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AKUT ILIOFEMORAL VEN TROMBOZLARINDA VENOZ TROMBEKTOMi 
SONUCfLARI 

eemal Kahram2n*, Yigit Ak~ah**, Kutay Ta~demir*** 

Ozet: Son on y11da GogOs ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dahnda 123 hasta akut iliofemoral ven trombozu tams1 ile 
tedavi edildi. Tam klinik bulgu • flebografik inceleme ve Doppler tetkikine gore yaplld1. Ba~hca etyolojik nedenler gebelik 
\18 postpartum devre idi.Kadm/erkek oram 1.56 , hastal1gm ens1k gorOidOgO ya~lar 18-39 arasmda bulunuyordu. 97 
hastaya venoz trombektomi ve 26 sma tibbi tedavi uyguland1. Venoz trombektomiden % 84.5 mOkemmel ,% 11.3 
lalminkar sonu~ ahndt Tibbi tedavi goren hastalarda erken devrede 3 hastada (% 11.5) pulmoner emboli , g~ donemde 
(6-9 Yll) 5 hastada (% 19) posttrombotik sendrom ve 14 hastada 2 em civannda kahc1 ~P fark1 gozlendi.Tibbi tedavi 
ile 7 hastada (% 26.9) iyi sonu~ ahnd1. Tibbi ve cerrahi giri§im uygulanan bu iki grup kar§lla§tmldlgmda venoz 
trombektomi ile tedavi edilen hastalarda erken ve g~ donem sonu~lan mOkemmeldi. 

Anahlar KeHmeler:iliofemorat venOz okiOzyon, trombektoml, konservatif tedavl 

1he IISUIS of venous thrombectomy In acute iliofemoral thromboses 

SUmmary: 123 patients with iliofemoral venous thrombosis were managed in the Department of Thoracic and 
cardiovascular Surgery of Erciyes University Medical Faculty in the last ten years. The diagnosis was made according 
10 cinical findings, phlebographic study and Doppler ultrasound examination. Mainly etiological causes were pregnancy 
and postpartum period. The rate of woman/man was 1.56. The pathologic process was peaked between 18 and 39 
years in age. Venous thrombectomy was carried out in 97 patients and 26 patients were managed by medical 
therapy. The results of venous thrombectomy were excellent in 84.5 percent of the patients and satisfactory in 11 .3 
percent. Pulmonary embolism developed in three of the patients , at the early stage , who were treated medically and 
live patients ( 19 %) had complications of postthrombotic syndrome at the late stage (mean 7 years) .ln 14 patients, a 
permanent two-centimeter-diametric difference was observed in the follow-up two years. The groups that had 
SU'gical and medical treatment were compared. The results obtained during the early and late periods in patients who 
l&f been managed by venous thrombectomy were excellent. 
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Son 40 yrlda all ekstremite derin ven trombozunun tedavisindeki gorO~Ier onemli oi~Ode degi~mi~tir (2). Tibbi tedavi 
metodlanna zrt olarak trombektominin, derin ven trombozunun erken ve ge~ donem komplikasyonlannr onlemede elkin bir 
yeri vardrr(8). 

Tibbi tedavi esnasmda pulmoner emboli insidansr % 12 ve posttrombotik sendrom olasrhgr % 60 d~r(2).Fibrinolitik 
tedavi ise venoz trombozisin ba~langr~ evresini takiben 4. gOne kadar effektifligi yanmda pek~ok farmakolojik yan etkisi 
ve pahall bir uygulama yCintemi olu~ kullammm1 smrrtr krlmaktadrr(11 ). 

VenCiz sistemden trombOsOn ~rkanlmasr hem hayatr ve hem de uzvu kurtarabilir. Bu nedenle venoz trombektomi akut 
iliofemoral ven trombozunda en elkin tedavi yontemidir{6). Trombektomi, trombozisin ba~langrcmr takiben ilk 10 gun 
i~i nde uygulanabilir(2.8) Etyolojik neden malignite veya sepsis ise venoz trombektomi kontrendikedir(9). 
Trombektomiden hemen sonra agn ve ~i~lik dramatik ~ekilde kaybolur.Posttrombotik sendrom olasiiiQI ortadan kalkar{1 
2). Trombektomide en onemli sorun erken retrombozdur. Bu nedenle intraoperatif flebografi ile venoz sistemin 
tamamen temizlendiginden emin olunmasr gereklidir(8). Sistemik heparinizasyon , ekstremitenin elevasyonu ve elastik 
bandajrn, semptomlann kaybolmasr ve retrombozisin onlenmesindeki yeri b0yukt0r{1). 

Materyal ve Metod 

1979-1988 yrllan arasmda Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi Gogus ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dahnda 123 
iliofemoral venoz trombozisli hasta tedavi edildi. Olgulann ya~ dag1hm1 7-85 aras1nda olup ya~ ortalamasr 38.5 idi. Tam 
klinik bulgu, Doppler tetkiki ve flebografik incelemelere gore yaprld1. Venoz trombozis hastalann 83 onde sol, 37 sinde 
sag tarafta ve O~Onde bilateraldi.Oigulann 75 i kad1n ve 48 i erkekti. Hastalann hastaneye ba~vuru sureleri Tablo l 'de 
gosterilmi~tir. 

rablo 1. Hastafann ba~vuru sureleri 

sure n %. 

ilk 24 saat 13 10.5 
25-48 saa 7 5.6 
49-72 saat 21 17 
4-10 gun 58 47 .2 
10. gunden sonra 24 19.5 

123 100.0 
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Semptomlarm ba$1angiCJnl takiben ilk 10 gun i~inde ba$vuran hastalara trombektomi yap1ld1. Bu sureden sonra ki 
ba$vurularda tibbi tedavi uyguland1. Venoz trombozis sepsis veya maligniteye bagl1 ise trombektomi yap1lmad1. 
Trombektomiler lokal anestezi altmda uyguland1. Postoperatif devrede ve tibbi tedaviye alinan hastalara 4-6 saat ara 
ile 5000 unite heparin sOifat intravenoz yolla 7-10 gun sOreyle verildi.Hastalara ayak elevasyonu ve elastik bandaj tatbik 
edildi. Trombektomi uygulanan hastalar postoperatif erken devrede inzisyon yerinden kanama velveya olas1 hematom 
yOrunden takip edildi. GOniOk ~P tark1 ol~umleri yap1ld1. <;ap fark1 kalmay1nca varis ~orab1 giydirilip mobilizasyona izin 
verildL Heparin uygulamasma son verilmeden 3-4 gun once oral antikoagulan(Coumadin) ba$1andL ldame tedaviye 
g~ince heparin kesi ldi. lntraoperalf ve taburcu edilmeden once hastalara flebograli yap1ld1. Tedavi, venografik 
bulgulara gore planland1. Gerektiginde trombektomi + A-V listOI, Palma operasyonu, ampOtasyon ve lasiotomi yap1fd1. 
Oral antikoagulan tedavi ve varis ~rab1 6 ay sOreyle onerildL Hastalar erken ve ge~ donem komplikasyon yonOnden takip 

edildi. 

Bulguar 

123 iliofemoral venoz trombozisli hasta retrospeklif olarak incelendi.Veni:iz trombozis hastalann 95 inde( %n.2) 
Phlegmacia Alba Dolens ve 28 inde (%22.8) Phlegmacia Cerulea Dolens §eklinde idi. Derin ven trombozu 18-39 ya$ 
aras1nda% 49.5 oram ile en riskli grubu olu$tururken, kadm hastalann% 27.5 (33 hasta) inde gebelik ve postpartum 
devre ba$)1ca etyolojik nedeni le$kil ediyordu. Etyolojik nedenler Tablo ll'de gi:isterilmi$1ir.llk 10 gun i~inde ba$vuran 97 
hastaya trombektomi yap1ld1. iki hastaya trombeklomi i~in ideal sOrede ba$VUrmalanna ragmen etyolojik nedenden 
dolay1( malignite ve sepsis) tibbi tedavi uyguland1. 

Tablo II. Etyolojik taktorler 

Fakti:irler n % 

Gebelik 13 10.5 
Postpartum devre 27 21.9 
Yatak istirahati 8 6.5 
Travma 6 4.8 
En!eksiyon 6 4.8 
Postoperatil 5 4 
Malignite 5 4 
Be~et hastalig1 5 4 
Oral kontraseptil 3 2.4 
Kardiak yetmezlik 2 1.6 
Kolagen doku hastahg1 1 0.8 
Sepsis 1 0.8 
Nedeilolinmeyen 41 33.3 

123 100.0 

Err;;yes T1p Dergisi/1211990 46 



/ ) 
"; 

Akut Iliofemoral Ven Trombozlarmda Venoz Trombektomi Sonu~lan:KAHRAMAN, Cema/ ve ark. 

Trombektomiden sonra hastalann 82 sinde (% 84.5) erken ve gee devrede cap fark1 kalmazken, 10 hastada (% 10.3) 
1-2 em lik cap fark1 sebat etti.10. giinde trombektomiye ahnan bu hastalann ikisinde, trombiis ven duvanna yap1~h0 1 ve 
organize oldugundan cerrahi giri~im miimkiin olmad1. Sir hastada da trombektomiye ragmen intraoperatif allnan 
flebografide V. lliaca Externada rezidiiel trombotik materyel gozlendi. Bu hastaya trombektomi + A-V fistiil 
olu~turuldu. Phlegmacia Cerulea Dolense bagh venoz gangrenle muracaat eden bir hastam1za baglang1cta trombektomi 
ve fasiotomi denenmesine ragmen daha sonra dizalt1 ampiitasyon ka91n1lmaz oldu. 

Erken devrede 11 hastada (% 11.3) yara enfeksiyonu, iki hastada ( %2.06) inzisyon yerinde hem atom ve iiciinde de(% 
3.09) lenfore goriildii. Tabto lll'de hastalara uygulanan cerrahi yontemler ve postoperatif komplikasyonlar 
goriilmektedir. Erken donemde iki hastam1zda retrombozis geli~ti. 2-6 y1lhk takiplerde 8 hastam1zda 1-1.5 em civannda 
cap fark1 goriilmesine kar~m ekstremitede eforla uzva ait fonksiyon kusuru yoktu. iki hastada ise ekstremitede 2 em lik 
cap fark1na paralel, eforla uzva ait fonksiyon kusuru dikkati 99kti. Bu iki hastamn flebografik tetkikinde V. lliaca 
Extemada segmental okliizyon tespit edilip Palma operasyonu yap1ld1. Cerrahi giri~imler esnas1nda hicbir hastam1zda 
pulmoner emboli gozlenmedi. Trombektomi ile ortalama hospitalizasyon sOresi 9 giindii. 

Tablo Ill. Uygulanan cerrahi tedavi ve postoperatil 
komplikasyonlar 

Cerrahi Ted. ve Po stop Komp. n % 

Cerrahi tedavi: 
Trombektomi 97 78.8 
A-V fistiil 1 0.8 
Palma operasyonu 2 1.6 
Fasiotomi 3 2.4 
Ampiitasyon 0.8 

Postop komplikasyon 
Yara enteksiyonu 11 11.3 
Hematom 2 1.6 
Len fore 3 2.4 
Retromboz 2 1.6 

Tibbi tedavi uygulanan hastalarda erken donemde uc hastada pulmoner emboli geli~ti. Gee donem takiplerde 14 hastada 
( %53.8) ekstremitede iki em lik cap fark1 ve eforla fonksiyon kusuru tespit edildi. Be~ hastam1zda (% 19) 
posttrombotik sendrom geli~ti. Tibbi tedavi uygulanan hastalarda ortalama hospitalizasyon siiresi 14 giindii. iliofemoral 
ven trombozlu hastalanm1z1n hi9biri exitus olmadl. 
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llolamOral venOz trombozisli hastalanm1zda ba§hca etyolojik faktorler gebelik, postpartum devre, yatak istirahati ve 
yondu. Olgulann % 33 onde etyolojik neden belirlenemedi.Derin ven trombozu ozellikle 40 ya§m Ozerindeki 

:roa bOyOk cerrahi giri§imlerden sonra ve tveya uzun sOreli yatak istirahatinin gerekli oldugu durumlarda go rule 
bllln yayg1n bir komplikasyondur. Bu komplikasyon literatOrde% 25·50 arasrnda verilmektedir(5).Derin ven trombozu; 
alg&Aanmlzln% 31.4 Onde bu nedenle olmu§tur. 

VenOz trombozise bagh olu§abilecek fizyopatolojik olaylarm bilinmesi tedavi metodlannm degi§mesine ve 
komplkasyonlann minimal duzeye inmesine imkan vermi§tir(3, 14).Tibbi tedavi pulmoner emboli insidans1m aza1tm1§ olsa 
bla posttrombotik sendromu onleyemez(7,8). Bu yolla tedavi edilen hastalarda % 60 m Ozerinde posttrombotik 
sendrom ve% 10-20 civannda pulmoner emboli geli§mektedir(2). Tedavi edilmeyen veya tibbi yolla tedavi edilen 
haslalatda trombOs organize olup ven duvanna s1k1ca yap1§1ncaya kadar pulmoner emboli riski vardrr. Bu nedenle hayatm 
ve,a venc:;z gangrenle uzvun kayb1 saz konusudur(2,8).Venoz trombozisin ba§langiCinl takiben 7. gOnde venoz gangrenle 
bafV\Iarl bir hastam1zda dizalt1 ampOtasyon ka91n1lmaz olmu§tur. 

-tanbektomi akut semptomlann giderilmesinde ve kompetan ven kapak91klannm devam1m saglamada tibbi tedaviden 
p daha iyi sonu9lar vermektedir(12).Buna ragmen operasyonun faydahhg1 Ozerinde tartl§malar s0regelmektedir(7). 
Trombektomiden sonra,Lindhagen(8)% 82, Goto(6)% 97 ve Provan ileRumble(13)% 100 mOkemmel sonu9lar 
bildirm~erdir. Serimizde trombektomiyi takiben % 84.5 mOkemmel sonu9lar ahnd1. LiteratOrde trombektomiyi takiben 
tt. 46-59 arasrnda degi§en dO§Ok oranlarda ba§anll neticeler bildirilmektedir(9). Bu farkh sonu9lar trombektominin 
erken veya ge9 bir surede yap1lmas1 yanmda, tam bir trombektomi yap1l1p yap1lmamas1 ile ilgili olabilir. Goto(6), 
nmbektominin venoz trombozisinin ba§lang1c1m takiben ilk 2-3 gun i9inde ve tromboze ven segmentinin tamamen 
lemizlenmesi halinde ba§anmn artacagrn1 belirtmektedir. Gecikmi§ vakalarda yap1lacak trombektomilerde, trombus ven 
duvarma S1k1ca yapi§IIQI ve organize oldugu i9in venin intir:na tabakas1 travmatize edilmekte ve retromboz 
Ollfenememektedir(7,8). Olgulanm1z1n ikisinde 10. gunde yap1lan trombektomiden sonra sonu9 al1namazken, birinde de 
Rlnbektomiden sonra intraoperatif alinan flebografide V. iliaca Externada parsiel reziduel trombotik materyel 
gllzlemi. 

•IOfemoral ven trombozu tanrs1 konulduktan sonra hasta cerrahi srn1rlar i9inde ba§vurmu§sa trombektomi 
yapilrnahdrr(S). Literaturde trombektomi i9in 1-14. gun arasrnda degi§en sureler onerilmi§tir(2,6,7,8,9) . Biz, 
mtlektominin ilk 7 gun i9inde yap1lmas1nrn uygun olacag1 kan1s1nday1z. 

Ven6z trombektominin yeterli yap1l1p yap1lmad1Q1n1 anlamak i9in intraoperatif flebografi gereklidir(4,8). Flebografide 
yeterli temizleme yap1lmam1§sa i§leme devam edilmelidir(8).Tam trombektomi yap1lamayan vakalarda A-V fistOiun iyi 
~ verdigi belirtilmektedir(1). Bu ama9la bir hastam1za A-V fis!OI olu§turup u9 ay sonra fistulu kapatt1k. 
Trombektominin lokal anestezi ile yap1lmas1 halinde intraoperatif pulmoner emboli ihtimalinin ortadan kalkacag1 
inanclndaylz. Bu nedenle trombektomilerin tumO lokal anestezi ile yap1ld1 ve intraoperatif emboli gorulmedi. Andripoulos 
(2), lrombektomi esnas1nda olgulannrn ikisinde mortal seyreden pulmoner emboli geli§tigini bildirmektedir. 
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GOnOmOzde fibrinolitik tedavinin onemi Ozerinde durulmaktadlr(11 ). Ancak bu tedavinin trombozisin ilk 0~ gOnOnde 
etkinligi ve pek ~ok farmakolojik yanm etkisi yanmda pahah bir tedavi §ekli olmas1 kullammm1 sm1rh 
kilmaktadlr(2,8, 11 ).Nachbur(1 0), trombektomi ile birlikte regional fibrinolitik tedavinin ba§any1 art1rd1gm1 
bildirmektedir. Bu tedavi §eklini hi~bir hastam1zda kullanmad1k. Ancak uygun vakalarda kullanmaktan yanay1z. 

Biz, akul iliofemoral ven trombozunda en elkin tedavinin trombektomi olduguna ve trombozisin ba§langiCinl takiben erken 
devrede yap1lmas1 halinde sonu~lann mOkemmel olacag1na inanmaktay1z. 
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