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ABSTRACT

Phlegmasia cerulea dolens is a rare condition caused by complete 
venous occlusion and often results in tissue necrosis, limb ampu-
tation, or death. In this study, a 51 year old female presenting  at  
our emergency department with leg edema, leg pain and cyanosis 
and was diagnosed with phlegmesia cerulea dolens, which  is a 
life-threatening complication of deep venous thrombosis. Prompt 
diagnosis and treatment initiation are important to prevent pul-
monary emboli,  gangrene, amputation, and, ultimately, death.
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ÖZET

Phlegmesia cerulea dolens tam venöz tıkanıklığın neden olduğu 
nadir bir durumdur. Sıklıkla doku nekrozu, ekstremitede ampü-
tasyon ve ölümle sonuçlanır. Bu çalışmada, bacakta ağrı, şişlik ve 
morarma şikayetleri ile acil servise başvuran ve derin ven trom-
bozunun hayatı tehdit eden bir komplikasyonu olan phlegmasia 
cerulea dolens tanısı alan olgu sunulmuştur. Hızlı tanı konularak 
hemen tedaviye başlanması bu hastalarda kangren, ampütasyon, 
pulmoner emboli ve ölümün önlenmesinde oldukça önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Phlegmesia cerulea dolens, tanı, tedavi
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Giriş
Phlegmasia cerulea dolens (mavi flebit) derin ven trombozunun ciddi ve nadir görülen bir formudur (1). İskemik venöz tromboz 
da denilen bu tablo yoğun venöz tıkanıklık ile karakterizedir. Uygun profilaksi ve tedavi yaklaşımlarına rağmen, trombotik sü-
recin ilerlemesi ile ekstremitede kangren, ampütasyon (sağ kalanların %12-25) ve ölüm (%25-32) ile sonuçlanabilir (2). Bu has-
taların tedavisinde günümüzde çok farklı tedavi yöntemlerinin genellikle birkaç kombinasyonu kullanılmaktadır. Bu tedaviler, 
antikoagülanlar, intravenöz trombolitikler, trombolitikler ile perkütan girişimler, venöz trombektomi, ekstremite elevasyonu ve 
bu tedavilerin kombinasyonu olarak uygulanır. Sonuçta venöz kangren gelişirse ampütasyon da diğer bir tedavi seçeneğidir 
(3). Günümüzde standart medikal ve cerrahi tedaviler venöz oklüzif hastalıkta çoğunlukla yeterli sonuç vermediği için alternatif 
tedaviler geliştirilmeye çalışılmaktadır. 

Bu çalışmada, bacakta ağrı, şişlik ve morarma şikayetleri ile acil servise başvuran ve derin ven trombozunun hayatı tehdit eden 
bir komplikasyonu olan phlegmasia cerulea dolens tanısı alan olgu sunulmuştur.

Olgu Sunumu 
Elli bir yaşında bayan hasta yedi gün önce başlayan öksürük, balgam, nefes darlığı ve son üç gündür de sol ayaktan başlayan ve 
diz altına kadar uzanan morarma, ağrı ve şişlik şikayetleri ile acil servisimize başvurdu. Hikayede hastanın yatalak olduğu ve bir 
bakım evinde kaldığı öğrenildi. 

Hastanın başvurusunda kan basıncı 125/80 mmHg, nabzı 120 atım/dakika, ateşi 36.90C, solunum sayısı 34 sayı/dakika ve oda 
havasındaki oksijen saturasyonu %84 olarak kaydedildi. Hastanın sistemik muayenesinde, akciğerlerde dinlemekle bilateral 
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yaygın inspiratuar ral mevcuttu. Her iki alt ekstremite plejikti. Sol alt 
ekstremitede bacak dize kadar soğuk, soluk, ödemli ve siyanotikti. 
Ayrıca sol ayak dorsal yüzden itibaren bacak 1/3 distal kısma kadar 
olan bölgede çapı 1-3 cm arasında değişen çok sayıda büllöz lezyon 
mevcuttu (Resim 1). Hastanın sol femoral, popliteal, dorsalis pedis ve 
tibialis anteriorda nabızlar palpe edilemedi.

Hastanın başvuru sırasında beyaz küre sayısı 10600/mm3 (normal de-
ğeri 4.3-10.3/mm3), trombosit sayısı 66000/mm3 (normal değeri 156-
373/mm3) C-reaktif protein 87.9 mg/dL (normal değerleri 0-0.8 mg/
dL), D-dimer 36 mqFEM (normal değerleri 0-0.7 mqFEM) olarak sap-
tandı. Arteriyel kan gazlarında ise pH 7.437,  parsiyel CO2 31.1 mmHg, 
parsiyel O2 46.8 mmHg, HCO3 20.5 mmol/L ve oksijen saturasyonu 
%84.8 olarak saptandı. Hastanın bunun dışındaki tam kan, elektrolit, 
glikoz, böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri normal sınırlardaydı.

Hastanın elektrokardiogramfideki ritmi sinüs taşikardisiydi. Poste-
rior anterior akciğer grafisinde sol hemitoraksın tamamında ve sağ 
hemitoraksın üst ve orta zonunda yaygın, dağınık yerleşimli yamalı 
infiltrasyon alanları mevcuttu (Resim 2). Çekilen toraks bilgisayarlı 
angiografisinde her iki pulmoner arter ve segmenter dallar açık iz-
lendi. Sol alt ekstremite arteriel ve venöz doppler ultrasonografide 
arteriyel trombüs yoktu. Fakat venöz sistemde sol ana femoral, yü-
zeyel femoral, derin femoral ve popliteal vende lümen içerisinde hi-
poekoik, akım geçişine izin vermeyen trombüs ile uyumlu görünüm 
mevcuttu.   

Hasta pnömoni ve phlegmesia cerulea dolens tanıları ile göğüs has-
talıkları kliniği yoğun bakımına yatırıldı. Hastaya kalp damar cerrahi 
kliniğinin önerisi ile aynı gün femoral ven kateterize edilerek selektif 
doku plazminojen aktivatörü (tPA) verildi ve sonrasında 18 Ü/kg/sa-
atten heparin infüzyonu ve pnömoni tedavisi için intravenöz antibi-
yotik başlandı. Kontrol venografide tıkanıklığın devam etmesi üze-
rine fasiyotomi yapıldı. Tüm bu girişimlere rağmen üçüncü günde 
demarkasyon hattı gelişen hastaya diz seviyesinde ampütasyon ya-
pıldı. Post operatif herhangi bir komplikasyon gelişmeyen, kliniği ve 

radyolojisi düzelen hasta onaltıncı gün sonunda enoxaparin sodyum 
tedavisi verilerek şifa ile taburcu edildi (Resim 3).

Tartışma 
Phlegmasia cerulea dolens alt ekstremitenin total ya da totale yakın 
venöz tıkanıklığının nadir bir formudur (2, 4). Phlegmasia cerulea do-
lens ve phlegmasia alba dolens olmak üzere iki tipi vardır (2). Phleg-
masia alba dolens etkilenen ekstremitenin derin ve yüzeyel venöz 
sisteminin masif trombozisi ile karakterize bir durumdur ancak venöz 
kolleterallerde tıkanıklık yoktur. Bu nedenle ölüm ve ampütasyon 
gibi sonuçları nadirdir. Phlegmasia cerulea dolensde ise kolleteral 
venlerin tromboziside olaya iştirak ederek venöz kangren, arteryel 
tıkanıklık,  hipovolemik şok gibi komplikasyonlara neden olur (5, 6). 

Phlegmesia caerula dolense bağlı en sık görülen komplikasyon %30 
oranında pulmoner emboli ve yaşayanların %12-25’inde gelişen 
uzuv kaybıdır (2). Literatürde her yaş grubunda (6 aylıktan 87 yaş 
arasında), en sık kadınlarda (K/E:4/3) ve sıklıkla sol bacakta geliştiği 

Resim 1. Phlegmesia cerulea dolensli bacağın görünümü Resim 3. Tedavi sonrası posterior anterior akciğer grafisi

Resim 2. Posterior anterior akciğer grafisinde sol hemitoraksın 
tamamında ve sağ hemitoraksın üst ve orta zonunda yaygın, dağınık 
yerleşimli yamalı  infiltrasyon alanları
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rapor edilmiştir (2). Burada tartışılan olgu bayan hasta ve sol bacakta 
gelişmişti. Hastada pulmoner emboli tespit edilmedi. Ancak hastada 
pnömoni kliniği olaya eşlik ediyordu. 

Phlegmasia  cerulea dolensli hastaların en yaygın tetikleyici faktör 
hiperkoagülopatilerdir. Özellikle malignensiler (yaklaşık %20-40),cer-
rahi, lohusalık, protein C ve S eksikliği, antitrombin 3 eksikliği, travma, 
ülseratif kolit, gastroenterit, kalp yetmezliği, ciddi mitral stenoz, ilaç 
suistimali ve vena kavaya filtre yerleştirilmesidir (6). Bizim olgumuz-
da, immobilizasyon tetikleyici faktör olarak düşünülmüştür.

Ağrı, siyanoz, motor ve his kayıpları ön plandadır. Ağrı devamlı kramp 
ve gittikçe artan gerilme hissi şeklinde olup çok şiddetlidir. Birkaç 
gün içinde ekstremite içinde seröz mayi bulunan bleb veya büller 
oluşur.  Phlegmasia  cerulea dolens vakalarının %40-60’ında kapiller 
tutulum olabilir ki bunlarda subkutan doku, kas ve deriyi içeren geri 
dönüşümsüz venöz kangren ile sonuçlanabilir (7). Ayrıca, bu vakalar-
da yoğun venöz tıkanıklık venöz sistemde hidrostatik basınç artışına 
sekonder olarak gelişen intersitisyel ödem artışı neden olur. Altı saat 
içinde tıkanıklığı takiben intravasküler basınçtaki artış ekstremitede 
kompartman sendromuna yol açar. Arteriyel dolaşımda yetmez-
lik, arteriyel doku iskemisi ve uzuv kaybı ya da ölüme neden olan 
kangren ile sonuçlanır (1). Hastalarda nabız sıklıkla alınmaz ve sadece 
hastaların %17’sinde palpe edilebilir (2). Burada tartışılan olguda, sol 
bacak distalinde ve sol ayak dorsalin yüzde farklı büyüklüklerde çok 
sayıda büllöz lezyon ve diz altından itibaren siyanoz mevcuttu. Has-
tada, başvuru sırasında sol bacakta venöz kangren ve kompartman 
sendromu gelişmişti. Sol bacakta periferik nabızlar alınamıyordu. 

Phlegmasia caerulea dolens tanısı klinik olarak konur. Ancak  venöz 
sistem doppler ultrasonografisi ile tanı doğrulanmalıdır. Doppler 
ultrasonografide, etkilenen ekstremitenin derin ve yüzeyel venöz 
sistemde yoğun trombüs izlenir. Ven lümeninin komprese edileme-
mesi ven içindeki trombüs için patognomoniktir (8). 

Tedavi ile ilgili belirlenmiş algoritmler yoktur ve tedavi eden klinis-
yenin uzmanlığına göre yapılmaktadır. Bu tedaviler; hastanın klinik 
durumuna göre bacak elevasyonu, medikal antikoagulan tedavi, int-
ravenöz trombolitikler, trombolitikler ile perkütan girişimler ve trom-
boembektomi ya da bu tedavilerin kombinasyonunu içermektedir 
(7, 9-12). Eğer tüm bu tedavilere rağmen venöz kangren gelişirse 
ampütasyon diğer bir tedavi seçeneğidir.  Phlegmasia caerulea do-
lens tedavisinde kompartman sendromu gelişiminin, bacak iskemi 
riskindeki artışın ve tromboz yayılımının önlenmesi hedeflenir (13). 
Bizim vaka da hastanın acile başvuru sırasında kompartman send-
romu gelişmiş olması nedeniyle önce girişimsel radyoloji tarafından 
femoral ven kateterize edilerek selektif trombolitik tedavi uygulan-

dı. Göğüs hastalıkları kliniği tarafından takip edilen hastaya bacak 
elevasyonu yapıldı, 18Ü/kg dozunda heparin infüzyonu ve 300mg/
gün salisilik asit verildi. Ancak tüm bu tedavilere rağmen takibinin 
üçüncü gününde hastanın bacağında demarkasyon hattı oluştu ve 
hastaya diz seviyesinde ampütasyon uygulandı. 

Sonuç
Phlegmesia cerulea dolens nadir görülen ancak erken tanı konula-
madığında yüksek morbidite ve mortalitesi nedeniyle kötü seyirli bir 
hastalıktır. Hızlı tanı konularak hemen tedaviye başlanması bu hasta-
larda kangren, ampütasyon, pulmoner emboli ve ölümün önlenme-
sinde oldukça önemlidir.
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