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Santral venoz kateterizasyon (SVK) total parenteral beslenme, periferik venleri kate-
terizasyon igin uygun olmayan hastalarda ventz yol saglanmasi, periferik venleri irrite
eden ilaclarin uygulanabilmesi, hizli sivi resiisitasyonu ve kan transfiizyonu, hemodina-
mik monitdrizasyon takibi, hemodiyaliz uygulamasi ve transkiitan pace elektrodlarinin
yerlestiriimesi amaciyla uygulanan invaziv bir islemdir. Genellikle perkiitan yaklagimla
gerceklestirilen bu uygulamalarda %5-19 oraninda cesitli komplikasyonlar goriilebil-
mektedir. Gegici hemodiyaliz kateteri uygulamalarinda daha diisiik komplikasyon riski
nedeniyle internal juguler ven (iJV) siklikla tercih edilmektedir. Ancak yine de karotis
arter ponksiyonu, damar erozyonu, tromboz ve enfeksiyon gibi dnemli komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlardan ender goriilen biri de Horner Sendromudur
(HS). Bu yazida acil plazmaferez ihtiyaci nedeniyle gegici hemodiyaliz kateteri uygu-
lamasi sonrasi IJV kateterizasyonuna bagli HS geligen bir olgu sunmayi amagladik.
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Abstract

Central venous catheterization is an invasive procedure used in total parenteral nu-
trition, venoirritating drug use, massive and rapid blood transfusion, hemodynamic
monitorization, hemodialysis, and percutaneous pacemaker implantations. Various
complications may occur during or after this percutaneous procedure at an inci-
dence rate of 5%—19%. The internal jugular vein (IJV) is often used for hemodialysis
catheterization procedures because it is associated with a lower risk of compli-
cation, although complications such as carotid arterial puncture, vessel erosions,
thrombosis, and infections may occur. Horner’s syndrome (HS) may also develop as
a rare complication of [JV cannulation. Here we report a case of HS that developed
due to IJV cannulation for plasmapheresis.
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Giris

Santral ventz kateterizasyon (SVK) biiyiik sivi veya kan kayiplari
beklenen ameliyatlarda veya sok durumlarinda hizli sivi resiisitasyonu
ve kan transfiizyonu amaciyla biiyiik bir intravendz yol saglanmasi,
hemodinamik monitdrizasyon takibi, parenteral beslenme, irritan
ilaglarin uygulanabilmesi, hemodiyaliz uygulamasi ve transkiitan pace
elektrodlarinin yerlestirilmesi amaciyla uygulanan invaziv bir iglemdir
(1). Perkiitan yaklasimla SVK uygulamalarinda %5-19 oraninda cesitli
komplikasyonlar gdriilebilir. Bu komplikasyonlar arasinda arteryel
ponksiyona bagli hematom, damar erozyonlari, tromboz, stenoz, arit-
miler, hemotoraks, pndmotoraks, hava embolisi, komsu sinir
hasarlanmalari ve enfeksiyon sayilabilir (1, 2). Nadir goriilen kom-
plikasyonlardan biri de Horner Sendromudur (HS). HS, cesitli amaglarla
internal juguler vene (IJV) santral vendz kateter yerlestirilen olgularda
bildirilmistir (3-8). Bu yazida ila¢ intoksikasyonu nedeniyle acil

plazmaferez planlanan ve iJV'ye yerlestirilen gegici diyaliz kateterine
baglh HS gelisen bir olgu sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasinda, 48 kg agirhiginda, 162 cm boyunda kadin olgu suisid
amacl 28 adet Lustral® 50 mg tablet (1400 mg sertralin HCI) igmesi nedeni-
yle hastanemiz acil servisine bagvurdu. Ozgegmisinde obsesif kompulsif
bozukluk diginda bir 6zelligi olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde
sistem muayeneleri dogal olup bilinci uykuya meyilli idi. Hasta takip ve
tedavi amaciyla anestezi yogun bakim iinitesine yatirildi. Ekstrapiramidal
bulgulan (tremor) mevcut olan ve yapilan biyokimyasal tetkiklerinde
enzim yiiksekligi (AST:760 U/L, ALT:98 U/L, LDH:1149 U/L, CK:14511 U/L)
olan hastaya acil plazmaferez planlandi. Hastaya sag iJV'den Seldinger
teknigiyle ilk girisimde ve herhangi bir komplikasyon yasanmadan gegici
diyaliz kateteri yerlestirildikten sonra plazmaferez uygulandi. Plazmaferez
sonrasl hastanin enzim degerlerinde gerileme oldu ve ekstrapiramidal
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bulgulan kayboldu. Ertesi giin yapilan fizik muayenesinde olgunun sag goz
kapaginda pitosis oldugu fark edildi ve yine sag goziinde miyosis saptandi.
Karanlk ve aydinlik ortamda yapilan muayenesinde karanlik ortamda
anizokorisinin arttigi gézlendi. Isik kaynagi ile sag pupil 3 mm, isiksiz 3,5
mm ol¢iildd. Sol pupil igin bu degerler 45 mm ve 5 mm olarak saptand..
Enoftalmus ve anhidrosis saptanmayan hastada her iki gozde de isik
refleksi mevcuttu ve akomodasyon saglam bulundu. Fizik muayenesinde
bagka bir patoloji saptanmadi. Bulgular santral venoz kateterin uygulandig
tarafta oldugu icin, santral vendz katetere bagh HS gelistigi diisiiniilerek
IJV kateteri gekildi. Hasta néroloji ile konsiilte edildi ve kontrol amach
beyin MR’ cekildi. Nérolojik muayenesinde ve cekilen beyin MR'inda
patoloji saptanmayan hasta 5 giin YBU takibinin ardindan pitosis ve anizo-
korisi kismen diizelmis olarak psikiyatri servisine devredildi. Olgu sunumu
yapilmak iizere hastanin onami alindi.

Tartisma

Santral vendz kateterlerin akut hemodiyaliz ihtiyacinda damar yolu-
na ulagim amach kullanimlari oldukga yaygindir. Acil hemodiyaliz endi-
kasyonu nedeni ile santral vendz gecici diyaliz kateterleri [JV, sub-
klavyen ven ve femoral vene uygulanabilir (9). Son zamanlarda diisiik
komplikasyon insidansi, girisim kolayhgi ve yiiksek basari orani nedeni-
yle SVK uygulamalarinda siklikla iJV tercih edilmektedir (5). internal
juguler ven kateterizasyonun pnémotoraks, emboli, aritmiler, vaskiiler
hasar ve hematom gibi sik gdriilen komplikasyonlarinin yani sira nadir
olarak HS'ye neden oldugu bildirilmistir (3, 10, 11).

Horner Sendromu okulosempatik sinirin herhangi bir seviyede
hasarlanmasi sonucu meydana gelir. Okulosempatik yolda lezyon, sere-
bral hemisfer, hipotalamus, servikal spinal kord, T1 spinal kdk, servikal
sempatik zincir ve karotid pleksus gibi farkli seviyelerde olabilir. Klinik
olarak; miyosis, pitosis, enoftalmus, yiiziin ayni tarafinda terleme kaybi,
intraokiiler basingta gecici azalma, akomodasyon amplitiidiinde artma
ve gozyas! viskozitesindeki degisikliklerle karakterizedir (3-5, 12). Sik
goriilen nedenleri, akciger apeksinde yer alan tiimarler, aort disseksi-
yonu, karotis disseksiyonu, boyun bdlgesinde meydana gelen travmalar,
iJV alanina ve derin dokuya yapilan lokal anestezik enjeksiyonu ve epi-
dural anestezidir (4, 12).

Genellikle hafif ve tedavi gerektirmeyen klinik semptomlarla
seyrettigi ve spontan olarak iyilestigi icin HS insidansi degiskendir ve
kesin olarak bilinmemektedir (3-6).

Horner Sendromu tanisi klinik olarak koyulabilecegi gibi tanida far-
makolojik ajanlar oldukga faydalidir. Hidroksiamfetamin soliisyonu,
apraklonidin %0,5 damla ve kokain damlalar Horner Sendromu tanisinda
kullaniimaktadir. Hidroksiamfetamin soliisyon ligiincii nérondan nor-
adrenalin salgilanmasini arttirarak santral ve pregangliyonik olgularda
pupilla dilatasyonu yaparken, postgangliyonik Horner Sendromlu olgu-
larda dilatasyon olusturmaz. Apraklonidin %0,5 ise bir alfa-adrenerjik
ajandir. Giinlimiizde kokain damlalari yerine kullanilmaya baslanmistir.
Apraklonidin normal pupillada presinaptik alfa 2 inhibisyonu ile miyozis
yaparken, Horner Sendromlu olgularda pupillalarda siipersentiviteye
bagh olarak dilatasyon yapar ve anizokorinin terse dénmesine sebep
olur (7, 8). Semptomlarin santral kateterizasyonu takiben gelismesi, fizik
muayene ve cekilen beyin MR goriintiilemesinde baska norolojik
patoloji saptanmamasi nedeniyle hiz bu olguda farmakolojik ajanlara
basvurmadan taniyi klinik olarak koyduk.

Santral kateterizasyon sirasinda yineleyen girisimler HS gelisme ris-
kini artirmaktadir (4, 5, 13). Ug veya daha fazla tekrarlanan girisim sonucu
yerlestirilen 1JV kateterizasyonlarina bagl, HS gelisen olgular bildirilmistir
(5, 13, 14). Servikal sempatik zincire yakin komsulugu olan 1JV etrafinda,
coklu girisimler sonucunda meydana gelebilecek hematom basisi veya
ignenin direkt olarak travmatik etkisi sonucu turunkus hasari nedeniyle
HS gelisebilecegine dikkat gekilmistir (5, 6, 13, 14). Ancak, ilk girisimde,

komplikasyonsuz olarak yerlestirilen IJV kateteri sonrasinda, kateter
ignesi ile servikal sempatik turunkusta direkt travmaya bagh HS gelistigi
de bildirilmigtir (4). Hernandez ve ark. (6) IJV etrafina lokal anestezik
uygulayarak 1JV kateteri yerlestirdikleri bir olguda 35 dk. icinde HS
gelistigini ve 3saatiginde bulgularin spontan olarak geriledigini bildirmisler
ve HS gelisimini lokal anestezik enjeksiyonuna baglamiglardir. 1JV'ye
santral vendz kateter uygulamalarinda igne ile cilt arasindaki aginin
biiyiik olmasinin, bag ve boynun asir rotasyonunun sempatik liflerde
hasar riskini arttirabilecedgi bildirilmistir (3-5). Hipertansiyon ve diyabet gibi
ek hastaliklarin da HS gelisme riskini artirdigi bildiriimistir (15).

Olgumuzda SVK islemi, sag iJV'den ilk girisimde ve komplikasyon-
suz olarak gergeklestirildi. SVK uygulamasinin ertesi giiniinde kateterle
ayni tarafta HS bulgularinin goriilmesi ve nérolojik muayenede bagka bir
bulgunun olmamasi, HS gelisiminin [JV kateterizasyonuna bagl
oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu durum 1JV'ye yakin seyreden servikal
sempatik turunkusta, kateter ignesiyle veya dilatatoriiyle direkt travma
sonucu HS geligmis olabilecedi seklinde agiklanmigtir.

Sonug

Yogun bakim iinitesinde siklikla uyguladigimiz iJV kateterizasyonu
sonrasikanama, trombozve enfeksiyon gibisik gdriilen komplikasyonlarin
yani sira HS'nun da gelisebilecegi akilda tutulmaldir.
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