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Bevezetés: A fiatalkori akut mélyvénds thrombosis dltaliban thrombophilia, immobilitds, trauma, mdtét, rosszindulata
daganat kapcsdn alakul ki, de kordbban ismeretlen, krénikus vena cava inferior occlusio is dllhat a hattérben. A kon-
zervativ terdpia mellett farmakolégiai és mechanikus lysiskezelés is valaszthatd, ennek indikaciéjarél és terapids hasz-
nar6l azonban nincs evidencia. Célkitdizés: A szerz6k a Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati
Klinika, Ersebészeti Tanszéken kezelt betegek adatainak elemzésével a vena cava inferior occlusi6javal tarsult mélyvé-
nds thrombosis kezelési lehetSségeit mutatjik be. Mddszer: Egy centrumban végzett retrospektiv tanulmanyban vizs-
galtdk a krénikus vena cava inferior occlusio eléfordulasi gyakorisigat 2012 és 2014 kozott. Eredmények: Huszonegy
beteg kozil négynél igazoltik a vena cava inferior krénikus elzdr6dasit vagy nagyfoku sztkiiletét. A pontos diagné-
zist adé komputertomogrifids vagy magneses rezonancids angiogrifia utin antikoagulalast kezdtek, katéteres inter-
venciét nem végeztek. 27,5 + 11 hénap kovetési id6 utin mindegyik beteg ¢l és panaszmentes. Kovetkeztetésck:
A krénikus vena cava inferior occlusio ritka betegség, proximalis tipust, rekurralé vagy mindkét alsé végtagot érintd
mélyvénds thrombosist okozhat. Ezekben az esetekben a farmakomechanikus thrombolysis indikdcidja kérdéses és a
pontos diagnézis feldllitisihoz komputertomogrifids vagy méagneses rezonancids angiografia is sziikséges. Orv. He-
til., 2016, 157(34), 1361-1365.
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A rare cause of ilio-femoral deep vein thrombosis in young adults: asymptomatic
chronic inferior vena cava occlusion

Introduction: Acute lower extremity deep venous thrombosis in young adults is usually related to thrombophilia,
immobility, trauma, surgery or malignancy. Therapeutic options have recently included pharmacomechanical throm-
bus removal although there is no evidence of the indication or of the long-term benefit. Rarely unknown, asympto-
matic chronic neonatal inferior vena cava occlusion could also lead to acute ilio-femoral thrombosis. Aim: The aim
of the authors was to present the therapeutic possibilities in lower extremity deep venous thrombosis connected with
chronic inferior vena cava occlusion. Method: In a retrospective single center study data of 21 adults were analyzed.
Results: In 4 of the 21 patients chronic inferior vena cava obstruction was identified as an underlying cause of the
acute thrombosis. Pharmacomechanical lysis was not offered to them and anticoagulation therapy was introduced.
After an average 27.5 + 11 month follow-up all the patients were alive and no adverse event occurred. Conclusions:
In patients with acute lower extremity deep venous thrombosis and chronic inferior vena cava occlusion the indica-
tion of the endovenous pharmacomechanical lysis therapy is questionable. The authors suggest to consider computed
tomography angiography or magnetic resonance angiography in addition to duplex sonography in patients with no
obvious risk factors for lower extremity deep venous thrombosis to avoid unnecessary invasive treatment.
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Roviditések

MVT = mélyvénas thrombosis; VCI = vena cava inferior

A vena cava inferior (VCI) hidnya lehet velesziiletett
vagy szerzett. Agenesidja vagy egyéb fejlédési rendelle-
nessége ritka betegség, a teljes populicié 0,5%-dt érinti
[1]. A krénikus VCI-occlusio oka lehet velesziiletett
(embrionalis dysgenesis) vagy szerzett (perinatalis vagy
intrauterin idészakban elszenvedett vena cava inferior
thrombosis) [2]. Utébbi kapcsolatban lehet Gjsziilottko-
ri infekcidkkal, szepszissel, mellékvesevérzéssel vagy kor-
hézi kezelés kapcsin behelyezett vénds kaniillel. Altald-
ban fiatal felnéttkorig tiinetmentes, amikor ismeretlen
eredetd, repetitiv vagy rekurralé, proximalis, esetleg két-
oldali mélyvénds thrombosis képében jelenik meg. A
kérkép felismerése fontos a kezelés tipusianak eldontése
szempontjabol. Az irodalomban f&ként esettanulma-
nyok olvashaték a témaval kapcsolatban [3-8]. Az alap-
veten konzervativ terdpia mellett 4 tipusa farmakolégi-
ai, endovascularis és/vagy mechanikus lysiskezelés jelent
meg a kezelési lehetGségek kozott, ennek indikiciojardl
és esetleg terapids hasznardl azonban evidencia nem 4ll
rendelkezésre. Tanulmanyunk elkészitésének célja be-
teganyagunk elemzése és eseteink bemutatisin keresztil
a VCI occlusidjaval tarsult akut mélyvénas thrombosis
(MVT) kezelési lehet&ségeinek ismertetése volt.

Modszer

2012 janiusa és 2014 janiusa kozott 21 beteget kezel-
tiink iliofemoralis mélyvénds thrombosissal. Retrospek-
tiv, egy centrumban végzett adatgy(jtésiink soran vizs-
galtuk e betegek kortorténetét (forrds: korhazi adatbazis,
személyes vizitek). Természetesen ez a Magyarorszigon
proximalis mélyvénas thrombosis miatt kezelt betegek-
nek csak egy kisebb hanyada, mivel klinikinknak az érse-
bészeti centrum helyzetébdl adéddan csak a specilis,

1. tiblizat
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farmakomechanikus lysisre esetleg alkalmas eseteket re-
ferdljak. A kezelt paciensekbdl négynél (két férfindl és két
nénél) a proximalis mélyvénas thrombosis okaként kré-
nikus vena cava inferior occlusiét (hirom esetben) vagy
subhepaticus stenosist (egy esetben) azonositottunk.
A tiinetek mindegyik betegnél hasonléak voltak: alsé
végtagi oedema, hati, csipGtaji, comb-, illetve labszarfdj-
dalom.

Eredmények

A Dbetegek klinikai adatait az 1. tdblizatban foglaltuk
Ossze.

A 20 éves nébetegnél 2011. janudrban mds intéz-
ményben hirtelen kialakulé derékfijdalom és als6 végtagi
duzzanat hétterében ultrahang- (UH-) vizsgilat sorin
diagnosztizaltak bal vena iliaca szintd thrombosist. Fél-
éves antikoagulans terdpia utin gyogyszeres kezelését
ledllitottak, tekintettel a negativ coagulopathias tesztek-
re. 2011 decemberében ismételt alsé végtagi duzzanat
hitterében a jobb vena iliaca thrombosisa igazolodott.
Az akkor elvégzett UH-vizsgalat felvetette a VCI hia-
nyat. 2012 majusiban a VCI agenesidjanak vagy kréni-
kus occlusidjanak eldontése céljabdl elvégzett MR-,
majd CT-vizsgilat sordn észleltiik a mindkét iliacarend-
szert és a VCI infrahepaticus szakaszat érint§ kronikus
occlusiot, ezzel Osszefiiggésben a kismedencében és a
felhasban kialakult gazdag vénds kollaterilis hilézatot
(1. és 2. dbra). A jobb mellékvesében egy 20x6 mm-es
meszesedést is felismertiink, amely a heteroanamnézis
alapjan egy ujsziilottkori szepszis kapcsan kialakult mel-
lékvesevérzés maradvanydnak felel meg, feltehetSen ez
a koroki tényezé a krénikus VCI-occlusio hétterében
[6,9].

A masodik betegnél a panaszok alapjin (5 napja észlelt
mindkét csipStiji, alsd végtagokba sugirzéd fijdalmak,
mérsékelt anasarca) inkdbb gerinceredetd megbete-
gedésre gondoltak és ortopédiai kivizsgalast kezdtek. Az

| A klinikdnkon krénikus vena cava inferior occlusiéval /stenosissal kezelt betegeink tiineteinek, kivizsgalasinak és terapidjanak dsszefoglalé tiblizata

1. beteg 2. beteg 3. beteg 4. beteg
Eletkor (¢v) 20 14 28 47
Nem N6 Férfi Né§ Férfi
Anamnézis Csecsemdkori Negativ Femoralis vénakaniil Negativ
mellékvesevérzés csecsemGSkorban
Tiinetek Végtagoedema, Végtagfijdalom Alhasi, deréktaji fijdalom  Végtagoedema, fijdalom
hitfijdalom
Thrombophiliavizsgalat Negativ Nem késziilt Negativ Negativ
Képalkot6 vizsgilat UH, CT, MR CT, MR UH, MR UH, CT
Terapia Acenokumarol Acenokumarol Acenokumarol Warfarin
tartosan 1év 6 hoénap tartosan
Statusz (CEAD) C2sEsAdPo C2aEsAdPo C3aEsAdPo C2aEsAdPo

CEAP = A krénikus als6 végtagi vénds betegségek osztilyozdsdra létrehozott rendszer, amelyben a klinikai tiinetek (clinical), etiolégia (etiology), anatémia (anatomy)

¢és patofiziolégia (pathophysiology) alapjin torténik a besorolds.
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1. dbra Az 1. beteg axidlis CTA-képe, amelyen a nyil jel6li a krénikusan

occluddlt vena cava inferiort

2. 4bra

Az 1. beteg coronalis sk MR-felvétele, amelyen lithat6 a vena
cava inferior kornyezetében a kiterjedt vénds kollateralis hal6zat

elvégzett MR-vizsgilat mér felvetette a VCI és a vena
iliacak occlusidjat (3. 4bra), am az L.I1.-S.II. csigolyak
magassigiban litott kontrasztanyag-halmozis az epi-
duralis térben, illetve a betegnél megjelend egynapos laz
infektologiai iranyba terelte a kezelGorvosok figyelmét.
A panaszok perzisztilisa miatt elvégzett CT-vizsgalat
igazolta a subhepaticus VCI krénikus occlusidjat és
mindkét vena iliaca communis, interna és externa akut
thrombosisit, kiterjedt vénds kollateralizacidval. A lum-
bosacralis szakaszon észlelt kontrasztanyag-halmozis a
kiterjedt vénas kollateralizdciénak felel meg.

A harmadik betegnél alhasi, deréktdji fajdalmak miatt
végzett kivizsgilas (UH-, majd MRA-vizsgalat) soran
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3. ibra A 2. beteg MR-képe. A nyil a krénikus vena cava inferior occlu-

siéra mutat

4. dbra

A 3. beteg MR-felvétele, amelyen kénnyen azonosithaté az
occludilt VCI

deriilt fény az infrarenalis VCI, a jobb vena iliaca com-
munis, interna és externa krénikus occlusiéjira és a kom-
penzatorikusan kialakult tigabb jobb parametrialis vénas
plexusra (4. és 5. dbra). A mas intézményben elvégzett
thrombophiliatesztek negativnak bizonyultak. A szil6k-
tol felvett heteroanamnézis alapjin kérokként sikertilt
azonositani a csecsemdkorban, kamrai septumdefektus
mtéti megoldasa kapcsan a jobb femoralis vénaba behe-
lyezett kantilt.

A negyedik betegnek sem perinatalisan, sem késGbb
komolyabb megbetegedése nem volt. Hirtelen kezd6d&,
mindkét alsé végtagra kiterjedS, combtdig tarté duzza-
nat és fajjdalom miatt keriilt belgydgydszati felvételre. Az
elvégzett UH-vizsgilat kétoldali iliofemoralis thrombo-
sist igazolt. Az UH-vizsgdlat soran észlelt meglassult ke-
ringés hatterében a CT-vizsgalat igazolta a VCI intra-
hepaticus szakaszdnak nagyfokt krénikus szikiiletét,
mindkét vena iliaca communis, a subhepaticus VCI és a
jobb vena renalis akut thrombosisit, illetve a bal renalis
véna kronikus occlusidjat, gazdag perirenalis kollaterdlis
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occlusioja és a bal vena iliaca communis thrombosisa litszodik a

5. abra MR-felvétel a 3. betegrél, amelyen a jobb vena iliaca communis
nyillal jelolt helyeken

hél6zattal (6. dbra). A kés6bb elvégzett thrombophilia-
vizsgilat ebben az esetben is negativnak bizonyult.

Hajlamosité tényez6k (immobilitds, trauma, mdtét,
terhesség, rosszindulatth daganat, antikoncipiens szedé-
se) egyik betegnél sem voltak fellelhetSk. A diagnézis
felallitasa utdn betegeinknél nem végeztiink rekanalizici-
6t, hanem kezelésiikben az alsé végtagi kompresszids
terapia mellett az ordlis antikoagulans (terapias LMWH,
majd hidrom esetben acenokumarol, egy esetben warfa-
rin) gyégyszereket részesitettiik elényben.

Betegeink dtlagosan 27,5 + 11 (4dtlag + szérds) hona-
pos kovetése soran ismételt mélyvénas thrombosis nem

6. ibra

A 4. beteg coronalis siki CTA-felvétele, az intrahepaticus VCI-
stenosissal (nyil)
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jelentkezett. Hirom betegnél észleltiink tiinetmentes
reticularis varicositast az alsé végtagokon, egy betegnél
az elvaltozas érintette a hasfalat is. Két betegnél jelentke-
zett mérsékelt alsé végtagi oedema. Egy beteg teljesen
tiinet- és panaszmentes. A megkezdett antikoaguldns te-
rapiat két betegnél 6, illetve 12 hénap utin felfliggesz-
tettilk. A tovabbi két paciens jelenleg is antikoagulans
kezelés alatt all.

Megbeszélés

Intézetiinkben a VCI occlusidjival jaréd esetekben a kon-
zervativ terdpidt részesitjiik elényben, bir az irodalom-
ban néhany esetben j6 eredményt értek el farmakome-
chanikus lysissel [10, 11]. Garyg és mtsai munkdjaban egy
Leiden-heterozigéta, VCI-agenesidban szenvedd beteg-
nél tortént mindkét iliaca communist érinté akut throm-
bosisban farmakomechanikus lysis. A kivalté ok meg-
szlintetése nem tortént meg, és a beteg élethosszig tartd
antikoaguldns terdpiara szorul [10]. Haskal és mtsai pub-
likicidjiban egy Budd—Chiari-szindrémds betegnél tor-
tént endovascularis rekanalizacid, ,neocava” képzés
thrombolysis mellett [11]. Bar mind a két beteg tiinet-
mentesnek bizonyult az utinkovetés alatt, de ez a maso-
dik betegnél minddsszesen 12 hetet jelentett.

Ajelenlegi iranyelvek alapjan akut als6 végtagi mélyvé-
nas thrombosis esetén valasztando terdpia az azonnali 4j
tipusa ordlis antikoagulins gyégyszerek bevezetése (bi-
zonyos fajtdkndl inicidlis parenteralis LMWH addsa
utin). Egyes betegcsoportokban (tumoros betegek)
megmaradt a hagyomanyos, hosszt tivii LMWH-tera-
pia. A kezelés id6tartama fiigg a kivalt6 oktdl, a folyamat
kiterjedésétél és a hittérben dll6 koérallapotoktdl [12,
13].

Az invaziv kezelések kozott a korabbi sebészeti megol-
désok, illetve a szisztémas lysis hosszt tava sikertelen-
sége utan jelentek meg az 0 endovascularis technikdk.
A farmakomechanikus lysis és endovascularis rekanaliza-
cié eredményei az akut, szubakut és néhiny esetben a
krénikus iliofemoralis-poplitealis mélyvénas thrombosis
esetén biztatdak, de a jelenleg érvényes ajinlidsok meg-
viltoztatisihoz tovabbi randomizalt vizsgilatokra van
sziikség [14-16].

Az akut iliofemoralis mélyvénas thrombosis mellett
meglévé VCI kroénikus occlusio diagnézisa nehéz. A ki-
vizsgalds sordn az anamnézis részletes felvétele alapvetd
fontossig. Figyelembe kell venni a halmozott vagy
repetitiv proximalis tipust, massziv mélyvénds thrombo-
sisok jelenlétét, a provokal6 tényez&k meglétét vagy hid-
nyit, a rutinszertien végzett thrombophiliatesztek ered-
ményét. Ezek fiiggvényében sziikséges lehet CTA vagy
— a betegek fiatal kordt mérlegelve — MRA-vizsgilat is,
amely pontos képet ad a VCI statuszirdl. Az elsGként
valasztandé terapia jelenleg az alsé végtagi kompresszios
kezelés mellett az (esetlegesen teljes életen at tart6) anti-
koagulalds. Az endovascularis eljardsok, mint farma-
komechanikus thrombolysis és VCI-rekanalizacié hossza
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tav hatékonysagira jelenleg nincs egyértelmt bizonyi-
ték [17].

Eseteinkben és az irodalmi tapasztalok alapjan az en-
dovénis, farmakomechanikus thrombolysis indikacidja
kérdéses krénikus VCI-elzarddds esetén. Azoknal a bete-
geknél, akiknél nincsenek jelen a massziv, proximalis ti-
pusa vagy kétoldali mélyvénas thrombosis nyilvanvalé
rizik6tényezbi, a pontos diagnézishoz a duplex ultra-
hangvizsgalaton kiviil CT- vagy MR-angiografids vizsga-
lat is indokolt a nem bizonyitottan hatisos, koltséges és
szov6dményveszElyt jelent§ invaziv beavatkozis elkerii-
1ése céljabol.

Anyagi tamogatds: A kdzlemény megirasa és az ahhoz
kapcsol6dé kutatémunka anyagi timogatisban nem ré-
szestilt.

Szerzdi munkamegosztds: T. G. B.: A vizsgilat lefolytata-
sa, a kézirat megirasa és a betegek utinkovetése. Cs.-N.
Cs.: A képalkot6 vizsgalatok értékelése, a képek kivalasz-
tasa és részvétel a kézirat szerkesztésében. B. A.: A bete-
gek utinkovetése, a tablazat szerkesztése. Sz. Z.: A hipo-
tézis felallitisa, a kézirat javitisa. A cikk végleges
viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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