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A Life-threatening Complication of Deep Venous
Thrombosis; Phlegmesia Cerulea Dolens
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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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OZET

Phlegmesia cerulea dolens tam vendz tikanikligin neden oldugu
nadir bir durumdur. Siklikla doku nekrozu, ekstremitede amp-
tasyon ve 6limle sonuglanir. Bu calismada, bacakta agri, sislik ve
morarma sikayetleri ile acil servise basvuran ve derin ven trom-
bozunun hayati tehdit eden bir komplikasyonu olan phlegmasia
cerulea dolens tanisi alan olgu sunulmustur. Hizli tani konularak
hemen tedaviye baslanmasi bu hastalarda kangren, amputasyon,
pulmoner emboli ve 6limdn énlenmesinde oldukca Gnemlidir.
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Giris

Phlegmasia cerulea dolens (mavi flebit) derin ven trombozunun ciddi ve nadir gérilen bir formudur (1). iskemik vendz tromboz
da denilen bu tablo yogun vendz tikaniklik ile karakterizedir. Uygun profilaksi ve tedavi yaklasimlarina ragmen, trombotik su-
recin ilerlemesi ile ekstremitede kangren, amputasyon (sad kalanlarin %12-25) ve 6lum (%25-32) ile sonuglanabilir (2). Bu has-
talarin tedavisinde glinUmuizde ¢ok farkli tedavi yontemlerinin genellikle birka¢ kombinasyonu kullanilmaktadir. Bu tedaviler,
antikoagulanlar, intravendz trombolitikler, trombolitikler ile perkdtan girisimler, vendz trombektomi, ekstremite elevasyonu ve
bu tedavilerin kombinasyonu olarak uygulanir. Sonugta vendz kangren gelisirse ampditasyon da dider bir tedavi secenegidir
(3). GUnUmUzde standart medikal ve cerrahi tedaviler vendz oklUzif hastalikta cogunlukla yeterli sonug vermedidi icin alternatif
tedaviler gelistiriimeye calisiimaktadir.

Bu calismada, bacakta agr, sislik ve morarma sikayetleri ile acil servise basvuran ve derin ven trombozunun hayati tehdit eden
bir komplikasyonu olan phlegmasia cerulea dolens tanisi alan olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli bir yasinda bayan hasta yedi gtin dnce baslayan oksurik, balgam, nefes darligi ve son Ug¢ giindir de sol ayaktan baslayan ve
diz altina kadar uzanan morarma, agri ve sislik sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Hikayede hastanin yatalak oldugu ve bir
bakim evinde kaldigi 6grenildi.

Hastanin basvurusunda kan basinci 125/80 mmHg, nabzi 120 atim/dakika, atesi 36.9°C, solunum sayisi 34 sayi/dakika ve oda
havasindaki oksijen saturasyonu %84 olarak kaydedildi. Hastanin sistemik muayenesinde, akcigerlerde dinlemekle bilateral

Address for Correspondence/Yazisma Adresi:
Dr. Neslihan Yiicel, inéni Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, 44069 Malatya, Tirkiye
Phone: +90 422 341 06 60/3009 E-mail: neslihan.yucel@inonu.edu.tr

©Copyright 2013 by Emergency Physicians Association of Turkey - Available on-line at www.,jaemcr.com
OTelif Hakki 2013 Acil Tip Uzmanlari Dernegdi - Makale metnine www.jaemcr.com web sayfasindan ulasilabilir.




Kaya etal. | Phlegmesia Cerulea Dolens

JAEMCR 2013;4:41-3

yaygin inspiratuar ral mevcuttu. Her iki alt ekstremite plejikti. Sol alt
ekstremitede bacak dize kadar soguk, soluk, ddemli ve siyanotikti.
Ayrica sol ayak dorsal ylzden itibaren bacak 1/3 distal kisma kadar
olan bolgede capi 1-3 cm arasinda degisen ¢cok sayida biilléz lezyon
mevcuttu (Resim 1). Hastanin sol femoral, popliteal, dorsalis pedis ve
tibialis anteriorda nabizlar palpe edilemedi.

Hastanin basvuru sirasinda beyaz kiire sayisi 10600/mm? (normal de-
Jeri 4.3-10.3/mm?), trombosit sayist 66000/mm? (normal degeri 156-
373/mm?3) C-reaktif protein 87.9 mg/dL (normal degerleri 0-0.8 mg/
dL), D-dimer 36 mgFEM (normal degerleri 0-0.7 mgFEM) olarak sap-
tand. Arteriyel kan gazlarinda ise pH 7.437, parsiyel CO,31.1 mmHg,
parsiyel O,46.8 mmHg, HCO, 20.5 mmol/L ve oksijen saturasyonu
%84.8 olarak saptandi. Hastanin bunun disindaki tam kan, elektrolit,
glikoz, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal sinirlardaydi.

Hastanin elektrokardiogramfideki ritmi sinis tasikardisiydi. Poste-
rior anterior akciger grafisinde sol hemitoraksin tamaminda ve sag
hemitoraksin Ust ve orta zonunda yaygin, daginik yerlesimli yamali
infiltrasyon alanlari mevcuttu (Resim 2). Cekilen toraks bilgisayarli
angiografisinde her iki pulmoner arter ve segmenter dallar agik iz-
lendi. Sol alt ekstremite arteriel ve vendz doppler ultrasonografide
arteriyel trombus yoktu. Fakat vendz sistemde sol ana femoral, yi-
zeyel femoral, derin femoral ve popliteal vende Iimen igerisinde hi-
poekoik, akim gecisine izin vermeyen trombds ile uyumlu gérinim
mevcuttu.

Hasta pndmoni ve phlegmesia cerulea dolens tanilari ile gdgus has-
taliklart klinigi yogun bakimina yatirildi. Hastaya kalp damar cerrahi
kliniginin dnerisi ile ayni gtin femoral ven kateterize edilerek selektif
doku plazminojen aktivatori (tPA) verildi ve sonrasinda 18 U/kg/sa-
atten heparin inflzyonu ve pndémoni tedavisi icin intravendz antibi-
yotik baslandi. Kontrol venografide tikanikligin devam etmesi Uze-
rine fasiyotomi yapildi. TUm bu girisimlere ragmen Uglnct ginde
demarkasyon hatti gelisen hastaya diz seviyesinde ampditasyon ya-
pildi. Post operatif herhangi bir komplikasyon gelismeyen, klinigi ve

Resim 1. Phlegmesia cerulea dolensli bacagin gorinimi

radyolojisi dlizelen hasta onaltinci gin sonunda enoxaparin sodyum
tedavisi verilerek sifa ile taburcu edildi (Resim 3).

Tartisma

Phlegmasia cerulea dolens alt ekstremitenin total ya da totale yakin
vendz tikanikhi@inin nadir bir formudur (2, 4). Phlegmasia cerulea do-
lens ve phlegmasia alba dolens olmak Uzere iki tipi vardir (2). Phleg-
masia alba dolens etkilenen ekstremitenin derin ve yiizeyel venoz
sisteminin masif trombozisi ile karakterize bir durumdur ancak ventz
kolleterallerde tikaniklik yoktur. Bu nedenle 6lum ve ampditasyon
gibi sonuglari nadirdir. Phlegmasia cerulea dolensde ise kolleteral
venlerin tromboziside olaya istirak ederek vendz kangren, arteryel
tikaniklik, hipovolemik sok gibi komplikasyonlara neden olur (5, 6).

Phlegmesia caerula dolense bagl en sik gorilen komplikasyon %30
oraninda pulmoner emboli ve yasayanlarin %12-25inde gelisen
uzuv kaybidir (2). Literatirde her yas grubunda (6 ayliktan 87 yas
arasinda), en sik kadinlarda (K/E:4/3) ve siklikla sol bacakta gelistigi

Resim 2. Posterior anterior akciger grafisinde sol hemitoraksin
tamaminda ve sag hemitoraksin Ust ve orta zonunda yaygin, daginik
yerlesimli yamali infiltrasyon alanlar

Resim 3.Tedavi sonrasi posterior anterior akciger grafisi
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rapor edilmistir (2). Burada tartisilan olgu bayan hasta ve sol bacakta
gelismisti. Hastada pulmoner emboli tespit edilmedi. Ancak hastada
pndmoni klinigi olaya eslik ediyordu.

Phlegmasia cerulea dolensli hastalarin en yaygin tetikleyici faktor
hiperkoagtilopatilerdir. Ozellikle malignensiler (yaklasik %20-40),cer-
rahi, lohusalik, protein C ve S eksikligi, antitrombin 3 eksikligi, travma,
Ulseratif kolit, gastroenterit, kalp yetmezIligi, ciddi mitral stenoz, ilag
suistimali ve vena kavaya filtre yerlestirilmesidir (6). Bizim olgumuz-
da, immobilizasyon tetikleyici faktor olarak disinilmustdr.

Agri, siyanoz, motor ve his kayiplari &n plandadir. Agri devamli kramp
ve gittikce artan gerilme hissi seklinde olup ¢ok siddetlidir. Birkac
gln icinde ekstremite icinde serdz mayi bulunan bleb veya buller
olusur. Phlegmasia cerulea dolens vakalarinin %40-60'inda kapiller
tutulum olabilir ki bunlarda subkutan doku, kas ve deriyi iceren geri
doénlstimsiz vendz kangren ile sonuglanabilir (7). Ayrica, bu vakalar-
da yogun vendz tikaniklik vendz sistemde hidrostatik basing artisina
sekonder olarak gelisen intersitisyel 6dem artisi neden olur. Alti saat
icinde tikanikligi takiben intravaskuler basingtaki artis ekstremitede
kompartman sendromuna yol agar. Arteriyel dolasimda yetmez-
lik, arteriyel doku iskemisi ve uzuv kaybi ya da 6lime neden olan
kangrenile sonuglanir (1). Hastalarda nabiz siklikla alinmaz ve sadece
hastalarin %17'sinde palpe edilebilir (2). Burada tartisilan olguda, sol
bacak distalinde ve sol ayak dorsalin ytizde farkli blyukltklerde ¢ok
saylda bulléz lezyon ve diz altindan itibaren siyanoz mevcuttu. Has-
tada, basvuru sirasinda sol bacakta vendz kangren ve kompartman
sendromu gelismisti. Sol bacakta periferik nabizlar alinamiyordu.

Phlegmasia caerulea dolens tanisi klinik olarak konur. Ancak venoz
sistem doppler ultrasonografisi ile tani dogrulanmalidir. Doppler
ultrasonografide, etkilenen ekstremitenin derin ve yizeyel vendz
sistemde yogun trombds izlenir. Ven limeninin komprese edileme-
mesi ven icindeki trombus igin patognomoniktir (8).

Tedavi ile ilgili belirlenmis algoritmler yoktur ve tedavi eden klinis-
yenin uzmanhgina gore yapilmaktadir. Bu tedaviler; hastanin klinik
durumuna gore bacak elevasyonu, medikal antikoagulan tedavi, int-
ravendz trombolitikler, trombolitikler ile perkitan girisimler ve trom-
boembektomi ya da bu tedavilerin kombinasyonunu icermektedir
(7, 9-12). Eger tim bu tedavilere ragmen vendz kangren gelisirse
amputasyon diger bir tedavi secenegidir. Phlegmasia caerulea do-
lens tedavisinde kompartman sendromu gelisiminin, bacak iskemi
riskindeki artisin ve tromboz yayiliminin énlenmesi hedeflenir (13).
Bizim vaka da hastanin acile basvuru sirasinda kompartman send-
romu gelismis olmasi nedeniyle 6nce girisimsel radyoloji tarafindan
femoral ven kateterize edilerek selektif trombolitik tedavi uygulan-

di. Go6gus hastaliklan klinigi tarafindan takip edilen hastaya bacak
elevasyonu yapildi, 18U/kg dozunda heparin inflizyonu ve 300mg/
gln salisilik asit verildi. Ancak tim bu tedavilere ragmen takibinin
UgUncl gundnde hastanin bacaginda demarkasyon hatti olustu ve
hastaya diz seviyesinde amputasyon uygulandi.

Sonug

Phlegmesia cerulea dolens nadir gorulen ancak erken tani konula-
madiginda yUksek morbidite ve mortalitesi nedeniyle kot seyirli bir
hastaliktir. Hizli tani konularak hemen tedaviye baslanmasi bu hasta-
larda kangren, ampditasyon, pulmoner emboli ve 6limun dnlenme-
sinde oldukga Gnemlidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Kaynaklar

1. Mahomed AWilliams D. Phlegmasia caerulea dolens and venous gang-
rene. Br J Surg 1996; 83: 1160-1. [CrossRef]

2. Perkins JM, Magee TR, Galland RB. Phlegmasia caerulea dolens and ve-
nous gangrene. Br J Surg 1996; 83: 19-23. [CrossRef]

3. Gutt CN, Oniu T, Wolkener F, Mehrabi A, Mistry S, Blichler MW. Proph-
ylaxis and treatment of deep vein thrombosis in general surgery. Am J
Surg 2005; 189: 14-22. [CrossRef]

4. Bang C. Lower and upper extremity deep venous thrombosis evalu-
ation. In: Dogra V, Rubens DJ,editors. Ultrasound secrets.1st edition.
Philadelphia:Hanley & Belfus; 2004.p.337.

5. Hood DB, Weaver FA, Modrall JG, Yellin AE. Advances in the treatment of
phlegmasia cerulean dolens. Am J Surg 1993; 166: 206-10. [CrossRef]

6.  Lorimer JW, Semelhago LC, Barber GG. Venous gangrene of the extre-
mities. Can J Surg 1994; 37: 379-84.

7. Comerota AJ, Aldridge SC, Cohen G. A strategy of aggressive regional
therapy for acute iliofemoral venous thrombosis with contemporary
venous thrombectomy or catheter-directed thrombolysis. J Vasc Surg
1994; 20: 244-54. [CrossRef]

8. Fraser JD, Anderson DR. Deep venous thrombosis: recent advances and
optimal investigation with US. Radiology 1999; 211: 9-24.

9. Tardy B, Moulin N, Mismetti P, Decousus H, Laporte S. Intravenous
thrombolytic therapy in patients with phlegmasia caerulea dolens. Ha-
ematologica 2006; 91: 281-2.

10. Lin SC, Mousa A, Bernheim J, Dayal R, Henderson P, Hollenbeck S, et al.
Endoluminal recanalization in a patient with phlegmasia cerulea do-
lens using a multimodal approach. Vasc Endovasc Surg 2005; 39: 273-9.
[CrossRef]

11. Centeno RJ, Nguyen AH, Ketterer C, Stiller G, Chait A, Fallahnejad M.
An alternative approach: antegrade catheter-directed thrombolysis in
a case of phlegmasia cerulea dolens. Am Surg 1999; 65: 229-31.

12. Chinsakchai K, Ten Duis K, Moll FL, de Borst GJ. Trends in management
of phlegmasia cerulea dolens. Vasc Endovascular Surg 2011; 45: 5-14.
[CrossRef]

13.  Bird RL, Hamilton G. Treatment options for phlegmasia cerulea dolens. J
Vasc Surg 1995; 21: 998-9. [CrossRef]

43


http://dx.doi.org/10.1002/bjs.1800830844
http://dx.doi.org/10.1002/bjs.1800830106
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjsurg.2004.04.009
http://dx.doi.org/10.1016/S0002-9610(05)81057-8
http://dx.doi.org/10.1016/0741-5214(94)90012-4
http://dx.doi.org/10.1177/153857440503900309
http://dx.doi.org/10.1177/1538574410388309
http://dx.doi.org/10.1016/S0741-5214(95)70230-X



