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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

ZLespot May-Thurnera skutecznie leczony
wewnatrznaczyniowo

May-Thurner’s syndrome successfully treated by endovascular procedure
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Zespotem May-Thurnera okresla sie sytuacje, w ktérej dochodzi do ucisku lewej zyty biodrowej wspélnej przez prawa
tetnice biodrowa wspélna. Te patologie pierwsi opisali w 1957 r. R. May i J. Thurner [May R, Turner J. The cause of the
predominantly sinistral ocurence of thrombosis of pelvic veins. Angiology, 1957; 8: 419-427]. Konsekwencje i objawy
tej sytuacji zawieraja sie w szerokich granicach — od obrzeku lewej nogi wynikajacego z utrudnionego odptywu krwi
zylnej z koiczyny do zakrzepicy zylnej w segmencie biodrowo-udowym. Zespét ten wystepuje w populacji z czestoscia
2-5%, gtéwnie u kobiet. Ujawnia sie najczesciej miedzy 2. a 4. dekada zycia. Autorzy niniejszej pracy leczyli 57-letnia
pacjentke od kilku lat obserwujaca obrzek lewej nogi, ktérej obwdd byt co najmniej o 3 cm wiekszy od nogi prawej.
Przed 2 laty przeszta objawowa zakrzepice lewej zyly biodrowej, potW|erdzonq badaniem doplerowsklm Od tego czasu
narastaty objawy niewydolnosci zylnej lewej nogi. Chora
zgtosita sie do poradni naczyniowej, gdzie wykonano jej
angio-tomografie komputerowa z fazg zylng. Na podstawie
tego badania wysunieto podejrzenie istnienia zespotu uci-
skowego May-Thurnera na lewg zyfe biodrowa. Rozpoznanie
potwierdzono wstepujaca flebografia, ktéra wykazata w chwili
badania petna niedroznos¢ lewej zyty biodrowej wspélnej
i bogato rozwiniete krazenie poboczne odprowadzajace
krew zylng poprzez sploty okofokregostupowe. Chorg zakwa- s
lifikowano do leczenia wewnatrznaczyniowego z uzyciem Rycina 1. Flebografia z na-  Rycina 2. Rekanalizacja ba-
stentu dedykowanego do patologii zylnej typu ZILVER VENA.  kfucia lewej zyty udowej. lonowa lewej zyty biodrowe;

Zabieg wykonano poprzez bezposrednie naklucie lewej zyly ~Niedrozna zyta biodrowa ws-pé.lnej. Widoczqe miejsce
wspdlna lewa. Widoczny do- najwigkszego zwezenia

bry odptyw krwi zylnej przez w rzucie prawej tetnicy
sploty okofokregostupowe  biodrowej wspdinej

udowej. Po podaniu kontrastu uwidoczniono niedrozny
proksymalny odcinek lewej zyty biodrowej wspélnej i duze
zmiany pozakrzepowe w jej dystalnym odcinku (ryc. 1). Zyte
biodrowa wspdlna lewa rekanalizowano wewnatrznaczynio-
wo i poszerzono ja balonami do $rednicy 16 mm (ryc. 2). Do
tak poszerzonego Swiatfa zyty zatozono stent ZILVER VENA
o $rednicy 16 mm i dtugosci 100 mm. W celu optymalnego
pozycjonowania stentu wykonano réwniez angiografie pra-
wej tetnicy biodrowej wspélnej z bezposredniego naktucia
prawej tetnicy udowej (ryc. 3, 4). W 3. dobie po zabiegu
przeprowadzono badanie doplerowskie, ktére wykazato

prawidfowy przeptyw doglowowy w lewej zyle biodrowej

wspolnej. Pacjentke wypisano do domu. W zaleceniach Rycina 3. Arteriografia Rycina 4. Stan po rozpre-

uwzgledniono leczenie przeciwptytkowe (Acard, Xarelto wg prgwych tetn.lc' biodrowych. Agn) sten.tu. prry odptyw
Lo .~ Widoczne miejsce skrzy- krwi zylnej w kierunku

zalecanego schematu). Wydaje sie, ze tego typu postepowanie . . o C

. o ; ! . zowanie prawej tetnicy dogtowowym, z niewielkim

jest szczegblnie uzasadnione po wprowadzeniu stentéw do biodrowe] wspélnej z lewa  tylko odplywem droga kraze-

naczyn niskoprzeptywowych, takich jakimi sa zyty. Ze wzgle- 2yta biodrowa wspélng. Jed- nia pobocznego

du na niezadowalajace efekty leczenia chirurgicznego tego  noczesne uwidocznienie tych

typu patologii terapia wewnatrznaczyniowa moze stanowi¢  struktur umozliwia optymal-

leczenie z wyboru, jesli zapewni diugoterminowa droznos¢.  ne pozycjonowanie stentu
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