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ÖÖzzeett
Ammaçç: Derin ven trombozu sonrasýnda oluþan pulmoner emboli riskini azaltmak için mutlak ve rölatif endikasyonlarý ile kullandýðýmýz
vena kava filtrelerinin literatür eþliðinde deðerlendirilmesi.
Materyal  vve  Metod: Ocak 2000 - Aralýk 2001 tarihleri arasýnda kliniðimizde derin ven trombozu sonrasýnda pulmoner emboli riski
bulunan 11 hastaya B. Braun Medikal SA LGM 30 D/U permanent vena kava filtresi uygulandý. Derin ven trombozu sonrasý
ventilasyon perfüzyon sintigrafisinde orta ve yüksek riskli pulmoner emboli tanýsý, düþük risk ile birlikte akut evrede
ekokardiyografide sað kalp yüklenme bulgusu, tekrarlayan emboli öyküsü, kalp yetmezliði veya koroner arter hastalýðý ile birlikte
derin ven trombozu ataðý ve pulmoner emboli kliniði olan hastalar endikasyon kapsamýna alýndý.
Bulgular: Hastalarýmýzýn yaþ ortalamasý 44.3 olup, 2 hastamýzda kalp yetmezliði ve 1 hastamýzda ise koroner arter hastalýðý mevcuttu.
Tüm iþlemler ameliyathane þartlarýnda ve konvansiyonel anjiyografi eþliðinde gerçekleþtirildi. Ýþlem sýrasýnda veya sonrasýnda
komplikasyon geliþmeyen hastalarýmýz postoperatif birinci gün taburcu edildiler. Hastalarýmýzýn kýsa ve orta dönem sonuçlarýnda
tekrarlayan emboli gözlenmedi.
Sonuçç: Derin ven trombozu sonrasý pulmoner emboli hastaya mortalite ve morbidite yaratan önemli bir klinik sorundur. Ancak vena
kava filtrelerinin uygulanmaya baþlamasý ile tekrarlayan emboli riski düþürülmüþtür. Vena kava yaralanmasý, filtre kaymasý, renal ven
trombozu gibi ciddi yan etkileri olsa da, deneyim kazanýlmýþ kliniklerde komplikasyon oranlarý son derece düþük olup pulmoner
emboli riskini ciddi oranda azaltmýþtýr. 
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SSuummmmaarryy
Background: To reduce the risk of pulmonary embolism after deep venous thrombosis is very important. For this reason caval vein
filter implantations are widespreading procedures. We reported our experiences of caval vein filters that were inserted with absolute
and relative indications.
Methods: Between January 2000 and December 2001, we implanted 11 persistent caval vein filter with the relative and absolute
indications in our clinic. B. Braun Medical SA LGM 30 D/U persistant caval vein filters were used. All implantations were done in
the operating room assisted by conventional angiography and fluoroscopy.
Results: The mean age of the patients were 44.3 years. In two cases congestive heart failure and in one case coronary artery disease
were associated the clinical feature. There was no complication during and after operation. All patients were discharged from the
hospital within one day by full recovery. Within the shorttime and meantime follow up period there was no recurrence of the pulmonary
embolism.
Conclusion: Pulmonary embolism after deep vein thrombosis is a life threatening and co-morbid complication. After beginning the
implantations of the persistent caval vein filters in high risk patients, the number of pulmonary embolism and the recurrence of the
embolism are decreased. Despite the high risk of complication ratios after implantation (such as caval vein injury, filter sliding, renal
vein thrombosis) in experienced clinics the complication ratios are very low. Also due to widespreading indications of caval filters the
pulmonary embolism occurence are decreased.
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GGiirriiþþ
Derin ven trombozu (DVT) saptanan olgularda en korkulan
komplikasyonlardan birisi pulmoner embolizmdir. Amerika
Birleþik Devletleri’nde yýlda 530.000 kiþi pulmoner emboli
tanýsý almakta olup, bunlarýn da 200.000 kadarý fatal
seyretmektedir [1,2]. Pulmoner embolili hastalarýn %40’ýnda

etiyolojik nedenin DVT olduðu düþünülürse derin ven
trombozu geçiren hastalarda pulmoner emboli riskinin her
zaman göz önünde bulundurulmasý gerektiði ortaya
çýkmaktadýr. Bu nedenle de riskli olgularda vena kava filtresi
gibi koruyucu giriþimlerin vakit geçirilmeden uygulanmasý
gerekmektedir.
Bu çalýþmada DVT sonrasýnda oluþan pulmoner emboli riskini
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azaltmak için mutlak ve rölatif endikasyonlarý ile kullandýðýmýz
vena kava filtrelerini literatür eþliðinde deðerlendirdik.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Ocak 2000 - Aralýk 2001 tarihleri arasýnda kliniðimizde derin
ven trombozu sonrasýnda mutlak ve rölatif riskler göz önüne
alýnarak toplam 11 hastaya B. Braun Medical S.A. LGM 30
D/U permanent vena kava filtresi uygulandý. Hastalara vena
kava filtresi takýlmasý için kullanýlan mutlak ve rölatif riskler
Tablo 1’de verilmiþtir. Tüm iþlemler ameliyathane þartlarýnda
lokal anestezi ile gerçekleþtirildi. Tüm hastalara
ameliyathanede konvansiyonel anjiyo eþliðinde peroperatif
deðerlendirme yapýlarak filtre yerleþtirildi. Hastalara
postoperatif renkli Doppler ultrasonografi yapýlarak filtrenin
yeri ve vena kava lümen akým oranlarý deðerlendirildi.
Ýþlem öncesi pulmoner emboli açýsýndan orta ve yüksek risk
gruplu hastalara streptokinaz tedavisi uygulandý (n = 7, %63.6).
Tedavi bitiminden 3 hafta sonra kanama profili kontrolü ile
filtre yerleþtirildi. Hastalarýn 2 tanesine internal juguler venden,
9 tanesine femoral venden perkutan Seldinger yöntemi ile
intraluminal permanent filtre yerleþtirildi. Hastalarýmýzdan 1
tanesine intraoperatif anjiyo ile renal vene göre filtrenin
yerleþtirilmesi Resim 1’de gösterilmiþtir.
Hastalarýmýzýn yaþ ortalamasý 44.3 (28-64) olup, 8’i bayan ve
3’ü erkek idi.

BBuullgguullaarr
Hastalarýmýzýn 5 tanesinde DVT ataðý + ventilasyon /
perfüzyon (V/P) sintigrafisinde orta veya yüksek riskli
pulmoner emboli bulgusu, 2 tanesinde tekrarlayan DVT ataðý +
þüpheli pulmoner emboli kliniði öyküsü ile birlikte EKO’da sað
kalp akut yüklenme bulgularý, 1 hastada tekrarlayan DVT +
kalp yetmezliði, 1 hasta pulmoner emboli öyküsü + tekrarlayan
DVT, 1 hastamýzda da iliofemoral yaygýn trombüs ve serbest
yüzen trombüs tanýlarý ile vena kava filtresi yerleþtirildi. Ýki
hastamýzda Klas II – III fonksiyonel kapasite ve devamýnda
konjestif kalp yetmezliði ile 1 hastamýzda da koroner kalp
hastalýðý mevcuttu. Tüm hastalarýmýz þifa ile sorunsuz olarak 1.
gün taburcu edildi. Hastalarýmýza 6 ay boyunca Na-Warfarin ile
profilaktik tedavi uygulandý. Yerleþtirme iþlemi sýrasýnda vena
kava rüptürü, filtrenin ayak asimetrisi migrasyonu gibi erken

komplikasyonlarý gözlenmedi. 
Hastalarýmýzýn ortalama izlem süresi 16.4 ay olup (6-24ay), bu
süre içerisinde hiçbir hastamýzda pulmoner emboli gözlenmedi.
Ýzlem süresi içerisinde migrasyon, penetrasyon, kaval trombüs,
filtre bacaklarýnda kýrýlma gibi orta ve uzun dönem
komplikasyonlar gözlenmedi. Postoperatif yapýlan renkli
Doppler USG’de caval lümen akým oraný ortalama %92 olarak
saptandý. 

TTaarrttýýþþmmaa
Pulmoner embolilerin %90’ýnda emboli kaynaðý alt
ekstremitelerdir. Geriye kalan %10’luk kýsmýnda emboli
kaynaðý üst ekstremite veya kardiyaktýr. Pulmoner embolili
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Resim  1.  Vena kava filtresinin Doppler görüntüsü.

Tablo  1. Derin ven trombozu sonrasý vena kava risk faktörleri.

Mutlak  riskler Rölatif  riskler

DVT ataðý + pulmoner emboli kliniði DVT sonrasý kronik pulmoner hipertansiyon

DVT ataðý + V/P sintigrafisinde orta veya yüksek riskli Kalp yetmezliði gibi düþük debi yaratan durumlarla birlikte 
pulmoner emboli bulgusu tekrarlayan DVT ataðý

Pulmoner emboli öyküsü + DVT ataðý Antikoagülan tedavinin kontraendike olduðu haller

Tekrarlayan DVT + EKO’da sað kalp yüklenmesi. Ýliofemoral venöz sistemde serbest yüzen trombüs

Tekrarlayan DVT + V/P sintigrafisinde düþük riskli DVT ataðý ile birlikte pelvik yada femur fraktürü
pulmoner emboli bulgusu + EKO bulgusu

DTV = derin ven trombozu; EKO = ekokardiyografi; V/P = ventilasyon/perfüzyon

Tablo  2. Vena kava filtrelerinin komplikasyonlarý.

Komplikasyonlar Görülme  sýklýðý

Rekürren pulmoner emboli %1.5-2
Filtrenin inkomplet açýlmasý %3-6
Migrasyon %5-11
Vena kava inferior trombosis %2-22
Filtre ayaðýnda asimetri %4-9
Kaval penetrasyon %1-5
Filtre ayaðýnda fraktür < %1
Vena kava rüptürü < %1
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hastalarýn %40’ýnda DVT öyküsü mevcuttur [1,3,4]. Bu kadar
ciddi istatistik verileri ile DVT ve alt ekstremite trombüslerinde
pulmoner emboli profilaksisi için deðiþik tedaviler uygulanýr
hale gelmiþtir.
Profilaksi amacý ile ilk kullanýlan yöntemler son derece
katastrofik olan mekanik koruma yöntemleridir. Bu amaçla vena
kava ligasyonu, vena kavanýn intraluminal ve extraluminal
daraltýlmasý denenmiþtir [5-7]. Vena kava ligasyonu son derece
katastrofik bir iþlem olup, venöz dönüþün tama yakýn
engellenmesi ve staz oluþumu ise bugün kullanýlmayan bir
yöntemdir. Ekstraluminal daraltma yöntemi önce sütürlerle,
daha sonra ise klips klempler aracýlýðý ile uygulanmýþtýr. Ancak
tekrarlayan emboli riskinin %10-35 arasýnda olmasý, operasyon
mortalitesinin %6-10 civarýnda olmasý, kaval akýmýn azalmasý
ile distal staz ve trombüs ihtimalinin artmasý bu yöntemi de
kullaným dýþý býrakmýþtýr [1]. Ýntraluminal daraltma ve
intraluminal araçlarýn kullanýmý da yüksek mortalite ve
morbidite riskleri nedeni ile uygulanmamaktadýr. 
Bugün için en çok kullanýlan yol perkütan intraluminal kava
filtreleridir. Ýnferior vena kava filtrelerini yerleþtirmek kolay
olup, hastalara ek bir morbidite getirmediðinden hasta iþlemin
ertesi günü evine gidebilmektedir. Elbette bu yöntemin de
komplikasyonlarý mevcuttur. Tüm bu komplikasyonlar deðiþik
tipteki filtrelerin literatürlerinden derlenmiþ en düþük ve en
yüksek oranlardýr (Tablo 2) [8-11]. Özellikle titanyum ve nitinol
kullanýlan filtrelerde komplikasyon riski son derece
azaltýlmýþtýr. 
Komplikasyon ve özelliklede rölatif risk nedeni ile filtre
endikasyonu konulan hastalara geçici kava filtreleri takýlarak
hem filtre üzerinde manipülasyon yapýlmasýna, hem de filtrenin
risk azaldýðý dönemde çýkarýlmasýna olanak saðlanmaktadýr [1].
Bu tip filtreler özellikle migrasyon özelliði yüksek olan kaval
trombüs varlýðýnda fibrinolitik tedavi sýrasýnda sýkça
kullanýlmaktadýr [12]. Imanaka ve arkadaþlarýnýn [12] hiçbir
risk faktörü bulunmayan pulmoner emboli öyküsü olan, kaval
trombüsü bulunan genç bayan hastaya uygulayarak
yayýnladýklarý olgu sunumunda 13 günlük tedavi sonucunda
trombüs çapýnda önemli oranda azalma, rezidüel trombüsün
organize olarak vena kava inferior duvarýna yapýþmasý ve
çýkarýlan filtrede çok sayýda trombüs varlýðý gösterilmiþtir.
David ve arkadaþlarýnýn [13] yapmýþ olduðu 318 olguluk
derlemede 10 olguda filtre yerleþtirilmesinden sonra pulmoner
emboli varlýðý ve vena kava inferiorda trombüs varlýðý ortak
olarak saptanmýþtýr. Bu olgularda özellikle 5 cm ve üzerinde
trombüs varlýðý olan olgulara ikinci bir filtre kullanýlmýþ, ancak
pulmoner emboliden koruyamamýþlardýr. Bu tip olgularda
geçici kaval filtreler ve özellikle fibrin spesifik fibrinolitik
tedavi ile fibrin çapý azaltýlýp, organize olarak vena kava
duvarýna yapýþmasý saðlanarak geçici filtrenin çýkarýlýp, yerine
kalýcý filtre yerleþtirilmesi önerilmektedir [12].
Derin ven trombozu sonrasý pulmoner emboli hastaya mortalite
ve morbidite yaratan önemli bir klinik sorundur. Ancak vena
kava filtrelerinin uygulanmaya baþlanmasý ile tekrarlayan
emboli riski düþürülmüþtür. Vena kava yaralanmasý, filtrenin

kaymasý, renal ven trombozu gibi ciddi yan etkileri olsa da, yeni
geliþtirilen filtreler ve konusunda deneyimli kliniklerde
komplikasyon riski son derece düþük olup, pulmoner emboli
riski ciddi oranda azalmýþtýr. Özellikle çýkarýlabilir filtrelerin
kullanýma girmesi ile fibrinolitik tedavinin daha güvenli
kullanýmý saðlanmýþtýr. 
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