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PLEOMORFIK HUCRELIi SARKOM SONRASI iINME GEGIREN BiR HASTADA
UST EKSTREMITEDE GELISEN DERIN VEN TROMBOZU: OLGU SUNUMU

UPPER EXTREMITY DEEP VEIN TROMBOSIS IN A PATIENT WITH STROKE
AFTER PLEOMOREFIC CELL SARKOMA: CASE REPORT

Tok, F1.2) Yasar E12) Balaban B2, Alaca R1.2

OZET

Kanserli hastalarda inme metastazdan sonra en stk
karsilastlan santral sinir sistemi patolojisidir. Sistemik
kanserli hastalarin yaklasik %15'inde inme gorilduga
bildirilmistir. Ust ekstremite derin ven trombozu
(UEDVT) genellikle aksiller ve subklavian vende gelisen
pacemaker veya santral venéz katater kullaniminin bir
komplikasyonu olarak goérillen veya kansere sekonder
ortaya ctkan nadiren de inme sonrast hemiplejik tarafta
ortaya ctkan klinik bir tablodur. Biz bu c¢alismada pleo-
morfik hiicreli sarkom sonrast inme gegiren bir hastada
hemiplejik taraftaki st ekstremitede derin ven trombozu
gelisen bir olguyu inceleyerek UEDVT'nin belirti, bulgu
ve tant ve tedavisini tartismak istedik.
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SUMMARY

Stroke is the second common central nervous system dis-
order after metastasis in patients carcinoma. It was
reported that stroke have been detected in 15% of
patients with systemic cancer. Upper-extremity deep vein
thrombosis (UEDVT), which usually refers to thrombo-
sis of the axillary or subclavian veins, occurs as a compli-
cation of pacemaker use, long-term central venous
catheter (CVC) use, or cancer and rarely occurs in hemi-
plegic side in stroke. In this study, it was aimed to report
the symptomes, signs, evaluation and treatment methods
of UEDVT by analysing UEDVT in a patient with stroke
after pleomortfic cell sarkoma.

Key Words: Upper extremity deep vein trombosis,

stroke, systemic cancer

Dr. Fatih TOK, GATA TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi Bsk. Bilkent-Ankara

e-mail: histaminn@yahoo.com

1 GATA Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD
2 GATATSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi Bsk



PLEOMORFIK HUCRELI SARKOM SONRASI INME GEGIREN BiR HASTADA..., Tok 27

GiRiS

Kanserli hastalar, tromboza egilimi olan hastalardir.
Kanserli hastalarda inme metastazdan sonra en sik
karsilasilan santral sinir sistemi (SSS) patolojisidir.!
Sistemik kanserli hastalarin yaklasik %15'inde inme
goriildiigi bildirilmistir.2 Kansere ¢zel inme mekaniz-
malart timor tarafindan beyin damatrlarinin basist ya da
ttkanmast, kanama ve tromboza yol acan koagtlopati
ve tedaviye bagli aterosklerozdur.3 Nadir olarak, sere-
brovaskiiler hastalik kanserin ilk bulgusu olabilir.*
Kanser tedavisi serebrovaskiiler hastalik gelisimini
provake edebilmektedir. Bununla birlikte, inmeye
timorin kendisinin mi yoksa kanser tedavisinin mi
sebep oldugunu belirlemek zordur. Kanser tedavisinin,
pihtilagsma sistemini distik dizeyde aktive ederek sis-
temik arter ve venlerde oldugu gibi, serebral arter ve
venlerde de tromboza sebep olabilecegi dustintilmekte-
dir. Bas-boyun bdlgesinin epitelyal timorleri ya da
lenfomalarinin tedavisi i¢in uygulanan radyoterapi
(RT), ge¢ dénemde karotiste darlik ya da tikanmaya
sebep olarak inmeye yol acabilmektedir.”

Derin ven trombozu (DVT), inmeli hastalarda hay-
att tehdit eden major komplikasyonlardan biridir.
Virchow triadi olarak adlandirtlan staz, hiperkoagulu-
bite ve intimal hasar ile karakterizedir. Inmeli hastalat-
da DVT insidanst %40-50 olarak bildirilmistir.0 Diger
taraftan inmeli hastalarda 6zellikle paralize ekstremit-
ede subklinik DVT sikliginin %28 ile %73 arasinda
goriildiigi bildirilmistir.” Tim DVT olgularnin %1-
4'iniin st ekstremitede goriildagi bildirilmistir.8 Ust
ekstremite derin ven trombozu (UEDVT) genellikle
aksiller ve subklavian vende gelisen pacemaker veya
santral ven6z katater kullaniminin bir komplikasyonu
olarak goérilen veya kansere sckonder ortaya c¢ikan
naditren de inme sonrast hemiplejik tarafta ortaya ¢ikan
klinik bir tablodur.%10,11

Biz bu calismada pleomorfik hiicreli sartkom son-
rast inme geciren bir hastada hemiplejik taraftaki Gst
ekstremitede derin ven trombozu gelisen bir olguyu
tartismak istedik..

OLGU

Sag tarafinda giic kaybt yakinmasi ile hastanemize
miiracaat eden 55 yasindaki erkek hastanin anamnezin-
den Haziran 2007'de sol koltuk altinda sislik yakinmast
ile bas vurdugu hastanede yapilan ultrasonografi ve
MR'da sol koltuk altinda solid kitle tespit edildigini
yaptlan eksizyonel biyopside pleomorfik hicreli
sarkom saptandigini 6grendik. Operasyon sonrast 2.
ayda sol aksiller bolgeye 2 GY gunlitk dozda 27 FX,
toplam 54 GY radyoterapi (RT) ve 75 mg/m? D1-2-3
doksorubucin ve 75 mg/m? cisplatin 3 kiir kemoterapi
olarak planlanmis idi. Hastanin RT'si ve ilk kur
kemoterapisi sorunsuz olarak tamamlanmis. Hastanin
2. kiir kemoterapinin bir giin sonrasinda viicut sag
yariminda ani gelisen giicstizlik yakinmast Uzerine
yapilan beyin MRI orta serebral arter tutulumuna bagls
genis enfarkt alant saptanmis. Bunun tizerine hastaya
antiagregan ve anti-6dem tedavisi baslanmig. Medikal
durumu stabilize edilmesi sonrasinda hasta rehabilita-
syon amaci ile servisimize miracaat etmis. Hastanin
muayenesinde sag tst ve alt ekstremitede aktif harcket
saptanmadi. Ekstremiteler brunnstrom evre 1 ile
uyumlu idi. Spastisite yok, derin tendon refleksleri abo-
lik idi. Patolojik refleks saptanmadi. Sag omuz sublukse
idi. Hastanin sag st ekstremitesinde nabazan zayif
olarak alindi. Sag st ekstremite sola gore soluk ve
O6demli idi. Yapilan doppler ultrasonografide sag sub-
klavian ve aksiller arterde total oklizyon izlendi. Sag
brakial ve aksiller vende ise akut trombozis bulgulart
saptandit. Cok kesitli bilgisayarli tomografide sag inter-

Cok kesitli bilgisayarli tomografide sag intemal karotid arter bifurkasyondan itibaren total oklude olarak
saptandi.
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Sekil 2.

nal karotid arter bifurkasyondan itibaren total oklude
olarak saptand: (Sekil 1). Etyolojiyi aydinlatmak amact
ile hastaya transézefagial EKO yapilmast planland:
fakat hasta tolere edemedi. Hastaya bunun Uzerine
yapilan transtorasik EKO ve Toraks MR anjioda kar-
diak kompartmanlarda asendan aortada arkus aortada
trombds, diseksiyon flebi izlenmedi, sag subklavian
arterde total oklizyon izlendi (Sekil 2). Hastanin Anti
ds DNA, AMA, Anti-trombin 3, ASMA, serum fibri-
nojen, protein C, protein S diizeyleri normal limitlerde
idi. Hastaya warfarin bagland:r ve INR dizeyinin 2-3
araliginda olmasi saglandi. Hastaya rehabilitasyon pro-
grami baglandi. 2 aylik rehabilitasyon programi ardin-
dan hastanin brunnstromlari st ekstermite, el ve alt
ekstremitede Evre 4 idi. Hasta orta mesafe kanedyen
ile bagimsiz ambule hale geldi. 2 ay sonraki doppler
USG de ust ekstremite DVT'sinin ortadan kalktigt
arteryel sistemdeki trombislerin sebat ettigi saptand.
Hastanin sag st ekstremitesindeki agrilart azalmis sub-
luksasyon ortadan kalkmis idi. Kontrol Beyin MRI,
torakoabdominal tomografide metastazt distndiren
bulgu olmamast tizerine reoperasyon ve neoadjuvan
kemoterapi planlanmadi. Hastaya ev egzersiz programi
verildi. Hastaya warfarin kullanimina devam etmesi ve
2 haftada bir INR kontroli yaptirmasi 6nerilerek hasta
taburcu edildi.

FTR Bil Der J PMR Sci 2009;12:26-29

Toraks MR anjioda kardiak kompartmanlarda asendan aortada arkus aortada trombis, diseksiyon flebi
izlenmedi, sag subklavian arterde total okliizyon izlendi.

TARTISMA

Kanserli hastalarda inme sik olarak gézlenmekte ve sis-
temik kanserden Olenlerin yaklagtk %15'inde serebral
infarkt yada hemoraji saptanmaktadir.! Sistemik
kanserli hastalarda, iskemik inmelerin ¢ogu kanser
olmayanlarla benzerlik g&stermekle bitlikte, bir kismin-
da hiperkoagulopati gibi farkli etiyopatolojik stre¢lerin
altta yattigi one siiriilmektedir.? Zhanhg ve ark. calis-
malarinda kanserliletle kanser olmayanlar arasinda
klasik risk faktorleri arasinda fark olmadigini ancak
kanserli hastalarda derin ven trombozu, kardiyoembo-
lik inme ve hastanede 6limlerin daha sik oldugunu 6ne
stirmektedirler.12 Bir kanserli hastada gelisen inmenin
kanserin bir sonucu mu, yoksa tesadiifi olarak m1 mey-
dana geldigini ortaya c¢ikartmak 6nemlidir.

Klinik ¢alismalar, kanser hastalarinda inme sebep-
lerinin  %014.5-20'sinin ateroskleroza bagli oldugunu
gostermektedir. Otopsi calismalarinda ise ateroskle-
rozun kanser hastalarinda beyin infarktlarinin en sik
sebebi oldugu, fakat infartlarin buyik kisminin klinik
bulgu olusturmadigr gérilmistir. Rogers ve ark
kanserli hastalarda inme nedenlerini siklik sirasina gore
su sekilde stralamistir: ateroskleroz, non-bakteriyel
trombotik  endokardit, dissemine intravaskiiler
koagtlasyon, enfeksiyon, timdér embolisi ve longitidi-
nal vendz sinislerin trombozu.!
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Inmeli hastalarda paralize kolda agri, 6dem siklikla
gortlebilmektedir. DVT'ye de baglh olabilecek bu
semptomlar inmeye atfedilerek sik sik atlanabilmekte-
dir. Bizim vakamizda hastanin paralize kolunda agri
mevcut idi. Hastanin nabizlarinin zayif olmast ve
kanser hikayesi nedeni ile hastanin Ust ekstremite
arteryel ve ven6éz doppler incelemesinde sag subklavian
ve aksiller arterde total okliizyon izlendi. Sag brakial ve
aksiller vende ise akut trombozis bulgulari saptandi.
Hastada hemiplejik kolda kas tonusunun az olmasi ve
immobilizasyon nedeni staz gelismesi ve sistemik
kanser hikayesi nedeni ile hiperkoagtlobilite varlig
trombus olusum riski arttirmustir.

UEDVT nadir olarak gériilmektedir fakat mor-
bidetenin &nemli nedenlerindendir. UEDVT olan
hastalarin %33-36'sinda subklinik pulmoner emboli
goriilmektedir.1314 Subklinik UEDVT gérillen bu
hastalarin %4"inde ventilasyon/perflizyon sintigrafisi
ile saptanan klinik pulmoner emboli goéruldign
bildirilmektedir.!* Ayrica yapilan bir otopsi ¢alismasin-
da inme sonrasi ikinci hafta ile dérdiinct hafta arasin-
daki oSlimlerin en stk nedeninin pulmoner emboli
oldugu bildirilmistir.!> Hingorani ve arkadaslart ise
UEDVT'si olan 170 hastayt 5 yil takip etmisler, bu
hastalarin  %37'sinde kanser birlikteligi saptamislar,
%?33'"inde ise inme dahil multiple risk faktori tespit
etmislerdir. Bu hastalarin birinci ve ti¢incti aydaki mor-
talite oranlarinin sirastyla %16 ve %33 oldugunu
bildirmiglerdir, fakat bu 6limlerin sadece %7'sinin pul-
moner emboliye bagli oldugu digerlerinin primer
hastaliktan ve diger nedenlerden kaynaklandigini
bildirmislerdir.16

UEDVT asemptomatik olabilecegi gibi masif pul-
moner emboliye yol agarak hayatt tehdit edebilir.
Odem, agri, 1st artisi, subkutan venlerde dilatasyon,
juguler  dolgunluk, esktremitede  siyanoz,
supraklavikular dolgunluk gorilebilir. Fakat ayn1 hasta-
da ayni ist esktremitede arteryel trombts olmasi klinik
bulgulart degistirebilir. Tanida klinik bulgu, doppler
ultrasonografi ¢cogunlukla yeterli olmaktadir. Bununla
birlikte venografi ve D-dimer de incelenebilir. Tedavide
heparin veya digiik molekil agirlikli heparin ve war-
farin birlikte baglanmali, INR diizeyi 2'nin tzerine ctkil-
masint miteakip heparin veya dustik molekil agirlikls
hepatin durdurulmali, warfarin ile tedaviye devam
edilmelidir.

ust

Sonug olarak hemiplejik omuz ile benzer klinik bul-
gular sergiledigi icin klinisyen Ust ektremitede agri ve
6dem yakinmast sergileyen inmeli hastalarda UEDVT
ihtimalini de g6z 6niinde bulundurmalidir. Ayrica sis-
temik kanser tanist konulan ve tedavisi planlanan hasta-
larda yiksek inme insidansi g6z 6niinde bulundurul-
malidir. Inme geciren sistemik kanserli hastalarda
UEDVT riskinin ¢ok daha yiiksek oldugu akilda tutul-
malidir.
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