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Titanyum Greenfield ve Trapease
inferior Vena Kava Filtre Uygulamalar1
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OZET

Amag: Vena kava filtreleri alt ekstremite yerlesimli vendz pihtilarin pulmoner arterlere embolisini (PE) énlemek igin
kullaniimaktadir. Bu retrospektif calismada son 2 yillik siire iginde iinitemizde takilan vena kava filtrelerinin etkinlikle-
ri ve komplikasyon oranlari aragtinimistir.

Gereg ve Yontem: Son iki yil iginde 22 olguya vena kava filtresi takiimistir. On iki olguya TrapEase, 10 olguya titan-
yum greenfield filtresi takilmigtir. Olgulann yaslan 22 ile 70 arasinda degismektedir. On dokuz olguda filtre yerlegimi
éncesinde PE geligsmistir, tim olgularda derin vendz tromboz mevcuttur. Bir olguda filtre juguler digerlerinde ise fe-
moral yoldan yerlestirilmistir. Filtre kompiikasyonlar olan tekrarlayan pulmoner emboli gelisimi, kaval tromboz, perfo-
rasyon ve migrasyon agisindan klinik bulgular, direkt grafi ve Doppler sonografi yontemleri kullanilarak takip edilmis-
tir.

Bulgular: Olgularda mortalite gelismemigtir. TrapEase takilan hasta grubunda 1, Titanyum Greenfield takilan hasta-
da grubunda 1 pulmoner emboli geligimi olmusgtur. Titanyum Greenfield takilan bir olguda inferior vena kava'da da
tromboz geligimi izlenmistir. Perforasyon ve migrasyon komplikasyonlari izlenmemigtir.

Sonug: Filtre olgulari PE'den korumada bagarili olmustur. Komplikasyon oranlar literatiirde verilen komplikasyon
oranlari ile uyumiu olup, majér komplikasyonlar ile sik kargilagiimamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Girisimsel islemler, komplikasyonlar, vena kava, filtreler, vena kava, girisimsel islenler, emboli, pul-
moner

SUMMARY
TITANIUM GREENFIELD AND TRAPEASE INFERIOR VENA CAVA FILTERS

The use of anticoagulants together with inferior vena cava filters decreases the emboli incidence significantly when
pulmonary embolism (PE) is concerned. In this retrospective study we followed 22 patients for recurrent PE, caval
thrombosis, filter migration and caval perforation. Two patients had recurrent pulmonary emboli and one patient de-
veloped caval thrombosis. Caval perforation and filter migration was not observed. There was no mortality in the pa-
tient group, the filters used in this period in our clinic were TrapEase and titanium Greenfield filters.

Key Words: Interventional procedures, complications, venae cavae, filters, venae cavae, interventional procedures, em-

bolism, pulmonary

nferior vena kava (IVK) filtreleri bacak ve
pelvis gibi viicudun alt kesimlerinde yer-
lesmis vendz pthularin pulmoner artere
embolisini énlemek amact ile kullandmak-
tadirlar. Pulmoner emboli tedavi edilmesi gere-
ken, yeterli tedavi uygulanamaz ise 6ltimetil kli-
nik durumdur (1). Antikoagiilanlar ilk tedavi
tercihi olmakla birlikte, TVK’nin filtrasyonu ile
birlikte kullanildiginda emboli insidansint an-
lamh sekilde diisiirmektedir. Antikoagiilan teda-
vinin kontrendike oldugu durumlarda ana koru-
ma yontemi haline gelmektedir (2).
Bu cahsmada klinigimizde son 2 yillik siire-
de IVK filtresi ile olan deneyimlerimiz 6zetlen-
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mistir. Bu siire icinde IVK filtrelerinin etkinlikle-
ri PE gelisimi, IVK trombozu, IVK delinmest,
filtre migrasyonu gibi komplikasyonlann geligip
gelismedigi goz Oniine alinarak degerlendiril-
migtir. Unitemizde filtre kullanimi konusundaki
deneyimlerimiz diinya literatiirindeki genel du-
rum ile karsilastirilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Son 2 yil icinde 22 hastaya vena kava filtresi
takilmustir. Olgularin 12 tanesine TrapEase filtre-
si diger 10 olguya ise titanyum Greenfield filtre-
si takilmustir. Olgulann 12'si kadin 10'u ise er-

YAZISMA ADRESI: Tanzer Sancak, Mesa Camyolu Sitesi, B1 Blok, A17 Cayyolu Ankara



Damar Cerrahisi Dergisim 13

kektir. Hastalarin yaglarnt 22 ile 70 arasinda de-
Sgismektedir.

Olgularin  tlimiinde derin ven trombozu
(DVT) meveuttur, Ondokuz hastada filtre yerle-
simi Oncesinde pulmoner emboli (PE) tanist al-
mugtir. DVT tans: renkli Doppler US ile koyul-
mus, PE tanist ise tiim hastalarda ventilasyon —
perfiizyon sintigrafisi ile koyulmustur. On iki ol-
guda ek olarak toraks bilgisayarli tomografi ile
PE gosterilmistir. Bir olguda filtre juguler yolla
yerlestirilmistir. Digerlerinde ise femoral yol ter-
cih ecdilmistir. Baz: olgularda DVT ve pulmoner
embolilere eslik eden altta yatan klinik durum-
lar sunlardir: Olgulardan birinde antifosfolipid
sendromu  mevcuttur, Bir digerinde Buerger
hastaligt izlenmistir. Baska bir olgu ise histiosi-
tik sitofajik pannikilic tanilidir. Akeiger karsino-
mu bir olguda DVTlere neden olmustur, hir
baska olguda DVT post operatif déonemde ge-
lismistir. Scwannom bastst DVT gelisimine ne-
den olmus bir diger hastada ise travmatik pa-
rapleji sonrasinda DVT gelisimi gozlenmistir.
Schwannom basisina sekonder DVT gelisen ol-
guda ve histiositik sitofajilkk pannikdlit olan has-
ta disindaki tim hastalarda kumadin izlem do-
neminde kullanilmustir. Schwannom basisina se-
konder DVT gelisen olguda ise fraksiparin kul-
lanilmis ve cerrahiden & ay sonra kesilmistir.
Histiositik sitofajik pannikiliti olan olguda ise
antikoagulan kullandamamstir ¢linkti hastada
filtre takildigr donemde kranial hematom ve dis-
semine intravaskiiler koagulasyon gelisimi ol-
mustur. Buerger hastalifi olan olguda antiko-
agulan kullanimina sekonder splenik hematom
gelisimi olmus ve filtre takilan donemde medi-
kasyonu kesilmistir. Hematomun rezorbe olma-
sindan sonra yeniden antikoagulan tedavi bas-
lanmugtir. TGm olgulara filtre yerlestirilmesi 6n-
cesinde inferior vena kavografi yapilmustir. Sag
ya da soldan femoral veya sag internal juguler
ven yolu ile ince kateterler yardmu ile kavogra-
filer elde edilmistir. Kavografi ayrica renal ven
orifislerinin lokalizasyona yardimer olmus ve re-
nal venlerden uzamm gdsteren trombus olup
olmadigint da ortaya cikarmistir (Resim 1), File-
reler 18 mm ve 35 mm genislikteki kaval capla-
ra uygun olup, optimal filtre yerlesimi i¢in ka-
val caplar degerlendirilmis ve filtre yerlestiril-
mesini engellemeyecek olan normal smirlar
icinde bulunmustur.

Vendz girisim sirasinda tim diinyada kabul
edilmis genel kurallara baglh kalinmistr. Tek du-

Resim 1. Filtre dncesi kontrol amach inferior vena kava-
ya sol fewmoral yoldan verilen opak madde ile olas: trom-
bus varligh deferlendirilnistir.

varlt igne kullanidmustir. Trapease (Cordis Euro-
pa, Roden, The Netherlands) filtrelerinde intro-
ducer kilifi 0.0035 in¢lik standart bir kilavuz tel
tzerinden femoral yol kullanilarak yerlestiril-
mistir. Kilavuz telin ¢ekilmesinden sonra ilerle-
ticinin yarchmu ile filtre uca dogru ilerletilmis ve
lailifi filtre kaymasint dnlemeye yeterli bir sekil-
de kontrollii olarak siyrilmustir. Kaval filtrenin
verlesim yeri tim hastalar icin renal ven orifis-
lerinin altt olmustur (Resim 2). Islem sonrasinda
kontrol kavogramlar filtrenin son yerlegim yeri-
nin belirlenmesi amact ile tiim hastalara uygu-
lanmustir. Titanyum  Greenfield (TGF) (Medi-
tech, Boston scientific, USA) filtrelerinde ise ki-
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Resim 2. Trapease filtre yerlestivildikten sonra filtrenin
ekseninin ve yerinin kontrolu amach alman dirvekt rad-
yografideki goriindimii.
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Resim 3. Inferior vena kava icerisinde yerlestivilmis ti-
tanyum Greenfield filtresinin direkt radyografideki go-
riintimii izlenmektediv. Filtrenin bacaklarunn tam ola-
rak acildigi ve ekseninin vena kavaya paralel oldugu gi-
riilmektedir.

lavuz tel kullandmanmustr, Kilif ve dilatator yer-
lestirildikten sonra TGF tagtyicist direkt floros-
kopik kontrol altinda ilerletilmis ve renal venler
alt dizeyine yerlestirilmistir (Resim 3).

Vena kava filtresi takidan hastalann retros-
pektif olarak kayitlar incelenmis ve hasta yas,
cinsiyeti, tbhi gecmisi, tromboemboli riski, filt-
re yerlesimi éncesinde PE gecirip gecirmedigi
gibi detaylar degerlendirilmistir. Fitre yerlesim
endikasyonlari, komplikasyonlarin tant yontem-
leri belirlenmistir. Izlemleri tibbi kayitlar kullani-
larak yapilmistir. Hastalar major filtre kompli-
kasyonlar olan PE gelisimi, kaval tromboz, per-
forasyon ve migrasyon actsindan ilk birinci yil-
da 6 ayda bir, sonrasinda ise yilda bir kez kont-
role alinmuslardur. Filtre migrasyonu ve egimlen-
menin kontrolii agisindan direkt abdominal gra-
filer ile takip edilmislerdir. Kaval tromboz, kaval
perforasyon acisindan renkli Doppler sonografi
incelemesi ile, bir emboli varligindan siphe ha-
linde ise ventilasyon—perfiizyon sintigrafileri
(V/Q) bulgulart kullanilarak degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Olgularda izlemde mortalite kaydedilmemis-
tir. TrapEase takilan hasta grubunda iglemden 3
ay sonra antikoagulan tedavi altinda burger ta-
nist ile takip edilen bir olguda, titanyum Green-
field filtresi takilan hasta grubunda da islemden

14 giin sonra bir olguda PE geligimi olmustur.
PE gelisimi V/Q grafisi ve pulmoner BT anjiog-
rafi ile TGF ve TrapEase takilan hastalarda ka-
nitlanmustir. TGF filtresi takilan bir hastada is-
lemden bir ay sonra vena kava inferiorda trom-
bozis gelisimi renkli Doppler US ve BT ile gos-
terilmistir. Tam olgularda direkt grafiler ve
renkli Doppler sonografi kullanilarak yapilan
incelemelerde, filtrelerde kaval perforasyon ge-
lisimi ve filtrenin migrasyonu izlenmemistir.

TARTISMA

PE’lerin %10'nunun mortal oldugu bilinmek-
tedir. Tedavi edilmemis bir PE olgusunda ikinci
bir emboliden 6lme riski %30’dur (1,2). PE ge-
lismis bir hastada antikoagiilan kullanimu ilk te-
davi yontemi olsa da antikoagiilanlarnn tek ba-
sina pihuyt eritmedikleri ve pihti ayrilmasini 6n-
leyemedikleri bilinmektedir (1). Antikoagiilan
tedavinin major kanama, trombositopeni gibi
komplikasyonlart vardir. Varfarinin gebelikte
kullanimi kontrendikedir ve deri nekrozlarina
ve ilac etkilesimlerine neden olmaktadir. Hepa-
rinin uzun kullanimi da osteoporoza neden ol-
maktadir (3). Tedavisinde tek basina antikoagu-
lan kullanilan hastalarin % 18’inde ikinci bir em-
boli gelismekte ve bunlann %81 olumcil ol-
maktadir. IVC filtrasyonu rekiirren PE oranint
%2 ye diistirmektedir. IVK filtreleri PE'den ko-
runmada etkin ve giivenilir bir yontem olarak
gorilmektedir (1,2).

Filtre yerlesimi icin {i¢ ana endikasyon hu-
lunmaktadir. Bunlar antikoagulasyona kontren-
dikasyonun bulunmast durumunda PE veya
DVT gelisimi, antikoagulasyona ragmen PE ge-
lisimi ve Pulmoner hipertansiyon ve postpulmo-
ner embolektomi varliginda derin ven trombo-
zu gelisimidir. Inguinal ligament tizerinde ser-
best pihtt varliginda, rekiren idiopatik PE geli-
siminde takilimlart glindeme gelebilir (1). Ozel-
likle son gruptaki hastalara  gecici vena kava
filtreleri takidabilir ancak 3 haftadan sonra tim
filtreler endotelize hale gelmektedir ki ¢ikarma
islemi iki hafta icinde yapilmalidir. Ancak geci-
ci filtre kullanimu Tirkiye'deki market kogullar
nedeniyle bugiin icin takilamamaktadir. Antiko-
agulasyona rélatif kontrendikasyonlar yakin dé-
nemde travma, operasyon, gastrointestinal veya
serebral kanama ve peptik Ulserasyonun hika-
vesinin olmasidir (1).
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ilk baslarda IVK’nin cerrahi plikasyonu ve li-
gasyonu denenmigtir. Ancak ligasyonun %12
mortaliteye ve vendz staz nedeni ile morbidite-
ye neden olmustur. Kaval plikasyonun ise %10
mortaliteye sahiptir. Kaval okliizyon sonrasi ge-
lisen kollaterallerden emboli gelistigi gosteril-
mistir. Kaval okliizyon asemptomatik olarak iz-
lenebilecegi gibi vendz staz, bacak ddemi ve
hatta oliime neden olabilir (2).

Vena kavaya filtre yerlesimi icin ilk girisimler
yiiksek morhiditeye sahip olan internal juguler
venden veya femoral venden cerrahi "cut
down" acilmast vontemi ile yapilmakta iken da-
ha sonralart yontem gelistirilerek transfemoral
veya transjuguler perkutan olarak yerlestirilme-
yve baslanmigtir. Bu giin tercih edilen yontem
filtrenin perkutan olarak yerlestirilmesidir (4).

Ideal bir vena kava filtresinin yiksek pihtt
yakalama kapasitesi olmalidir. Kan akimina en-
gel olmamahdir. Yiksek filtrasyon etkinligi ol-
mali, migrasyon izlenmemelidir. Kolay takilabil-
meli ve uzun dénemde stabil olmalicdir. Manye-
tik rezonans uyumlu olmalt ve pahali olmama-
lidir. Guintimiizde klinik kullanimda olan bircok
filtre olmasina ragmen tim bu ozellikleri i¢inde
barindiran ideal bir filtre mevcut degildir.(1,4).

Inferior vena kava filtrelerinde etkin pihti ya-
kalama kapasitesi ile IVK patensisinin saglan-
mast arasinda bir denge kurulmalidir. Pihtu ya-
kalama kapasitesi artukea kaval okliizyon riski
artmaktachr (5). flk klinik kullanima giren filtre
olan Mobin-Uddin filtresi distk rekirren PE
oranina sahip olmasina ragmen (%0.5) kaval
okliizyon orant % 60-70 oraninda yiksektir ve
bu nedenle klinik kullanm tercih edilmemek-
tedir (6).Calismada inferior vena kavada izlenen
kiiciik pihtlar kaval tromboz bulgusu olarak
kabul edilmemistir. Inferior vena kavanin masif
trombozu veya oklizyonunun bu komplikasyo-
na isaret ettigi disintlmiistiir cinkt kiictuk pih-
ular filtrenin stizme kapasitesini ve pihtiyr yaka-
lama basarisini yansitmalktachr.

Klinikte en ¢ok kullanilan ve Uzerinde en
cok arastirma yapumus filtre Greenfield filtresi-
dir. Ilk formlart paslanmaz ¢elikten yapilmus filt-
redir, Konik, semsive seklindedir. %5 rekirren
emboli insidansi vardir. Kaval okliizyon orani
%3-5 arasinda degismektedir (4). Kaval perfo-
rasyon sk tanumlanmaktadir. Bunun yam sira
barsaklar, aorta, vertebral korpuslara penetras-
yonlart da tanimlanmustir. Filtrenin renal venle-

re, sag atriuma, hepatik venlere migrasyonu sik
izlenmektedir (7-11). Filtre uzun doénemde 15
dereceden fazla egildigi zaman optimal filtras-
yon ¢zelliginden kaybetmektedir (4). Bu filtre-
lerin ¢ok buyik 22-24 French(F) introducer sis-
temleri vardir. Bu nedenle giris yerlerinde c¢ok
fazla tromboz veya hematom gibi komplikas-
yonlara rastlanmaktadir (1),

Yukanda tarumlanan komplikasyonlar azalt-
mak amaci ile yeni filtre dizaynlan gelistirilmis-
tir. "Bird’s nest" filtresinde kus yuvasma benze-
yen gekli ile diger vena kava filtrelerinde gerek-
li olan santralizasyon gereksinimi ortadan kald:-
rilmaya calisilmugtir. Filtreler genellikle tek bir
boyda gelmekte ve genellikle vena kava capi
18-28 mm arasinda ise kullanilabilmektedirler.
Eger vena kava ¢apr genis ise 40 mm ye dek
olan maksimum caplarda serbest formu nedeni
ile "Bird’s Nest" filtresinin kullanilmas: oneril-
mektedir (4).

Manyetik Rezonans Goértintileme uyumlulu-
gu vasam siiresi boyunca bu filtreleri tasimak
zorunda olan hastalarda tanisal incelemelerin
yapilabilmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Niti-
nol ve titanyum iceren filtreler manyetik alanlar
ile uyumluluk gostermektedir (12).

Titanyum Greenfield filtresi 12F genisliginde
bir tastyictya sahiptir. Perkutan girisi kolaylastir-
mak amact ile daha kiiciik bir tasiyict gelistiril-
migtir. Dizayn olarak paslanmaz celik Greenfi-
eld filtresinden minor farkliliklar gostermektedir
(13). Bu filtre ile yapilan ilk ¢alismalar filtrenin
kabul edilemez derecede kaval perforasyona
neden oldugunu gostermistir. Filtrenin fiziksel
ozelliklerine baglanan bu kemplikasyon nedeni
ile filtre dizayn olarak yeniden revize edilmistir
(4,14). Bu filtre %699 kaval patensi, %97 oranin-
da PE den koruma saglamaktacdir (15). Ancak
yerlestirilmesi sirasinda kilavuz tel kullamlma-
maktadir bu nedenle filtrenin asimetrik yerlese-
bilmekte ve bacaklarinin asimetrik agilabilmek-
tedir. Bunun teorik olarak PE den koruma et-
kinligini azalttigi distintlmis ancak yapilan kli-
nik ¢alismalar rekiirren PE veya kaval okliizyon
oranint degistirmedigini gdstermistir (16).

LGM veya "Vena Tech" filtresi hirbirlerinin
benzeri filtrelerdir. Bu filtre kullanimi sirasinda
cok miktarda malpozisyon ve migrasyon olus-
mustur. Yerlesimin ¢abuk ve hizli bir hareketle
yapilmas: gerekliligi nedeni ile gelistigi disi-
nilmektedir. Bu da filtrenin yerlesimi sirasinda
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operatoriin - filtreyi  kullanmadaki  uyumunun
énemini ortaya koymaktachr (17).

Simon nitinol filtresi hafizalt bir filtredir. VG-
cut sicakliginda etkin formunu almaktadr. Ku-
clik giris 7F boyutu vardur (18). Kaval oklizyon
orant %7.8, PE orant %1.7°dir (4).

TrapEase filtresi ise kullanmma yeni girmis
olan nitinol bir filtredir. En kiiciik giris 6F boyu-
tuna sahiptir. Bu sayede giris yeri komplikas-
yonlart engellenmeye calisilmastir (19).

Filtreler en sik femoral yoldan yerlegtirilmek-
tedir. En cok sag femoral ven tercih edilmekte-
dir. Sol femoral ven kullanilchinda filtrenin ge-
cisine ana iliak ve inferior vena kava arasindaki
act nedeni ile daha fazla diren¢ uygulanmakta-
dir. Internal jugular ven yolu ile de girilebilir an-
cak karotis artere girme olasiligt ve hava embo-

- lisi riskinin daha fazla olmas: yani sira pnomo-
toraks olasilif nedeni ile daha az tercih edil-
melktedir (4).

Kaval filtreler genellikle renal venlerin alu-
na yerlestirilmektedir. Renal venlerin {izerinde
kaval tromboz olmast veya renal venlerde trom-
boz olmast durumunda, [VK'ya daha once yer-
lestirilmis filtreye ragmen tromboemboli gériil-
mesinde ve tek biyiik sol ovaryan ven varhigin-
da rekiirren tromboemboli gelismesinde filtre
renal venlerin {izerine yerlegtirilebilir. Yiksek
kaval patensisinin olmas: nedeni ile bu durum-
da Greenfield filtresi tercih edilmektedir (4).

Filtre yerlesimine kontrendikasyonlar nadir-
dir. Genellikle cok geng hastalarda ve uzun ya-
sam beklentisi olan hastalarda kullanimlar ter-
cih edilmemektedir (4). Agir koagulopatisi olan-
larda, megakavast olanlarda ve gebe hastalarda
kullanimlan riskli olabilir. Tek kesin kontrendi-
kasyon inferior vena kavaya perkutan olarak
ulasilamamasidur (1).

Unitemizde su anda en cok kullanilan filtre
tipi TrapEase ve daha az olmak Uzere titanium
greenfield filtresidir. TrapEase filtresi hastalarin
iyi tolere etmesi, kolay takilabilmesi, filtre
komplikasyonlarnnmn izlenmemesi ve PE orani-
nin ¢ok disiik olmas: nedeni ile tercih edilmek-
tedlir.
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