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Uyusturucu Madde Bagimhlarinda
Servikal Enjeksiyona Bagli Komplikasyonlar

Complications Related to Cervical Injection in
Drug Addicts

OZET Bir opiyat tiirii olan eroin, bilinen uyusturucu maddeler arasinda en fazla ve en gabuk alis-
kanlik olusturan, en kuvvetli ve en tehlikeli olanidir. Periferik damarlarda skleroz oldugu zaman
bagimlilar umutsuzca yeni ve daha tehlikeli enjeksiyon alanlar1 aramaktalar ve bu nedenle inter-
nal juguler ve subklavyen damarlar kullanarak santral venoz erisim elde etmektedirler. Olgu su-
numu ile bu hastalara yaklagimimizin paylagilmasi amaglanmistir. 2017-2018 yillar1 arasinda
klinigimize intravenoz enjeksiyon sonrasi boyunda sislik, yara ve yabanci cisim (igne) kalmas: si-
kayetleri ile dort olgu bagvurdu. Bunlardan ikisinde boyunda yabanci cisim goriildii, birinde en-
jeksiyona bagli abse ve hematom izlendi. Intravensz ilag kétiiye kullanimi yaygin bir sorundur.
Toplum tarafindan diglanmaktan korkan bagimli, enjektor izleri goriilmesin diye agiz ici enjeksi-
yon bile yapabilmektedir. Potansiyel komplikasyonlar arasinda psédoanevrizma, vazospazm, trom-
boz, embolizasyon, doku nekrozu, selliilit, ven6z tromboflebit, pulmoner emboli sayilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Boyunda sislik; enjeksiyon; uyusturucu bagimhiligi; komplikasyon

ABSTRACT Heroin, which is a type of opiate, is the drug most commonly used and which most rap-
idly causes addiction, and is the strongest and most dangerous of the known drug substances. When
there is sclerosis in peripheral vessels, addicts search for new and more dangerous injection sites in
desperation, obtaining central venous access using the internal jugular and subclavian vessels. The
aim of this paper was to share some sample cases and our approach to these patients. In the period
2017-2018, 4 patients presented at our clinic with the complaints of swelling in the neck following
an intravenous injection, a wound and a foreign body remaining in the injection site. Intravenous
drug abuse is a widespread problem. Fearing exclusion from society, addicts inject in places where
needle marks cannot be seen, even within the mouth. Potential complications include pseudoa-
neurysm, vasospasm and thrombosis, embolisation, tissue necrosis, cellulitis, venous throm-
bophlebitis and pulmonary embolism.

Keywords: Neck swelling; injection; drug addiction; complication

{inya Ila¢ Raporu 2016 yili sonuclarina gore, diinyada yaklagik 12

milyon (8,4-19 milyon) damar i¢i uyusturucu kullanicis: oldugu tah-

min edilmektedir. Bunlarin bir¢ogu gelismekte olan {ilkelerde yasa-
maktadir.! Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde 2005 yilinda yapilan bir
aragtirmaya gore, eriskinlerin yaklagik %8inde yasa dis1 uyusturucu kulla-
nim1 mevcuttur.” Enjeksiyonla kullanilan opioidlerin yiiksek prevalans: ve
iliskili morbidite ve mortalitesi 6nemli bir halk saglig1 sorunu héline gelmis-
tir. Bu hastalarin tedavisi; tibbi uygunsuzluk, eslik eden psikiyatrik sorunlar
ve siklikla kaotik sosyal durumlar nedeni ile ¢ogu zaman oldukga zordur.'?

Intravendz uyusturucu ilag kullanimi (IVUIK) aligkanhg, periferik da-
marlarda skleroz gelismesine neden olmaktadir. Periferik damarlarin tikanik-
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g1 hastalar1 femoral damarlara yoneltmekte ve za-
manla orada da skleroz meydana gelmektedir. Has-
talar internal jugular ven ve subklavyen venlere
dogru santral venoz ulagimi saglamak icin subklav-
yen fossa ve boyun tabanindaki yerlere yénelmekte
ve «pocket shot» denilen cep vurusunu yapmaktadir-
lar. Tiim bu uygulamalar da komplikasyonlara zemin
hazirlamaktadir.* Boyun damarlarina erismek i¢in
iki cep kullanilmaktadir. Birincisi sternokleidomastid
(SKM) kasinin iki gobegi ve klavikula tarafindan
olusturulan ti¢gendir. Bagin karg1 tarafa rotasyonu ile
ac1ga cikmaktadir. Diger cep SKM kas laterali ve kla-
vikula arasindaki posterior iiggendedir. Internal ju-
gular venin iist 1/3'ii SKM mediyalindedir. Ilk cepten
orta 1/3ine ulagilmaktadir. Alt 1/3’ti SKM kas: kla-
vikiiler bag: arkasindadir (Sekil 1). Subklavyen ven
ile birlestigi klavikiila mediyal bag1 hemen iizerinde
sonlanmakta ve brakiosefalik veni olugturmaktadir-
lar. Boyundaki bu bolgelerden enjeksiyonlarda sik-
likla tek kullanimlik insiilin enjektorii 20-30 kez
kullanilmaktadir ve trombiisle sertlesmis damarlarda
bu igneler kolaylikla kirilabilmektedir.®

Intravenéz ilag kétiiye kullanimi diinyada
yaygin bir sorun olup, tilkemizde de yayginlagsmaya
baglamistir. Bu olgu sunumunda, intravenoz enjek-
siyon sonrasi derin boyun enfeksiyonu ve yumu-
sak dokuda yabanci cisim kalmasi, abse, hematom,
psodoanevrizma, vazospazm, tromboz, embolizas-
yon, doku nekrozu, selliilit, venéz tromboflebit,
pulmoner emboli gibi mortaliteye yol agabilen ve
gecmiste pek goriilmeyen ciddi komplikasyonlara
dikkat cekilmesi amaclanmigtur.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yirmi yedi yagindaki erkek olgu, IVUIK sirasinda bo-
yunda yabanci cisim kalmas: sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egi-
tim Merkezi (AMATEM) tarafindan takipli olan ol-
guda Hbs Ag pozitif izlendi. Aktif bir enfeksiyon
bulgusu bulunmadi. Yumusak doku ultrasonografi
(USG): sol alt servikal bolge cevresinde yogun igerikli
koleksiyone alan bulunan, jugular vene 2 cm uzak-
likta, ortalama 1,5 cm boyutunda 2 adet lineer ya-
banci cisme ait ekojen goriiniim izlendi (Resim 1,
Resim 2, Resim 3).
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RESIM 1: Boyun bilgisayarli tomografide sol sternokleidomastid kas iginde yiize-
yel yabanci cisim gdrinim.

RESIM 2: Boyun bilgisayarli tomografide solda sternokleidomastid kasi derininde
yabanci cisim gériintim.

Tiim damarlarda skleroz veya trombiis gelis-
mesi nedeni ile radyoloji ile birlikte Doppler
USG’de dahi periferal ve santral uygun bir damar
yolu bulunamadigindan, lokal anestezi altinda yii-
zeydeki igne ¢ikarildi. Giivenli ve biiyiik bir damar
yolu bulunamamasi nedeni ile olguya genel anes-
tezi verilemediginden, olusabilecek komplikas-
yonlar anlatilarak derin yerlesimli igne yerinde

birakilds.
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RESIM 3: Boyun bilgisayarli tomografide tig boyutlu goriintilemede iki adet igne
ile uyumlu yabanci cisim.

OLGU 2

Boyunda sislik ve IVUIK sirasinda yabanci cisim
kalmasi sikayetleri ile klinigimize bagvuran 25 ya-
sindaki erkek olgunun boyun bilgisayarl tomografi
(BT) sinde boyunda sagda SKM kas: igerisinde cilt-
ten 7 mm derinde, 3 mm genisliginde yaklasik ola-
rak 13 mm uzunlugunda oblik uzanan lineer
hiperdens yabanci cisim izlenmekte idi. Genel
anestezi altinda boyun eksplorasyonu ile yabanci
cisim ¢ikarildu.

OLGU 3

Yirmi bes yasindaki erkek olgu, sag jugular venden
madde kullanimi sonucu bir haftadir devam eden
sislik, kizariklik sikayetleri ile bagvurdu. Solunum
sikintis1 bulunmamakta idi. Sagda SKM 6n hatt1 bo-
yunca uzanan sert hassas kitlesel lezyon izlendi.
Doppler ve yiizeyel USG: Boyun sag yarisinda lo-
biile konturlu, icerisinde 6dem alani bulunan
45x30x60 mm boyutunda yogun igerikli ve multi-
septasyonlu heterojen koleksiyone alan izlendi
(abse). Sag jugular ven basi ya da tromboza bagl se-
cilemedi seklinde rapor edildi.

Boyun manyetik rezonans goriintileme
(MRG): Boyun sag lateralinde hemen SKM kas: al-
tinda, 9 cm uzunluga, 4,5 cm kalinliga ulagan, yer
yer septasyonlar iceren yogun icerikli abse lehine
akiimiilasyon gozlendi. Bunun santralinde internal
jugular ven trombozu ile uyumlu olarak vende dis-
tansiyon izlendi, damar duvar keskin bir gekilde
belirginlesmis idi. Bu tanimlanan akiimiilasyona

komsu yumusak doku planlarinda 6dematoz sinyal
degisiklikleri ve eslik eden reaktif lenf nodlar1 goz-
lendi (Resim 4). Olgu antibiyoterapi baslanarak
operasyon i¢in kalp damar cerrahisine devredildi.

OLGU 4

Bir haftadir boyunda sislik nedeni ile bagvuran
erkek olgunun 6ykiisiinde IVUIK aliskanligi mev-
cuttu. Once acil servis tarafindan abse acisindan
kulak burun bogaz degerlendirilmesi istendi. Bolii-
miimiiz tarafindan oncelikle vaskiiler bir kompli-
kasyon olabilecegi diisliniilerek kalp damar
cerrahisi goriisii istendi ve olgu ilgili boliime gon-
derildi. Boyun BT de; kontrast madde sonrasi aksi-
yel planda ¢ekilen kesitlerde tiroid gland anterior
kesiminden baglayarak sternoklavikiiler eklemler
diizeyine kadar inen, cilt alt1 yag doku ve boyun
kaslariyla ayrimi yapilamayan, periferik kontrast-
lanan, santrali s1v1 dansitesinde, 4,5x5,5 cm ¢apls,
akiimiile olmus, yogun igerikli siv1 ile uyumlu go-
riintim izlendi (abse?) (Resim 5).

RESIM 4: Boyun manyetik rezonans gértintilemede abse ve internal jugular ven
trombozu gorunimu.

RESIM 5: Boyun bilgisayarli tomografide sternum altina uzanan cilt alti kistik go-
rindm.
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I TARTISMA

Yasa dig1 enjeksiyon ilaglarinin kullanimi ABD’de
buiytik bir halk sagligi sorunu héline gelmistir.
Dogu ve Giiney-Dogu Avrupa’da, uyusturucu kul-
lanim bozukluklarinin tedavisinde her dort kisiden
tct opioid kullanimi i¢in tedavi edilmektedir. Bir
opiyat tiirii olan eroin, bilinen uyusturucu madde-
ler arasinda en fazla ve en cabuk aligkanlik olustu-
ran, en kuvvetli ve en tehlikeli olanidir. Bagimhilar
tarafindan daha hizli sonug elde etmek icin damar
yoluyla kullanilmaktadir. Periferik damarlarda
skleroz oldugu zaman bagimlilar umutsuzca yeni
ve daha tehlikeli enjeksiyon alanlari aramaktalar
ve bu nedenle internal juguler ve subklaviyan da-
marlar1 kullanarak santral venoz erigim elde et-
mektedirler. Uzamis kotiiye kullanima bagh
periferik venlerin sklerozunun ardindan, kullani-
cilar boyun abseleri ve derin boyun enfeksiyonlar
gibi 6nemli komplikasyonlar i¢in risk altinda bu-
lunmaktadirlar.®

Potansiyel vaskiiler komplikasyonlar arasinda
psodoanevrizma olusumu, mikotik psdédoanev-
rizma, vazospazm, arteriyel ve venéz tromboz, ar-
teriyovenoz fistiil, kompartman sendromu ve 6n
kol veya parmak uglarinin ampiitasyonu, distal par-
tikiil embolizasyonu dahil olmak iizere doku nek-
rozu yer almaktadir. Siklikla kullanilan istismar
ilaclar1 arasinda kokain, 6zellikle arterlere zarar
vermektedir. Psddoanevrizma arteriyel limen ile
iletisim kuran yumusak dokudaki bir kan toplulu-
gudur ve nadir, ancak potansiyel olarak 6liimctil bir
komplikasyondur. Abseyi taklit eden, zaman
zaman agrili pulsatil veya nabizsiz bir kitle olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Kitle spontan riiptiire olma egi-
limlidir, basiya bagli sinir sikigsmas: da yapabilmek-
tedir. Vaskiiler komplikasyonlarin varliginda
mutlaka sistemik antikoagiilan tedavi ve vaskiiler

cerrahi konsiiltasyonu gereklidir.!”#

IVUIK’ye bagh siipiiratif enfeksiyonlar daha
sik goriilmektedir. En sik gram (+) ajanlar yaygin
olmakla birlikte (Staphylococcus aureus ve Strep-
tococcus viridans), femoral ven enjeksiyonlarindan
dolay1 gram (-) flora da enfeksiyona yol agmaktadir.
Ayrica, enjeksiyon ignelerinin yalanmasiyla anae-
robik enfeksiyonlar da gériilmektedir.”’ Yumusak
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dokuya gomiilii kirik bir igne agriya neden olabil-
mekte, enfeksiyon i¢in bir nidus olarak hizmet ede-
bilmekte ya da lokal veya intravaskiiler olarak go¢
edebilmektedir. Bu hastalarda HIV enfeksiyonu,
Hepatit B, C; abse, selliilit, nekrotizan fasiit gibi cilt
ve subkiitan doku enfeksiyonlar1; mediastinit, pno-
moni, pnémotoraks gibi pulmoner sistem tutulum-
lar1; endokardit, epidural abse, beyin absesi, splenik
abse, psoas absesi, mikotik psddoanevrizma, septik
artrit, osteomiyelit gibi enfeksiyonlara da rastlan-
maktadir. Norolojik sistem komplikasyonlarindan
inme, paralizi, rekiirrens laringeal sinir paralizisi,
fasiyal paralizi, Horner sendromu, transvers miye-
lit, parapleji ciddi tablolardir.®* Bu komplikasyon-
larda taninin gecikmesi hem hasta hem de hekim
icin 6nemli bir sorundur.

Internal jugular ven trombozunun 20. yiizy1l
erken donemlerinde en stk nedeni enfeksiyon iken,
giniimiizde en sik nedenler hastanede santral
venoz kateterizasyon uygulamalar1 ya da intrave-
néz ilag bagimlihigidir. Intravenéz ilag bagimlili-
gina bagl tromboz siklikla derin boyun enfeksi-
yonuna neden olmaktadir. Vaskiiler tromboz me-
kanizmasi, Virchow’un triadina bagh olarak gelisir
(endotelyal hasar, hiperkoagiilabilite ve kan aki-
sinda degisiklik). Enfekte bir igneden kaynaklanan
endotelyal hasar ve derin boyun enfeksiyonundan
sonra degisen kan akisi trombotik siireci baslatan
pthtilagma faktorlerini aktive etmektedir. IVUIK
ile inokiilasyona bagl S. aureus ve S. viridans ile
enfeksiyona egilim ¢aligmalarda da desteklenmek-
tedir."

Santral venoz girisimler tibbi amacli, usta el-
lerde yapildiginda dahi %6 civarinda komplikasyon
gelisme riski bulunmaktadir. Bu risk IVUIK ba-
gimhlarinda, acemice yapildiginda ¢ok daha art-
makta ve ciddilesmektedir.’> Cep vurusuna bagh
komplikasyonlar tan gii¢liigii, daha uzun bir has-
tanede kalis siiresi, yogun bakimda daha fazla geci-
rilen giin ve daha acil miidahale gerektirmektedir.
Bu miidahaleler daha uzun ve pahali cerrahi uygu-
lamalara neden olabilmektedir.® Opioid kullani-
mina bagh bagimhilik sendromu nedeni ile izlem
altinda olan hastalarda, siiphelenilen durumlarda
ve yiiksek riskli hastalardaki degerlendirme bu so-
runu ¢6zmede yardimci olabilmektedir. Boyunda
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sislik sikdyeti ile gelen siipheli hastalarda absenin
vaskiiler tromboza ya da komplikasyonlara bagh
olabilecegi her zaman akla gelmeli ve boyuna mii-
dahale edilirken dikkatli davranilmalidar.

diyak, norolojik, vaskiiler, renal, kas-iskelet sistemi
ve psikiyatrik bozukluklar: gostermektedirler. Yasa-
dis1 maddeleri tiiketen bu kisiler, ne yaptiklarindan
tam olarak haberdar olmayabilmekte ve destekleyici
bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu tiir hastalarda

Intravendz uyusturucu kullanicilar ¢ok gesitli

davranigsal, kutanéz, immiinolojik, enfeksiyoz, kar-

multidisipliner ekip ¢aligmas: gerekebilmektedir.
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