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Olgu Sunumu

Koroner Revaskiilarizasyon Olgusunda Internal
Juguler Ven Kateterizasyonuna Bagh Gelisen

Horner Sendromu
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OZET

Santral venoz kateterizasyon, total parenteral beslen-
me, vazoaktif veya periferik venleri irrite eden ilag
uygulamalarinda, hizlv st ve kan infiizyonu gerekti-
ren ameliyatlarda, hemodinamik monitorizasyon taki-
binde, hemodiyaliz wygulamast ve transkiitan “pace”
elekirodlarinin yerlegtirilmesi ama¢lh wygulanan inva-
ziv bir islemdir. Genellikle perkiitan yaklagimla yer-
legtirilen bu uygulamalarda % 5-19 oraminda cesitli
komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikasyonlardan
ender goriilen biri de Horner Sendromudur. Bu maka-
lede koroner revaskiilarizasyon ameliyatlarinda kar-
diyak monitorizasyon rutini olarak uygulanan santral
venoz kateterizasyon isleminde, internal juguler ven
kateterizasyonuna baglh Horner Sendromu gelisen bir
olgu sunulmusgtur.
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SUMMARY

Horner’s Syndrome in a Coronary Bypass Case Secon-
dary to Internal Jugular Venous Cannulation

Central venous cannulation is an invasive procedure
used for total parenteral nutrition, vasoactive or veno-
irritating drug use, massive and rapid volume trans-
Jfusion, hemodynamic monitorization, hemodialysis and
percutaneous pacemaker implantations. Various comp-
lications may occur during or after this percutaneous
procedure at an incidence of 5%-19%. One of the rare
complications is Horner’s Syndrome. In this report, case
of Horner’s Syndrome after internal jugular vein cathe-
terization for central venous catheterization which was
placed as a routine procedure in the coronary revascu-
larization procedure was presented.
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GIRIS

Santral venoz kateterizasyon (SVK), total parenteral
beslenme amaciyla, uzun siireli vazoaktif veya peri-
ferik venleri irrite eden ila¢c uygulamalarinda, biiyiik
sivi veya kan kayiplart beklenen hizli sivi ve kan in-
flizyonu gerektiren ameliyatlarda, hemodinamik mo-
nitorizasyon takibinde, hemodiyaliz uygulamasi ve
transkiitan pace elektrodlarinin yerlestirilmesi amach
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uygulanan invaziv bir iglemdir . Perkiitan yaklagim-
la yapilan SVK uygulamalarinda %5-%19 oraninda
cesitli komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikas-
yonlar arasinda arteryel ponksiyona bagli hematom,
aritmiler, hemotoraks, pnomotoraks, hava ve trom-
boza bagl emboli, komsu sinir hasarlanmalar ve in-
feksiyon sayilabilir 2. Ender goriilen komplikasyon-
lardan biri de Horner Sendromudur (HS). HS, ¢esitli
amaclarla internal juguler vene yerlestirilen santral
vendz kateterizasyon olgularinda bildirilmistir ¢.
Bu makalede koroner revaskiilarizasyon ameliyatla-
rinda kardiyak monitorizasyon rutini olarak uygula-
nan SVK igleminde, internal juguler vene yerlestiri-
len katetere bagli Horner Sendromu gelisen bir olgu
sunulmustur.



F. Giimiis ve ark., Internal Juguler Ven Kateterizasyonuna Baglh Horner Sendromu

OLGU

Kirk alt1 yaginda, 78 kg agirliginda, 177 cm boyunda
erkek olgu gogiis agrist yakinmasi nedeniyle hastane-
miz kardiyoloji klinigine bagvurdu. Yapilan koroner
anjiyografi sonucunda sol ana koroner arterde % 90
darlik saptandi ve koroner revaskiilarizasyon ameli-
yat1 planlandi. Olgunun preoperatif degerlendirilme-
sinde, 6zge¢misinde sigara kullanimi disinda 6zellik
olmadigi, fizik muayene, laboratuvar testleri ve akci-
ger grafisinin normal oldugu saptandi. Ameliyat sa-
baht 3 mg (IV) midazolam (Dormicum, Roche) ile
premedikasyon yapilarak ameliyat odasina alinan ol-
guya 12 kanalli elektrokardiyografi ve periferik oksi-
jen sattirasyonu monitorizasyonu ile lokal anestezi al-
tinda sol radiyal arter kaniilasyonu yapilarak invaziv
arteryel basin¢ monitorizasyonu uygulandi. Anestezi
indiiksiyonu 0.1 mg kg' midazolam, 10 pgr kg fen-
tanil (Fentanyl, Johnson&Johnson), 0.1 mg kg ve-
kuronyum (Norcuron, Organon Teknika) ile yapildi.
Endotrakeal entiibasyon sonrasi sag internal juguler
venden Seldinger teknigiyle ilk girisimde ve herhangi
bir komplikasyon yasanmadan santral vendz kateter
yerlestirildi. Anestezi idamesinde % 1-2 sevofluran
% 60 oksijen-hava ve aralikli fentanil, vekuronyum
kullanildi. Mediyan sternotomi yaklagimiyla sol in-
ternal torasik arter ve safen ven grefti kullanilarak 2
damar koroner revaskiilarizasyon ameliyat: yapildi.
Komplikasyon yasanmadi. Ameliyat bitiminde kar-
diyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesine (KVC-
YBU) alinan ve stabil seyreden olgu 8. saatte ekstiibe
edilerek iki giinliik takip sonrasi servise transfer edil-
di. Servise alindig1 giin olgunun sag goziinde pitosis
oldugu fark edildi. Yapilan muayenede sag gozde mi-
yosis saptandi. Her iki gozde de 151k refleksi mevcuttu
ve akomodasyon saglam bulundu. Isik kaynagi ile sag
pupil 3 mm, 1s1ksiz 3,5 mm 6lgiildii. Sol pupil icin
bu degerler 4,5 mm ve 5 mm olarak saptandi. Fizik
muayenesinde baska bir patoloji saptanmadi. Bulgu-
lar santral venoz kateterin uygulandig: tarafta oldugu
icin, santral venoz katetere bagli HS gelistigini dii-
siintilerek internal juguler ven kateteri cekildi. Olgu
ameliyatin 7. giiniinde pitosis ve anizokorisi kismen
diizelmis olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Santral venoz kateterizasyon uygulamalarinda, diisiik
komplikasyon insidansi, girisim kolaylig1 ve yliksek

basar1 orani nedeniyle, internal juguler venoz kateteri-
zasyon siklikla tercih edilmektedir ®. Internal juguler
ven kateterizasyonun pnomotoraks, emboli, aritmiler
ve vaskiiler hasarlanmalar, hematom gibi sik goriilen
komplikasyonlarinin yaninda ender de olsa HS 'na ne-
den oldugu rapor edilmigtir ¢219.

Horner Sendromu hipotalamus ve goz arasindaki
okulosempatik sinir yolunun herhangi bir seviyede
hasarlanmasi sonucu meydana gelir. Okulosempatik
yolda lezyon, serebral hemisfer, hipotalamus, servikal
spinal kord, T1 spinal kok, servikal sempatik zincir
ve karotid pleksusta olabilir. Horner Sendromu’nun
klinigi; miyosis, pitosis, enoftalmus, yiiziin ayni tara-
finda terleme kaybi, intraokiiler basingta gecici azal-
ma, akomodasyon amplitiidiinde artma ve gbzyasi
viskozitesindeki degisikliklerle karakterizedir @50,
Horner Sendromunun yaygin nedenleri arasinda, ak-
ciger apeksinde yer alan tiimérler, boyun bolgesinde
meydana gelen travmalar ve cerrahi islemler, aort
disseksiyonu, karotid disseksiyonu ve stent uygula-
malari, internal juguler ven alanina, derin dokuya ya-
pilan lokal anestezik enjeksiyonu ve epidural anestezi
sayilabilir 1D,

Horner Sendromu, genellikle hafif ve tedavi gerek-
tirmeyen klinik semptomlarla seyrettigi ve spontan
olarak iyilestigi icin insidansi de8iskendir ve bilin-
memektedir ¢,

Santral kateterizasyon sirasinda yineleyen girigim-
ler diger komplikasyonlarin sikligini arttirdigi gibi
HS’nun meydana gelme riskini de arttirmaktadir ¢°7.
Ug veya daha fazla yineleyen girisimler sonucu yer-
lestirilen internal juguler ven kateterizasyonlarina
bagli, HS gelisen olgular bildirilmistir ©7®. Servikal
sempatik zincire ¢ok yakin seyreden internal juguler
ven etrafinda, ¢oklu girigimler sonucunda meyda-
na gelebilecek hematom basist veya ignenin direkt
travmatik etkisi nedeniyle turunkus hasari sonucu,
HS’nun geligebilecegine dikkat ¢ekilmistir ¢. An-
cak, ilk girisimde, komplikasyonsuz olarak yerlesti-
rilen internal juguler ven kateteri sonrasinda, kateter
ignesi ile servikal sempatik turunkusta direkt travma-
ya bagli HS gelistigi de bildirilmigtir ®. Hernandez
ve ark. @ internal juguler ven etrafina lokal anestezik
uygulayarak yerlestirdikleri internal juguler ven kate-
terizasyonu olgusunda 35 dk. i¢inde HS gelistigi ve
3 saat icinde bulgularin spontan olarak gectigini bil-
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dirmigler, HS gelisimini lokal anestezi enjeksiyonuna
baglamiglardir. Ayrica internal juguler ven yaklagi-
minda igne ile cilt arasindaki aginin biiyiik olmasinin,
bas ve boynun agir1 rotasyonunun, sempatik liflerde
hasar riskini arttirabilecegi de gosterilmigtir ¢,

Horner Sendromu, kalp cerrahisi olgularinda brakiyal
pleksus hasarlanmalari sonucu da goriilebilmektedir.
Cok sik rastlanmayan bu hasarlanmanin nedenleri, in-
ternal juguler ven kateterine bagli hematom, sternum
ekartorlerinin agir1 ve asimetrik retraksiyonu, internal
torakal arterlerin ¢ikarilmast, birinci kot fraktiirleri ve
kollarin anormal abdiiksiyonu olarak gosterilmistir
(Z149 Ayrica, bu olgularda, hipertansiyon ve diyabet
gibi ek hastaliklarin bulunmasinin HS’nun gelisme
riskini artirdigi da bildirilmistir ?. Kalp cerrahisi
geciren olgularda yapilan bir calismada 1JV kateteri-
zasyonu sirasinda, somatosensoryel uyarilmig potan-
siyel sinir monitorizasyonunda degisiklikler saptan-
mis, ancak bu degisiklikler gegici olmus ve norolojik
sorun yasanmadigl gosterilmistir . Kalp cerrahisi
olgularinda HS, % 0.2-% 7.7 oraninda ender olarak
goriilen ve ayni taraf brakiyal pleksus hasarlanmala-
riyla iligkilendirilen bir komplikasyondur 2.

Olgumuzda SVK islemi en cok tercih ettigimiz yak-
lagimla sag internal juguler venden ilk girisimde ve
komplikasyonsuz olarak gerceklestirildi. Olgumuzda
kateterle ayni tarafta HS bulgularinin goriilmesi ve
norolojik muayenede bagka bulgu olmamasi, HS se-
bebinin internal juguler ven kateterine bagli oldugu-
nu diistindiirmiistiir. Bu durum internal juguler vene
yakin seyreden servikal sempatik turunkusta, kateter
ignesiyle veya dilatatoriiyle direkt travma sonucu HS
gelismis oldugu seklinde aciklanmigtir. Olgumuzda
sag taraf brakiyal pleksus hasarlanmasi yoktu. Olgu-
muzda gelisen HS sagda, internal juguler ven katete-
rinin oldugu tarafta idi.

Sonug olarak, kardiyak anestezi pratiginde yiiksek
bagar1 oran1 ve diisiik komplikasyon riski nedeniyle
cok sik uyguladigimiz internal juguler ven kateteri-
zasyonu sonrasi en sik goriilen kanama, tromboz ve
infeksiyon gibi komplikasyonlarin yaninda HS’ nun
da gelisebilecegine dikkat edilmelidir. Ozellikle po-
tansiyel norolojik komplikasyonlarin goriilebilecegi
kalp cerrahisi geciren olgularda, brakiyal pleksus ha-
sar1 gelismeden ortaya cikabilecek HS olgularinda,
etiyolojik faktoriin internal juguler ven kateterizasyo-
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nu olabilecegi akilda tutulmalidir.
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