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 › İliyak Ven Kompresyon Sendromu (May-Thurner 
Sendromu, Cockett Sendromu)
Giriş: İliyak ven kompresyon sendromu; iliyak venin, arteryal sistem ile ver-

tebralar arasında sıkışması olarak tanımlanır. Bu kompresyon sağ iliyak vende de 
olabileceği gibi sol taraflı olarak çok daha sık görülür. Sol ana iliyak venin, sağ 
iliyak arter ile 5. Lumbal vertebra arasında görülen kompresyonu en sık görülen 
formudur (1). Bu kompresyon sadece tek bir noktada olabileceği gibi hem sağ 
ana iliyak arterin hem de sol internal iliyak arterin iki farklı bölgeden sol ana ili-
yak veni komprese ettiği vakalarda bildirilmiştir (2). Eksternal kompresyona bağlı 
olarak lokal obstrüksiyon ve spur gelişimini takiben venöz outflowda azalma ve 
venöz hipertansiyon gelişir. Venöz hipertansiyon sonrası etkilenen ekstremitede 
ödem, varis ve ağrı kaçınılmaz olmaktadır. Ayrıca gelişen venöz kollaterallerin 
bölgesine bağlı olarak pelvik ağrı, karın ağrısı, yan ağrısı gibi semptomlarda gö-
rülebilmektedir. Hastalığın temelinde arteriyal bası yer almakla birlikte batının 
ve pelvisin kitleleri, iliyak arterin pür anevrizmaları veya omurga cerrahisinde 
kullanılan enstrümanlar da iliyak ven kompresyon sendromuna benzer tablolara 
yol açabilir (3-5).

1851 yılında Virchow sol bacak derin venöz tromboz insidansının sağ bacağa 
göre artmış olmasının sebebi olarak sağ ana iliyak arterin sol ana iliyak veni çap-
razlamasından dolayı olduğunu öne sürdü. Bundan yaklaşık 50 yıl sonra McMur-
rich postmortem incelemelerinde sol ana iliyak ven obstrüksiyonunu %29,9 ola-
rak buldu. Sol iliyak ven kompresyonunun neden olduğu izole sol alt ekstremite 
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Şekil 2: İliokaval bileşke kompresyonu.
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