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Vena Kava Filtre Yerlestirme
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OGRENME HEDEFLERI

B Pulmoner Emboli Etyolojisinin ve Profilaksi
Yéntemlerinin Ogrenilmesi

B Vena Kava Filtresi Kullanim Endikasyonlarinin
Bilinmesi

¥ Vena Kava Filtresi Yerlestirme Tekniginin
Anlasiimasi

® [slem Sonrasi Muhtemel Komplikasyonlarin
Bilinmesi

Giris

Tromboemboliler lokalizasyondan bagimsiz
olarak onemli mortalite ve morbiditeye neden
olurlar. En korkulan komplikasyonlari olan
pulmoner emboli (PE) genelde alt ekstremite
venlerinden kopan bir trombiisiin pulmoner ar-
tere gitmesi sonrasinda meydana gelir. Tedavi
edilmemis proksimal derin ven trombozlarinin
(DVT) %40’1inda PE gelisecegi vurgulanmistir
[1]. Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda or-
talama 355.000 hastaya semptomatik pulmoner
emboli tanisi konur ve bunlarda yillik 240.000
olim gergeklestigi bildirilmistir [2].

Pulmoner emboli tedavisinde ve profilaksi-
sinde ilk basamak antikoagiilan ila¢ kullanimi-
dir [3]. Masif PE gelisen vakalarda kalbin sag
tarafinda asir1 yliklenme olabilir ve sag ventri-
kil disfonksiyonu gelisebilir. Boylesi durum-
larda kardiyak arrest ve 6lim olasilig1 mevcut-
tur. Pulmoner emboliyi 6nlemede bir diger yol
olas1 kopan trombiis materyalini yol iizerinde
tutan ve pulmoner artere gitmesini engelleyen
cihaz kullanimidir. Bu maksatla 1830°1u yilla-
rin sonunda Trousseau tarafindan cerrahi giri-

simler uygulanmistir [4]. Daha sonra ilk endo-
luminal ara¢ olan Mobin-Uddin 1967 tarihinde
yerlestirilmistir [5]. Nihayet 1970’lerin basinda
inferior vena kava filtreleri (VKF), Greenfield
filtrelerin kullanima girmesi ile perkiitan olarak
yerlestirilmeye baglanmistir [6]. Bu tarihten iti-
baren farkli filtre modelleri piyasaya girmistir
ancak hala Greenfield gibi eski modeller kulla-
nilmaya devam etmektedir. VKF kullanim sik-
lig1 tiim diinyada degiskenlik gdstermektedir.
Bu degiskenlikte endikasyon farkliliklarindan
daha ¢ok, iilkelerin saglik sigortalarinin bu ve
benzer islemleri 6deme kapsamina almalarinin
pay1 daha biiyiiktiir.

Vena kava filtrelerinin vendz tromboemboli
(VTE) riskini azaltmasi ile ilgili ¢ok az siiphe
bulunmaktadir. Bu konuda yapilan tek rando-
mize kontrollii caligmada sadece antikoagiilan
alan hasta grubu, antikoagiilan ile beraber filtre
takilan hasta grubu ile karsilastirilmig ve filtre
takilan grupta semptomatik PE insidansinin be-
lirgin diisiik oldugu saptanmistir. Iki yil iginde
filtreli grupta PE oram1 %3.,4, yalniz antikoa-
giilan kullanilan grupta %6,3 olarak saptanmis
olup 8 yil i¢inde ise %6,2’ ye karsin %15,1
oranlart saptanmistir [7]. Buna karsin ayn
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hasta popiilasyonunda DVT gelisim oran1 ilk
iki yilda filtreli grupta %20,8, filtresiz grupta
%11,6 iken, 8 yilda %35,7’ye %27,5 oranlari
saptanmustir [8]. Bu veriler ve VKF maliyeti
nedeniyle filtre kullanim sikliginda {ilkeler ve
merkezler arasi farkliliklar mevcuttur.

Endikasyonlar

Temel felsefe olarak VKF kullaniminin ama-
c1 PE gelisimini engellemektir. Kabul edilmis
endikasyonlar agisindan tip dernekleri arasin-
da uyusmazliklar bulunmaktir. En temel alinan
iki grup Society of Interventional Radiology
(SIR) ve American College of Chest Physicians
(ACCP) arasinda belirgin farkliliklar mevcuttur
[9, 10]. ACCP kilavuzunda VKF kullanimi igin
oldukca sert smirlamalar getirilmistir. Ancak
temel olarak vena kava filtre kullanim endikas-
yonlar1 kesin endikasyonlar, rolatif endikasyon-
lar ve profilaktik endikasyonlar olmak {izere 3
ana baslik altinda incelenebilir [11].

1. Kesin endikasyonlar:

a. Yeterli antikoagiilan kullanimina
ragmen tekrarlayan vendz trombo-
emboli

b. Antikoagiilan kullaniminin kontren-
dike oldugu durumlar

c. Antikoagiilan kullanim:1 esnasinda
komplikasyon gelisimi (santral si-
nir sistemi ve gastrointestinal sistem
kanamalari, heparinin indiikledigi
trombositopenisi olan hastalar)

d. Antikoagiilan temin edemeyen ya da
kullanamayacak durumda olan hasta-
lar

2. Rolatif endikasyonlar:

a. Iliokaval DVT

b. Biiyiik boyutta ve serbest olarak yii-
zen trombiis varlig1

c. Iliokaval DVT nedeniyle trombolitik
ajan kullanimi siirecinde

d. Kardiyopulmoner kapasitesi sinirlt
olan VTE’li hastalar

e. Antikoagiilan kullanimma yeterli
uyum ve riza gostermeyen hastalar
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f. Antikoagiilan kullanimi sonras1 komp-
likasyon geligme ihtimalinde artis (sik
sik diisme, senkop vb. gibi durumlar)

3. Profilaktik endikasyonlar (VTE’si olma-
yan ancak antikoagiilan kullaniminin yiiksek
riskli oldugu hastalar):

a. VTE riski yiiksek olan travma hastalar
b. VTE riski yiiksek olan cerrahi hastalar
¢. VTE riski yiiksek olan tibbi durumlar

VTE kullaniminda kontrendikasyonlar

Kaval filtrasyon i¢in kontrendikasyon olustu-
ran fazla durum yoktur. En belirgin olant filtreyi
acacak alan bulunmamasidir. Ornek olarak infe-
rior vena kava (IVK) yoklugu veya okliizyonu
verilebilir [12]. Diger bir kontrendikasyon, giris
icin olasi yollardan juguler, subklavian ve femo-
ral yollarin hepsinin kapali olmasidir. Kontrol
edilmeyen hemostaz problemleri tiim perkiitan
girisimsel islemler i¢in problem olusturur. An-
cak kaval filtrelerin genelde 6F sistemden ¢a-
lismalar1 ve ultrasonografi (US) kilavuzlugun-
da yapilan giivenli girisler nedeni ile kanama
problemleri en aza indirilebilir. Bir diger rolatif
kontrendikasyon olan iyotlu kontrast madde al-
lerjisi ve renal yetmezlik, karbondioksit venog-
rafi kullanilarak asilabilir.

islem Oncesi Hazirlik

Hastadan islem 6ncesinde onam formu alin-
mali ve girig yeri i¢in en ¢ok tercih edilen fe-
moral veya juguler venin Doppler US kontrolii
yapilmalidir. Tam kan, kanama parametreleri
ve bobrek fonksiyonlarina yonelik laboratuvar
sonuglar1 gdzden gegirilmelidir. Islem 6ncesi
gerekirse sedasyon saglanmalidir. Hastanin
bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goriintiileme gibi mevcut goriintiileme bulgu-
larindan yararlanarak vena kava ¢api hesapla-
nabilir.

Teknik

Piyasada gecici ve kalic1 tipte bircok VKF
bulunmaktadir. Filtre genelde 6F ve 7F sistem-
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Resim 1. Sol anterior oblik projeksiyonda renal venler ve inferior vena kavanin sematik gértinima.

Resim 2. Kavagrafide renal venlerin vena kava
katihmi izleniyor.

lerden ¢alismaktadir. Bu filtreler nitinol, ¢elik,
titanyum, konikrom gibi maddelerden yapil-
mis olup maksimal vena kava ¢ap1 28 mm
ile 40 mm arasinda degismektedir. Vena kava
filtrasyonunda esas amag alt ekstremiteden ko-
pan trombiislerin yakalanmasidir. Bu nedenle
anatominin iyi ortaya konmasi gerekmektedir
(Resim 1). Konjenital anomaliler ve kaval ok-
liizyon goriintiilenmelidir. Konjenital anoma-
liler arasinda inferior vena kava yoklugu, sol
yerlesimli ya da duplike IVK ile sirkumaortik
veya retroaortik sol renal ven varlig1 sayilabi-
lir (12). IVK’ni olmadig1 %0,15 hastada kan
drenaj1 azigos sisteme olur ki buna azigos de-

vamliligt denir [13]. En sik rastlanan anomali
%35,5 ile sirkumaortik sol renal ven varligidir
[14]. Bu anomalide renal venlerden biri aortun
oniinden digeri arkasindan geger.

Giris i¢in segilen vendz yapiya ilk olarak
Modifiye Seldinger teknigi kullanilarak US es-
liginde girilir ve vena kava grafisi elde edilir.
Pigtail kateter vena kavaya tercihen renal ven
diizeyinin altina park edilerek yiiksek basingta
gorlintli alinir (Resim 2). Elde edilen goriintii-
lerde trombiis varligi, renal ven lokalizasyonla-
11, inferior vena kava ¢ap1 ve varsa anomaliler
degerlendirilir. Filtrenin yerlestirilmesi igin
referans olarak tercihen daha kaudal lokali-
zasyonundan dolay1 sag renal ven tercih edilir.
Filtrenin iist ucu sag renal venin 5-10 mm kau-
dalinde olacak sekilde planlama yapilir. Sonra-
sinda kilif iginden filtre génderilerek agilmadan
kontrol kavagram alinir ve pozisyon uygunsa
filtre agilir. Son kontrol kavagrafide olasi kaval
sizint1, kanama ve pozisyon kontrol edilir (Re-
sim 3, 4). Islem bittiginde damar kilifi ¢ikarila-
rak kompresyon saglanir ve iglem bitirilir.

Islemden sonra hasta 4 saat yatak istirahatine
alinir. Giris yeri problemi yoksa islemden bir-
kag saat sonra heparin baslanabilir. Islem son-
rast 1000 mL mayi {i¢ saatte gidecek sekilde
verilebilir.
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Resim 3. Filtre acildiktan sonra alinan kontrol kavagram izleniyor.

Resim 4. Gecici filtre acildiktan sonra alinan ka-
vagrafide filtrenin renal venlere gore lokalizas-
yonu ve cikarmak icin vaskiler kementle yaka-
lanacak olan kancasi izleniyor.

Teknik basart oram1i %95-100 arasindadir
[15]. Gegici filtreyi yerlestirdikten sonra genel
yaklagim filtreyi emboli riski ortadan kalk-
tiginda c¢ikartmaktir. Cikarmak igin genelde
filtrelerde dizayn edilmis kancalar vaskiiler
kement vasitasi ile yakalanarak vaskiiler kilif
yardimiyla kapatilir ve kilif igine alinir. Filtre
cikarmada genel basar1 oran1 yiiksektir (%71-
%100) [16, 17]. Filtre ¢ikarmada temel giic-
likkler, filtre i¢i piht1 varlig1 ve kement ile ya-
kalamada gii¢liige neden olan egilmedir [18].
Bizim girigimsel iinitemizde edindigimiz tec-
riibelerde 6zellikle nefes tutturularak yapilan
kementle yakalama islemleri ¢ok daha basarili
olabilmektedir.

Superior vena kava (SVK) filtrelerinin kul-
lanimi tartigmalidir. Tahmini olarak {ist ekstre-
mite DVT’lerinin %12’si PE nedeni olmakta-
dir [19]. SVK filtrelerinin basarili ve giivenli
bir sekilde kullanim1 yayginlagmistir [20]. An-
cak st ekstremite venlerinin semptomatik PE
yapma sansinin diisiikliigii ve bu filtrelerin
kullaniminda kardiyak tamponat gibi riskler
nedeni ile kullanimi tartigmalidir [21].

Islem sonras1 tekrarlayan PE gelisimi bir meta
analizde %2,8-3,8 arasinda tanimlanmistir [22].
Baska bir calismada ise PE tekrarlama oranlari
%1,5-6 arasinda degismektedir [ 15, 23].

. Komplikasyonlar

IVK filtreleri daha gok femoral ve juguler
ven yolu ile takilmaktadir. Girig yerinde go-
rilen minér komplikasyonlar diger perkiitan
vaskiiler girisimsel islemlerde oldugu gibi
hematom, kanama ve tromboz gelisimidir. 6F
sistemlerin kullanima girmesi ile bu kompli-
kasyonlar1 siklig1 belirgin azalmigtir.

Cihaza bagli komplikasyon oranlar litera-
tirde degiskenlik gosterir. Filtre migrasyonu
yaklagik %6 oraninda gelisir ve genelde asemp-
tomatiktir [15]. Ancak bazi vakalarda intrakar-
diyak migrasyon sonucu kardiyak sok tanim-
lanmigtir [24]. Filtre fraktiiriiniin %1 oraninda
geligebilecegi tahmin edilmektedir [25]. Filtre
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penetrasyonu diger bir olasi problemdir. Yak-
lagik %9 vakada 3 mm’den fazla penetrasyon
olabilecegi vurgulanmustir [15]. IVK trombiisii
en sik tartigilan problemdir ve literatiirde %2-30
oraninda olabilecegi belirtilmigtir [9].

Vena kava filtreleri ile ilgili prospektif ve
randomize ¢alismalarin asagidaki sorular1 ya-
nitlamalar1 gerekmektedir.

Antikoagiilan kullanmayan hastalarda TVK
filtre kullanimi gergekten yasam siiresini art-
tirmakta midir?

En uygun vena kava filtresi hangisidir?

Cikarilabilen filtreler kalici filtrelerden daha
m1 giivenlidir?

Vena kava filtrelerinin kullanimi diinya ge-
nelinde artmakta birlikte endikasyonlarinda
ve kullanim siirelerinde tartismalar devam et-
mektedir. Kaval filtrelerin kullanim1 bir mul-
tidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Mevcut
tecriibeleri ile girisimsel radyologlar bu alanda
lider rolii iistlenmeli ve koordinasyonu sagla-
malidir.
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1. Vena kava filtrelerini yerlestirmede esas amag nedir?
a. Derin ven trombozu gelisimini 6nlemek
b. Strok riskini azaltmak
c. Pulmoner emboli gelisimini engellemek
d. Vena kava inferior okliizyonunu 6nlemek

2. Hangisi vena kava filtrelerini yerlestirmede kesin endikasyonlardan degildir?
a. Antikoagiilan kullaniminin kontrendike oldugu durumlar
b. Yeterli antikoagulan kullanimina ragmen tekrarlayan venoz tromboemboli
c. VTE riski yiiksek olan travma hastalari
d. Antikoagiilan temin edemeyen ya da kullanamayacak durumda olan hastalar

3. Vena kava filtrelerini yerlestirmede hangi yapi referans olarak alinir?
a. Lomber vertebralar
b. Sag renal ven
c. Sol renal ven
d. Superior mezenter ven

4. Vena kava filtrelerini yerlestirmede en ¢ok tercih edilen giris venleri nelerdir?
a. Subklavian ven, femoral ven
b. Femoral ven, brakial ven
c. Subklavian ven, juguler ven
d. Femoral ven, juguler ven

5. Hangisi vena kava filtrelerini yerlestirmede cihaza bagli komplikasyon degildir?
a. Penetrasyon
b. Migrasyon
c. Okluzyon
d. Hematom
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