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MAY-THURNER SENDROMU VE DERIN VEN TROMBOZLARINA 
ENDOVASKÜLER YAKLAŞIM

BÖLÜM 26

GIRIŞ

İlio-kaval kompresyon sendromu veya iliak ven 
kompresyon sendromu veya Cockett sendromu 
olarak da bilinen May-Thurner sendromu (MTS), 
ilio-kaval anatomik ünitenin üstteki arteriyel 
sistem ile alttaki kemik yapı arasında sıkıştırıl-
masından kaynaklanan klinik bir durumdur. En 
sık görülen durum, sol ana iliak venin (SoAIV), 
üstteki sağ ana iliak arter (SaAIA) ile 5. lomber 
vertebra arasında sıkışmasıdır. Sağ taraflı MTS 
ve kaval kompresyon gibi başka kompresyon çe-
şitleri de mevcuttur (1). En sık 3. ile 5. dekattaki 
yetişkin kadınlarda ortaya çıkan MTS›nin klinik 
prezentasyonu değişken ve çeşitlidir. Yönetim, 
etkilenen uzuvdaki venöz dönüşün iyileştirilme-
sine yöneliktir. Minimal invaziv endovasküler 
prosedürler tedavinin temelini oluşturur.

PATOFIZYOLOJI VE KLINIK 
PREZENTASYON

İlk olarak 1851’de Virchow, SoAIV›nin SaAIA 
tarafından sıkıştırılmasının, sol alt ekstremitede 
derin ven trombozu (DVT) insidansının artma-
sına neden olduğunu göstermiştir (2). McMurri-
ch, 1908 yılında otopsi yapılan hastalar üzerinde 
yaptığı çalışmada, sol iliak venlerin sağa göre 

daha sık tıkandığını belirtmiş ve bunu konjenital 
olarak değerlendirmiştir (3). Yıllar sonra Ehrich 
ve Krumbhaar tarafından yayınlanan geniş bir 
çalışmada bu lezyonun konjenital doğası tartı-
şılmış ve tıkanıklığın edinilmiş bir venöz kapak 
defektine bağlandığı görülmüştür (4).

May ve Thurner 1957’de yaptıkları dönüm 
noktası niteliğindeki çalışmada, diseke ettikleri 
430 kadavranın %22’sinde sağ ana iliak arterden 
gelen basıya bağlı olarak sol iliofemoral vende 
intralüminal fibröz bantların varlığını rapor et-
mişler ve bu bulguyu MTS olarak adlandırmış-
lardır. 1965’te canlı hastalarda bu bulguları ilk 
bildiren kişiler Cockett ve Thomas, femoral ve-
nografi ile proksimal ven trombozu için 29 has-
tayı inceleyerek SoAIV’de darlık/düzleşme göz-
lemlemişlerdir (5). Genel olarak, May-Thurner 
sendromunun tüm DVT’lerin %2 ile %5’ine ne-
den olduğu tahmin edilmektedir (6). Ancak bir-
çok retrospektif kadavra ve radyografik çalışma, 
prevalansın çok daha yüksek olduğunu tahmin 
etmektedir.

MTS, bu grupla sınırlı olmasa da, genellikle 
yaşamlarının 3. ile 5. dekadındaki kadınları et-
kilemektedir (7). Bu hastalar asemptomatik ola-
bileceği gibi en sık görülen belirtisi venöz hiper-
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