Septik (supdratif) Tromboflebit

Yrd.Doc.Dr.Hiulya Kusoglu
Acibadem Universitesi
Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklar

ve Klinik Mikrobiyoloji

EKMUD istanbul Giinleri
07.11.2017




V VY Y V

A\

Septik tromboflebit nedir?

Mikroorganizmalarin varligina bagl
vende inflamasyon ile baslayip tromboz
ve baktereminin eslik ettigi enfeksiyon
Vicuttaki herhangi bir ven etkilenebilir
(yUzeyel veya derin)

Periferal venler

Pelvik venler

Portal ven (piyleflebit)

Superior vena cava (SVC) veya inferior
vena cava (IVC)

Internal juguler ven (Lemierre sendromu)

» Dural sinusler

Blood clot

Catheter in
vein causing
redness and
mflammation

Inflammation and clot
due to trauma of vein

FADAM,



4 formda incelenebilir

Yuzeyel ven (periferik kateter kullanimi nedeniyle sik)
Santral ven (pelvik tromboflebit dahil)

Kavernoz sinus trombozu

Portal ven enfeksiyonu (piyeloflebit) } Nadir



Patogenez

« Tam bilinmiyor

« Trombus varhgi baska bir bolgeden kaynaklanan
bakteriler icin lokal bir birikim ve kolonizasyon alanina
yer acabilece@i dusunulebilir. (non-bakteriyel
tromboembolinin enfektif endokarditi patogenezinde rol
aldigi gibi)

- IV kateter ile iligkili ise enfeksiyon kateter altindaki
ciltten perivaskuler dokuya uzanan enfeksiyon ile
veya

+ 1V sivi kontaminasyonu veya

- |V kateter giris yeri enfeksiyonu veya

« Uzak bir enfeksiyon odagindan hematojen yayilim ile
iligkili olabilir.
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Etiyoloji

Periferal, IVC, and SVC flebit : Lemierre sendromu etkenleri :
» VenOz girisim » Farenjit
» Santral ve periferal kateterizasyon » Dental enfeksiyonlar
» Intravenoz ilag kullanimi » Hiperkoagulabilite durumlari

» Abrazyon, laserasyonlar
» Yumusak doku enfeksiyonu

» Hiperkoagulabilite Dural ven tromboflebit:

» Yaniklar » Orofaringeal enfeksiyonlar
» Mastoidit

Pelvik, overian, and piyeleflebit : » Otitis media

» Divertikalit » Fasiyal yumusak doku

> Endometrit enfeksiyonlari

> Pelvik inflamatuvar hastalik » Menenijit

> Septik abortus » Hiperkoagulabilite

» Dogum

» Apendisit

» Intraabdominal enfeksiyonlar
» Sezeryen dogum



* Yuzeyel septik tromboflebit insidansi intravenoz
kateter kullanimi (ozellikle plastik materyalden
yapllmis ise) nedeniyle hizla artmistir.

- Intravenoz sivi tedavisine sekonder septik
tromboflebit ilk olarak 1947°de tanimlanmistir. 93
olgunun 43U cerrahi ile tedavi edilebilmistir.



* Yuzeyel tromboflebit sik intravaskuler
kateterizasyon

- Ozellikle yanik hastalarinda enfeksiyona
sekonder mortalite riski yuksek (%4-%38 )

» Onkoloji hastalari ve steroid tedavisi alan
hastalarda da septik tromboflebit probleml
seyretmektedir.



» Septik tromboflebit insidansi % 0.12 olarak
bildiriimigtir.

» Septik tromboflebit IV ilac bagimlilarinda da sik
(0zellikle santral ven kullaniminda)

* Septik tromboflebit pediatride daha seyrek
ancak |V tedavi komplikasyonu olarak
gorulebilir.

Berkowitz FE,Suppurative thrombplebitis : A

serious nosocomial infection Ped Infect Dis
19876 64-67
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Kateter iliskili flebit

« Kateter —iliskili kan dolasimi enfeksiyonu sik.
1990’da Fransa’da bir galismada periferal IV
kateteri olan hastalarin %9.9 flebit bulgulari var.
%1.1 purtlan hale donusmustur

« GUnUmUzde intraveno6z —iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu icin periferal kateter icin 1000
kateter gununde 0.5 ; tlnelsiz santral kateter icin
2.7 olarak bildirilmistir.*

* Yanik hastalarinda septik tromboflebit riski % 4.2

* Maki DG et al, The risk of bloodstream infection in adults with
different intravsculer devices: a systemic review of 200 published
prospective studies :Mayo Clinic Proc 2006 Sep 81(9) 1159-71




» Metal kateter ile karsilastirildiginda plastik
kateterde 40 x daha fazla ( %8)

 Polietilen kateter ile ven duvari iritasyonu ve
ardindan gelisen septik tromboflebit teflon yada
silikon urunlerde daha seyrek olmaktadir.

» Santral veno6z kateterizasyona bagl septik
tromboflebit insidansi bilinmemektedir.




Kateter iligkili olmayan flebit

» Pelvik, overian, juguler, portal ve dural venler nadir
Ancak gunumuzde sofistike tani amacli girisimler
olunca derin ven septik flebiti insidansi artmakta.

* Dogumlarin 1:3000 de septik tromboflebit varligi
goOsterilmistir; sezeryen dogumlarda 10 kat fazla

* Lemierre sendromu nadir ancak cogu zaman tani
konamamaktadir. 0.8/milyon kisi /yil

 Dural alanlarin septik tromboflebiti en nadir olan
olup 44 yilda literaturde 96 olgu bildirilmigtir.



» BlUyuk torasik ven tromboflebiti ile ilgili en az 50
olgu bildirim vardir ancak problem bilinenden
fazladir.

* Yenidoganlara takilmis Broviak kateter sonrasi
Budd-Chiari sendromu ile birlikte septik atrial
trombozu gosterilmistir.



« Santral kateter cekilmesi sirasinda flebografi
yapilirsa kateterlerin %42 de hafif trombuUs %8 de
venookllzif trombus oldugu gorulebilir.

» Gen polimorfizmine bagl hiperkoagulabilite
kateter iligkili enfeksiyon ve trombozda
arastiriimis ancak cozumlenememistir.



« IVC ve SVC septik tromboflebiti
siklikla santral kateter kullanimi
ile iligkili ve 0zellikle yanik
hastalari ile TPN kullanilan
hastalarda daha sik

» Hastalarda ates ve ven0z
obstruksiyona bagli kol ve boyun
bolgesinde 6dem goraldr.

« Mortalite yuksek ancak basarili
tedavi olmus olgular da
bildirilmigtir.

(44

)



Central venous septic thrombophlebitis--the role of medical
therapy

Medicine (Baltimore) 1985 Nov;64(6):394-400

Verghese A et al

A _ : : . : cation

6 Hastada santral ven stpuratif trombozu

4 hasta TPN kullanimi var

4 hasta: Kateter ¢ekilmesi, antibiyotik ve antikoagulan ilac ile tedavi oldu
2 hastada blyUk ven cevresindeki perivendz koleksiyon nedeniyle
cerrahi drenaji gerekti

N

antibiotics, and anticoagulation, but surgery should be considered when
there is a suppurative focus around the vein.




Lemierre sendromu

Orofaringeal enfeksiyon sonrasi gorulen internal juguler
venin supdratif trombolfebiti

Tonsillit, dental enfeksiyonlar

Karotid bolgesini iceren parafaringal alana enfeksiyonun
yayilimi ile juguler vende lokal inflamasyon ve tromboz
Kolay farkedilmez ve aslinda tanisi konamayan olgu ¢oktur.
Septik pulmoner emboli neredeyse tUm olgularda var ve
ampiyem, akcigerde kavitasyon ve hipoksemi gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir.

Nadiren septik emboli patent foramen ovale ile dolasima
katilip uzak metastatik enfeksiyon odaklarina neden olabilir:
septik artrit, osteomiyelit, ve hepatik apse



The Lemierre syndrome: suppurative thrombophlebitis of the internal
jugular vein secondary to oropharyngeal infection

Medicine (Baltimore). 1989; 68(2):85-94
Sinave CP; Hardy GJ; Fardy PW

« 2 Hastada Lemierre sendromu ve literatur taramasi ile 36 ek hasta

» Akut orofaringeal enfeksiyon sonrasi internal jiguler ven tromboflebiti

» Multipl metastatik infeksiyon odagi

* Anaerop gram negatif bakteriler, en sik da Fusobacterium
necrophorum

» Boyun bdlgesi tomografisi ile juguler ven icindeki tromboz

* Anaerop kapsami olan antibiyotik tedavisi ve purulan koleksiyonlari
drenaji ile tedavi onerilmektedir.

purulent collections, will usually be successtul in the overwhelming
majority of patients.






Septic Thrombophlebitis of the Internal Jugular Vein

(Lemierre’s Syndrome): A Case Report
J Emerg Crit Care Med. Vol. 122 20, No. 3, 2009

42 yas,

Kronik inaktif Hepatit B

Birkac gundur var olan bogaz agrisi, yutma guclugu ve
ates

FM : ates 38.9°C; nb 112/dak, SS: 22/dak, and TA
108/70mmHg. Sag tonsil hipertrofik sag submandibular
alanda agrili 1.5x1.5 cm endurasyon



Lab bulgularr:
» Lokosit 8,900/mm3 band 5% and PML55%, hemoglobin
13.5 g/dL, platelet 132.000/mm3,

CRP 18.4mg/dl (normal <0.4mg/dL),

Na 143mEqg/L, K 3.6mEqg/L, Ca 9.0 mg/dL,
BUN 9mg/dL, kreatinin 0.9mg/dL,

AST 76 U/L, ALT 88 U/L, ALP 110 U/L,

Kan glukozu 120mg/dL,



Boyun tomografisi
submndibular
alanda sag fasial
ven dolum
defektini (ok ile
gOsterilmekte)
trombis varligini
belirtmekie



Sol altta dansite atimi Antibiyotik teday|S| sonrasi
kavbolan dansite alanlari



Boyun bolgesi enfeksiyonu ve septik pulmoner emboli
icin IV amoksisilin klavulonat baslandi.

5 gun sonunda agrili submandibular alandaki agri ve
endurasyon duzeld..

Kan kulturinde: Fusobacterium necrophorum.
Antibiyogramda ampisilin sulbaktam hassas

Ek olarak SC enoksaparin 2 x 60mg 3 gun uygulandi ve
5 mg coumadin ile devam edildi.

1 hafta sonra hasta taburcu oldu, 3 hafta daha oral
amoksisilin kalvulonat devam edildi.



Case Report
Septic Thrombophlebitis Caused by
Fusobacterium necrophorum in an Intravenous Drug User

Fusobacterium necrophorum

Patient’s neck showing tenderness, CT showing thrombosis in the right
redness and edema internal jugular vein

Case Reports in Infectious Diseases
Volume 2013, Article ID 870846, 3 pages




R SS—— ———————
‘ Case Report I

Wien Klin Wochenschr (2006) 118/7-8: 243246
DOT 10.1007/s00508-006-0571-8

/19 yas, bilinen sistemik hastaligi yok \

« 5 gln Once bogaz agrisi ve farenjit tedavisi almis

» Disfaji, nefes darligi bilateral gogus agrisi, ve usume titreme ile
basvuru

» Boyun bolgesi sag tarafli SCM kasi hassas ve sag submandibular
servikal LAP ve bilateral krepitan raller

A+ Hemodinamik olarak instabil olan hasta YBU ye alinip entlibe

;f izlendi.Parafarinegeal apse drenaiji, bilateral tonsilektomi bilateral

dc torakotomi ve sag akcigerden 600 ml soldan 1800 ml puy drene edildi

D ve bilateral dekortikasyon uygulanmig '
th o Kan kdltard: Fusobacterium necrophorum

o\« Piperasilin tazobaktam+metronidazol+fosfomisin ampirik + h '

o P pirik + heparin
rig\\;\ZO gun ventilator, 63 gun hastane yatigi /
lymp . . right
chest auscultation side and 1800 ml of pus on the left, followed by bilateral

decortication.



Treatment :surgical drainage of abscess formations and adequate antibiotic therapy low-
dose anticoagulant therapy with low-molecular-weight heparin

Fig. 1. Contrast enhanced CT scan of the neck (soft-tissue Fig. 2. Contrast enhanced CT scan of the thorax shows large
window) reveals a gross soft-tissue mass with hypodensities in bilateral pleural effusions with consecutive compression
the right parapharyngeal space, indicating multiple abscesses atelectases, a large air-space consolidation on the right side
with a central cavity and a necrotizing mass in the anterior

mediastinum



Pelvik tromboflebit:

» Qver ven septik tromboflebiti ve septik pelvik
tromboflebiti gebelik doneminde endometrit ve
septik abortus ile iligkilidir

» Nadiren pelvik flebit agir pelvik inflamatuvar
hastalik, veya Uriner sistem enfeksiyonu
progresyonu ile olabilir.

- Abdominal enfeksiyonlar, appendisit ve
divertikulit komsuluk yoluyla septik flebite neden
olabilir.



Septic pelvic thrombophlebitis: diagnosis and management

Infect Dis Obstet Gynecol. 2006; 2006:15614 (ISSN: 1098-0997)
Garcia J; Aboujaoude R; Apuzzio J; Alvarez JR

Septic pelvic thrombophlebitis (SPT) was initially diagnosed and

N

« 1800 yillardan bu yana tanimlanmakta

» YUksek insidansi ve mortalite

« O dénem cerrahi tedavi 6n planda

« Tomografi, MRI ve patofizyolojinin daha iyi anlagiimasi ile tedavi
yaklasimi cerrahiden medikal tedaviye kaydi

» Genis spektrumlu antibiyotik kullanmi ile mortalite geriledi

* Ancak tedavi ile ilgili hala tartismalar devam etmektedir.

| /




Kaverndz sinus tromboflebiti

* Intrakranial venoz sinuslerin (kavernoz sinus,
lateral sinus, superior sagittal sins)
tromboflebiti ciddi bir klinik durum

- Kaverno6z sinus flebiti yizin etmoid ve sfenoid
sindziti, ve nadiren oral enfeksiyonlar.

» Mastoidit and otitis media nadiren lateral sints
flebiti yaparken superior sagittal sinus
tromboflebiti en nadir gortleni ancak meneniit ile
iliskilidir.

* Intrakranial tromboflebitlerin 1/3 G fataldir.



Septic thrombosis of the dural venous sinuses
Medicine (Baltimore). 1986; 65(2):82-106
Southwick FS; Richardson EP; Swartz MN

From 1940 to 1984, 19 cases of septic dural-sinus thrombosis have been diagnosed at the
Massachusetts General Hospital, and some 136 cases have been reported from other institutions.

Fasial yada sfenoid sinUs enf kavernz enf dncesinde sik ‘d\
» Proptoz,kemosis, okulomotor paralizi,izole KN 6 paralizi
« S.aureus, gram pozitif bakteriler, anaeroplar
« Septik lateral sinls trombozu otitis media, mastoidit ile sik iligkili (
Proteus, E.coli, S.aureus, anaeroplar)
« Lomber ponksiyon, sints grafileri, kontrasth BT, karotid angiografi
« Orbital venografi kaverndz sints tromboflebtinde en kesin bilgi saglar
« |V antibiyotik, erken cerrahi drenaj
« Bazi olgularda heparin kullanimi

< V

sagittal (78%) sinuses. = ' S '




« Hangi ven etkilenirse etkilensin patolojik degisiklikler
ayni olmaktadir.

« Ven genislemekte, kalinlasmakta ve kivrimli bir yapi
haline gelmekte.

 Perivaskuller supurasyon ve/veya hemoraji
gOrulebilir.

* Ven lumeni icin puy ve trombUs gorulur

» Mikroskopik olarak endotelial kalinlagma, fibrinoid
nekroz, ven duvarinda kalinlasma olur

* Ven duvari veya ¢gevre dokuda mikroapseler
olusabilmekte.



Muayene bulgulan

» Gros periflebitik apseler de olusup muayene
sirasinda ele gelebillir.

« TrombuUs genelde supurasyon alanini asmaktadir.

« Otopsi calismasi: periferal stpuratif tromboflebiti
olan yanik hastalarinda trombustn bayUk venlere
ekstansiyonu %18 oraninda oldugu gosterilmistir.

» Metastatik apse ve septik pulmoner emboli fatal
olgularin %50 den fazlasinda gosterilmistir. (ven
icindeki trombUsUn bakteriyel likefiye olmasi ve
trombilsUn parcalanmasi )



« Cocuklarda yuzeyel supuratif tromboflebit
komsulugundaki kemikte subperiostal apse
olusumu gosterilmistir.

* Bu durumda kemik agrisi, sicaklik artigi ve
hareket kisitliligi bazen ekleme uzanim flebit
bulgularinin onune gecgebilmekte.



» 1V ilag bagimlilarinda inguinal alanda
inflamasyon, femoral vende septik derin ven
trombozu olarak gorulebilir ( pelvik kemik
osteomiyeliti nadir eslik eder)



- Santral kateter kullanimi olan, TPN kullanimi olan
yada uzun sdreli Broviac veya Hickman kateteri olan
kritik hastalarda torasik santral venlerde septik
tromboflebit icin risk olusturmakta.

« Sistemik septik bulgular lokal tromboflebit
bulgularini (6rn suprior vena kava sendromu)
golgede birakmakta

+ Kateteri ¢cekilen uygun antibiyoterapi uygulanan
ancak bakteremi/fungemi devam eden hastalarda
septik tromboflebit akla gelmelidir.



Laboratuvar

* Yuzeyel supuratif tromboflebitte bakteremi %80-
90 gorular

* %50 ven lumeni icinde puy vardir ve tani
koydurucudur

- Kateter ile iligkili oldugu dusunulurse kateter
cekilmeli ve kateter ucu kulturu calismasi
yapilmalidir

« Semikantitatf teknik olan aseptik olarak ayrilan

kateter kanli agarda >15 koloni Ureme olursa
venoz enfeksiyon ile uyumlu olarak yorumlanir



» Lokositoz

» Akciger grafisi ( multipl periferal dansiteler veya
plevral eflizyon : pulmoner emboli, infarkt, apse,
ampiyem

» Subperiostal apse zor tespit edilir ( yuksek
rezollUsyonlu tomografi en iyi yontem)

» Torakal derin santral ven tromboflebiti venografi
ile (ancak kontrastli BT daha az invazif ve en az
venografi kadar hassas)



- Buylk santral ven ve portal ven stpuratif
tromboflebitlerde tomografi ven limeninde gaz
olusumunu gosterip tani koydurucu olabilir

* MR ve In-isaretli Iokosit kullanimi tecrubesi az



Pelvik sUpuratif tromboflebitte :

 Lokositoz

- ldrar analizi cogunlukla normal

 Akciger grafisi :septik emboli

- |V piyelografi Ureteral obstriiksiyon gostermek icin
kullanilabilir

 Ultrasonografi yardimci ancak eglik eden ileus nedeniyle
yorumlamayi guclestirebilir.

« Kontrasth BT duyarliligl yuksek yontem

* MR taze ( < 1 haftalik) trombus tespit etmede daha da
duyarl

« Kan kalttrd pelvik septik tromboflebitte %20-30 pozitif
oldugundan kan kulturu negatifligi enfeksiyonu ekarte
ettirmiyor



Bakteremi suphesi olursa

« Kan kulturu alinmali

- IV inflizyonar durdurulup tim kateterler
degistiriimeli

» IV sivinin kultdr calismasi yapilmall

« Kateter ucu semikantitatif calismaya alinmal

» Uygun antibiyoterapi baslanmali

« Septik bulgular bunlara ragmen devam ederse
septik tromboflebit arastirmasi yapilimalidir




Etkenler ..

- Intraabdominal cerrahi sonrasi olusan stpuratif
tromboflebitte gram negatif ve Enterococcus
faecalis S.aureus’a kiyasla daha fazla tespit
edilmigtir.

» Anaerobik bakteri daha az tespit ediliyor

* %14 multibakteriyel

» Uzun sdreli antibiyotik tedavisi alanlarda Candida da
etken

« Malassezia furfur prematlre yenidoganlarda derin
ven kateterlerinde sorun

» AIDS hastalarinda CMV supuratif tromboflebit etkeni



Pelvik sUpuratif tromboflebitte etkenler kan kalthrd
negatifligi nedeniyle daha az belirleniyor. Tespit
edilenler arasinda azalan siklikla agsagidaki etkenler

Bacteriodes ( heparinaz Uretir)
Mikroaerofilik Streptokok
E.coli

Beta-hemolitik streptokoklar

Daha etkin anaerop izolasyon yontemleri ve cerrahi
materyalin rutin kultir calismasi anaerop bakterilerin
bu enfeksiyon tlrinde yerini daha iyi gosterecexktir.



Tedavi

» YUzeyel supuratif tromboflebit iatrojenik letal bir
enfeksiyon olup cerrahi bazi durumlarda gerekmektedir.

 Antibiyotik : Nafsilin 2 gr ( 4-6 saatte bir) +
Aminoglikozit veya
3.Kusak sefalosporin veya
Kinolon
Enterobacteriacecae ve Staphylococcus kapsami igin
Tedavi suresi net deqil
Candida icin antifungal tedavi net degil siklikla ven
eksizyonu yeterli olmaktadir ancak hematojen yolla organ
yayillimi olmasin diye kisa sureli ( 10-14 gin) flukonazol
(40 mg/gln) veya amphotericin B ( 200 mg/gun) postop
kullanim tavsiye edilmektedir.

Immunsupresif hastada ve metastatik enfeksiyon bulgusu
(0rn endoftalit) durumunda antifungal tedavi sart



Periferal septik tromboflebit:

 Eritem, endlrasyon 6dem gortr gormez periferik kateter
cekilmelidir

* Flebit sUpuratif hale gelirse ek olaak genis spektrumlu
antibiyoterapi ( S.aureus, sterptococcus,
Enterobacteriaceae kapsayacak sekilde) MRSA
suphesinde vankomisin eklenebilir

* Yanik hastalarinda polimikrobiyal enfeksiyon igin tedavi
planlanmalidir
» Eslik eden apse drene edilmelidir

» Antikoagulasyon rolu net degil



I bt R L S W

Ekspolortif venografi stpuratif tromboflebit bolgesi
proksimalinden uygulanir ve ven ligasyonu sonrasi
Icindeki enfekte trombuUs disari cikarilir

Enfekte ven ve kollari tumuyle eksize edilmelidir.

Bazi yanik hastalarinda ayak bileginden perine
bolgesine kadar genis radikal cerrahi yapilabilir
Eksizyon sonrasi sistemik semptomlar, bakteremi devam
ediyorsa ven eksplorasyonu tekrar edilmelidir

Primer sutur yerine cerrahi insizyonun ge¢ kapatiimasi
tercih edilmelidir.

Yakininda osteomiyelit olusumu gozlemlenmisse
antibiyotik tedavisi en az 6 hafta devam edilmelidir.
Torasik veya boyun venlerinin sUpuratif flebitinde
perivaskuler koleksiyonlar varsa cerrahi yapiimalidir.




« BuyUk santral ven tromboflebitlerinde ven
eksizyonu mumkun degildir ve medikal tedavi
yaplilir

- Kateter cekilir, heparin ile tam doz
antikoagulasyon uygulanir ve antibiyotik baslanir

 Portal ven septik tromboflebiti enterik florayi
kapsayan antibiyotik tedavisine iyi yanit verir
(hepatik apse perkutan drenaji yapilmasa bile)



Derin ven septik tromboflebiti

Lemierre sendromu :

F necrophorum, gibi anaerop bakteriler ve streptococci ve Bacteroides

Ampirik tedavi_direngli F necrophorum ( penisilin ile tedavi
basarisizligl gosterilmisg) igin

Ampisillin-sulbatam, piperasillin-tazobaktam, veya karbapenem
IV tedavi 3-4 hafta devam edilmelidir.

Antikoagulasyon rolu tartismalidir

Peritonsiller apse varsa drene edilmelidir

TrombUsin cerrahi eksizyonu medikal tedavi ile basari saglanamazsa
dusunulebilir.

Portal, pelvik,diger intra-abdominal tromboflebitler
Gram-negatif ve anaerop bakteri kapsami on planda.
Antikoagulasyon tartigmali olsa da siklikla uygulaniimaktadir
Cerrahi trombektomi medikal tedavi ile basari olmazsa planlanabilir.



.
SVC- IVC septik tromboflebit tedavisi

Hemen hemen her zaman santral kateter ile iligkilidir
SVK hemen cekilmemelidir

Enfekte ve tromboze kateterde kan dolasimina
karisabilecek septik trombls emboliye neden olabilir.
Oncesinde fibrinoliz islemi uygun olabilir.

Genis spektrumlu antibiyoterapi 3-4 hafta slre ile

S aureus, streptococci and Enterobacteriaceae, en sik
etkenler

Vankomisin + 4. kusak sefalosporin, karbapenem, beta-
laktam/beta-laktamaz kombinasyonu

Fungemi TPN hastalarindaki SVK septik
tromboflebitinde gorulebilr.

Antikoagulasyon siklikla derin ven septik
tromboflebitinde gerekmektedir. (streptokinaz, heparin,
and enoksaparin)



Dural sinus tromboflebiti

« Klinik olarak ciddi bir enfeksiyon MRSA kapsami danhil
genis spektrumlu ampirik tedavi baslanmalidir

Cogunlukla etken S aureus,

Vankomsin tercih edilebilir. BOS gecisini arttirmak ici
rifampisin eklenebilir.

Dental, sinUs veya kulak enfeksiyonu da varsa gram
negatif ve anaerop bakteriler de dusunulmelidir.

Tedavi suresi siklikla 4-6 hafta
Antikoagulasyonun rolu tartismalidir.



Lemierre

JMM Case Reports (2015) DOI 10.1099/jmmcr.0.000008

Septic thrombophlebitis of the internal jugular and
subclavian veins treated with percutaneous

maoacrhanical thrombhanluecie

4 )

Juguler septik tromboflbitinde uygun antibiyoterpiye ragmen
trombuste progresyon olunca perkutan trombolitik uygulama (

Introd ... . " . . :

nd sl ik terapi ve reolitik trombektmi) yapilip septik emboli veya

blood! akteremi engellenmis

Case

despft\\, /

Percutaneous thrombolytic procedures were performed, successfully restoring blood flow
without triggering clinically significant bacteraemia or septic emboli.

Case Report

Conclusion: Thrombolysis may have a role in select patients, especially those with co-existent
thrombophilia or progressive thrombus development despite medical treatment.



« Sol subklavian vende ve
juguler vende dolum defekti

» (oklar trombusun sinirlarini
gOsteriyor)
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 Pastik kateter yerine skalp ven seti

* Alt ekstremite kanulasyonundan uzak durmak

» Aseptik kateter uygulamasini onlemek

- Kateter sabitlemesini uygun yapmak

- 1V sivi siselerini, kantl ve tiip baglantilarini sik
degistirmek ( en azindan 48-72 saatte bir)

- Periferal kateterizasyonu santral olana tercih
etmek
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