N\

May-Thurner ve
Nutcracker Sendromu

Mesut ENGIN?

May- Thurner Sendromu

Tanim ve Tarihge

May- Thurner Sendromu(MTS) ilk olarak 1851 yilinda Virchow tarafindan
sol ana iliak venin anatomik varyasyonu olarak gézlemlenmistir. Virchow bu dé-
nemde sol taraf derin ven trombozunun saga oranla 5 kat daha fazla goraldigii-
nii tespit etmigtir [1]. 1908 yilinda ise McMurrich tarafindan anatomik olusumu
hakkinda ilk tarif ve diisiinceler olusmustur ve bu hastaligin ana iliak venlerdeki
konjenital adezyonlar sonucu olustugu bildirilmistir [2]. Ancak bu hastaligin pa-
tofizyolojik olarak tarifi 1956 yilinda May ve Thurner tarafindan yapilmistir. Bu
tarifte hastalik anatomik olarak da detaylandirilmigtir[3].

Cockett ve Thomas 1965 yilinda May ve Thurner’ 1n tarifini destekleyecek
sekilde kiictik bir anatomik detayin bu hastaliga neden oldugunu gostermisler-
dir [4]. Sol ana iliak venin dis kompresyona maruz kalidig1 bu hastalik; MTS,
[liak vendz kompresyon sendromu, Iliokaval kompresyon sendromu ve Cockett
Sendromu olarak da adlandirilmaktadir [5]. Bu gelismeler sonrasinda bu durum
Avrupada Cockett sendromu, Amerika Birlesik Devletlerinde ise MTS olarak ad-
landirilmigtir.

May- Thurner Sendrumu’ nun ana tarifi sol ana iliak venin sag ana iliak arter
tarafindan basiya ugramasidir. Genel tarif bu olsa da bu kavram zamanla genisle-
tilmis ve bu durum iliokaval kompresyon sendromlar1 olarak degerlendirilmeye
baslanmistir. Ornegin sol ana iliak ven ayni taraf internal iliak arter tarafindan
bastya ugrayabilir ve buna bagli olarak derin ven trombozu (DVT) gelisebilir [6].
Bu dogrultuda bir¢ok varyant durum tariflenebilir.
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Endovaskiiler Tedavi

Giiniimiizde tibbin tiim alanlarinda oldugu gibi NCS tedavisinde de endovaskii-
ler yontemler ilk tedavi segenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Burada tedavi sece-
nekleri gonadal venin embolizasyonu ve renal vene stent implantasyonudur. Teda-
videkullanilan stentler WallstentsR, spiral Z-stentR, NikkiR stent, PalmazR stent, ve
SmartControlr stenttir [58]. Ideal stentin basty1 6nlemesi icin radial giicii ve vas-
kiiler epitel uyumu iyi olmalidur.

Genis hasta serilerinde yapilan ¢alismalarda endovaskiiler stent tedavisi uy-
gulanan hastalarin %96.7 sinin alt1 aylik takiplerinde yan agris1 ve hematiiri gibi
semptomlarinin geriledigi tespit edilmistir. Bu hastalarin ortalama 66 aylik takip-
lerinde ise 6nemli bir restenoz saptanmamaistir [61].

Sonug

Sonug olarak alt ekstremite ve pelvik venoz hastaliklarin altinda yatan neden
bir kompresyon sendromu olabilir. Tanida ilk segenek bu hastaliklardan siiphe
duymaktir. Tedavi stratejileri ise her hastaya 6zgii olarak belirlenmelidir.
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