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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Άρρεν ασθενής 75 ετών, νοσηλεύεται στην ΩΡΛ κλινική του

Γενικού Νοσοκομείου Βόλου λόγω μυκητίασης φάρυγγα 

(από Candida Glabrata) και υπεργλωττιδικής μοίρας

λάρυγγα, έπειτα από λήψη αντιβιοτικής αγωγής λόγω

βακτηριακής και παράλληλα μυκητιασικής ουρολοίμωξης.

Ο ασθενής προσέρχεται στο Ακτινολογικό Τμήμα, την

τέταρτη ημέρα νοσηλείας του, προς υπερηχογραφική

διερεύνηση αιφνίδιου οιδήματος που εμφάνισε από ωρών

(4h) στο ΔΕ αντιβράχιο.

ΣΤΟΧΟΙ

Η συγκεκριμένη αναφορά περιστατικού γίνεται με σκοπό να

προσδιορίσει τη συσχέτιση μεταξύ μυκητιασικής λοίμωξης

και θρομβοφλεβίτιδας.

ΜΕΘΟΔΟΙ

Λόγω του οιδήματος του αντιβραχίου, ζητήθηκε από τους
θεράποντες ΩΡΛ ιατρούς, παρακλινική εξέταση
υπερήχου προς διερεύνηση του αιτίου.

Η απεικόνιση των αγγείων του άνω άκρου διενεργήθηκε
με τη χρήση γραμμικής (linear) κεφαλής υπερήχου.

Επίσης από το ιστορικό έγινε σαφές πως ο ασθενής δεν
φέρει οιδήματα στα λοιπά άκρα ενώ είχε τοποθετηθεί
περιφερικός φλεβοκαθετήρας στο πάσχον άκρο.

Επιπλέον από το ατομικό αναμνηστικό, ο ασθενής
πάσχει από ΣΔ τύπου 2 και ΧΝΑ ενώ αναφέρει
αγγειοπλαστική με τοποθέτηση stent ΑΡ λαγονίου
αρτηρίας και χειρουργηθέν Ca ουροδόχου κύστεως για
το οποίο έλαβε χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπευτική
αντιμετώπιση.

Ο ασθενής αναφέρει από τις συνήθειές του μακροχρόνιο
ιστορικό καπνίσματος και λαμβάνει, μεταξύ άλλων,
τριπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή με ακετυλοσαλικυλικό
οξύ και κλοπιδογρέλη όπως επίσης σιλοσταζόλη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Το έγχρωμο υπερηχοτομογράφημα – Triplex `φλεβών του ΔΕ άνω

άκρου ανέδειξε παρουσία υλικού εντός της βασιλικής φλέβας

(περιφερικότερα του αγκώνα) με την ίδια να καθίσταται ασυμπίεστη

ως επί θρόμβωσης.

Παράλληλα αναγνωρίστηκε οίδημα του υποδόριου ιστού τόσο στο

αντιβράχιο –εντονότερο στην ωλένια επιφάνεια αυτού- όσο και στο

άπω τμήμα του βραχιονίου.

Το λοιπό φλεβικό δίκτυο (υποκλείδια, μασχαλιαία, κεφαλική,

βραχιόνια καθώς και κερκιδική και ωλένια φλέβα) ελέγχθηκε βατό

χωρίς εικόνα θρόμβωσης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, στους

κύριους παράγοντες κινδύνου για κεντρική αλλά και

περιφερική φλεβοθρόμβωση εντάσσεται η μυκηταιμία

από Candida (σε ποσοστό 100%)a, γεγονός που

αποδεικνύει την πιθανή συσχέτιση της μυκητιασικής

λοίμωξης με τη θρόμβωση της βασιλικής φλέβας στον εν

λόγω ασθενή.

Παράλληλα από τους λοιπούς παράγοντες κινδύνους, ο

ασθενής έλαβε πρόσφατη αντιβιοτική αγωγή (92%

συσχέτιση)a, είναι χρόνιος καπνιστής και καρκινοπαθής.

Επιπλέον έφερε περιφερική φλεβική γραμμή στο πάσχον

άκρο με υποχώρηση του οιδήματος με την αφαίρεσή της.

Σε περίπτωση λοιπόν μυκηταιμίας λόγω γαστρεντερικής

υπερανάπτυξης Candida έπειτα αντιβιοτική αγωγή, η

ενδοφλέβια συσκευή μπορεί αποικιστεί από αυτόν με

κατ’ επέκταση δημιουργία θρόμβουb. 

Στην προκειμένη περίπτωση η αφαίρεση του

φλεβοκαθετήρα αναμένει να λύσει το πρόβλημα b, όπως

και έγινε.

Στο μεταξύ, παρά το γεγονός ότι ο ασθενής λάμβανε

τριπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή, εν τέλει ανέπτυξε

περιφερική θρόμβωση αυξάνοντας την υποψία του

Candida ως κύριο εκλυτικό παράγοντα

φλεβοθρόμβωσης.

Συμπερασματικά, παρά την πληθώρα παραγόντων

κινδύνου για θρόμβωση που μπορεί ένας ασθενής να

φέρει, οφείλουμε σε περίπτωση πολλαπλών

μυκητιασικών εστιών να διερευνούμε την μυκηταιμία ως

βασικό αίτιο φλεβοθρόμβωσης.
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