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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

VENA KAVA FILTRE OBSTRUKSIYONU VE TEKRARLAYAN DERIN
VEN TROMBOZUNUN YATAKBASI| ULTRASONOGRAFIYLE TESPITI

Recurrent Deep Vein Thrombosis and Vena Caval Filter
Obstruction Detected by Bedside Ultrasound

OZET

Giris: Venoz tromboemboliye sahip hastalar genellikle acil servise bagvurmaktadir. Bu hastalar,
hasta basi yapilan ultrasonografik inceleme sonucunda tani almaktadir. Biz acil serviste, gebeligi
takiben ilk atag1 gériilen geng bir hastadaki rekiirren derin ven trombozunu sunmay1 amagladik.
Olgu: 23 yasinda bayan hasta, sag bacakta sislik ve agri nedeniyle acil servise basvurdu.
Gebeligi takiben sol bacakta DVT nedeniyle IVC filtresi yerlestirilerek ayni zamanda
trombektomi yapilmis. Sag bacak sis ve gergindi. Homan’s testi pozitif, distal nabizlar elle
palpabldi. Hastanin bilinci acik, genel durumu iyiydi. Diger sistem muayenelerinde dzellik
yoktu. Acil hekimi tarafindan hasta basi yapilan ultrasonografide, derin ve ylizeyel venlerin
komprese edilemeyip DVT ile uyumlu goriintii tespit edildi. Ayrica femoral vende kan akiminin
olmadig1 ve subhepatik alanda IVC’da trombiisiin oldugu goriildii. Hasta mekanik vendz
trombektomi sonrasinda onuncu giinde ayaktan takip edilmek tizere taburcu edildi.

Sonug: Acil hekimleri birgok klinik tabloda kendi ultrasonografilerini kullanabilme yetenegine
sahiptir. Bu hastada da 6ncelikli olarak DVT atagi diistiniilmiis, alt ekstremite bacak venlerine
ve IVC filtresi yatakbasi ultrasonografiyle degerlendirilerek erken tan1 konulmustur.

Anahtar kelimeler: Rekiirren Derin Ven Trombozu, Vena Cava Filtresi, Yatakbasi
Ultrasonografi, Acil Servis

ABSTRACT

Introduction: Venous thromboembolism patients usually present to emergency departments.
The diagnosis of these patients are diagnosed with bedside ultrasound examination. We report
a case of recurrent Deep Vein Thrombosis (DVT) in a young patient who had his first attack
following pregnancy in the emergency department.

Case: A 23 year old female presented with pain and swelling on right leg. Following pregnancy,
she had DVT on left leg and an IVC filter was placed with cocomittant thrombectomy. Her right
leg was swollen and tense. Homan’s test was positive. Distal pulses were palpable. She was
conscious and well-appearing. The rest of the physical examination was unremarkable. Bedside
ultrasonography performed by emrgency physician revealed non compressible deep and
superficial veins compatible with DVT. There was also thrombus in IVC from subhepatic region
to femoral veins with no blood stream. At tenth day following mechanical venous thrombectomy
she was discharged for outpatient follow up.

Conclusion: Emergency physicians are able to use ultrasound in many clinical scenarios. In
this patient with previous DVT attack, both lower leg veins and IVC filter were evaluated by
bedside ultrasound and early diagnosis was made.

Key words: Recurrent Deep Vein Thrombosis, Vena Caval Filter, Bedside Ultrasound,
Emergency Department

GIRIS

Vendz Tromboembolism (VTE), Derin Ven Trombozundan (DVT) Pulmoner Emboliye (PE)
kadar genis bir spekturuma sahip, mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastaliktir (1). Bu hasta
grubu, mevcut sikayetleri nedeniyle siklikla acil servislere bagvurmakta ve acil hekimleri
tarafindan tan1 konularak tedavileri baglanmaktadir (2).

VTE igin kalitsal ve sonradan kazanilan bir¢ok risk faktorii mevcuttur. Geng yetiskinlerde
ozellikle risk faktorleri arasinda yer alan kalitsal nedenler yan sira gebelik ve travma dnemli
nedenlerdendir. DVT, hastalarin mevcut sikayetleri dogrultusunda 6zellikle acil hekimleri
tarafindan hasta bagi yapilan ultrasonografik degerlendirilmelerle tan1 almaktadir (3). DVT tanisi
sonrasi trombiis gelisimini ve embolizasyonu dnlemek amaciyla hizla tedaviye baglanmalidir.
Standart tedavide antikoagiilan ajanlar dnerilmekte ve kontrendike oldugu durumlarda ise
alternatif olarak IVC (Inferiyor Vena Cava) filtreleri tercih edilebilmektedir (4). Ancak filtre
yerlestirilen hastalarda VTE niiksii goriilebilecegi unutulmamalidir.
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Burada, tekrar eden bacak agrisi nedeniyle acil servise basvuran,
IVC filtresine ragmen rekiirren DVT tanist konulan hastada acil
hekiminin tani ve takip asamasinda izledigi yolu tartismayi
amacladik.

OLGU SUNUMU

23 yasinda bayan hasta, sag bacakta sislik ve agr1 nedeniyle acil
servisimize bagvurdu. Hastadan alinan anamnezden, sezaryanla
dogum sonrasi 41. Gilinde sol bacaginda sislik meydana geldigi
ve Derin Ven Trombozu (DVT) nedeniyle Kalp Damar Cerrahi
Klinigi tarafindan sol alt ekstremiteye yonelik olarak vendz
trombektomiyle birlikte Vena Cava Inferior’a filtre yerlestirildigi,
sonrasinda diisiik molekiil agirlikli heparin baglanarak ayaktan
rastlanilmadi. Fizik muayenede, vital bulgular stabil, koopere,
oryante, Glasgow Koma Skalasi 15, sag alt ekstremitede sol alt
ekstremiteye gore gap artis1 mevceut olup sis, gergin, Homans testi
(+) ve her iki alt ekstremite periferik nabazanlar1 proksismal ve
distal bolgede elle bilateral palpabldi. Hastanin pretest Wells
olasilik skorlamasi 6 olarak hesaplandi. Diger sistem

muayenelerinde herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. Laboratuvar
degerlerinde; hemoglobin 6.89 g/dl, hematokrit %23.9, plateletleri
471000 K/uL ve D-dimer testi 90300 pg/L olarak dl¢iilmis olup
acil sartlarinda yapilan diger kan testlerinde patolojik 6zellige
rastlanilmadi. Acil hekimi tarafindan yapilan hasta basi alt

Sekil 1: Sol popliteal bolge yatak basi ultrasonografi goriintiisi,
a: Notral pozisyonda, safen (iist ok) ve popliteal (alt ok) ven
icerisinde trombiis goriintiisii, b: Kompresyon sirasinda, tikayici
vendz trombiisle uyumlu olarak, 6n ve arka duvarin tam olarak
birbirine yaklagmadigi goriilmektedir.

Sekil 2: Abdominal bélgede vena cava inferior igerisinde kan
akimmin olmadigmi gosteren renkli doppler ultrasonografi
gorlntisi.

ekstremite vendz sistem doppler degerlendirmesinde; Vena Kava
filtresinin subhepatik kismindan distal bolgeye dogru sag iliak
ven, sag derin ve ylizeyel femoral ven liimeninde kompresyona
yanit alinamayan trombiis materyali izlenmistir (Sekil 1a, 1b, 2).
Hastaya acil klinigimizde intravendz olarak 5000 1U heparin
yapilarak alt ekstremite elevasyonuyla Kalp Damar Cerrahi
Klinigi tarafindan interne edilerek takip ve tedavisi planlandi.
Klinik takibi sirasinda alinan kan 6rneklerinde Protein C, S ve
Antitrombin 3 aktivasyonu normal sinirlarda 6lgiiliirken
protrombin G20210A gen mutasyonu, MTHFR C677T gen
mutasyonu ve FV Leiden mutasyonu heterozigot pozitif olarak
tespit edilmistir. Hastaya vendz mekanik trombektomi islemi
yapilmasimin ardindan 10. giinde ayaktan takip edilmek {izere
hastaneden taburcu edildi.

TARTISMA

DVT gelisen hastalar acil servise siklikla bacak agrisi, sislik,
kizariklik gibi nonspesifik sikayetlerle basvurmaktadirlar. Ancak
klinik degerlendirme tani icin tek basina yeterli degildir. Bu
nedenle yanlis tan1 oranlarint azaltmak amaciyla Wells gibi test
oncesi klinik degerlendirme skorlari (5), D-dimer testi ve siklikla
kullanilan kompresyon ultrason goriintiilleme yontemlerinden
olusan tani stratejileri gelistirilmistir. Bizim vakamizda da
anamnez ve klinik degerlendirme sonrasinda Wells skorlamast, D-
dimer testi ve ardindan da taniy1 kesinlestirmek amaciyla da acil
servis hekimi tarafindan ven6z kompresyon USG yapilmis ve bu
durum radyolog tarafindan dogrulanmustir.

Standart tani stratejilerinin  kullanimi  &zellikle gereksiz
antikoagiilan tedavi riskini azaltmak i¢in gereklidir. DVT diglamak
amaciyla D-dimer kullanilsa da bu yolla ancak hastalarin
yarisindan daha azi dislanabilmekte ve bu test DVT tanisini
dogrulamamaktadir (6). Bu nedenle venéz USG hastalarin
degerlendirilmesi etkin bir yol olarak goérilmektedir. Ancak bu
tetkikin radyolog tarafindan yorumlanmasi ve hastanin radyoloji
birimlerine tasinmasi acillerde ekstra yiike neden olmaktadir.
Hastanin tetkik alanina tagimasi yerine basta Amerika Birlesik
Devletleri olmak iizere birgok acil serviste hekimler kendi
ultrasonografilerini yapma ve raporlama yolunu tercih etmektedir.
Acil hekimlerinin alt ekstremite DVT degerlendirmesi ve
dogruluguyla iliskili calismalar yapilmaktadir. Pomero ve
arkadaslarmin 16 ¢alismay1 igeren metaanalizinde acil hekimleri
tarafindan hasta bast yapilan USG’nin DVT tanisinda yararl
oldugu belirtilmistir (7). Bu vakada da hasta basi1 venéz USG
degerlendirilmesi yapilarak vendz tromboz tespit edilmis,
radyolog tarafindan da dogrulanmustir.

DVT, bircok bireyin yasami boyunca tekrar edebilen bir
durumdur. Alt ekstremite proksismal derin venlerinden
kaynaklanan trombozlar, distal derin ven trombozlarindan daha
fazla siklikta tekrarlama riskine sahiptir. Bu nedenle bu vakada da
oldugu gibi hastalart PE gibi tromboembolinin istenmeyen
komplikasyonlarina karst korumak amaciyla hastalara VCI
filtreleri yerlestirilmektedir. Ancak uzun siireli kullanimlart DVT
riskini artirmakta, kaval obstriiksiyonlara ve filtrenin kirilmasi gibi
komplikasyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir (8). Bizim
vakamizda da caval obstriiksiyon ve rekiirren DVT meydana
gelmesine ragmen takip sirasinda 6liimctil olabilecek herhangi bir
komplikasyon ile karsilasiimamistir. DVT atagi sonrasinda IVC
filtresi yerlestirilen ve yerlestirilmeyen hastalarin degerlendirildigi
prospective randomize PERPIC calismasinda, komplikasyon
olarak PE daha az rastlanirken mortalite ve morbidite acisindan
fark tespit edilmemistir (9). IVC filtresi yerlestirilen hastalarda
meydana gelen kaval obstriiksiyon ve rekiirren DVT oranlarinin
degerlendirildigi ¢aligmalarda ise sonuglar birbirlerine benzer
olarak tespit edilmistir.

VTE diisiiniilen hastalarda risk faktorleri, degerlendirme sirasinda
gbz Oniinde bulundurulmalidir. Etyolojide cerrahi, travma,
gebelik, immobilizasyon gibi gegici ya da reversibl risk
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faktorleriyle siklikla karsilagilmaktadir. Bunlar ierisinde cerrahi
olmayan nedenler cerrahi nedenlere gore daha fazla rekiirren VTE
riski tasimaktadir (1). Bizim vakamizda da etyolojide genetik
faktorler ve gebelik bulunmaktadir. Her iki risk faktorii varliginda
da rectirren DVT riski diger nedenlere gore daha fazladir.

VTE atag1 sonrasi hastalarin tekrarlayan ataklarinin daha yiiksek
riske sahip olmasi nedeniyle bu hastalara ilk atak sonrasinda acil
serviste tedavi baglanmasi kritik dneme sahiptir (10). DVT sonrasi
ilk bir ay icerisinde 6liim ya da PE gibi istenmeyen olaylarla
karsilasma ihtimaline bagli olarak bu hastalarin acil serviste
taninarak tedavi edilmeleri 6nemlidir (2, 3). American College of
Chest Physicians guidelinea gore Akut VTE’de tedavi, Diislik
Molekiil Agirlikli Heparin (DMAH) ya da Fondaparinuks ile
baslanarak takibinde Vitamin K antagonisti olan warfarin ile
devam edilir. VTE’de antikoagiilan tedavi 6zellikle 6liim riskini
azaltmakta, sag kalimi arttirmaktadir. Akut DVT hastalarinda ev
kosullarinda DMAH ile tedavi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, acil servise DVT semptomlariyla bagvuran
hastalarda tani stratejilerinden hasta basi venéz USG acil hekimi
tarafindan yapilarak mevcut risk faktorlerine gore antikoagiilan
tedaviye baslanmalidir. Kalic1 risk faktorlerininden herhangi
birine sahip hastalarda ise antikoagiilan tedavi yani sira IVC
filtreleri Ozellikle VTE’nin PE gibi yasami tehdit eden
komplikasyonlarmi 6nlemek i¢cin mekanik tromboprofilaksiyi
saglamak amaciyla kullanilmalidir.

KAYNAKLAR

1- Pengo V, Lensing AW, Prins MH, et al. Incidence of chronic
thromboembolic pulmonary hypertension after pulmonary
embolism. N Engl J Med 2004; 350: 2257-2264.

2- Yusuf H, Tsai J, Siddiki A,et al. Emergency department visits
by patients with venous thromboembolism, 1998-2009. J
Hosp Adm 2012; 1: 1-8.

3- Prandoni P, Cogo A, Bernardi E, et al . A simple ultrasound
approach for detection of recurrent proximal-vein thrombosis.
Circulation . 1993; 88: 1730 - 1735.

4- Hajduk B, Tomkowski WZ, Malek G, Davidson BL. Vena
cava filter occlusion and venous thromboembolism risk in
persistently anticoagulated patients: a prospective,
observational cohort study. Chest 2010; 137: 877-882

5- Wells PS, Owen C, Doucette S, et al. Does this patient have
deep vein thrombosis? JAMA 2006; 295: 199-207.

6- Perrier A. Review: the Wells clinical prediction guide and D-
dimer testing predict deep venous thrombosis. ACP J Club
20006; 145: 24.

7- Pomero F, Dentali F, Boretta V, et al. Accuracy of emergency
physician-performed ultrasonography in the diagnosisof deep
vein thrombosis: a systematic review and meta-analysis.
Thromb Haemost 2013; 109: 137-145.

8- Lynch FC. A method for following patients with retrievable
inferior vena cava filters: result sand lessons learned from the
first 1,100 patient. J Vasc Interv Radiol 2011; 22: 1507-1512.

9- PREPIC Study Group. Eight-year follow-up of patients with
permanent vena cava filters in the prevention of pulmonary
embolism: the PREPIC (Pr_vention du Risque d'Embolie
Pulmonaire par Interruption Cave) randomized study.
Circulation 2005; 112: 416-422.

10- Wells P, Anderson D. The diagnosis and treatment of venous
thromboembolism. Hematology Am Soc Hematol Educ
Program 2013; 2013: 457-463.

Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi 2016; 18(1): 42-44



