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Radius Basi Fraktirii Sonrasinda Radial Ven Trombozu: Olgu Sunumu

Radlial Vein Thrombosis, After Radial Head Fracture: A Case Report
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Radius basinda fraktlir sonrasi, 1 ay uzun kol sirkiler algi ile konservatif izleme alinan 36 yasinda erkek hastanin, algi ¢iktiktan sonra el
dorsumunda giderek artan sislik ve énkol agrisi gelismistir. Ust ekstremite vendz renkli dupleks ultrasonografisi sonucuna gére, sag radial
vende akut stirecte trombis saptanmistir. Hastada radial ven trombozu distnulerek verilen antikoagilan tedavi sonrasi semptomlari belirgin
gerilemistir. Ust ekstremite derin ven trombozu, alt ekstremite derin ven trombozlari kadar sik gérilmemekle birlikte, dnemli bir morbidite
nedenidir. Pulmoner emboli ve post trombotik sendrom bu morbiditelerin basinda gelmektedir. Derin ven trombozunun erken saptanarak ve
erken dénemde tedaviye baslanmasi, bu morbiditelerin éniine gecilmesinde 6nemlidir.

immobilizasyon, genellikle alt ekstremite trombozu icin risk faktérii olarak bilinmekle birlikte, virchow triadinin komponentlerinden olan staza
neden oldugdu icin Ust ekstremite venlerinde de tromboza neden olabilen bir durumdur. Bu olgu, algi tedavisi sonrasi sadece alt ekstremitede
degil, immobilizasyon sireci ve sonrasinda Ust ekstremite de derin ven trombozu gelisebilecegini vurgulamak icin sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Derin ven trombozu, radial ven trombozu, st ekstremite derin ven trombozu

A 36 years old male patient, diagnosed with radial head fracture had conservative treatment with long arm circular cast for one month.
After long arm circular cast was removed, swelling of the dorsum of the hand and forearm pain evolved gradually. A venous color duplex
ultrasonography revealed an acute thrombus of the right radial vein. After anticoagulant therapy, symptoms decreased significantly. Upper
extremity deep venous thrombosis, although not as common as lower extremity deep venous thrombosis, is a clinical entity with considerable
morbidity and may lead to pulmonary embolism and post thrombotic syndrome. Early recognition and appropriate treatment is important to
prevent these complications. Immobilization is usually known as a risk factor for lower extremity thrombosis and it may also cause thrombosis
in upper extremity veins since it causes statis which is among the component of Virchow's triad. This case report was presented to emphasize
that upper extremity deep venous thrombosis may be encountered not only in lower extremity but also in upper extremity during and after
immobilization period due to arm casts.

Keywords: Deep venous thrombosis, radial ven thrombosis, upper extremity deep venous thrombosis

Giris Sunulan olguda da radius bagi fraktiirii nedeniyle immobilizasyona

. ) ) . neden olan uzun kol sirkiler algi kullanim 6ykiist sonrasinda, izole
Ust ekstremite derin ven trombozu (DVT) kemoterapi, diyaliz vb. ) .
B ) L olarak radial vende kisa segment trombis saptanmistir. Bu olgu,
sebeplerle artan kandlasyonlar sebebiyle, sikidi giderek artmaktadir. ) o L . i
. . . . al¢l sonrasi immobilizasyon slireci ve sonrasinda Ust ekstremite
En sk olarak subklavian, aksiler ve brakial venlerde gorilmekle o ] .
p . o , L . DVT'lerinin akilda tutulmasi gereken bir durum oldugunu
birlikte, Ust ekstremitenin tim derin venlerini etkileyebilir (1-3). . i . o
. L . ) o vurgulamak ve literatir esliginde tartismak icin sunulmustur.
Ortopedik literatir incelendiginde, radius fraktlrli sonrasi veya

uzun kol sirkiler algi sonrasi gelisen Gst ekstremite DVT olgusuna

rastlanmamis olup, Ust ekstremitedeki genellikle buytk kemiklerde Olgu
fraktir veya omuza yonelik operasyonlardan sonra, &zellikle Eylil 2014 tarihinde, 36 yasinda erkek hasta, dirsek travmasi
subklavian ve aksiler venlerde tromboz gelistigi gozlenmistir (4-9). sonrasli sol dirsekte agri ve sislik sikayeti ile ortopedi poliklinigine
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basvurdu. Dirsek 2 yonlu direkt grafisi istenildi (Resim 1), direkt
grafisinde radius bas kisminda fraktlr stphesi olmasi lzerine
bilgisayarli tomografisi calisildi. Bilgisayarli tomografide; sol
radius bas kesimde lineer fraktir hattinin gorilmesi Gzerine,
dirsek 90 derece fleksiyonda, &nkol supinasyonda olacak
sekilde, hasta, uzun kol sirkiler algi ile bir ay konservatif
izleme alindi. Cekilen kontrol direkt grafiler dogrultusunda,
bir aylik izlem sonunda algi gikartildi. Alginin ¢ikartiimasindan
4 gln sonra, hastanin sol el dorsumunda giderek ilerleyen
sislik, Onkolda giderek artan agr sikayeti ile Yerkdy Devlet
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne basvurdu.
Fizik muayenesinde; el dorsumunda simetrigine kiyasla sislik ve
palpasyonla dnkolda hassasiyeti oldugu, radial nabizin dogal
oldugu, dirsek fleksiyonunun 90 derece, dirsek ekstansiyonunun
ise -30 derece oldugu, el bilek ve parmak eklem hareket
agikliklarinin ve el bilek ve parmak kas giclerinin 5/5 oldugu
gézlendi. Ozgecmisi sorgulandiginda, &zellik yoktu. Hastada
Ust ekstremite DVT'den sliphe edilmesi Uzerine, Ust ekstremite
vendz renkli dupleks ultrasonografisi (USG) calisildi. Radyoloji
uzmani tarafindan gerceklestirilen dupleks USG sonucuna gore;
sol radial vende, akut strecteki trombis materyali saptanmistir
(Resim 2). Hastada radial ven trombozu saptanmasi Uzerine,
vitalleri stabil olarak degerlendirildi (kan basinci: 120/80 mmHg,
ates: 36,6 OC, nabizz 80 dk, oksijen satlrasyonu: %98).
Hasta, Kalp ve Damar Cerrahisi poliklinigine yonlendirildi. Bes
glnlik antikoagllan tedavi (enoksaparin sodyum) uygulanan
hasta, tedavi sonunda yeniden degerlendirildi. Agri ve sisligin
belirgin geriledigi, palpasyonla hassasiyetin ise kalmadig, dirsek
fleksiyonunun 120 °C, dirsek ekstansiyonunun ise -10 °C oldugu
g6zlendi.

Tartisma

Ust ekstremite DVT cogunlukla aksiler ve/ya subklavian
ven trombozunu tarif etmek icin kullaniimakla birlikte, Ust
ekstremitenin tim DVT iceren bir tanimdir. Ust ekstremite
trombozunun derin venlerdeki sikligina baktigimizda; subklavian
vende %18-67, aksiler vende %5-25, brakial vende ise %4-11"dir.
Nadiren de olsa Ust ekstremite derin venlerinden olan radial
ve ulnar vende de gorilebilmektedir (1-3). Ayrica genellikle
derin venlerin birden ¢ok segmentinde gorilmektedir (10).
Bizim olgumuzda ise, Ust ekstremitede DVT, nadiren rastlanan
radial vende ve birden ¢ok segment yerine, tek segmentte
gorilmustir. Ust ekstremite DVT, altta yatan patogeneze gére
primer veya sekonder olarak siniflandirilabilir. Primer formu, hem
efor trombozu (Paget-Schroetter Sendromu) hem de idiopatik
Ust ekstremite DVT'lerini tanimlamak icin kullanilan, nadir
(2/100,000) gorilen bir patolojidir. Paget-Schroetter sendromlu
hastalar, genellikle glgli bir aktivite icin dominant kollarini
kullanan, halter, beyzbol gibi sporlarla ugrasan sporcularda
spontan olarak gelisen bir sendrom olarak tanimlanir. Agir
egzersizin, damar intimasinda mikrotravmaya ve koagulasyon
kaskadinin aktive olmasina neden oldugu distnllmektedir.
Altta yatan tetikleyici bir durum ve hastaligin bulunmadigdi

form ise idiopatik form olarak tanimlanmistir. Ancak idiopatik
formlarin, altta yatan gizli bir malignite ile iliskili olabilecegi
duslnllmektedir (11). Yapilan bir calismada Ust ekstremite
DVT'si olan hastalarin %25'inde takip eden 1 yil icinde malignite
tanisi aldigi saptanmistir (12). Ust ekstremite DVT'li olgularin
cogunu sekonder form olusturmaktadir. Genellikle santral vendz
kateterli, kalp pili olan ve vendz kanilasyon gereken bir ¢ok
hastada gelisebilmektedir. Ortopedi literatlr incelendiginde;
omuz artroskopisi, omuz dislokasyonu, proksimal humerus/
klavikulada fraktlr ve fraktlr sonrasi agk reduksiyon, internal
fiksasyon operasyonlari sonrasi Ust ekstremitede DVT gelisen
olgulara rastlanmis olup (4-9), konservatif alci uygulamasi sonrasi
radius kingina sekonder gelisen bir olguya rastlanmamistir.
Bizim olgumuzda, altta yatan komorbid herhangi bir durum
saptanmamistir. Olgumuza, 1 aylik immobilizasyona neden

Resim 2. Dupleks ultrasonografide; sol radial vende, brakial ven
acilim lokalizasyonunun hemen distalinde, kalibrasyonu artmis,
kompresyona yanit alinamayan, akut strecteki trombis materyali
izlenmektedir
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olan radius basinda fraktir nedeniyle, uzun kol sirkiler algi ile
konservatif izlem tedavisi uygulanmistir. Bu slrecte hastanin
kolu immobil olarak kalmistir. immobilizasyon, altta yatan
tetikleyici bir durum ve hastalik sonucu artmis tromboz riski
ile gelisen bir durumdur. Hiperkoagulabiliteye neden olan
malignensi en sik bilinen tetikleyici nedendir. ikinci en sik neden
ise, vendz kanilasyonlar ve kalp pilleridir (13). Bizim olgumuzda,
Ust ekstremite travmasi sonrasi immobilizasyon periyodu ve
bunun sonucunda vendz staz ve pihti gelisimi s6z konusudur,
olgumuz sekonder forma uymaktadir.

Ust ekstremite DVT'li hastalar, trombozun lokalizasyonuna
gore belli belirsiz kol, omuz, boyun agrisi ile basvurabilirler.
Ekstremitede sislik, 6dem, renk degisikligi ve rahatsizlik hissi
¢ogunlukla mevcuttur. Sistemik olarak bu hastalarda hafif
tasikardi ve hafif ates yiksekligi saptanabilir (8,13,14). Bizim
olgumuzda ise trombis lokalizasyonunda lokalize agr ve el
dorsumunda simetrigine kiyasla hafif ddem dikkati cekmistir.
Avantajlarina ve dezavantajlarina gore, Ust ekstremite DVT
tanisi koymak icin cesitli gorlntileme yéntemleri mevcuttur.
Dupleks USG, Ust ekstremite DVT tanisi icin ilk tercih edilecek
gorintlleme yontemi olmalidir. Clnkl bu teknik, non-
invaziv ve periferal venler icin yiksek sensitivite ve spesifiteye
sahiptir (2). Ancak klavikulanin yarattigi akustik goélgelenme
nedeniyle, subklavian venin kisa bir segmentinde yanlis negatif
sonuclara neden olabilir. ikinci basamak gériintileme yéntemi
olan kontrast venografinin, bilgisayarli tomografi anjiyonun,
manyetik rezonans anjiyonun ise kontrast madde icermeleri
ve alerjik reaksiyonlar gibi cesitli komplikasyonlara neden
olabilmeleri kullanimlarini kisitlar. Ancak dupleks USG'de negatif
sonu¢ alinmasina ragmen, devam eden kuvvetli DVT suphesi
varsa uygulanabilirler (13). Bizim olgumuzda da ilk segenek
gorintlleme yontemi olarak dupleks USG kullanildi ve radial
venin tek segmentinde tromboz saptanmasi Uzerine hastada
radial ven trombozu disUnldy, ileri tetkik ve incelemeye gerek
duyulmad.

Vendz tromboz tedavisinin ana basamagdini antikoagulanlar
olusturur. Akut olarak unfraksiyone veya dusik molekil agirlikli
heparin kullanilir. Daha sonra képri tedavi olarak varfarin tedavisi
uygulanir. Antikoagulanlarin kontraendike oldugu hastalarda ise
sliperior vena kava filtreleri kullanilabilir (15). Tromboliz de
erken tedavide tedavi secenegi olarak dustnulebilir (13).

Ust ekstremite DVT, alt ekstremitedeki DVT kadar sik olmamakla
birlikte, potansiyel bir morbidite nedeni olup, 6zellikle 2 majér
komplikasyona yol acabildiginden, klinik &nemi giderek artan bir
patolojidir. Ust ekstremite DVT'lerinin yaklasik 1/3'Unde major
komplikasyon olarak pulmoner tromboemboli gelismektedir (2),
bunlarin ise %3-12,4'G semptomatiktir (16-18). Bir diger major
komplikasyon ise post trombotik sendromdur. Post trombotik
sendrom ise 6dem, kronik agri ve etkilenen kolda persistan
obstriksiyon ve valviler refli sonucu gelisen, fonksiyonel kayip
ile karakterize bir durumdur. Ust ekstremite DVT sonrasi goriilme
insidansi cesitli calismalarda %7-46 arasinda gosterilmistir (19).
Kemoterapi amagl santral vendz kateter kullanimi, kemik iligi
transplantasyonu, diyaliz ve parenteral ntrisyonlarin giderek

artan kullanimi nedeniyle, Ust ekstremitede DVT gorilme
orani son yillarda giderek artmistir (20,21). Bu sebeplerden
dolayr klinisyenlerin DVT risklerini, tani seceneklerini, tedavi
alternatifleri ve profilaksi rejimlerini bilmeleri, erken tani olanagi
saglayip, komplikasyonlarin gelismesinin dnline gegebilecektir.
Etik
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