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Derin ven trombozu (DVT), derin venlerde pihtt olusmasidir.
DVT ’nin kritik bir komplikasyonu olan Phlegmasia Cerulea Dolens
(PCD), masif iliyofemoral trombozun etkilenen ekstremitede ciddi
vendz konjesyona ve iskemiye varabilen arter dolasim bozukluguna
neden oldugu bir durumdur. Tedavinin amaci trombiisii ¢ikarip
vendz akimi yeniden saglamak ve kollateral dolasimi devam
ettirerek gangren, ampiitasyon ve O&lim gibi komplikasyonlari
onlemektir. {liofemoral derin ven trombozunda anti-koagiilan
tedaviye ek olarak farmakomekanik tedavi uygulanmasi giderek
popiilarite kazanmaktadir. Ozellikle Phlegmasia Cerulea Dolens gibi
ekstremiteyi tehdit eden durumlarda, girisimsel tedavi yontemleri
daha ¢ok Onerilmektedir.
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Deep venous thrombosis (DVT) is the formation of a blood clot
within a deep vein. Phlegmasia cerulea dolens (PCD); a critical
complication of DVT, is a condition caused by massive iliofemoral
thrombosis that produces severe venous congestion and obstruction
of arterial flow; eventually, causing ischemia in the affected
extremity. The treatment goals of PCD are to restore venous outflow
by removing thrombus burden and maintain collateral circulation to
prevent complications such as gangrene, amputation and death.
Applications of pharmacomechanic thrombectomi in the iliofemoral
acute deep venous thrombosis in addition to the anti-coagulant terapy
has gained popularity. Invasive approachs are more recommended
for especially limb-threating conditions such as phlegmasia cerulea
dolens.
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Giris

Derin ven trombozunun en ciddi
komplikasyonlar1 phlegmasia alba dolens (PAD),
phlegmasia cerulea dolens (PCD) ve gangrendir.
PCD altinc1 ve yedinci dekatlarda daha sik goriiliir
ve insidans: kadinlarda daha yiiksektir. Siklikla alt
ekstremitelerde goriiliip tist ekstremitelerde goriilme
sikl181 %5 ten azdir. Sol taraf tutulumu 3-4 kat daha
fazadir (1,2). Tetikleyici mekanizma olarak en sik
malignansiye (%20-40) rastlanir. Diger nedenler
arasinda genetik yatkinlik, cerrahi 6ykiisii, travma
gebelik, kontraseptif kulanimi yer almaktadir (3).
DVT ve PCD tedavisinde anti-koagiilan tedaviye ek
olarak trombolitik ve/veya mekanik trombektomi, ve
vendz balon anjiyoplasti son yillarda daha sik ve
daha yaygin kullanilmaktadir (4). Farmakomekanik
tedavi ozellikle akut iliofemoral derin ven trombozu
olan, fonksiyonel kapasitesi yliksek, kanama riski
diisiik olgularda tercih edilmekte olup girisimsel
tedavi yontemlerine olan ilgi PCD gibi ekstremiteyi
ciddi diizeyde tehdit eden olgularda giinden giine
artmaktadir.

Olgu Sunumu

Olgumuz 55 yasindaki bir erkek hasta, sol alt
ekstremitede agr1 ve sislik yakinmasi ile acil servise
bagvuran diyabetik erkek hastanin sol alt
ekstremitesi uyluga dek ileri derecede sis ve
siyanotikdi (Resim 1).

Resim 1. Tedavi 6ncesindeki goriiniim.

Belirgin 1s1 artig1 vardi. Vendz doplerde iliak seviye
ve distalinde akut trombiis ve arteriyel doplerde
distalde monofazik zayif akim saptandi. Arteryel
dolasim halen zayif da olsa devam ettigi i¢in bacakta
soguma olmamis, hatta konjesyon sonrasinda 1s1
artist  ve beyaz kiire yiiksekligi baglamigti.
Phlegmasia Cerulea Dolens tanisi ile servise kabul
edilip unfraksiyone heparin infizyonu ve intravendz
hidrasyon baslandi. Idrar c¢ikis1 olmadigi igin
nefroloji boliimiice takibe alindi ve diizenli diyaliz
planlandi. Is1 artisi ve beyaz kiire yiiksekligi
nedeniyle enfeksiyon hastaliklar1  bdliimiince
degerlendirildi ve gerekli antibiyotik tedavisi
diizenlendi. Medikal tedavisi diizenlenen hastada
klinik diizelme olmamasi ve agrisinin devam etmesi
nedeniyle farmakomekanik tedavi planlandi.
Anjiyografi linitesinde 6nce karsi femoral venden
girilerek renal venlerin altinda kalacak sekilde
IVK’ya gegici filtre yerlestirildi. Ardindan sol
popliteal venden girilerek skopi esliginde tikalr iliak
seviyede farmakomekanik tromboliz ve aspirasyon
uygulandi. Rezidii kalan stenotik bdlgeye vendz
balon anjiyoplasti uygulandi. Venografide yeterli
aciklik saglandigi gozlendi (Resim 2).

Resim 2. Farmakomekanik trombektomi ve balon
anjiyoplasti sonras1 venografi.

Islem sonrasinda unfraksiyone heparin infizyonuna,
diyalize ve yara bakimi uygulamasina yogun bakim
iinitesinde devam edildi. Gegici IVK filtresi
trombektomi sonrasinda ilk giin ¢ekildi. Agrisi gegip
bacak sisligi azalmaya baglayinca tedaviye serviste
devam edildi. Uyluk seviyesi cap1 diger bacak
seviyesine indi ve bacak gOriinimii normale
donmeye bagladi (Resim 3).
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Resim 3. Farmakomekanik tedavi sonrasinda

Tartisma

Phlegmasia Cerulea Dolens (PCD),
ekstremitede,  ylizeyel ve derin  venlerin
trombozunun nadir ama yiiksek mortalite ve
morbiditeye neden olabilen sonuglarindan biridir
(5). Ani ve siddetli ekstremite agrist ile baslayip
sisme, siyanoz, kompartman sendromu, vendz
gangren ve arteriyel dolasim bozuklugu sonucu
iskemiye neden olabilir. Ekstremitedeki sivi
sekestrasyonu sonucu kas, cilt altt ve ciltte
dejeneratif degisiklikler ve sistemik olarak kollaps
ve hipovolemik sok geligebilir. En sik nedeni
malignite  olup  diger nedenler arasinda
immobilizasyon, hiperkoagiilabilite,  gecirilmis
DVT, travma ve kontrasepfif ilaglar yer almaktadir
(6). Tanida ultrasonografi ve venografi yardimeidir.
Tedavi secenekleri arasinda heparinizasyon, katater
aracili tromboliz, mekanik trombektomi,
anjiyoplasti ve stentleme yer almaktadir. Sonuglar
arasinda gangren (%40-60), ampiitasyon (%25-50)
ve 6lim (%30) sayilabilir (3,7).
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