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OZET

Spontan internal juguler ven trombozu (IJVT) oldukga nadir, potansiyel hayati tehdit edici, kolaylikla gézden kagabilen veya yanlis tani
konulabilen vaskiiler bir rahatsizliktir. Bu makalede malignensi, koagiilasyon bozuklugu veya herhangi bir enfeksiyon kaynagi
saptanamayan, renkli doppler ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans inceleme (MRI) ile tanisi konulan spontan IJVT’lu bir vakayi
sunuyoruz. Daha ileri tetkik ve tedavi 6nerilerini reddeden hastada alt1 ay icinde herhangi bir komplikasyon gelismedi ve yakinmanin gegtigi
belirtildi.

Anahtar Sozciikler: internal juguler ven, tromboz, renkli doppler ultrasonografi, manyetik rezonans inceleme

SPONTANEOUS INTERNAL JUGULAR VEIN THROMBOSIS ; A CASE REPORT

SUMMARY

Spontaneous internal jugular vein thrombosis (IJVT) is an extremely rare, potentially life-threatening vascular disorder that is easily
overlooked or misdiagnosed. In this paper we present a patient with spontaneous internal jugular vein thrombosis diagnosed by colour
doppler ultrasonography(USG) and magnetic resonance imaging (MRI). No malignancy, coagulation disorder, or any infection was
demonstrable. The patient refused any intervetion and further diagnostic evaluation. Six months later symptoms and signs were diminished
spontaneously.
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GIRIS OLGU SUNUMU

Spontan internal juguler ven trombozu 40 yaginda, daha oncesinde saglikli erkek
(IJVT) oldukga nadir, sepsis ve pulmoner emboli gibi hasta bir hafta once, ilk kez esinin fark ettigini
potansiyel komplikasyonlar1 nedeniyle 6liime neden belirttigi boyun sol tarafta agrisiz, siskinlik yakinmasi
olabilecek, kolaylikla gozden kagabilen veya yanlis ile klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde
tam1 konulabilen vaskiiler bir hastaliktir'™. Travma, herhangi bir travma, malign hastalik, enfeksiyon,
uzamis intravendz (IV) kateterizasyon, tekrarlayan IV daha once gecirilmis bir operasyon, IV
injeksiyonlar,  polisitemi,  fonksiyonel  boyun kateterizasyon, sigara veya ila¢ kullanimi oSykiisii
diseksiyonu, radyoterapi, ilag  suistimali ve saptanmadi. Akrabalarinda bilinen bir malign hastalik
uyusturucu ilag kullanimi, paraneoplastik sendromun veya tiiberkiiloz yada bruselloz gibi bir enfeksiyon
bir pargas1 olan hiperkoagiilabilite, derinboyun yoktu.

enfeksiyonlari, orofarengeal enfeksiyonlar veya
spontan okliizyon gibi sebepler nedeniyle IJVT
ortaya ¢ikabilir'”.

Fizik muayenede, boyun sol tarafta,
sternokleidomastoid (SKM) kas altinda, agrisiz,
yumusak, hareketsiz kitle palpe ediliyordu, kitle

Makalemizde renkli doppler ultrasonografi iizerinde hiperemi ve lokal 1s1 artis1 yoktu. Sol
(USG) ve manyetik rezonans inceleme (MRI) ile supraklavikiiler bolgede kollateral vendéz damarlar
tanist konulan spontan IJVT’li bir hasta literatiir belirgin olarak izleniyordu (Resim 1). KBB
bilgileri 15181nda sunulmustur. muayenesinde bagka anormal bir bulgu yoktu.

Palpable servikal , aksiller veya inguinal lenf nodu
saptanmadi. Hastanin diger sistem muayeneleri
normaldi.

Tletisim kurulacak yazar: Dr. Kéksal YUCA, Yiiziinciiyl

Universitesi, KBB AD, Van, Tiirkiye, E-mail: koksalyuca@hotmail.com Hastanin rutin laboratuar tetkiklerinde 1okosit

oot e N 008, sevimmen | o 15800/ mm’, hemoglobin 14.1 g/dL, eritrosit 4.68

onderilme tarihi: isan , revizyon isteme tarihi : 6 . 3 .

Haziran 2004, yayin igin kabul edilme tarihi: 19 Haz)i/ran 2004 10 /mL’ trombosit 348 10 /mL’ Sedlmantasyon (ESR)
30 (0-30) mm/saat, glukoz 60 mg/dl, iire 49 mg/dl,

kolesterol 208 mg/dl, LDL 139 mg/dl, ALP 831 U/L,

AST 77 U/L, ALT 118 U/L, LDH 634 U/L , CK-MB
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34 U/L, GGT 379 U/L, protrombin zamani (PT) 13.5 yaklasik 10 cm’lik segmentte trombiis izlenmektedir
sn, parsiyel tromboplastin zamani (PTT) 25.4 sn diger yumusak doku alanlar1 tabiidir” seklinde rapor
olarak saptandi. Bogaz, burun, kan ve idrar bakteriyel edildi (Resim 3. A-B).

kiiltiirlerinde {ireme olmadi ve viral titreler negatifdi.

Resim 3 A: T2 agirlikhi sagittal kesitte, sol internal juguler ven
icinde toraks giriminden kafa tabanina kadar
uzanimi  olan ve juguler vende fusiform
genislemeye yol acan trombuse ait hiperintens
goriinim.

Resim 1: Sol supraklavikiiler bolgede belirgin kollateral venoz
damarlar

Resim 2: Doppler ultrasonografik inceleme ve spektral analizde
sol internal juguler ven(IJV)’de akim izlenmiyor. ( IJV:
internal juguler ven, CCA : common carotid arter).

Hastanin ultrasonografisinde sol internal
juguler vende toraks girisine kadar uzanan tromboz
saptandi. Doppler ultrasonografik inceleme ve

Resim 3 B:  Aksiyel T1 agulikli kesitte sol juguler vende

spektral analizde .bu alandg sol ir}temal juguler ven cevresel hiperintens rimi bulunan  subakut
(JV)’de akim izlenmedi (Resim 2). Manyetik donemdeki trombuse ait hipointens sinyal alam
rezonans inceleme (MRI) “sol internal juguler vende dikkati gekmektedir.
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Hastaya antikoagiilan ve IV antibiotik
(Ampisilin sulbactam 3 gr/giin) ve diisiik molekiil
agirlikli heparin (LMWH) 5000 IU subkutan/giinde
iki doz ve ardinda oral kumadin tedavisi baslandi.
Hasta daha ileri tetkik ve tedavi Onerilerini
reddederek tedavinin 2. giinii bagka bir merkeze
gitmek tlizere hastanemizden ayrildi. Alt1 ay sonra
telefon ile ulagilan hastanin baska bir merkeze tetkik
ve tedavi amaciyla gitmedigi, yakinmasinin gectigi
ve bagka bir yakinmasinin olmadigi belirtildi.

TARTISMA

IJVT’ 1i bir hastada belirtiler genellikle agril
servikal siskinlik, SKM kas iizerinde ilerleyen
inflamasyon ve fonksiyonel kisitlama seklinde ortaya
cikar'. IJVT Kolayca gozden kagabilir ve yanlis tani
konulmasina neden olabilir*. Hastamizda boyun sol
tarafta tesadiifen esinin fark ettigini belirttigi agrisiz
ve boyun hareketlerini kisitlamayan bir siskinlik
vardi. Kitle iizerinde hassasiyet, sicaklik artis1 gibi
enfeksiyon belirtileri yoktu. Belirgin kollateral vendz
damarlar inspeksiyonda IJVT yi diisiindiirebilecek
dikkat cekici bir belirti olarak degerlendirilebilir.

Vendéz tromboz mnormal kan akiminin
bozulmasi ve ardindan koagiilasyon
mekanizmalarinin aktivasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir.
Venoz tromboz fizyopatolojisi “Virchow tiradi”
olarak bilinen endotelial hasar, kan akim
degisiklikleri ve kanin hiperkoagiilabilitesi ile ilgili

faktorlerle  agiklanmustir”.  IJVT’nin  muhtemel
sebepleri: hemodializ igin uzamig kaniilasyon,
pacemaker implantasyonu, polisitemia, uzamis

kateterizasyon, servikal traksiyon, fonksiyonel boyun
diseksiyonu, radyoterapi, bogaz ve boyun bolgesinde
enfeksiyon, malignensiye eslik eden hiper-
koagiilabilite, ovarian overstimiilasyon sendromu
veya spontan okliizyon olarak sayilabilir'™*"®,
Hastamizin radyasyon hikayesi yoktu, anamnezinde,
fizik muayenesinde ve rutin laboratuar tetkiklerinde
muhtemel sebepler arastirilmasma ragmen IJVT igin
bir sebep bulunamadi.

Lemierre sendromu IJVT’nin 1iyi bilinen
fakat nadir goriilen bir sebebidir. Lemierre 1936
yilinda ilk kez IJVT’yi tamimlamistir. Bu sendromda
bir orofarengeal enfeksiyonu takiben IJVT ortaya
¢ikmaktadir ve septik tromboz ile bakteremi tani i¢in
kriterdir. ~ Glinlimiizde bu  sendromun nadir
goriilmesinin sebebi orofarengeal enfeksiyonlar i¢in
antibiyotiklerin yaygin olarak kullanilmasi olabilir*”.
Bizim hastamizda orofarengeal bolgede enfeksiyon
anamnezi ve KBB muayenesinde enfeksiyon bulgusu
yoktu. Fizik muayenede boyun sol tarafta
palpasyonla hissedilen siskinlik haricinde anormal bir
bulgu saptanmadi.
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Lemierre sendromu sporadik olarak ortaya
¢ikmasina ragmen sepsis ve pulmoner embolizm gibi
komplikasyonlara neden olabilir’. Hastamiz yaklagik
6 aydan beri saglikli olarak yasamini siirdiirmektedir.

Okkiilt malign bir  neoplazm VT’ li
hastalarda trombiisiin altinda yatan faktor olabilir.
Cok dikkatli arastirma ve hasta takibi bu vakalarda
hayati o6nem tasir™’. Vakamuzda okkiilt malign
neoplazm arastirmasit yapildi ancak herhangi bir
bulgu elde edilemedi.

IJVT’nin tamist1 contrast madde iceren
komputerize tomografi (CT), ultrasonografi (USG)
ve doppler USG ile konulabilir*’. CT deki bulgularda
boyun apsesi ve santral nekrozlu lenf nodundan
ayirict  tam1 yapilmasit  gereklidir. Trombozun
intrakranial uzanimi oldugu vakalarda USG ve
doppler USG smirli bilgi verir. Manyetik rezonans
inceleme(MRI) IJVT tanisinda yumusak doku
rezoliisyonundaki dstiinligii, IV iyotlu kontrast
madde gerektirmemesi, noninvazif bir teknik olmasi
ve radyasyondan kacginma nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir’. Vakamizda IJVT tanisi doppler
USG ve MRI ile konuldu.

IJVT tedavisi IV heparin ve ardindan
kademeli olarak degistirilen kumadin gibi bir oral
antikoagiilan ile antikoagiilasyondur’. IV antibiyotik
tedaviye eklenmelidir’. Hastamiz hastanemizde
ayaktan tetkiklerini yaptirdiktan sonra kendi istegiyle
ayrilarak tedavi onerilerini reddetti.

Literatiirde tedavi almadigi halde
kendiliginden diizelen ve komplikasyon gelismeyen
bir vaka biz gozlemedik. Hastamiz alt1 ay sonra
yakimmasinin  gectigini ve bagka bir sikayeti
olmadigim belirtmistir.
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