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OZET

Kanser hastalarinda derin ven trombozu; hastaligin seyri sirasinda pek ¢ok sebeple sikca karsilagilabilecek bir sorundur.
Kanserin kendisi bash basina vendz tromboz i¢in risk faktorii olup buna bagl gelisebilecek olan pulmoner emboli ise ileri
evre kanser hastalarinda mortalitenin en basta gelen sebeplerinden biridir. Jinekolojik kanser hastalar1, pelvik kitlenin ilyak
venlere basi etkisine bagl olarak venoz tromboza daha da egilimlidirler. Bu olgu, 69 yasinda over karsinomu i¢in tedavi
edilen bir hastada; preoperatif donemde abdominal BT tetkikinde saptanan inferiyor vena kava trombiisiiniin, pulmoner
emboliye neden olmadan; inferiyor vena kavaya yerlestirilen gegici filtre ile engellenisini aktarmaktadir. Postoperatif donemde
alinan abdominal BT de kaval trombiisiin izlenmedigi ve hemen sonrasinda cikarilan filtrede; daha 6nce saptanan trombiisiin
filtre tarafindan yakalanmis olusunu sunuyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Inferiyor vena kava filtresi, over kanseri, vendz 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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Giris

Derin ven trombiisii (DVT) gelismesi icin bilinen klasik risk
faktorleri Virchow triadi olarak tanimlanmustir; staz, vaskiiler
yaralanma (endotel hasar1) ve hiperkoagiilatif durumlar.
Immobilizasyon, malignensi ve travma (cerrahi) 6zellikle
hospitalizasyon sirasinda gelisen derin ven trombozu ve
pulmoner embolinin basta gelen sebepleridir. Hastanede yatan
hastalarda tromboemboliye sekonder 6liim orant %12
diizeyinde olup en 6nemli hastane morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir". Alt ekstremite DVT’si tiim DVT’lerin
yaklasik %80’ ini olusturur ve klinik olarak bacak sisligi, agri,
hassasiyet ve eritem seklinde bulgu verir®. Fizik muayenede
Homans bulgusu genellikle saptanir ancak klinik olarak siddetli
olmayan DVT lerin verdigi ilk bulgu pulmoner emboli (PE)
olabilir. DVT olan hastalarin yaklasik %20- 30’unda PE
olusur®.

Inferiyor vana kava (IVK) trombozu ise en sik olarak iliak
ven trombiisiiniin yayilmasi ile olusur®. Buna ek olarak
intrinsik sebeplerden stenoz, tiimdr, iatrojenik nedenler;
ekstrinsik nedenlerden de, biiylimiis karaciger, adenopati,
tlimor, aortik anevrizma gibi retroperitoneal kitle basisi, gebe
uterusu, retroperitoneal fibrosis gibi nedenler sayilabilir. Kaval
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okliizyonda beklenen lokalizasyon infrarenal segmenttir.
Klinik olarak bilateral alt ekstremite 6demi ve abdominal
duvar venlerinde genisleme gelisebilir®. IVK’daki bir trombiis;
kaval obstriiksiyona yol agmadan akcigere emboli seklinde
yerlesebilir. Ozellikle, tetkiklerde kava icerisinde ¢ok iyi
tutunmadan hareketli olarak izlenen trombiislerin PE’ye neden
olma ihtimali ¢ok ytiksektir.

Jinekolojik kanser hastalar1 venoz tromboza daha da
egilimlidirler. Biz de hastanemizde over karsinomu ve inferiyor
vena kavada trombiis saptanan olguda; jinekolojik operasyon
oncesi vena kavaya yerlestirilen gegici filtrenin olasi ciddi bir
pulmoner emboliyi engelleyisini sunuyoruz.

Olgu

Altmig dokuz yasinda, karin agrist sikayeti ile hastanemize
basvurdugunda pelvik kitle, asit ve dalakta birkag¢ adet lezyon
saptanan bayan hastanin asit sitolojisi adenokarsinom -over
kaynakli- olarak geldi. Adjuvan kemoterapi uygulanan hastanin
abdominal bilgisayarl1 tomografisinde (BT) sag overde
kalsifikasyon iceren 4x2 cm boyutunda kitle, dalakta
subkapsiiler metastazla uyumlu olabilecek hipodens lezyonlar
ve peritoneal karsinomatoz bulgular saptandi. Bu bulgulara
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RESIM 1. IVK da izlenen parsiyel trombiisiin
aksiyel plandaki BT goriintiisii (ok).

ek olarak inferior vena kavada 8 mm capinda, kraniokaudal
uzunlugu 4.5 cm olan, bir kismu serbest, parsiyel trombiis
izlendi (RESIM 1,2). Hastaya operasyon planlanmasi
nedeniyle, islem Oncesi inferior vena kava filtresi yerlestirilmesi
planland1. Vaskiiler girisimsel radyoloji boliimiinde yapilan
inferior vena kavografide; BT de izlendigi gibi L.3-4 diizeyinde
vena kava inferiyorda parsiyel trombiis saptand: ve kilavuz
tel ile dikkatli bir sekilde gecilerek, trombiis icermeyen
infrarenal IVK diizeyine OptEase (Retrievable Vena Cava
Filter, Cordis, Warren, NJ, Amerika) marka gecici filtre
yerlestirildi (RESIM 3). Bir giin sonrasinda hastaya total
abdominal histerektomi, bilateral salfingooferektomi,
omentektomi, splenektomi, bilateral periaortik pelvik lenf
nodu diseksiyonu, apendektomi yapild: ve preoperatif tanisi
patoloji ile dogrulandi. Takibinde sorunu olmayan hastaya;
IVK filtresi yerlestirilmesinden 10 giin sonra yapilan abdominal
BT’de filtrenin uygun pozisyonda oldugu ve trombiisiin
izlenmedigi saptandi. Hastanin mobilize olmas: da dikkate
alinarak; 12. giinde sag ana femoral venden girilerek 10 F
uzun kilavuz kateter ve 20 mm Nitinol kement (Goose neck
Snare) kullanilarak filtre ¢ikarildi (RESIM 4). Vena kava
duvarinda daha 6nceki tomografide saptanan uzun trombiis,
tek parca olarak emboli seklinde filtrede tutulmus olarak
izlendi (RESIM 5). Genel durumu diizelen hasta ayaktan
onkoloji boliimiinde takip ve tedavisinin devam edilmesi i¢in
taburcu edildi.

Tartisma

Venoz tromboembolinin (VTE) malign hastaliklarla iligkisi
ilk olarak 1865 yilinda Armond Trousseau tarafindan
tanimlanmistir®. Kanser ve ventz tromboembolizm
birlikteliginin patojenik mekanizmasi hiperkoagiilabilite,
damar duvari yaralanmasi ve staz olan Virchow triad ile
tammlanmugtir. Neoplastik hiicreler aktive pihtilasma sistemini
direk trombin yolu ile, indirek olarak mononiikleer hiicrelerin
prokoagiilatif madde yapim ve salinimini indiikleyerek aktive
eder™®. Kanser hiicreleri direk vaskiiler invazyon ve vaskiiler
permeabilite faktorleri salgilayarak endotel hasart meydana
getirebilir®. Ekstrensek faktorlerden kemoterapi de direk
damar duvarini hasarlandirabilir®. Jinekolojik onkolojide
kemoterapi sonrasi vendz tromboemboli ¢cogunlukla over
kanserli hastalarda izlenir”. Staz ise kanser hastalarinda
kuvvetsizlik ve ameliyat sonras1 immobilite nedeniyle ya da
ekstrensek vaskiiler kompresyonla ventz obstriiksiyon sonucu
gelisir®. DVT jinekolojik ameliyatlarda 6zellikle de onkolojik
hastalarda 6nemli postoperatif komplikasyonlardan ve
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RESIM 2. VK da izlenen parsiyel trombiisin -~ RESIM 3. IVK ya yerlestirilen Optease marka
koronal plandaki BT goriintiisii (ok).

filtrenin aksiyel plandaki BT goriintiisii.

mortalite morbidite sebeplerindendir®.

Doppler US, klinik olarak DVT siiphesi olan hastalarda tanida
ilk basamak olarak kullamlmaktadir. Ozellikle alt ekstremite
DVT tanisinda ¢ok yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir®.
BT, MR ve vena kavografi gibi diger teknikler de tanida
kullanilabilirler ancak pahali olmalar1 ve ulagilabilirliklerinin
daha zor olmasi nedeniyle tercih edilmezler. Diger goriintiileme
teknikleri genellikle; DVT nin santral venlere uzaniminin ve
komplikasyonlarmin (PE gibi) saptanmasinda kullanilirlar.
BT tetkiki bu konuda en fazla kullanilan ve en yiiksek
giivenilirlik ve 6zgiilliige sahip tekniktir. Bizim hastamizda
oldugu gibi; PE siiphesi olan hastalarda, ilk tetkik olarak BT,
muhtemel bir alt ekstremite DVT sini de es zamanli olarak
gosterebilmesi nedeniyle ilk olarak tercih edilmektedir.
Pulmoner arteriogram; siklikla tercih edilmemekle birlikte,
PE tanisinda altin standard modalite olarak kabul edilmektedir.
Giinlimiizde; tanis1 BT ve sintigrafi ile net koyulamayan PE
olgularinda pulmoner arteriyogram c¢ok nadiren
uygulanmaktadir.

IVK filtreleri 35 yili agkin bir siiredir kullamlmaktadirlar1?,
ik jenerasyon filtreler, kalin metallerden yapilan biiyiik
filtreler olmalar1 nedeniyle yiiksek oranda IVK okliizyonuna
sebep olduklarindan giiniimiizde kullanilmamaktadir®b.
Cikarilabilir IVK filtreleri 1990’ larm sonlarinda kullaniimaya
baslanmustir'?. Bu filtreler cengel, kanca gibi elemanlar ve
radyal basing ile IVK’ya fiksasyon saglarlar. Cikarilabilir
filtreler icin her iiretici firma azami ¢ikarma zamanini farkl
olarak vermektedir. Geri ¢ikarilabilme zaman limiti filtrenin
takilmasindan sonra baslayan endotelizasyon ile iliskilidir'?.
Bunun sebebi, uzun siire icerde kalan filtrelerin, kava duvari
ile biitiinlesmesi sonucu ¢ikarma girigsiminin duvarin
yirtilmasina sebep olabilme potansiyelidir. Su anda kullanimda
olan filtrelerin cogu, 3 ila 4 hafta viicutta kalabilmekte olup
aylar sonra da komplikasyonsuz ¢ikarilan filtre olgular:
bildirilmistir. Tiim ¢ikarilabilir filtreler, ne sebeple olursa
olsun ¢ikarilmadig1 veya ¢ikarilamadigi durumlarda kalici
filtre olarak gorev yapabilird®.

OptEase IVK filtreleri (Cordis, Amerika) geri ¢ikarilabilir
IVK filtreleri arasinda, ABD fla¢ ve Gida Idaresi (FDA)
onay1 bulunan (23. giine kadar ¢ikarilabilir) filtrelerden biridir.
Femoral ve jugiiler ven yolu ile takilabilmekte ve sadece
femoral ven yolu ile ¢ikarilabilmektedirler. Rosenthal ve
arkadaglari, gecici PE riski bulunan 40 hastaya OptEase
marka IVK filtresi ile ilgili yaptiklar1 ¢ok merkezli bir
calismada, semptomatik PE, VK yaralanmas1 veya stenozu,
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ve filtre kirllmasi veya migrasyonu saptanmadan, filtrenin
yerlestirilme sonrasi 48 giine kadar giivenle geri ¢ikarilabilir
ve yeniden pozisyon verilebilir oldugunu yayinladilar?.

Filtre yerlestirme endikasyonlart mutlak, relatif ve profilaktik
endikasyonlar olarak tice ayrilir. Mutlak endikasyonlar; venoz
tromboemboli (PE) gelisen hastalarda; antikoagiilasyona
ragmen rekiirren PE, antikoagiilasyon kontrendikasyonu veya
komplikasyonu, terapotik antikoagiilasyonda basarisizlik
sayilabilir. Relatif endikasyonlar; PE gelisen hastalarda;
yiiksek antikoagiilasyon komplikasyon riski, medikasyona
uyumsuzluk, iliokaval DVT, genis, serbest yiiziisii bulunan
DVT, tromboliz trombektomi yapilmig masif PE,
tromboendarterektomi yapilmis kronik PE, sinirh
kardiyopulmoner rezervi bulunan hastalarda gelisen PE
sayilabilir. Profilaktik filtre endikasyonlar1 arasinda; PE
bulunmayan hastalarda, primer profilaksi uygulanamayan
travma hastalari, cerrahi ve medikal tedavi goren yiiksek PE
gelisme riski olan hastalar sayilabilir®.

Her iki iliofemoral venlerinde yaygin trombiisii bulunan
hastalarda; ¢cikarlabilir filtreler jugiiler yolla, diger hastalarda
ise femoral yolla yerlestirilebilirler. Filtre takilma endikasyonu
olan hastalarda, islem oncesi hasta degerlendirmesi son derece
yiiksek onem tasimaktadir. Trombiis lokalizasyonuna gore
filtre konulacak yerin ve vendz giris yerinin planlanmas,
daha sonra elde edilen vena kavogramlar ile inferiyor vena
kava anomalilerinin (6zellikle ¢ift inferiyor vena kava gibi)
ekarte edilmesi filtre etkinligi acisindan ¢ok biiyiik onem
tagtr. Filtreler, yaygin {ist ekstremite trombozu olan hastalarda
siiperiyor vena kava icin de nadir olmayarak
kullanilmaktadirlar.

IVK filtresi kontrendikasyonlar1; vena kavaya giris yeri
bulunamamasi veya vena cavada filtre yerlestirilmesi icin
uygun yer bulunamamasidir'. Filtre uygulamalarimin olduk¢a
nadir ama en 6nemli erken ve ge¢c donem komplikasyonlari
arasinda filtre migrasyonu ve IVK okliizyonu sayilabilir.
Filtre takilan hastalarda bile %35’e kadar rekiirren PE ataklar1
olabildigi bildirilistir®.

IVK filtreleri PE gelisim riskini azaltmaktadir. DVT gelisimini
etkilememekte veya DVT yi tedavi etmemektedir. Bu nedenle
VTE bulunan ve VK filtre yerlestirilmis hastalarda giivenli
oldugu anda filtreye ragmen primer antikoagiilatif tedaviye
baslanmalidir!?.

Sonug:
IVK filtrelerinin VTE bulunan hastalarda PE ye bagh oliimleri
azaltmakta etkisi yiiksektir. Malignensiler basl basina DVT

RESIM 4. Optease marka filtrenin anjiografi
swrasindaki ¢ikarilmadan hemen énceki
goriintiisii.

RESIM 5. Filtrenin disaridaki incelemesinde trombiisiin
filtreye takilmus goriintiisii.

icin risk faktoriidiir. Bu hastalarda PE riskini azaltmak i¢in
kullanilan ¢ikarilabilir gecici IVK filtreleri bizim hastamizda
da oldugu gibi oldukg¢a yararhdir. Vaskiiler girisimsel radyoloji
boliimlerinin vena kava filtresi uygulamalarmda deneyimli
olmasinin; klinik boliimlerin de filtre olasiligint her hasta icin
degerlendirip gilindeme getirmesinin; iilkemizde,
tromboemboliye bagli yatan hasta oliimlerini azaltacagi
kanisinday1z.
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