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ilio-femoral vendz trombozis (I-FVT), iliak ve/Veya femoral venlerin liimen-
lerinin cesitli nedenlerle trombus tarafindan obliterasyonu sonucu ortaya
ctkan klinik tablodur.

I-FVT'in etyopatogenezinde klasik varsayimlar ilk olarak 19. ylzyilda Vircs-
how tarafindan agiklanmistir. Staz, hiperkoagulabilite ve intimal lezyondan
olusan bu lic 6nemli predispozan faktor Vircshow triadi olarak bilinmektedir.

I-FVT gelisim asamasinda ven liimenini tam olarak obhtere edmceye kadar
alt ekstremitelerde asikar klinik bulgu vermemekle birlikte, bu safha esna-
sinda trombusun yerinde zaman zaman kopmasi nedeniyle pulmoner emboli
semptomlari da cogu kez gézardi edilebilmektedir. Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde 1959 yilinda yapilan bir arastirmada yilda 47.000 kisinin [-FVT'in en
onemli komplikasyonu olan pulmoner emboli nedenlyle l\aybedlldlgl bellrtll

mektedir.! Tani. yontemlerinin gelismesinin de. etk|s:yle daha sonrak| yil-

larda yapilan cesitli arastirmalarda yine. Amernka Bwlesnk Devlet!erl nde
yilda 140.000 civarinda dlimle sonuclanan 285.000 olumle sonuclanmayan
Pulmoner Emboli olustugu behrtllmekfedlr '

* Ondoekuz Mayis f]nlv:ersigcsi Gogus ve -Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim ‘Dall
gahsmalarmdan Do :
Gobglis ve Kalp- Damar Cerrahxsx Ana B111m Dah Yardlmm Docenti.
**% GoOglis ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali Cocenti.
**** GOgis ve aKlp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi.
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Materyal ve Metod

Kasim-1982, Kasim-1987 tarihleri arasinda, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiltesi Kalp-Damar Cerrahisi kliniginde i-FVT tamisi ile takip ve tedavi
edilen 72 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Tani, hikaye ve fizik in-
celeme bulgulart ile konuldu. Kronik vendz yetmezlik nedeniyle takip edi-
len olgular degerlendirme disinda tutuldu. Olgularin yas dagihimi 16 ile 66

arasinda olup, ortalama 26,0'dir. Olgularin 6011 kadin, 12'si erkekdir. Kadin/
erkek orani, 5/1 dir.

Lokalizasyon olarak daha ziyade sol alt ekstremitede (46 olgu % 63.9) I-FVT
tesbit edildi.

En onemli etyolojik nedenin dogum sonrasi olusan purperal infeksiyon ol-
dugu tesbit edildi (% 70).

Tim olgular icerisinde 56'sina (% 70) acil cerrahi girisim olarak venoz
tromboembolektomi yapildi. Cerrahi yaklasim spinal anestezi altinda tikal
olan venin prcksimal ve distaline Fogarty kateteri ile tromboembolektomi
yapilmasi ve uygulanan kompresyonla pihtinin dogrultulmas: seklindedir.

16 olguya (% 30), hastaneye miracaat siirelerinin 48 saati ge¢mis olmasi
fizik incelemelerinde Homans ve Lowenberg testlerinin negatif olmasi
nedeniyle kcnservatif tedavi uygulanmistir. Bu tedavi protoklu cerrahi gi-
risim goren olgulara da uygulanmistir ve bu {ic amaca yoneliktir.

1. Stazi azaltmak amaciyla;
— Elevasyon
— Elastik bandaj
— Erken ambulasyon

— Intermittant pnomatik bastng, uygulanmasi.
2. Platelet aggregasyonundan korunmak amaciyla;

— Aspirin,

— Dipyramid tirevleri

— Heparin ve oral ’antikoagulanlar, kullaniimistir.
3. Kapiller kan akimimi arttirmak igin;

— Dekstranlar (Makrodeks, Rheomakrodeks) i.v. uyguland:.

Olgularin hastanede kall_s stireleri 7-16 glin arasinda degismektedir. Orta-
lama 9 gindiir. Bu siire icerisinde elevasyon sirekli olarak yapiimaktadir.
Olgularin hastanede kabuliinden sonra 7 ile 60 giin arasinda degisen si-

relerde elastik bandaj, 3 haftadan sonra ise varis corabi kullanmalart sag-
lanmistir. ‘
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llio-femoral venoz tromboz tamsi alan tim olgulara 6 ile 18 ay arasinda de-
¢isen sirelerde antikoagulan tedavi uygulanmistir. Erken dénemde 50-100
mg/ kg dozunda heparin intravendz olarak verilmis, ortalama 5. ginden son-
ra Warfarin sodyum ile oral antikoagulasyon yaptlmistir.

8 clguda (% 11}, llio-femoral venodz tromboza ikincil olarak arteriyel tika-
niklik saptanmis ve arteriyel sisteme de gerekli girisimde bulunulmustur.
Vendz tromboembolektomi uygulanan 56 olgudan 48'i (% 90), iki ile alt
ay arast degisen strelerde varis gorabr kullanmislardir. Konservatif tedavi
“uygulanan 16 olgudan 7'sinde (% 44), post-tromboflebitik sendrom gelis-
mistir. Pulmoner emboli 4 olguda (% 16}, erken donemde saptanmis ve
gerekli medikal tedavi ile klinik tablo normallestirilmistir. Pulmoner emboli
gozlenen 4 olgudan 3'G 26 ile 32 yaslari arasinda ve kadindir.

72 olgudan 2'si (% 3) erken post-operatif donemde kaybedilmistir. Bu ol-
gularda klinik tabloya ilave olarak koroner arter hastaligi ve karmn i¢i ma-
lignite tesbit edilmistir.

Tartisma

ilio-femoral trombozisin gorilme sikligi hakkinda literatiirde kesin rakam-
lar olmamakla birlikte, orta yas ve st kadinlarda daha sik olarak gordl-
diigii ve cocukluk yas grubunda nadir olarak gozlendigi ortak bir kanaattir ="
ilio-femoral trombozis olusunda major jinekolojik midahale geciren olgu-
lar, ileri yaslarda uygulanan cerrahi girisimler ve bilhassa major kiriklarin
onemli rol oynadigi bildirilmektedir.’

Hamilelik, dogum, puerperal enfeksiyon ilio-femoral trombozis icin uygun
zemin hazirlamaktadir.!2+7 ABD'de yaptlan cesitli arastirmalarda hamile
ve dogum yapan kadinlarda % 02-1 arasinda degisen oranlarda ilio-femoral
trombozis saptanmistir’ Klinigimizde tedavi edilen 72 olgu icerisinde 51
olguda hamilelik, dogum ve puerperal enfeksiyonun varhgr dikkat ¢ekicidir.
Oral kcntraseptiflerin ilio-femoral trombozis olu_é%asmdaki etkileri bilin-
mektedir® Calismamizda 2 olgumuzun oral kontraseptif kullandiklari tes-
pit edilmistir.

Yapilan yayinlarda ilio-femoral trecmbozisin cogunlukla sol alt ekstremitede
clustugu bildirlmektedir.® Klinigimize basvuran 72 olgudan 46 olguda (% 64)
sol alt ekstremitede trombozis tespiti bu kaniyt teyit etmektedir.

Batin malign urlari bilhassa pankreas, prostat, kadin genital sistem malig-
nitlerine ikincil olarak ilio-femcral trombozis gozlenmektedir.!-59



Olgularin genel semptomatolijisinde tikanmiklik olan ekstremite distalinde
¢dem, agri, siyanoz, sicaklik, cesametin artmasi mevcuttur. Bazi olgularda
olusan vendz trombozis seviyesi ve derecesi ile orantili olan arteriyel sis-
temde de tikamkhk, buna bagli olarak o ekstremitede sogukluk, solukluk,
agri, nabazanlarin yoklugu, his ve motor kayip klinik tabloya ilave olabilir.
Fizik incelemede yukardaki bulgulara ilave olarak Homans ve Lowenbery
sestlerinin pozitif olmast tani icin gogu kez yeterlidir.'> Genellikle bulqu-
larin ortaya cikisindan scnra ilk 48 saat icerisinde hastaneye miiracaat eden
olgulardan bu testleri pozitif olanlara cerrahi girisim uygulanmaktadir. Di-
ger olgularda konservatif tedavi tatbik edilmektedir. Erken donemde bandaj
uygulamasi yapilmamakta ve boylece pulmoner emboli olasihigiin azaltil-
masi amaclanmaktadir. Ortalama 3. haftadan itibren bandaj veya varis co-
rabi uygulanmaktadir.

Cerrahi girisim ve sonrasinda mortaliteyi etkileyen en onemli faktor cer-
rahi miidahale esnasinda veya erken donemde olusan pulmoner embolidir.
Vendz tromboz olgularinda erken mortalitenin % 3 ile 8 arasinda de-
gismesine karsin pulmoner emboli nedeniyle ge¢ mortalite % 15'lere
ulasmaktadir.!'5 Kardiak hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, karsi-
noma gibi faktérler gec mortaliteyi etkileyen diger nedenlerdir. Serimizde
mortalitenin % 3 civarinda olmasi literatiirle uygunluk gdstermemektedir.
Bu uygunluzlugun olgularin hastaneye varis siiresindeki gecikmeler nede-
niyle bir kisminin kaybedilmesi, hospitalizasyon dénemi ve sonrasinda
pulmoner emboli tamsi igin gerekli olan invaziv ve noninvaziv tet
kiklerden bazilarinin yapitlamamasi bu orani etkilemektedir. Klinigimizde
uygulanan tedavi protokolu bir gok merkezlerdekinin aynidir. Son 15 yilchr
bazi merkezlerde bu protokole ilave olarak erken dénemde dizenli olarak
streptokinaz ve (rokinaz kullaniimaktadir. Bu maddelerin temininin eko-
nomik olarak giic olmasi kullanim alanlarini simirh  tutmaktadir. 1910 Ay-
rica son yillarda erken donemde disiik molekillid heparin  kullaniminin
tedavide daha yararh oldugu bildirilmektedir."

ilio-femoral trombozisin en énemli komplikasyonlari erken dénemde pul-
moner emboli, vendz tromboza ikincil gelisen arteryel tikanma ve post-trom-
boflebitik sendromdur. Bu komplikasyonlar icerisinde hayati tehlike riski
en az olan ve sik goriilen post-tromboflebitik sendromudur. Bu komplikas-
yon ise yasam kalitesini etkilemekte, alt ekstremitenin vendz donisinin
artmas! gereken durumlarda kisithihik dogurmaktadir. Konservatif tedavi
prensiplerine sadik kalimmadigy takdirde venoz yetmezlik klinik tabloya tu-
miiyle hakim olmakta ve hastalar yasamlarini boyle devam ettirmektedir.
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Ozet

ilio-femoral trombozis (I-FVT), morbidite ve mortalite acisindan onemli bir
Klinic tablodur. Klinigimize 5 yil icerisinde basvuran 72 olgudan 56'sina
cerrahi girisim uygulanmistir. 4 olguda pulmoner embcli gelismistir. 2 olgu
erken post-operatif dénemde kaydedilmistir.

SUMMARY

Hio-Femaral Vencus Thromhbcsis (The Analyses of the 72 cases)
ilio-femoral thrombosis is an important clinical entity due to its morbidity
and mortality. During five years 56 of 72 cases with deep venous throm-
bosis were treated surgically, 4 cases depeloped pulmonary embolus,
7 cases died at early post-operative period.
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