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MAY-THURNER SENDROMU VE DERIN VEN TROMBOZLARINA

GiRiS

[lio-kaval kompresyon sendromu veya iliak ven
kompresyon sendromu veya Cockett sendromu
olarak da bilinen May-Thurner sendromu (MTS),
ilio-kaval anatomik {initenin TUstteki arteriyel
sistem ile alttaki kemik yap1 arasinda sikistiril-
masindan kaynaklanan klinik bir durumdur. En
sik goriilen durum, sol ana iliak venin (SoAlV),
tstteki sag ana iliak arter (SaAlIA) ile 5. lomber
vertebra arasinda sikismasidir. Sag tarafli MTS
ve kaval kompresyon gibi bagka kompresyon ¢e-
sitleri de mevcuttur (1). En sik 3. ile 5. dekattaki
yetigkin kadinlarda ortaya ¢ikan MTS»nin klinik
prezentasyonu degisken ve cesitlidir. YoOnetim,
etkilenen uzuvdaki ven6z doniisiin iyilestirilme-
sine yoneliktir. Minimal invaziv endovaskiiler
prosediirler tedavinin temelini olusturur.

PATOFIZYOLOJi VE KLiNIiK
PREZENTASYON

[k olarak 1851°de Virchow, SoAIVynin SaAIA
tarafindan sikistirilmasinin, sol alt ekstremitede
derin ven trombozu (DVT) insidansinin artma-
sina neden oldugunu gostermistir (2). McMurri-
ch, 1908 yilinda otopsi yapilan hastalar tizerinde
yaptig1 calismada, sol iliak venlerin saga gore
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daha sik tikandigini belirtmis ve bunu konjenital
olarak degerlendirmistir (3). Yillar sonra Ehrich
ve Krumbhaar tarafindan yayinlanan genis bir
calismada bu lezyonun konjenital dogas1 tarti-
stlmis ve tikanikligin edinilmis bir vendz kapak
defektine baglandig1 goriilmistiir (4).

May ve Thurner 1957°de yaptiklar1 doniim
noktasi niteligindeki ¢alismada, diseke ettikleri
430 kadavranin %22 ’sinde sag ana iliak arterden
gelen basiya bagli olarak sol iliofemoral vende
intraliiminal fibréz bantlarin varligmi rapor et-
misler ve bu bulguyu MTS olarak adlandirmis-
lardir. 1965°te canli hastalarda bu bulgulart ilk
bildiren kisiler Cockett ve Thomas, femoral ve-
nografi ile proksimal ven trombozu i¢in 29 has-
tay1 inceleyerek SoAIV’de darlik/dlizlesme goz-
lemlemislerdir (5). Genel olarak, May-Thurner
sendromunun tim DVT’lerin %2 ile %5’ine ne-
den oldugu tahmin edilmektedir (6). Ancak bir-
cok retrospektif kadavra ve radyografik ¢alisma,
prevalansin ¢ok daha yiiksek oldugunu tahmin
etmektedir.

MTS, bu grupla smirli olmasa da, genellikle
yasamlarmin 3. ile 5. dekadindaki kadinlar et-
kilemektedir (7). Bu hastalar asemptomatik ola-
bilecegi gibi en sik goriilen belirtisi venoz hiper-
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