerrahisi sonrasinda
da olusabilecegi bildirilmistir. Ayrica, anestezik
ajanlarin epidural uygulamasinda preganglionik
noronlarin gegici olarak bloke olabilecegi gosterilmistir
(7). Karotid stenozu tedavisinde stent yerlestirilmesi
sonrasi ayni taraf karotid duvar hematomu gelismesi
ile Horner sendromu olusabildigi bildirilmistir (8).
Santral venoz kataterin ekstravaskiiler migrasyonuna
bagli bir komplikasyonu olan hidrotoraksa sekonder
Horner Sendromu gelisebilir (9).

Olgumuzda Horner Sendromu kisa siirede geri
donmistir. Servikal zincirde meydana gelen
lezyonlarda sinir liflerindeki rejenerasyon sayesinde
Horner sendromunda kisa siirede diizelme gozlenebilir.
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Bununla birlikte, superior servikal ganglionda meydana
gelen hasarlar kalici olabilir (4).

Sonug olarak; hemato-onkolojik hastalarda, damar
yolu problemi veya uzun siireli intravendz tedavi
nedeniyle internal juguler ven kataterizasyonu sik
uygulanir. Bu grup hastalarla ugrasan klinisyenlerin;
sik goriilen kanama, tromboz ve infeksiyon gibi kateter
komplikasyonlar1 yaninda nadir ama olasi bir
komplikasyon olan Horner sendromu agisindan da
dikkatli olmas1 gerekir.

Resim 1: Internal Juguler ven kateterizasyonu sonrasi
Horner sendromu gelisen hastamiz.
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