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Hlavni stanovisko prace
Rekanalizace chronickych uzavér( panevnich

Zil je technicky obtizna a ¢asto vyzaduje pouziti
¢ alternativnich metod.

ESOUHRN

Masek J, Maly R, ChovanecV, Lojik M, Ryska P,
Raupach J. Rekanalizace panevnich zil

i s chronicky uzavienym stentem pfi recidivé

hluboké zilni tromboézy

U chronickych pdnevnich Zilnich uzdvérd je

endovaskuldrn lé¢ba indikovana jako metoda
volby u symptomatickych pacientd.

Kazuistika prezentuje pacienta, ktery prodé-
lal recidivu ileofemoralni hluboké Zilni trom-

bézy 25 let od endovaskuldrni terapie primdrn{
: epizody, kdy byl do spolecné ilické Zily zaveden

kratky stent. Byla zahdjena lokdlni trombolyza

i azjistén chronicky uzavér zavedeného stentu.

Po nelispésnych pokusech standardnimi
metodami byla rekanalizace provedena extra-
lumindlné podél uzavieného stentu pomoci

paralelné zavedenych Zilnich stent(i.

Klicova slova: hluboka Zilni trombdza,

MayGv-Thurner(v syndrom, rekanalizace,

stent, trombolyza, chronicky zZilni uzavér.

Major statement

Recanalization of chronic pelvic vein occlusions
is technically difficult and often requires the
use of alternative methods.

SUMMARY

Masek J, Maly R, ChovanecV, Lojik M, Ryska P,
Raupach J. Iliac vein recanalization in recur-
rent deep vein thrombosis with chronically
occluded stent

Endovascular treatment is indicated as the
method of choice in symptomatic patients with
chronic pelvic venous occlusions.

The case report presents a patient who had
a recurrence of iliofemoral deep vein thrombo-
sis 25 years after endovascular therapy for the
primary event, when a short stent was inserted
in the common iliac vein. Catheter directed
thrombolysis was initiated and chronic occlu-
sion of the inserted stent was detected. After
unsuccessful attempts with standard methods,
the recanalization was achieved extraluminally
along the occluded stent by placing two venous
stents in a parallel position.

Key words: chronic venous occlusion, deep
vein thrombosis, May-Thurner syndrome,
recanalization, stent, thrombolysis.



uvoD

Zilnf obstrukce je jednou z hlavnich pfi-
€in chronickeé Ziln nedostatecnosti a ma
jak potrombotickou, vznikajici na pod-
kladé prodélané akutni hluboké Zilni
trombézy (HZT), tak netrombotickou
etiologii. Mezi primdrné netrombotické
priciny patfi Maydv-Thurner(v syndrom
(MTS), kdy je leva vena iliaca communis
(VIC) komprimovdna v misté krizeni

s pravou arteria iliaca communis (1).

Endovaskularni lécba chronickych
Zilnich ézi postupné nahradila tvorbu
chirurgickych bypass(i jako metodu
volby (2). Implantace stentl v léché
obstrukce panevnich Zil je v praxi vyu-
Zivana od devadesatych let 20. stoleti.
Ze zacatku se pouzivaly balonexpandi-
bilni a samoexpandibilni stenty uréené
pro intervence v arterialnim systému.

V pribéhu casu doslo ke zdokonalent
intervencnich postup( a tyto stenty
byly nahrazeny dedikovanymi panevni-
mi Zilnimi samoexpandibilnimi stenty
s vétsi radialni silou (3).

Prezentujeme piipad rekanalizace
chronického uzdvéru starsiho typu
stentu pfi recidivé HZT panevnich 7l
25 let od primarniho endovaskuldarniho
osetreni neobvyklou technikou pomoci
paralelné zavedenych stenti.

KAZUISTIKA

Tricetilety muz, bez zndmych komor-
bidit, byl v roce 1997 pfijat pro bolest

a parestezie levé dolni koncetiny,

na provedeném dopplerovském UZ
vysettent byla prokdzana HZT VIC, vena
iliaca externa (VIE) a venailiaca interna
(VIL) vlevo. PFi pocatecni konzervativni
terapii doslo ke zvétseni otoku, lividni-
mu zabarveni a zhorSen{ bolestivosti.
Byla zahdjena lokalni katétrem fizend
trombolyza (KRT), kterd byla Gispésné
ukoncena po 3 dnech. Pro rezidualni
stendzu bylimplantovan kratky balon-
expandibilni Palmaz stent (Johnson
and Johnson, USA) 12 x 12 mm do VIC.
Pacient byl propustén bez subjektivnich
klinickych obtizi s doporuc¢enim dlouho-
dobé antikoagulaéni terapie (warfarin)
vzhledem k pozitivni rodinné anamnéze
pro HZT. Trombofiln stav nebyl proka-
zan.

0 25 let pozdéji byl pacient prijat
pro recidivu ileofemoralni HZT vlevo
vzniklé pfi antikoagulacni terapii.
Nékolik mésicli pred udélosti byl
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Q (a) Stenéza levé vena iliaca communis (Sipka) na podkladé komprese v misté kfizeni

s pravou arteria iliaca communis kranidlné od zavedeného stentu (CT bficha s kontrastni
latkou, venozni faze, axialni rovina); (b) Ileofemoralni trombéza dosahujici kranialné
k uzavienému stentu (Sipka) ve vena iliaca communis vlevo s kolateralami (katétr zave-

deny ke kaudalnimu okraji stentu)

(a) Stenosis of the left common iliac vein (arrow) due to compression at the junction
with the right common iliac artery cranial to the inserted stent (abdominal CT with con-
trast agent, venous phase, axial plane); (b) Ileofemoral thrombosis reaching cranially to
the occluded stent (arrow) in the left common iliac vein with patent collaterals (catheter

inserted to the caudal edge of the stent)

ucinén prechod na lécbu pfimym oral-
nim antikoagulanciem (apixaban), kte-
rou pacient uzival z finanénich divod
se souhlasem hematologa v redukova-
né davce. Klinicky byl pfitomen otok,
lividni zabarvenf a bolestivost kon-
cetiny. Dle provedeného CT vySetfeni

s kontrastnf ldtkou nové vznikld trom-
béza zasahovala od stehenniho tGseku
proximalné do stentu ve VIC, zdroven
byl potvrzen MTS kranialné od stentu
(obr. 1). Byla zahdjena terapie nizko-
molekuldarnim heparinem a provedena
KRT s odsatim trombi pomoci aspiraé-
niho katétru a doplnéna perkutanni
translumindlni angioplastika (PTA). VIE
a VII vlevo byly Gspésné zprlichodné-
ny, VII byla hypertrofickd a fungovala
jako kolaterdlni systém s obracenym
smérem toku p¥i uzaviené VIC (obr. 2).
Vlastni zpriichodnéni uzavéru stentu
se nezdafilo pfes opakované pokusy
zipsilateralniho levého i kontralateral-
niho pravého tiisla, i presto se klinicky
nélez vyznamné zlepsil. Nasledujici
den vsak doslo ke klinickému zhorseni
a UZ vysetfenim byla prokazana casna
recidiva HZT v ileofemoropoplitedlnim
Gseku. Opét byla zahdjena KRT ve stej-
ném davkovani, provedeny opakované
aspirace 8F a 9F aspiracnim katétrem,
PTA a dalsi pokus o rekanalizaci uza-
vieného stentu. Vpichem z pravé vena
jugularis interna (VJI) byla nasondova-
na leva VIC, hydrofilni vodi¢ (Terumo,

Vena iliaca externa a hypertroficka vena
iliaca interna vlevo je po lokalni trom-
bolyze prichodna

The external and hypertrophied internal
iliac vein (arrow) on the left side is pat-
ent after local thrombolysis

Japonsko) byl zachycen lasem Amplatz
Goose Neck (Medtronic, USA) 20 mm

a vytazen pfes sheath z levého tfisla
(obr. 3). V dalsim prabéhu zakroku
bylo zjisténo, Ze uzavienym stentem se
nepodafilo proniknout a vodic procha-
zel paralelné vné od stentu. Usek VIC

a VIE byl po preddilataci balonkovym
katétrem véetné extraluminalniho dseku
kandlu premostén dedikovanym zilnim
stentem Sinus-Obliquus (Duomed,
Belgie) 16 x 100 mm. V kaudalnim
Gseku byl doplnén samoexpandibilnim
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e Pristup z pravé vena jugularis interna,
zachyceni vodice lasem z trisla
The guidewire was snared through the
left groin utilizing access from the right
jugular vein

stentem Wallstent (Boston Scientific,
USA) 14 x 60 mm ke zvySen{ radialni sily
a vyhlazeni lumen z divodu deformace
v misté kiizeni s pdvodnim uzavre-
nym stentem (obr. 4). Celkovd doba
KRT v pribéhu &by byla 92 hodin.
Trombolytikum (Actilyse, Boehringer
Ingelheim, Francie) bylo podavéno
v ddvce 1 mg/h, hladina fibrinogenu se
v priibéhu KRT pohybovala v rozmezi
1,78-4,82 g/l.

Pacient nyni pokracuje v trvalé
antikoagulacni terapii (apixaban)
v plné davce. Na ambulantni kontrole 18
mésicd od zakroku byl Zilni systém volné
prachodny dle UZ vySetfeni a pacient
nemél klinické obtiZe.

DISKUSE

Zavedeni stentu je indikovano u vsech
rezidualnich stendz dolni duté Zily
(DDZ), panevnich 7il a proximalniho
femoralniho segmentu nad 30% za sou-
Casné pritomnosti kolateral. Pfesah
stentu do nepostizeného tseku Zily by
mél byt minimdlné 5 mm, pfi pouziti
vice nez jednoho stentu je doporu-

cené jejich prekryti v délce alespon

15 mm. K pfesnému zhodnoceni stendzy
a urceni velikosti a pozice stentu je
doporucovdno pouZziti navigace pomoci
intravaskuldrniho UZ (2).

Primarni prdchodnost panevnich
Zilnich stentd je dle dostupnych dat 71%
pfi medianu 23,5 mésice u standardnich
stentd a 78 % u dedikovanych Zilnich
stent( pfi medidnu 12 mésicd (4). Vjiné
studii byla primarni priichodnost stentl
Sinus-Obliquus 94% po 12 mésicich (5).
U chronickych Zilnich uzavérd je dle do-
poruceni Evropské spolecnosti kardiovas-
kuldrni a intervencni radiologie (CIRSE)
a Evropskeé spolecnosti cévni chirurgie

° (a) pieddilatace kanalu balonkovym katétrem, je patrny pribéh vodice mimo stent (Sipka); (b) finalni pozice dvojice novych stent para-
lelné s plivodnim kratkym stentem; (c) ovéreni priichodnosti stentt kontrolni venografii
(a) pre-dilatation of the canal with a balloon catheter, the course of the guidewire outside the stent (arrow) can be noted; (b) final positi-
on of the new stents in parallel with the original short stent; (c) control venography to verify stent patency
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(ESVS) indikovana intervencni lécha jako
metoda volby u symptomatickych pacien-
th (2, 6). K rekanalizaci se pouzivaji
standardni hydrofilni vodice a katétry
nebo dedikované vodice pro chronickou
okluzi. Endovaskularni techniky rekanali-
zace maji vysokou technickou Gspésnost,
nizkou incidenci periprocedurélnich
komplikaci a nizkou morbiditu (7).
U naseho nemocného byl vzhledem
k pritomnosti kolateralniho Zilniho Fecisté
v panvi uzavér primarniho stentu vyhod-
nocen jako chronicky, na ktery nasedala
akutnf HZT. Po prvotnim nelispésném
pokusu o rekanalizaci stentu a soucas-
né Gspésném zprichodnéni VIE a VII
byla terapie ukoncena za predpokladu
dostate&ného krevniho odtoku do DDZ
pres systém kolateral cestou VIL. Z dGvodu
Casné recidivy pak bylo nutné pristoupit
k alternativnim metoddm rekanalizace.
PFi nelispéchu konvenénich postup
[ze pouzit zaFizeni pro ostrou techniku
rekanalizace, napiiklad tvrdy konec
vodice, jehlu urenou pro vytvoreni
transjugularni portosystémové spoj-
ky, nebo subintimalni reentry katétr.
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PFi nepostupovani katétru uzavérem

je doporuceno vodic zachytit lasem

a napnout z opa¢ného sméru (u naseho
pacienta se vodic podafilo zachytit s vy-
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Pti pravidelnych ambulantnich kon-
troldch po zakroku je hodnocena pri-
chodnost Zilniho dseku dopplerovskym
UZ vysetrenim a klinicky zhodnoceny
symptomy chronické Zilniinsuficience.
Dlouhodobd antikoagulacni terapie je
doporucena u prokdzaného trombofilni-
ho stavu, u pacientd s dlouhymi okluze-
mi a pfi nedostatecném krevnim pfitoku
do rekanalizovaného tseku (2).

ZAVER

Endovaskularni rekanalizace chronic-
kych uzdvérd panevnich zil je povazo-
vdna za bezpecnou lé¢ebnou metodu

a u symptomatickych pacient( je

volena jako metoda volby. Rekanalizace
uzavérd Zzilnich stent( je ¢asto obtizna

a je nutné vyuzit alternativni pokrocilé
techniky. Pacienty, ktefi podstoupili en-
dovaskularni terapii, je dalezité pravi-
delné ambulantné sledovat, kontrolovat
pomoci UZ a v indikovanych pfipadech
udrZovat na dlouhodobé antikoagulacni
léché. @
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