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(")zet

Amag: Derin ven trombozu sonrasinda olugan pulmoner emboli riskini azaltmak i¢cin mutlak ve rolatif endikasyonlart ile kullandigimiz
vena kava filtrelerinin literatiir egliginde degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod: Ocak 2000 - Aralik 2001 tarihleri arasinda klinigimizde derin ven trombozu sonrasinda pulmoner emboli riski
bulunan 11 hastaya B. Braun Medikal SA LGM 30 D/U permanent vena kava filtresi uygulandi. Derin ven trombozu sonrasi
ventilasyon perfiizyon sintigrafisinde orta ve yiiksek riskli pulmoner emboli tanisi, diisiik risk ile birlikte akut evrede
ekokardiyografide sag kalp yiiklenme bulgusu, tekrarlayan emboli oykiisii, kalp yetmezligi veya koroner arter hastalig ile birlikte
derin ven trombozu atagi ve pulmoner emboli klinigi olan hastalar endikasyon kapsamina alindi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 44.3 olup, 2 hastamizda kalp yetmezligi ve 1 hastamizda ise koroner arter hastali§i mevcuttu.
Tiim iglemler ameliyathane sartlarinda ve konvansiyonel anjiyografi esliginde gerceklestirildi. Islem sirasinda veya sonrasinda
komplikasyon geligmeyen hastalarimiz postoperatif birinci giin taburcu edildiler. Hastalarimizin kisa ve orta donem sonuglarinda
tekrarlayan emboli gozlenmedi.

Sonug: Derin ven trombozu sonrasi pulmoner emboli hastaya mortalite ve morbidite yaratan 6nemli bir klinik sorundur. Ancak vena
kava filtrelerinin uygulanmaya baglamasi ile tekrarlayan emboli riski diistirtilmiistiir. Vena kava yaralanmas, filtre kaymasi, renal ven
trombozu gibi ciddi yan etkileri olsa da, deneyim kazanilmig kliniklerde komplikasyon oranlari son derece diisiik olup pulmoner
emboli riskini ciddi oranda azaltmistir.
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Summary

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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Gll'l§ etiyolojik nedenin DVT oldugu diigiiniiliirse derin ven

Derin ven trombozu (DVT) saptanan olgularda en korkulan
komplikasyonlardan birisi pulmoner embolizmdir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yilda 530.000 kisi pulmoner emboli
tanist almakta olup, bunlarin da 200.000 kadar1 fatal
seyretmektedir [1,2]. Pulmoner embolili hastalarin %40’inda

trombozu gegiren hastalarda pulmoner emboli riskinin her
zaman g6z Onilinde bulundurulmas: gerektigi ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle de riskli olgularda vena kava filtresi
gibi koruyucu girisimlerin vakit gegirilmeden uygulanmasi
gerekmektedir.

Bu calismada DVT sonrasinda olugan pulmoner emboli riskini
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Resim 1. Vena kava filtresinin Doppler goriintiisii.

Tablo 1. Derin ven trombozu sonrasi vena kava risk faktorleri.

Kazaz ve Arkadaslart
Vena Cava Filtreleri

Bulgular

Hastalarimizin 5 tanesinde DVT atagi + ventilasyon /
perfiizyon (V/P) sintigrafisinde orta veya yiiksek riskli
pulmoner emboli bulgusu, 2 tanesinde tekrarlayan DVT atag1 +
stipheli pulmoner emboli klinigi oykiisii ile birlikte EKO’da sag
kalp akut yiiklenme bulgulari, 1 hastada tekrarlayan DVT +
kalp yetmezligi, 1 hasta pulmoner emboli dykiisii + tekrarlayan
DVT, 1 hastamizda da iliofemoral yaygin trombiis ve serbest
yiizen trombiis tanilar1 ile vena kava filtresi yerlestirildi. Iki
hastamizda Klas II — III fonksiyonel kapasite ve devaminda
konjestif kalp yetmezligi ile 1 hastamizda da koroner kalp
hastalig1 mevcuttu. Tiim hastalarimiz sifa ile sorunsuz olarak 1.
giin taburcu edildi. Hastalarimiza 6 ay boyunca Na-Warfarin ile
profilaktik tedavi uygulandi. Yerlestirme iglemi sirasinda vena
kava riiptiirii, filtrenin ayak asimetrisi migrasyonu gibi erken

Mutlak riskler

Rolatif riskler

DVT atag1 + pulmoner emboli klinigi

DVT atag1 + V/P sintigrafisinde orta veya yiiksek riskli
pulmoner emboli bulgusu

Pulmoner emboli 6ykiisii + DVT atag1
Tekrarlayan DVT + EKO’da sag kalp yiiklenmesi.

Tekrarlayan DVT + V/P sintigrafisinde diisiik riskli
pulmoner emboli bulgusu + EKO bulgusu

DVT sonrasi kronik pulmoner hipertansiyon

Kalp yetmezligi gibi diisiik debi yaratan durumlarla birlikte
tekrarlayan DVT atagi

Antikoagiilan tedavinin kontraendike oldugu haller
Iliofemoral venoz sistemde serbest yiizen trombiis

DVT atag ile birlikte pelvik yada femur fraktiirii

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

azaltmak icin mutlak ve rolatif endikasyonlar ile kullandigimiz
vena kava filtrelerini literatiir esliginde degerlendirdik.

Materyal ve Metod

Ocak 2000 - Aralik 2001 tarihleri arasinda klinigimizde derin
ven trombozu sonrasinda mutlak ve rolatif riskler goz Oniine
alinarak toplam 11 hastaya B. Braun Medical S.A. LGM 30
D/U permanent vena kava filtresi uygulandi. Hastalara vena
kava filtresi takilmasi i¢in kullanilan mutlak ve rolatif riskler
Tablo 1’de verilmistir. Tiim islemler ameliyathane sartlarinda
lokal anestezi ile gerceklestirildi. Tim hastalara
ameliyathanede konvansiyonel anjiyo esliginde peroperatif
degerlendirme yapilarak filtre yerlestirildi. Hastalara
postoperatif renkli Doppler ultrasonografi yapilarak filtrenin
yeri ve vena kava liimen akim oranlar1 degerlendirildi.

Islem oncesi pulmoner emboli agisindan orta ve yiiksek risk
gruplu hastalara streptokinaz tedavisi uygulandi (n = 7, %63.6).
Tedavi bitiminden 3 hafta sonra kanama profili kontrolii ile
filtre yerlestirildi. Hastalarin 2 tanesine internal juguler venden,
9 tanesine femoral venden perkutan Seldinger yontemi ile
intraluminal permanent filtre yerlestirildi. Hastalarimizdan 1
tanesine intraoperatif anjiyo ile renal vene gore filtrenin
yerlestirilmesi Resim 1°de gosterilmistir.

Hastalarimizin yag ortalamasi 44.3 (28-64) olup, 8’i bayan ve
3’1 erkek idi.
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Tablo 2. Vena kava filtrelerinin komplikasyonlari.

Komplikasyonlar Goriilme siklig1
Rekiirren pulmoner emboli %1.5-2
Filtrenin inkomplet agilmasi %3-6
Migrasyon %5-11

Vena kava inferior trombosis %2-22

Filtre ayaginda asimetri %4-9

Kaval penetrasyon %1-5

Filtre ayaginda fraktiir < %1

Vena kava riiptiirti < %1

komplikasyonlar1 gézlenmedi.

Hastalarimizin ortalama izlem siiresi 16.4 ay olup (6-24ay), bu
stire icerisinde hi¢gbir hastamizda pulmoner emboli gdzlenmedi.
Izlem siiresi igerisinde migrasyon, penetrasyon, kaval trombiis,
filtre bacaklarinda kirilma gibi orta ve uzun donem
komplikasyonlar gozlenmedi. Postoperatif yapilan renkli
Doppler USG’de caval liimen akim orani ortalama %92 olarak
saptandi.

Tartigma

Pulmoner embolilerin  %90’inda emboli kaynag: alt
ekstremitelerdir. Geriye kalan %10’luk kisminda emboli
kaynag: tist ekstremite veya kardiyaktir. Pulmoner embolili
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hastalarin %40’ mda DVT 0ykiisii mevcuttur [1,3,4]. Bu kadar
ciddi istatistik verileri ile DVT ve alt ekstremite trombiislerinde
pulmoner emboli profilaksisi i¢in degisik tedaviler uygulanir
hale gelmistir.

Profilaksi amaci ile ilk kullanilan yontemler son derece
katastrofik olan mekanik koruma yontemleridir. Bu amagla vena
kava ligasyonu, vena kavanin intraluminal ve extraluminal
daraltilmas: denenmistir [5-7]. Vena kava ligasyonu son derece
katastrofik bir iglem olup, ven6z doniisiin tama yakin
engellenmesi ve staz olusumu ise bugiin kullanilmayan bir
yontemdir. Ekstraluminal daraltma yontemi Once siitiirlerle,
daha sonra ise klips klempler aracilig1 ile uygulanmigtir. Ancak
tekrarlayan emboli riskinin %10-35 arasinda olmasi, operasyon
mortalitesinin %6-10 civarinda olmasi, kaval akimin azalmasi
ile distal staz ve trombiis ihtimalinin artmasi bu yontemi de
kullannm dis1 birakmustir [1]. Intraluminal daraltma ve
intraluminal araglarin kullanimi da yiiksek mortalite ve
morbidite riskleri nedeni ile uygulanmamaktadir.

Bugiin icin en ¢ok kullanilan yol perkiitan intraluminal kava
filtreleridir. Inferior vena kava filtrelerini yerlestirmek kolay
olup, hastalara ek bir morbidite getirmediginden hasta iglemin
ertesi giinii evine gidebilmektedir. Elbette bu yontemin de
komplikasyonlari mevcuttur. Tiim bu komplikasyonlar degisik
tipteki filtrelerin literatiirlerinden derlenmis en diisiik ve en
yiiksek oranlardir (Tablo 2) [8-11]. Ozellikle titanyum ve nitinol
kullanilan filtrelerde komplikasyon riski son derece
azaltilmugtir.

Komplikasyon ve ozelliklede rolatif risk nedeni ile filtre
endikasyonu konulan hastalara gecici kava filtreleri takilarak
hem filtre iizerinde manipiilasyon yapilmasina, hem de filtrenin
risk azaldig1 donemde ¢ikarilmasina olanak saglanmaktadir [1].
Bu tip filtreler 6zellikle migrasyon 6zelligi yiiksek olan kaval
trombiis varliginda fibrinolitik tedavi sirasinda sikga
kullanilmaktadir [12]. Imanaka ve arkadaglarinin [12] hicbir
risk faktorii bulunmayan pulmoner emboli 6ykiisti olan, kaval
trombiisic  bulunan gen¢ bayan hastaya uygulayarak
yayinladiklart olgu sunumunda 13 giinliik tedavi sonucunda
trombiis capinda 6nemli oranda azalma, rezidiiel trombiisiin
organize olarak vena kava inferior duvarina yapigsmasi ve
cikarilan filtrede ¢ok sayida trombiis varligi gosterilmistir.
David ve arkadaglarmin [13] yapmis oldugu 318 olguluk
derlemede 10 olguda filtre yerlestirilmesinden sonra pulmoner
emboli varlig1 ve vena kava inferiorda trombiis varlig1 ortak
olarak saptanmigtir. Bu olgularda 6zellikle 5 cm ve tizerinde
trombiis varligi olan olgulara ikinci bir filtre kullanilmig, ancak
pulmoner emboliden koruyamamislardir. Bu tip olgularda
gecici kaval filtreler ve ozellikle fibrin spesifik fibrinolitik
tedavi ile fibrin cap1 azaltilip, organize olarak vena kava
duvarma yapigsmasi saglanarak gegcici filtrenin ¢ikarilip, yerine
kalict filtre yerlestirilmesi 6nerilmektedir [12].

Derin ven trombozu sonrasi pulmoner emboli hastaya mortalite
ve morbidite yaratan 6nemli bir klinik sorundur. Ancak vena
kava filtrelerinin uygulanmaya baglanmasi ile tekrarlayan
emboli riski diigiiriilmiigtiir. Vena kava yaralanmasi, filtrenin
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kaymasi, renal ven trombozu gibi ciddi yan etkileri olsa da, yeni
geligtirilen filtreler ve konusunda deneyimli kliniklerde
komplikasyon riski son derece diigiik olup, pulmoner emboli
riski ciddi oranda azalmistir. Ozellikle cikarilabilir filtrelerin
kullanima girmesi ile fibrinolitik tedavinin daha giivenli
kullanimi saglanmustir.
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