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ÖZET
Kanser hastalar›nda derin ven trombozu; hastal›¤›n seyri s›ras›nda pek çok sebeple s›kça karfl›lafl›labilecek bir sorundur.
Kanserin kendisi bafll› bafl›na venöz tromboz için risk faktörü olup buna ba¤l› geliflebilecek olan pulmoner emboli ise ileri
evre kanser hastalar›nda mortalitenin en baflta gelen sebeplerinden biridir. Jinekolojik kanser hastalar›, pelvik kitlenin ilyak
venlere bas› etkisine ba¤l› olarak venöz tromboza daha da e¤ilimlidirler. Bu olgu, 69 yafl›nda over karsinomu için tedavi
edilen bir hastada; preoperatif dönemde abdominal BT tetkikinde saptanan inferiyor vena kava trombüsünün, pulmoner
emboliye neden olmadan; inferiyor vena kavaya yerlefltirilen geçici filtre ile engelleniflini aktarmaktad›r. Postoperatif dönemde
al›nan abdominal BT’de kaval trombüsün izlenmedi¤i ve hemen sonras›nda ç›kar›lan filtrede; daha önce saptanan trombüsün
filtre taraf›ndan yakalanm›fl oluflunu sunuyoruz.

ANAHTAR KEL‹MELER: ‹nferiyor vena kava filtresi, over kanseri, venöz tromboz, pulmoner emboli.

THE VITAL ROLE OF VENA CAVA FILTER IN A PATIENT WITH GYNECOLOGIC MALIGNANCY

SUMMARY
Deep venous thrombosis is a lifethreatening problem that can be faced in many condition in the progress of the cancer cases.
Cancer, itself, is a risk factor for the venous thrombosis and pulmonary embolism is one of the leading cause of the mortality
at the end stage cancer patients. In gynecological oncology, patients are more susceptible to venous thrombosis because of
the compression of the iliac veins by pelvic mass. Herein we present a 69 year old preoperative ovarian cancer patient with
inferior vena cava thrombosis diagnosed with abdominal computed tomography (CT). Inferior vena cava (IVC) filter was
placed prior to operation. On follow up after surgery, CT demostrate patent IVC with no clot. Therefore filter was removed
and exvivo evaluation of the filter showed, the caval clot was actually caught by the filter.
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Girifl
Derin ven trombüsü (DVT) geliflmesi için bilinen klasik risk
faktörleri Virchow triad› olarak tan›mlanm›flt›r; staz, vasküler
yaralanma (endotel hasar›) ve hiperkoagülatif durumlar.
‹mmobilizasyon, malignensi ve travma (cerrahi) özellikle
hospitalizasyon s›ras›nda geliflen derin ven trombozu ve
pulmoner embolinin baflta gelen sebepleridir. Hastanede yatan
hastalarda tromboemboliye sekonder ölüm oran› %12
düzeyinde olup en önemli hastane morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir(1). Alt ekstremite DVT’si tüm DVT’lerin
yaklafl›k %80’ ini oluflturur ve klinik olarak bacak fliflli¤i, a¤r›,
hassasiyet ve eritem fleklinde bulgu verir(2). Fizik muayenede
Homans bulgusu genellikle saptan›r ancak klinik olarak fliddetli
olmayan DVT’lerin verdi¤i ilk bulgu pulmoner emboli (PE)
olabilir. DVT olan hastalar›n yaklafl›k %20- 30’unda PE
oluflur(2).
‹nferiyor vana kava (‹VK) trombozu ise en s›k olarak iliak
ven trombüsünün yay›lmas› ile oluflur(2). Buna ek olarak
intrinsik sebeplerden stenoz, tümör, iatrojenik nedenler;
ekstrinsik nedenlerden de, büyümüfl karaci¤er, adenopati,
tümör, aortik anevrizma gibi retroperitoneal kitle bas›s›, gebe
uterusu, retroperitoneal fibrosis gibi nedenler say›labilir. Kaval

oklüzyonda beklenen lokalizasyon infrarenal segmenttir.
Klinik olarak bilateral alt ekstremite ödemi ve abdominal
duvar venlerinde geniflleme geliflebilir(2). ‹VK’daki bir trombüs;
kaval obstrüksiyona yol açmadan akci¤ere emboli fleklinde
yerleflebilir. Özellikle, tetkiklerde kava içerisinde çok iyi
tutunmadan hareketli olarak izlenen trombüslerin PE’ye neden
olma ihtimali çok yüksektir.
Jinekolojik kanser hastalar› venöz tromboza daha da
e¤ilimlidirler. Biz de hastanemizde over karsinomu ve inferiyor
vena kavada trombüs saptanan olguda; jinekolojik operasyon
öncesi vena kavaya yerlefltirilen geçici filtrenin olas› ciddi bir
pulmoner emboliyi engelleyiflini sunuyoruz.

Olgu
Altm›fl dokuz yafl›nda, kar›n a¤r›s› flikayeti ile hastanemize
baflvurdu¤unda pelvik kitle, asit ve dalakta birkaç adet lezyon
saptanan bayan hastan›n asit sitolojisi adenokarsinom -over
kaynakl›- olarak geldi. Adjuvan kemoterapi uygulanan hastan›n
abdominal bilgisayarl› tomografisinde (BT) sa¤ overde
kalsifikasyon içeren 4x2 cm boyutunda kitle, dalakta
subkapsüler metastazla uyumlu olabilecek hipodens lezyonlar
ve peritoneal karsinomatoz bulgular› saptand›. Bu bulgulara
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ek olarak inferior vena kavada 8 mm çap›nda, kraniokaudal
uzunlu¤u 4.5 cm olan, bir k›sm› serbest, parsiyel trombüs
izlendi (RES‹M 1,2). Hastaya operasyon planlanmas›
nedeniyle, ifllem öncesi inferior vena kava filtresi yerlefltirilmesi
planland›. Vasküler giriflimsel radyoloji bölümünde yap›lan
inferior vena kavografide; BT’de izlendi¤i gibi L3-4 düzeyinde
vena kava inferiyorda parsiyel trombüs saptand› ve k›lavuz
tel ile dikkatli bir flekilde geçilerek, trombüs içermeyen
infrarenal ‹VK düzeyine OptEase (Retrievable Vena Cava
Filter, Cordis, Warren, NJ, Amerika) marka geçici filtre
yerlefltirildi (RES‹M 3). Bir gün sonras›nda hastaya total
abdominal histerektomi, bilateral salfingooferektomi,
omentektomi, splenektomi, bilateral periaortik pelvik lenf
nodu diseksiyonu, apendektomi yap›ld› ve preoperatif tan›s›
patoloji ile do¤ruland›. Takibinde sorunu olmayan hastaya;
‹VK filtresi yerlefltirilmesinden 10 gün sonra yap›lan abdominal
BT’de filtrenin uygun pozisyonda oldu¤u ve trombüsün
izlenmedi¤i saptand›. Hastan›n mobilize olmas› da dikkate
al›narak; 12. günde sa¤ ana femoral venden girilerek 10 F
uzun k›lavuz kateter ve 20 mm Nitinol kement (Goose neck
Snare) kullan›larak filtre ç›kar›ld› (RES‹M 4). Vena kava
duvar›nda daha önceki tomografide saptanan uzun trombüs,
tek parça olarak emboli fleklinde filtrede tutulmufl olarak
izlendi (RES‹M 5). Genel durumu düzelen hasta ayaktan
onkoloji bölümünde takip ve tedavisinin devam edilmesi için
taburcu edildi.

Tart›flma
Venöz tromboembolinin (VTE) malign hastal›klarla iliflkisi
ilk olarak 1865 y›l›nda Armond Trousseau taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r(3). Kanser ve venöz tromboembolizm
birlikteli¤inin patojenik mekanizmas› hiperkoagülabilite,
damar duvar› yaralanmas› ve staz olan Virchow triad› ile
tan›mlanm›flt›r. Neoplastik hücreler aktive p›ht›laflma sistemini
direk trombin yolu ile, indirek olarak mononükleer hücrelerin
prokoagülatif madde yap›m ve sal›n›m›n› indükleyerek aktive
eder(4). Kanser hücreleri direk vasküler invazyon ve vasküler
permeabilite faktörleri salg›layarak endotel hasar› meydana
getirebilir(5). Ekstrensek faktörlerden kemoterapi de direk
damar duvar›n› hasarland›rabilir(6). Jinekolojik onkolojide
kemoterapi sonras› venöz tromboemboli ço¤unlukla over
kanserli hastalarda izlenir(7). Staz ise kanser hastalar›nda
kuvvetsizlik ve  ameliyat sonras› immobilite nedeniyle ya da
ekstrensek vasküler kompresyonla venöz obstrüksiyon sonucu
geliflir(8). DVT jinekolojik ameliyatlarda özellikle de onkolojik
hastalarda önemli postoperatif komplikasyonlardan ve

mortalite morbidite sebeplerindendir(9).
Doppler US, klinik olarak DVT flüphesi olan hastalarda tan›da
ilk basamak olarak kullan›lmaktad›r. Özellikle alt ekstremite
DVT tan›s›nda çok yüksek duyarl›l›k ve özgüllü¤e sahiptir(2).
BT, MR ve vena kavografi gibi di¤er teknikler de tan›da
kullan›labilirler ancak pahal› olmalar› ve ulafl›labilirliklerinin
daha zor olmas› nedeniyle tercih edilmezler. Di¤er görüntüleme
teknikleri genellikle; DVT’nin santral venlere uzan›m›n›n ve
komplikasyonlar›n›n (PE gibi) saptanmas›nda kullan›l›rlar.
BT tetkiki bu konuda en fazla kullan›lan ve en yüksek
güvenilirlik ve özgüllü¤e sahip tekniktir. Bizim hastam›zda
oldu¤u gibi; PE flüphesi olan hastalarda, ilk tetkik olarak BT,
muhtemel bir alt ekstremite DVT’sini de efl zamanl› olarak
gösterebilmesi nedeniyle ilk olarak tercih edilmektedir.
Pulmoner arteriogram; s›kl›kla tercih edilmemekle birlikte,
PE tan›s›nda alt›n standard modalite olarak kabul edilmektedir.
Günümüzde; tan›s› BT ve sintigrafi ile net koyulamayan PE
olgular›nda pulmoner arteriyogram çok nadiren
uygulanmaktad›r.
‹VK filtreleri 35 y›l› aflk›n bir süredir kullan›lmaktad›rlar(10).
‹lk jenerasyon filtreler, kal›n metallerden yap›lan büyük
filtreler olmalar› nedeniyle yüksek oranda ‹VK oklüzyonuna
sebep olduklar›ndan günümüzde kullan›lmamaktad›r(11).
Ç›kar›labilir ‹VK filtreleri 1990’lar›n sonlar›nda kullan›lmaya
bafllanm›flt›r(12). Bu filtreler çengel, kanca gibi elemanlar ve
radyal bas›nç ile ‹VK’ya fiksasyon sa¤larlar. Ç›kar›labilir
filtreler için her üretici firma azami ç›karma zaman›n› farkl›
olarak vermektedir. Geri ç›kar›labilme zaman limiti filtrenin
tak›lmas›ndan sonra bafllayan endotelizasyon ile iliflkilidir(12).
Bunun sebebi, uzun süre içerde kalan filtrelerin, kava duvar›
ile bütünleflmesi sonucu ç›karma girifliminin duvar›n
y›rt›lmas›na sebep olabilme potansiyelidir. fiu anda kullan›mda
olan filtrelerin ço¤u, 3 ila 4 hafta vücutta kalabilmekte olup
aylar sonra da komplikasyonsuz ç›kar›lan filtre olgular›
bildirilmifltir. Tüm ç›kar›labilir filtreler, ne sebeple olursa
olsun ç›kar›lmad›¤› veya ç›kar›lamad›¤› durumlarda kal›c›
filtre olarak görev yapabilir(10).

OptEase ‹VK filtreleri (Cordis, Amerika) geri ç›kar›labilir
‹VK filtreleri aras›nda, ABD ‹laç ve G›da ‹daresi (FDA)
onay› bulunan (23. güne kadar ç›kar›labilir) filtrelerden biridir.
Femoral ve jugüler ven yolu ile tak›labilmekte ve sadece
femoral ven yolu ile ç›kar›labilmektedirler. Rosenthal ve
arkadafllar›, geçici PE riski bulunan 40 hastaya OptEase
marka ‹VK filtresi ile ilgili yapt›klar› çok merkezli bir
çal›flmada, semptomatik PE, ‹VK yaralanmas› veya stenozu,

RES‹M 1. ‹VK da izlenen parsiyel trombüsün
aksiyel plandaki BT görüntüsü (ok).

RES‹M 2. ‹VK da izlenen parsiyel trombüsün
koronal plandaki BT görüntüsü (ok).

RES‹M 3. ‹VK ya yerlefltirilen Optease marka
filtrenin aksiyel plandaki BT görüntüsü.
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ve filtre k›r›lmas› veya migrasyonu saptanmadan, filtrenin
yerlefltirilme sonras› 48 güne kadar güvenle geri ç›kar›labilir
ve yeniden pozisyon verilebilir oldu¤unu yay›nlad›lar(13).

Filtre yerlefltirme endikasyonlar› mutlak, relatif ve profilaktik
endikasyonlar olarak üçe ayr›l›r. Mutlak endikasyonlar; venöz
tromboemboli (PE) geliflen hastalarda; antikoagülasyona
ra¤men rekürren PE, antikoagülasyon kontrendikasyonu veya
komplikasyonu, terapotik antikoagülasyonda baflar›s›zl›k
say›labilir. Relatif endikasyonlar; PE geliflen hastalarda;
yüksek antikoagülasyon komplikasyon riski, medikasyona
uyumsuzluk, iliokaval DVT, genifl, serbest yüzüflü bulunan
DVT, tromboliz trombektomi yap›lm›fl masif PE,
tromboendarterektomi yap›lm›fl kronik PE, s›n›rl›
kardiyopulmoner rezervi bulunan hastalarda geliflen PE
say›labilir. Profilaktik filtre endikasyonlar› aras›nda; PE
bulunmayan hastalarda, primer profilaksi uygulanamayan
travma hastalar›, cerrahi ve medikal tedavi gören yüksek PE
geliflme riski olan hastalar say›labilir(10).

Her iki iliofemoral venlerinde yayg›n trombüsü bulunan
hastalarda; ç›kar›labilir filtreler jugüler yolla, di¤er hastalarda
ise femoral yolla yerlefltirilebilirler. Filtre tak›lma endikasyonu
olan hastalarda, ifllem öncesi hasta de¤erlendirmesi son derece
yüksek önem tafl›maktad›r. Trombüs lokalizasyonuna göre
filtre konulacak yerin ve venöz girifl yerinin planlanmas›,
daha sonra elde edilen vena kavogramlar ile inferiyor vena
kava anomalilerinin (özellikle çift inferiyor vena kava gibi)
ekarte edilmesi filtre etkinli¤i aç›s›ndan çok büyük önem
tafl›r. Filtreler, yayg›n üst ekstremite trombozu olan hastalarda
süperiyor vena kava için de nadir olmayarak
kullan›lmaktad›rlar.
‹VK filtresi kontrendikasyonlar›; vena kavaya girifl yeri
bulunamamas› veya vena cavada filtre yerlefltirilmesi için
uygun yer bulunamamas›d›r(10). Filtre uygulamalar›n›n oldukça
nadir ama en önemli erken ve geç dönem komplikasyonlar›
aras›nda filtre migrasyonu ve ‹VK oklüzyonu say›labilir.
Filtre tak›lan hastalarda bile %5’e kadar rekürren PE ataklar›
olabildi¤i bildirilifltir(2).

‹VK filtreleri PE geliflim riskini azaltmaktad›r. DVT geliflimini
etkilememekte veya DVT yi tedavi etmemektedir. Bu nedenle
VTE bulunan ve ‹VK filtre yerlefltirilmifl hastalarda güvenli
oldu¤u anda filtreye ra¤men primer antikoagülatif tedaviye
bafllanmal›d›r(10).

Sonuç:
‹VK filtrelerinin VTE bulunan hastalarda PE ye ba¤l› ölümleri
azaltmakta etkisi yüksektir. Malignensiler bafll› bafl›na DVT
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için risk faktörüdür. Bu hastalarda PE riskini azaltmak için
kullan›lan ç›kar›labilir geçici ‹VK filtreleri bizim hastam›zda
da oldu¤u gibi oldukça yararl›d›r. Vasküler giriflimsel radyoloji
bölümlerinin vena kava filtresi uygulamalar›nda deneyimli
olmas›n›n; klinik bölümlerin de filtre olas›l›¤›n› her hasta için
de¤erlendirip gündeme getirmesinin; ülkemizde,
tromboemboliye ba¤l› yatan hasta ölümlerini azaltaca¤›
kan›s›nday›z.
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RES‹M 4. Optease marka filtrenin anjiografi
s›ras›ndaki ç›kar›lmadan hemen önceki
görüntüsü.

RES‹M 5. Filtrenin d›flar›daki incelemesinde trombüsün
filtreye tak›lm›fl görüntüsü.


