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OZET: Derin ven trombozu (DVT)nun en ciddi ve élimeil komplikasyonu halen putmoner emboli (PEVdir Pulmoner emboli
profilaksisinde kullanitan ydntemlerden biri de vena kava inferior filtresi (VKF) uygulanmastdir. 1999-2000 ydlarmda Istanbul Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilimdal Travma ve Acil Cerrahi Servisinde yatirilan 12 (8 erkek , 4 kadin) hastaya  VKF uyguland,
Filtrelerin 10'u kalicr, 2'si gegict tipte idi. Spinal kord travmasi sonrast gelisen kahc nérolofik defisitli (parapleji veya kuadripleji) 8
hastaya kalict filtre uygulands. Kafici filtre uygulanan iki hastada ise malignite mevcuttu. feri evre serviks kanseri olan ilk olguda aft
exstremitede DVT gelisti ve  kanama riski yitksek oldugundan VKF uyguland:. Mesane kanseri olan diger hastada ise diisiik molekiil
agirhikl heparin (DMAH]) kullanirken DVT gelismisti, Daha kisa siireli PE profilaksisi gerektiren iki hastaya ise gegici VKF uygulandr. Bu
olgulardan birincisinde, kapah kafa travmasi subaraknoidal kanama) tamsiyla yatmakta iken 8. giiniinde alt ekstremitede DVT geligti
ve yiiksek kanama riski oldugu icin filtre uyguland: , fkinci olguda ise kafa travmasi (subdural hematom +subaraknoidal kanama) ve
multipl alt ekstremite fraktiirleri mevcuttu, Fittre uygulamast Istanbul Tip Fakiiltesi Radiodiagnostik ABD'nda gerceklestirildifResim 1).
Kaher filtrelerde { LGM Venatech (B.Braun)) giris yolu olarak sag femoral ven kullamidr. Gecici filtreler (Proliser Cordis {Johnson and
Johnson Company)) ise sag internal juguler ven yolu ile uygulundr. Kalier filtre uygulanan iki politravma hastast sepsis ve multiorgan
yetmezligi gibi PE dist nedenlerle kaybedildi. Digerlerin ortalama 7,6 aylik takiplerde VKF uygulammasi ife ilgili kompfikasyon veya
pulmoner emboli gelismedi. Daha genis olgu serisine ve uzun sureli takibe ihtiyag olmakla birlikte , PE'yi énlemede VKFnin etkili ve
giivenli bir secenek oldugunu diisiinmekteyiz.

SUMMARY: The most serious and fatal complication of deep venous thrombosis (DVT) is still accepted as pulmonary embolism (PE). One
of the methods used for PE prophylaxis is inferior vena cava filter(VCF). Between 1999 and 2000, VCF is used in 12 patients(8 mafe, 4
female) wha were hospitalized in Trauma and Surgical Emergency Service of Istanbul Medical Foculty. 10 of the VCF used were
permanent and 2 of themm were temporary filters. 8 permanent filter were applied to patients with life-long paraplegia or quadriplegia
due to spinal cord injury. Twe patients to whom permanent filters were applied had malignancy. Patient who had the diagnosis of late
stage cervical carcinoma, had DVT. In this patient, because of the high bleading risk, we applied permanent filter. In the other patient,
who had the diagnosis bladder carcinoma, had DVT despite the usage of low meleculer weight heparin. In two patients who neaded
short term PE prophylaxis, had temporary VCE In one of these patients, primery diagnesis was subarachnoidal hemorrhage due to head
trauma. In the 8" day of hospitalization, DVT occured. Because of high risk of intracranial bleedy , VCF was performed. The second
patient had the diagnosis of subdural hematom and subarachnoidal hemorrhage due to head trauma and multiple lower extremity
Sractures, VCF were applied in Istanbul Medical Faculty, Department of Radiology. For cannulation line of permanent VCF (LGM
Venatech - B.Broun) right femoral vein was used. For temporary filters (Proliser Cordis - Johnson and fohnson Company}, right internal
Juguler vein was the preffered way. Two multitravma patients who had permanent filters died due to sepsis and multiorgan failure. In the
Jollowup of other patients during the average period of 7,6 months, any problem due VCF application or by refated complication and PE
did not occure. Although larger patient groups with follow up period are necessary to evaluate better, we think that in PE prophylaxis,
VCFis safe and effective modality.
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filtreleri ;  antikoagiijlasyonun kontrendike oldugu,
antik > agiilasyona ragmen DVT veya PE geligtizi ve cok
uzun  siireli  profilaksi: uvgulanmas: gercken olgularda
uwygulama alam bulmaktadinYapilan calismalar VKF
uygulanmasinin morbiditesinin diisiik ve PEYyi tnlemede

etkili ©1dugunugistermektedir.

Resim T: Kahet vena kava filtresinin uygulama sonrasi
gdriitntimii

MATERYAL VE METOD:

1999-2000 yillan arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi ABD Acil Cerrahi Servisine yatinlan ve VKF
uygulanan 12 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu olgularn
hiiyitk bir kismint DVT ve PE agisindan yliksel riskii travma
hastalart olugturmaktadir. Bunlar, kalicr nérolojik hasar
olugmus spinal kord travmasi , kanama riski olan cicdj kafa
travmasi ve/veya muitipl alt ekstremite Faktiileri olan
olgulardr. Digerleriise akur DVT gelismis olan ve heriangi
bhir sebeple antikoagiilan tedavinin kontrendike cldugu
veya antikoagiilan profilaksiye ragmen DVT gelismis olan
olgulards. Uzun siireli profilaksi gerektiren olguiarda {kahc
spinal kord yaralanmasi , kanser hastalan vs.) kaha
digerferine ise gecici filtre kullanidr. Kalier ofantar LGM-
Venatech (B.Braun Celsa-Cedex- France), gec
iciter ise Proliser (Cordis Furope N.V.-Johnson and Johnson
Company}idi.

Hastalar, taburcy edilmesini takiben 1. haftasinda ve
cdaha sonra da aylik olarak kontrol edildiler. By siire icinde
fizik muayenesinde bacakta sislik, agn, renk degisikiig
veya solunum silkantist gelisip gelismedigi arastinld,
Direkt batun grafisi cekilerek filtrenin yerinde degisiklik
olup ofmadigt kontrol edildi(Resim 2), Stipheli bulgular
olanlarda Dupleks sonografi ife alt ekstremitede DBVT, giris
verinde tromboz clup olmadiir ve vena kava inferior

aciich g arastirdd,
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Resim 2: Direkt hatin grafisinde normal pozisyonda
vena kava filtresi

SONUCLAR

Hastalardan 8'st {% 67) erkek, 4'1 {% 33) kadindi. En genci
14, en yashsi 76 yagindayds , ortalama yas 51.7 idi. 10
olguyakali, 2 olguya gecici VKF uygulandiTabio 1).

Olgularin bityiik gogunlufunuy (n=10) DVT ve PE
acusindan yiiksek riskti travma hastalan olusturmaktayd,
Bu olgulann sekizinde spinal kord yaralanmasi ile hirlikte
kalier nérolojik defisit ( 7 hastada parapleji , 1 hastada
kuadripleji } meveutty,

Ayrica bunlarin Jiinde (%37} kafa travmasi , 2 (%25)
hastada toraks travmasy, ikisinde ametiyat gerektiren kann
travmast , {ic hastacla ise ekstremite fraktiirleri meveuttu,
Buolgularda uzun siiveli profilaks; gerektiginden kaha VKF
kubamilde. Ciddi kafa travinas: (subaraknoidal kanama +
subdural hematom + serebral kontiizyon) ve ekstremite
frakriitleri olan bir olguda ise kanama riski meveuttu. Bu
nedenle antikoagiilan profilaksi kontrendike oldugu icin
gegici tittre uyguland,,

Diger hastada ise kapalt kafa travmas tamisiyla
servisimizde yatmakta iken 8. giinlinde DVT gelisti ve
travmatik subaraknoidal kanamas: oldugundan
antikoagiilan tedavi kontrendike idi. By hastaya da gecici
VKF konuldu.

Diger iki olgumuzda ise malignite mevcuttu ve alt
ekstremite DVT gelismisti. Ririnci olguda; akut sol iliak
arter okliizyonu nedeniyle ameliyat edilmesini takiben,
DMAH profilaksisine ragmen postoperatif 10. giiniinde
DVT gelisti ve yapilan tetkiklerinde mesane kanseri
saptanch. lkinci hastada , operabl serviks kanseri
meveuttu ve akut DVT gelismesi iizerine servisimize
yatintbmestr, Bu iki hastaya kalicy VKE uyguland,

Filtreler, 1T Radiodiagnostik ABD'nda , radyologlar
tarafindan  skopi esliginde uygulandi.  LGM-Venatech
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{B.Braun) kaha filtre kullamldi ve giris yolu olarak 5ag
femoral ven tercih edildi{Resim 1). Gegici Proliser- Cordis
filteler is e sag jugutervenyoluile uygulands ve islemden 3
ve 4 hafta sonragkanldi(Resim 3},

Filtrelex r, hastaneye gelisinden 1-10. giinler (ortalama 3,8
glin) arasinda uygulandi. Yukanda belirtilen hastaneye
gelis ile  VKF uygulamast arasindaki ortalama siirenin
uzuntugua, iki hastada yausinm 8. ve 10, giinlerinde DVT
gelistigi  i¢indi. Travma sonrast profilaktik olarak
kutlanilar filtrelerise 1-3. giinlerde uyguland.

Hastanede vattiklar siire icinde hic bir hastada filtre
uygulamasina bagh komplikasyon veya PE gelismedi.
Serebral kontiizyon ve travmatik subaraknoidal kanamasi
da otan p araplejik olgulardan hiri ve kuadriplejik olan clgu,
sepsis ve muitiorgan yetmezligi gibi PE disi nedenterle,
hastanede yath@ slre iginde 7. ve 10. giinlerde
kaybedilcli.

Hastalar 3-15 ay {ortalama 7,6 ay) takip edildi. Bir olguya
ulasitamadis. fki hasta herhangi bir sikayetinin olmadigim
ifade etti wve baska illerde oturduklarindan kontrole
gelmedi. Mesane kanserli hastanin ise 3 ay sonra vefat
ettigi 8grenildi. ki spinal kord travmal hasta Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon merkezinden birinde halen yatarak
tedavi gormektedir. Kontrol fizik muayenede bacakta
sislik, agrt, renk degisikligi, solunum sikinfist vs. 2ibi
sikayetlerinin olup olmadig: aragtirilch., 3'er ay araliklarla
batin grafisi cekildi. Higbir olguda DVT veya PE've ait fizik
muayene bulgusu saptanmadi. Cekilen  direkt bagm
grafilerinde filtrenin yerinde oldugu g&zlendi(Resim 2). ki
hastada zaman zaman ayaklarda sisme sikayeti mevcuttu ,
bu nedente alt ekstremite Doppler USG uygulands. Birinde
kronik venoz yetersizlik bulgulan saptandi. Digerinde

tzellik saptanmadi. fkisinde de vena kava inferiorun agik
oldugu gOI’UI(fU

Tablo 1: [.TF Genel Cerrahi ABD Travma ve Acil Cerrahi
Servisinde VKF uygulanan hastalarin dékiimii

Tane ' Filtre Hasta
Tikrid Sayisi
v Spinal kord travmasi + Paraplejt Kaltet 7
+ Kuadripleji Kalet ;
» DVT* + Serviks kanseri Kalici 1

- aksisine rag + mesa ; !
. DMAH™ profilaksisine ragmen DVT + mesane | Kal

kanseri
+ DVT + Kafa travmast (subaraknoidal kanama) | Gegici 1
» Kafa rravenasi (SAK™+ SDH™+ sercbral Gegic |

Lontiizyory + Multipl alt ekstremite Xirtklan

* Derin ven trembazu .
** Diiglik molekiil agurhikle heparin
*** subaraknoidal kanama

1 Shdural hematom
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TARTISMA:

VKF uygulama  endikasyonlan agsindan farkliikiar
olmakla birlikte temel endikasyontarn benzer oldugunu
gormekteyiz (Tablo 2). Bunlar: 1) Antikoagiilasyona
ragmen pulmoner emboli; 2) DVTu olgularda antikoagii
fan tedavinin kontrendike oldugu durumlar ; 3)Yiiksek
riskli travma hastalandir(4, 10, t4,21),

Quirke TE. ve ark. 1997 yihnda ABD'de degisik travma
merkezlerinde ¢ahsan 210 travma cerrali arasinda
yaptiklart ankette VKF uygulama endikasyonlarnim
arastirdilar(10). Bunun sonucuna gore kesin
endikasyontar”; 1. Antikoagiilasyona ragmen pulmoner
emboli  {ankete katilanlarin %97'si ki 2. DVT varhg ve
antikoagiilasyonun kontrendike oldugu durumlar (%89); 3.
Venografide (%54) veya duplex US'de {%45) hareketli
itiofemoral trombiis saptanmasi olarak belirtenmistir.
Diger endikasyonlar ise : 1. DVT saptanmasi{dupleks US
tle %41, venografi ile %38) ;,2. spinal kord yaralanmasi
(240} 3. pelvis kiriklan (%39) : 4. muleipl alt ekstremite
king (%29) ; 5. kanser varhgi (%19} ; 6. uzun siireli yatak
tstirahati(%14) ve 7. asmn sismanhk (%10) oldugu
goriitmiistiir,

Yapilan ¢ahgmalar ciddi travma hastalarinm %58-65'inde
DVT gelistigini ve bunun cogunlukla asemptomatik
oldugunu bildirmekte ve PE insidansinin da buna paralet
olarak arttigin géstermekredir(s).

Aynica Knudson ve ark. 2531 vakalik ¢ahsmalarinda
subkutan heparin ve aralikl) kompresyon cihazlan ile
profilaksiyapilan hastatarda DVT  insidansinda  anlamls

Tablo 2: Vena lava filtresi endikasyonlar:

I. Antikoagiitasyona ragmen DVT ve/veya PE
2. DVT + antikoagitlasyon kontrendikasyonu
3. Yiiksek riskli travma hastalar

* Spinal travma + nérolojik defisit

s Pelvis kinklan

« Multipl alt ekstremite kinklan

e Ciddi kafa travmas

4. Hareketli iliofemoral trombiis
5. Kanser varli
6. Uzun stireli yatak istirahati

7. Asirt sismanhk
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azaabmaomadiZio sapramusglardiy (18,19).

B ircok merkezde, yiksek DVT ve PE insidans ve
antileoagilan profilaksinin yetersizligi nedeniyle, risk
alex radaki travma hastalarma profilaktik VKF uygulamasi
rut &1y hale gelmistir (2,4,5,15),

Rogers ve ark. 1993, 1995,1997 ve 1998 yillarinda
yayrnladidan dort ayr calismada ciddi kapalt kafa travmas;
ve Ikomg spinal kord varalanmas) ve norolojik defisit;
pelwis veuzun kemik kinklart olan hasta gruplarinda PE
riskcinin 21-54 kez arttign ve profilaktik VKF kullanimiyta
PE  insidansinda Snemii anlaml azalma oldugunu
saptamiglhr(1,2,3,4). Ayrica 2-3 yilbk vena kava inferior
aciicltk oramm %93-97 olarak bildirmisler,

Her nekadar hircok yayinda VKFierinin PE insidansine
azaltrmakia etkili oldugu bildiriimesine ragmen, bunun
aksiri iddia edenlerdevardlr{?,S,Q).

KIinigimizde DVT ve PE profilaksi ve tedavisinde DMAH
ve oral antikoagiilanlar: kullanmakrayiz.
Antikoagilasyonun kontrendike ofdugu , antikoagiilan
tectaviye ragmen DVT veya PE gelisen veva cok uzun siire
profilaksigerektiren olgularda ise VKF tercih etmekteyiz,

Olgulanmizin ¢ogunlugunu spinal kord (n=8) travmah
hastalar olusturmaktadir, Wilson ve ark. travmal
hastalarda gériilen PE'lerin %3 1'ini spinal kord
yaralanmaldar  oldugunu ve bunlarda profilakrik VKF
vygulamasinin etkili oldugunu bitdirmislerdir{16),

Velmahos ve ark. Haziran 2000'de yayintadiklarr liveratiir
tararmast olan ¢ahismalarinda, spinal kor yaralanmasi olan
hastalarda DVT riskinin 2-3 kat arttigin belirtmiglerdir{17).

Kisa sureli takiplerimizde hi¢ bir hastada VKF
uygulamasma bagh komplikasyon veya PE gelismemistir,

VKF uygulamasina bagh, vena kava tronthozy, filreye
ragmen PE, filtrenin yerinden oynamas:, migrasyonu, , giris
yeri trombozu , hematom gthi komplikasyoniar
bildirilmistic. Bunlara ilaveten kronik DVT, kronik vonisz
yetersizlik, filtre iizerinde tromhiis ve vena kava tikamikleg
gibi kronik komplikasyonlar meveuttur(4,10,14,21).

Tablo 3: Literattirde VIKF'sine bagh g6riflen
komplikasyonlar

KOMPLIKASYON ORTALAMA ORAN (%)
vki trombozy 11,86

Migrasyon 3,29

Girigyeri trombozu 7.21

Filtrenin yerinden oynamas: 5.4

Pulmoner emboli 0-4,5

inkomplet acilmat 7,08

DVT 23,8

Kronik veniz yetmezlik 14

(‘LGM filtre kidlanitan yayinlarda)
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Unlarin gérittme oranlart tablo 3'te verilmistir, Ayrica bizin
de kullandifimiz LGM Vena Tech filtreler ile yapilar
calismalarda %1.2-19 oramnda inkomplet fitre aciimas
bildirilmistir {11.22).0lgulariomzda béyle bir sorunl:
kargilasmadik.

Daha genis olgy serisine ve uzun siireli takibe ilttiyac
olmakla hidikte, ilk deneyimlerimiz ofarak, secilmis
-olgularda pulmoner embol profilaksisi icin vena lkav:
filtrelerinin  etkili ve giivenli bir yBntem oldugunc
diisiinmekteyiz

Resim-3: Cikaritnmg gececi vena kava filtresi

Resim-#: Kalicr vena kava filtresi
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