Bilimsel Metup / Scientific Letter

DOI: 10.4274/tftr.36036

Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2013,;59:167-8
Turk | Phys Med Rehab 2013,;59:167-8

Tetraplejik Bir Hastada Kronik Donemde Pulmoner
Emboli Proflaksisinde Vena Kava Inferior Filtresi

Prophylaxis of Pulmonary Embolism With Inferior Vena Cava Filter in a Patient

With Tetraplegia in Chronic Stage
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Spinal kord yaralanmali (SKY) hastalar derin ven trombozu
(DVT) ve pulmoner emboli (PE) gelisimi icin en riskli hasta
gruplarindan  birini olusturmaktadir. Gunimizde DVT
proflaksisinde farmakolojik olarak dusiik molekil agirlikli
heparin, mekanik olarak ise elastik bandaj, varis corabi ve
intermittan pnomotik kompresyon cihazlar kullaniimaktadir.
SKY’li hastalarda, profilaksi ile DVT ve PE riski azalmakla
birlikte devam etmektedir (1,2). Sadece PE proflaksisinde
kullanilabilecek diger bir mekanik yontem ise vena kava inferiora
(VKI) filtre yerlestirilmesidir.

Literatirde VKI filtreleri SKY’li hastalarda ¢ogunlukla
yaralanma sonrasi akut donemde kullanilmistir ve takip streleri
sinirhdir. Bu yazida, yaralanma sonrasi ge¢ dénemde VKI filtresi
yerlestirilen ve Gg yil takip edilen SKY’li bir hastada sunulmustur.

Sekiz yil 6nce trafik kazasina bagh C5 vertebra fraktiri
gelismis olan 30 yasinda erkek hasta, yaralanma tarihinden
iki ay sonra tetrapleji tanisi ile hastanemize yatinldi. ilk yatisi
sonrasl hastanin 6 ayda bir takip ve tedavisine devam edildi. Bu
kontrol ve tedavileri esnasinda hastada hic DVT tespit edilmedi.
Hasta yaralanma sonrasi besinci yilda sol bacakta sislik sikayeti
ile tekrar hastanemize yatirildi. Hastanin yapilan muayenesinde
norolojik seviyesi C-5 tetrapleji ASIA-A olarak tanimlandi.
Heterotopik ossifikasyon nedeni ile her iki kalca fleksiyonu 30
derecede, sol diz ekstansiyonu -35 derecede kisith idi. Yapilan
doppler ultrasonografide sol alt ekstremitede proksimal DVT
tespit edildi. Hastaya dusiik molekul agirlikli heparin ve warfarin

tedavisi baslandi. Bir hafta sonra dustik molekdl agirlikl heparin
kesildi. Hasta, warfarin tedavisine protombin zamani takibiyle
etkin dozda (INR: 2,5-3) devam etmesi Onerilerek taburcu
edildi. ilk DVT tanisindan g ay sonra hizli bir sekilde solunum
sikintisi gelisti. Basvurdugu baska bir hastanede hastaya PE
tanisiyla bes gin mekanik ventilasyon uygulandi. Mekanik
ventilasyon tedavisi sonlandirildiktan sonra tekrar hastanemize
yatirildi. Yapilan yuksek rezollsyonlu bilgisayarli tomografide
sag diyafram yuksekligi, plevral eflizyon ve atelektazi tespit
edildi. iki hafta sonra hastanin solunum problemleri tamamen
dizeldi. PE gelismesinden bir ay sonra hastanemizde yatisi
devam ederken, sag bacakta sislik gelismesi nedeni ile yapilan
doppler ultrasonografide sag femoral vende akut DVT tespit
edildi. Bunun Uzerine, hikayesinde gecirilmis agir PE tablosu
olmasi ve alt ekstremitesinde kisa sirelerle tekrarlayan proksimal
DVT ataklari nedeni ile hastanin VKi’una filtre yerlestiriimesine
karar verildi. Vaskiiler girisimsel radyoloji tarafindan hastaya VKi
filtresi yerlestirildi. Girisim esnasinda ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Filtre yerlestirildikten sonra da warfarin
tedavisine etkin dozda davam edildi. Filtre uygulamasi sonrasi
takip suresinde, saptanan gaitada gizli kan pozitifligi nedeni ile
warfarin tedavisine bes giin ara verildi. Bu slre icerisinde sag alt
ekstremitede kronik zeminde akut DVT tablosu gelisti. Bu DVT
disinda, filtre uygulamasindan sonra hastanin tg yillik takibinde
PE veya filtreye bagll komplikasyon izlenmedi.
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Guzelktguk ve ark.
Tetraplejik Bir Hastada Kronik Donemde Pulmoner Emboli Proflaksisinde Vena Kava inferior Filtresi

Pulmoner emboli, DVT’nin ilk bulgusu olabilir ve zamaninda
tani konulmadiginda veya etkin tedavi edilmediginde yuksek
morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir (3). Derin ven
trombozu proflaksisinde ve tedavisinde asil amac PE gelisimini
onlemektir. Ciddi bir klinik tablo olmasi ve etkin tedaviye
ragmen tam olarak onlenememesi, riskli hasta grubunda PE'nin
onlenmesinde VKi‘a filtre yerlestirilmesini glindeme getirmistir.
ilk VKi'a filtre yerlestirilmesinden dért dekat gecmis ve son
yillarda komplikasyon orani daha dusik filtreler gelistirilmig
olmasina ragmen, SKY’li hastalarda kullanimi ile ilgili her
kesimce kabul edilmis ortak bir konsensis mevcut degildir (2,4).

Spinal kord yaralanmasinda bir yil sonunda DVT orani %2,1’e,
PE orani ise %1’e diser (5). Bu nedenle SKY’li hastalarda VKIi
filtresi genellikle akut donemde kullaniimistir. Ancak hastamiza
filtre yaralanma sonrasi besinci yilda yerlestirildi ve bildigimiz
kadariyla yaralanma sonrasi kronik dénemde VKi filtresi
yerlestirilen ilk vakadir. Hastamizda akut donemde ve yaralanma
sonrasi 5 yil stresince hic DVT gelismedi. Ge¢ donemde DVT
gelisimini presipite eden baz faktorler oldugunu diistiniiyoruz.
Hastamiza asiri spastisite nedeniyle yaralanma sonrasi dordiinci
yilda intratekal baklofen pompasi uygulandi. Pompa oncesinde
modifiye Ashworth skalasina gore evre-3 diizeyinde olan
spastisite, pompa sonrasi evre-1 diizeyine geriledi. Spastisitede
diizeyindeki azalma DVT gelisimini kolaylastirmis olabilir.
Diger taraftan, kalca eklemindeki heterotopik ossifikasyon ve
buna bagl olarak uzun donemde giderek belirginlesmis olan
kontraktiir ve hareket kisithhgr da vaskuler stazi artirarak DVT
gelisimine zemin hazirlamis olabilir.

Spinal kord yaralanmali hastalarda filtre kullaniminda
mutlak veya klasik endikasyonlar; DVT ve PE varliginda eslik
eden kafa travmasi gibi antikoagulan tedavinin kontrendike
oldugu durumlar, kanama gibi antikoagulan tedaviye bagh
komplikasyon varli§i ve etkin dozda antikoagulan tedaviye
ragmen PE gelismesidir (5,6). Hastamizda filtre yerlestirme
endikasyonumuz ise ge¢ donemde gelisen ve antikoagulan
tedaviye ragmen tekrarlayan DVT ile hayati tehdit eden PE
hikayesiydi.

Vena kava inferiora filtre uygulamasinin %6 ila %30 oraninda
rapor edilen en 6nemli ve yaygin uzun dénem komplikasyonu
vena kava trombozudur (7). Diger komplikasyonlari ise filtrenin
migrasyonu, kaval penetrasyon ve riptirdir (7-9). Bir calismada
kaval tromboz %19, kaval penetrasyon %9, filtre migrasyonunu
ise %5 siklikta rapor edilmistir (10). SKY'li riskli hasta grubunda,
yaralanma sonrasi ilk U¢ ayda kullanilabilen gecici filtreler
ile bu komplikasyon oranlarinin azaltilmasi mimkindur
(6,9). Hastamizda uzun bir takip siireci olmasina ragmen bu
komplikasyonlarin hicbirisi g6zlenmedi.

Filtrelerin 6nemli bir komplikasyonu ise kan akimindaki
yavaslama nedeni ile alt ekstremite DVT riskinin artmasidir.
Gorman ve ark. (8) 112 SKY’li hasta ile yaptiklari calismada
DVT gelisimini, filtre yerlestirilen grupta %20,4, yerlestiriimeyen
grupta ise %5,2 olarak bildirmislerdir. Bizim hastamizda filtre
sonrasi bir kez DVT gelisti. Ancak, antikoagulan tedaviye kisa sureli
ara verildigi donemde gelismesi nedeni ile bu komplikasyonun
tam olarak filtreye baglanamayacagi distincesindeyiz.

Filtreler ile ilgili netlik kazanmis en Gnemli husus tiim vakalarda
olmasa da PE'yi 6nlemede etkili oldugudur (5,8,9,11). Roberts
ve ark. (9) antikoagulan kullanimina rolatif kontrendikasyon
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nedeni ile VKi‘a proflaktik amach gegici filtre yerlestirdikleri
45 SKY'li hastanin hicbirinde PE tespit etmemislerdir. Bir
calismada ise filtre yerlestirilen travma hastalarinda PE insidansi
%0,2 olarak bildirilmistir (11). Hastamizin g yillik takibinde
semptomatik PE tablosu izlenmedi.

Vena kava inferior filtreleri PE riskini azaltmakla birlikte,
DVT gelisimini etkilememektedir. Bu nedenle filtre olsa dahi
DVT durumunda veya tekrarlayan DVT hikayesi olan riskli hasta
grubunda kontrendikasyon yoksa farmalokolojik tedavi ile
kombine edilmelidir (3). Filtre yerlestiriimis olmasina ragmen
hastamizin filtre sonrasi UGg¢ yillik takibinde warfarin tedavisine
devam edildi.

Spinal kord yaralanmali hastalarda VKi filtrelerinin kullanim
endikasyonlari, uygulama zamani ve kullanim stireleri tam olarak
belirlenmis degildir. Bu nedenle SKY’li hastalarda kullanimi ile
ilgili kesin bir konsensus olusmasi icin prospektif, randomize ve
cok merkezli calismalara gereksinim vardir.

Sonug olarak, VKi filtreleri PE riskini dolayisi ile morbidite ve
mortaliteyi azaltan bir yontem olarak; antikoagulan tedavinin
kontrendike oldugu durumlarda, antikoagulan tedaviye bagli
komplikasyon varliginda ve antikoagulan tedaviye ragmen
tekrarlayan DVT ve/veya PE gelisen riskli SKY’li hastalarda erken
veya ge¢ donemde alternatif bir tedavi olarak dustnlebilir.
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