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Uterus Myomu Tarafindan
Basiya Ugrayan Sol iliac Venin Neden
Oldugu Derin Ven Trombozunda
Venoz Stent Uygulamasi

Dr. Seda TANYERI

Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Y.I.LE.A.H
Kardiyoloji Asistani




+ 39 Y, Kadin

» Sol bacakta agri,sislik
« Cap farki

« Homans bulgusu(+)

» Solda perifer nabizlar zayf
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Doppler USG:
» Sol alt ekstremitede AFV , SFV ve popliteal ven ¢api 1
« Lumen i¢i hipoekoik trombus materyalleri(+)

» Sol eksternal iliak arterde ve AFV proksimal kesiminde
akim (-)



PREDISPOZAN FAKTORLER:

» Daha dnce DVT oykisu @
« Alt extremite travmasi @

» Major pelvik ameliyat @

- Immobilizasyon @

- KKY ¢

- Malignensi @

» Oral kontraseptif kullanimi @
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lliyak vene stent uygulamasi....

- 55 cm uzunlugunda sheathless ile sag femoral ven ve 8 F sheath ile sol femoral
venlerden girildi.

- 0,35 kaygan GW ile lezyon gecildikten sonra 7x80 ve 8x100 mm Mustang
balonlar ile lezyon yeri predilate edildi, tam acgiklik saglanmayinca 10x100 mm
Epic self expandable stent proksimale implante edildi.

- Stent distalinde yogun trombus ve zayif akim izlenmesi Uzerine 7x37 mm
Express self expandable periferik stent overlap yapacak sekilde distale
implante edildi.

- Stent icleri ve overlap bolgesi 10x100 mm perifer balon ile postdilate edildi, tam
aclima izlendi.

- Ancak stent iginde trombus gelismesi nedeniyle kateter araciligiyla trombus
uzerine 10 mg t-PA verildikten sonra ,12 cm “tedavi zonlu” EKOS USAT
kateteri yerlestirilerek 24 saatte 50 mg t-PA verildi.






USAT uygulamasi....

Hastada USAT sonrasinda venoz staz bulgulari ve Doppler ile stent trombozu
geriledi ve IV Heparin den Enoxaparine gegilerek 10. ginde Myomektomi
operasyonu yapildi.

Postop dénemde KYBU de izlendi.

7. gunde venoOz staz tekrarladi ve Doppler USile stent retrombozu go6zlendi ve
2. bir USAT iglemi ( 30 mg t-PA/ 24 saat) planlandi.

USAT iglemi sirasinda rektus kas i¢i hematom gelismesi Uzerine t-PA kesilerek
USAT sistemi heparinile 24 saat caligtirlmaya devam etti.




*Heparin infuzyonu islem sonrasinda da 2 gun
surduruldu.

*\VVenOz staz ve stent trombozu asamali olarak
gerileyerek 10 gunde tamamen kayboldu.

Hasta postop 14. gunde Enoxaparin + Warfarin
tedavisi altinda taburcu edildi. INR 2.5 uzerine
cikinca warfarin tekli tedavisiyle devam edildi.

 Hasta 4. aya dek ayaktan kontrollerinde venoz
staz ve Doppler ile stent trombozu bulgulari
nuksetmemis olarak izlendi.



Tartisma

DVT territory

Embolism territory

Local treatment

Duration of anticoagulation

Toruetal [8]
Wuetal [9]
Kutsulsata etal [4]

Left common iac to popliteal wein
Right ovarian vemn

Lett deafemoral vein

Kuwano etal [5] Left [liac vein

Bonito etal [1] Mot specified
Falconeand Serra [3] Mot specified

Fhupong etal [/] Mot specified
Mishikawa etal [fi]  Bateral comtnon fiac vein

Dekel etal [4] Cotnmon fiac vein

Paradozical cerebral embolistn
Ahzent
Ahsent

Ahzent

Pulmonary embolism
Pulmonary embolism

Ahzent
Ahzent

Ahzent

Mone

Transabdominal myomectomy

Hysterectomy

Thrombectomy

Hysterectomy
Cava filter

Hysterectomy

Hysterectomy
Thrombolysis

Hysterectomy

Hysterectommy
Cava filter

Hysterectommy
Cava filter

Acute period

Mo anticoagulation

fi tnonths

Mot reported

Mot reported
Mot reported

Mot reported
Mot reported

4 moniths




Proksimal DVT ’de KAT Yararsiz,
Sorunlar1 ve Masrafi da Buyutuyor !

« Nationwide Inpatient Sample Vertitabanindan Hastane
Yatislari (2005 -2010), Proximal DVT tanili 90.618 yatis ,

« KAT + antikoagulasyon (AK) % 2.3 den % 5.9 ‘e yukselmis ,
« Hastane i¢i mortalite KAT + AK vs AK degismemis
(OR: 1.40; 95% ClI, 0.88 - 2.25; p =0.15)
« Komplikasyonlar , yatig suresi ve maliyet KYT ile artmis,
« Transfusion geregi ( OR: 1.85; 95% CI, 1.57-2.20; p < 0.001),
« PE gelismesi (OR:1.69; 95% CI, 1.49-1.94; p < 0.001),
« Beyin kanamasi (OR: 2.72; 95% CI,1.40-5.30; p = 0.03),
« VC filtresi (OR: 2.89; 95% CI, 2.58-3.23; p < 0.001).

Bashir R, et al. Comparative Outcomes of Catheter-Directed Thrombolysis Plus Anticoagulation vs Anticoagulation Alone
to Treat Lower-Extremity Proximal Deep Vein Thrombosis JAMA Intern Med 2014.
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VENA CAVA FILTER VENA CAVA FILTER VENA CAVA FILTER VENA CA‘u;A FILTER
OPTEASE® ATRIEVE™ TRAPEASE® OPTION™ ELITE OPTION
Filtrelerinin Akut PE Tedavisinde yeri var mi ?

Vena Cava



Venoz filtreler igin oneriler Sinif2 |Diizey®
Antikoagulana mutlak kontrendikasyon bulunan lla C
akut PE hastalarinda IVC filtreleri dusunulmelidir.

Terapotik duzeyde antikoagulasyon saglandigi halde| ||a C

PE tekrarlayan olgularda IVC filtreleri dugsunulmelidir.

PE hastalarinda IVC filtreleri rutin olarak onerilmez.




Olgumuz gross uterus myomu basisina bagl iliyak ven
trombozunun bireysellestiriimis tedavisi kapsaminda ;

Venoz PTA ve 2iliyak stent,
USAT ile t-PA ardindan myomektomi,

Postop stent trombozu nuksu nedeniyle 2. kez USAT
ile kismi t-PA + heparin ve heparin tedavisi ardindan
PE gelismeden ve major komplikasyon olmaksizin

cozumlendigi bir yaklasim ornegi olarak sunulmustur.



- Sabriniz ve dikkatiniz icin
tesekkir ederim...



