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Ven Hastaliklari
Venous Diseases

Akut Iliofemoral Derin Ven Trombozunun
Farmakomekanik Trombektomi Yontemiyle
Endovenoz Tedavisinde Erken Donem
Sonuclarimiz: Tek Merkez Deneyimi

Short Term Results of Endovenous Treatment with
Pharmacomechanic Thrombectomy in
Acute Iliofemoral Deep Vein Thrombosis:

A Single Center Experience

OZET Amag: Derin ven trombozu (DVT) hayati tehdit eden komplikasyonlari olan ve hastanede de
en ¢ok 6nlenebilir mortalite nedenlerinden biridir. Bu ¢aligmada akut iliofemoral DVT olan hasta-
larda farmakomekanik trombektomi uygulamalarimizin erken dénem sonuglarini sunmay: amagladik.
Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Aralik 2012-Kasim 2014 tarihleri arasinda endovendéz yolla re-
kombinant insan doku plazminojen aktivatorii esliginde rotasyonel trombektomi katateri ile farma-
komekanik trombektomi uyguladigimiz 30 hasta (16 erkek, 14 kadin; ortalama yas 54,4+14,8 y1l, aralik
29-82 y1l) retrospektif olarak incelenerek calismaya dahil edildi. Calismaya sadece ilk 15 giin i¢indeki
akut DVT hastalar1 dahil edildi. Tiim hastalara pulmoner emboli komplikasyonunu 6nlemek i¢in ge-
cici vena cava filtresi takildi. islem sonras: hastalara oral warfarin tedavisi baglandi, ve INR seviyesi
2-3 arasinda olan hastalar taburcu edildi. Bulgular: Islem sonras: girisim yerinde hematom olan 2 hasta
disinda majér kompliklasyon yada mortalite izlenmedi. Hastalar 1, 3, 6. aylarda ve daha sonra yilda bir
kez olmak tizere Doppler ultrasonografi ile takibe alindz. 1.y1l sonunda hastalarin %97’sinde tam agik-
ik saglandig1 gozlendi. Sonug: Akut DVT tedavisinde ilk tercih antikoagiilan tedavidir, fakat DVT’de
verilen antikoagiilan tedavinin trombolitik etkisi yoktur ve rekanalizasyon sadece endojen fibrinoli-
tik sistemin etkinligine baghdir. Ozellikle akut trombozda; trombiis kiitlesinin tama yakin yok edile-
bilmesi, tromboz komplikasyon ihtimalinin azaltilmasi, hastanede kalis siiresinin kisalmas: yoniinden
farmakomekanik trombektomi yontemlerinin avantajhi oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu; trombektomi

ABSTRACT Objective: Deep vein thrombosis has life-threatening complications, and it is one of the
most common preventable causes of in-hospital mortality. In this study, we aimed to present short
term results of pharmacomechanic thrombectomy procedures in patients with acute ileofemoral deep
vein thrombosis (DVT). Material and Methods: Thirty patients (16 males, 14 females; mean age
54.4+14.8 years, range. 29-82 years) who had pharmacomechanic thrombectomy with rotational
thrombectomy catheter together with endovenous recombinant human tissue plasminogen activator
between December 2012-November 2014 were analyzed retrospectively, and included in the study.
Acute DVT patients were included in the study only in the first 15 days of the disease. A temporary
vena cava filter was placed in all patients to prevent pulmonary embolism. Patients were adminis-
tered warfarin after the operation, and the ones with an INR level of 2-3 were discharged. Results: No
major complications or mortality were observed except 2 patients who developed hematoma at in-
tervention site after the procedure. Patients were followed up with Doppler ultrasonography at post-
operative 1%, 3, 6" months, and then once a year. At the end of 1st year, the patency rate was 97%.
Conclusion: Anticoagulants are the first line treatment for acute DVT, however anticoagulant treat-
ment does not have a thrombolytic effect and recanalization depends only on the efficiency of en-
dovenous thrombolytic system. We think that pharmacomechanic thrombectomy methods are
advantageous for almost complete disappearance of thrombus in particularly acute thrombosis, they
reduce the risk of complications related to thrombosis, and shorten hospital stay.

Key Words: Deep vein thrombosis; thrombectomy
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erin ven trombozu hayat: tehdit eden
D kompliklasyonlar: olan bir saghk sorunu-

dur. Genellikle alt extremiteleri tutmakla
birlikte, pulmoner emboli, posttrombotik sen-
drom, phlegmesia alba dolens gibi 6liimciil komp-
likasyonlara yol acabilmektedir. Venoz trombo-
embolinin yillik mortalitesi meme kanserinden
daha yiiksektir.! DVT hastanede en ¢ok dnlenebi-
lir mortalite nedenlerinden biridir.? Tanida klinik
muayene disinda altin standart Doppler ultraso-
nografidir (USG).? Geleneksel tedavide heparin ve
diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) ile bir-
likte oral warfarin sodyum Onerilir.* Yapilan ¢a-
ligmalarda ise medikal tedavi ile trombiisiin
tamamen kaybolmadig1 ve posttrombotik sen-
drom riskinin azalmadig: saptanmistir.> DVT nin
yliksek maliyetli morbiditelerini azaltmak ama-
ciyla standart tedavilere alternatif yeni tedavi
yaklasimlari gelistirilmektedir. Bu ¢aligmada da,
yeni tedavi yontemlerinden olan katater aracili
farmakomekanik trombektomi uyguladigimiz
hastalarin erken doénem sonuglarini sunmayi
amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde Aralik 2012-Kasim 2014 tarihleri ara-
sinda akut iliofemoral DVT tanisi alan ve endove-
noz teknikle doku plazminojen aktivatori (tPA)
esliginde Cleaner (Rex Medical, fort Worth, TX)
rotasyonel trombektomi katateri ile farmakomeka-
nik trombektomi uygulanan 30 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Ik 15 giinii gegmis subakut déneme
giren DVT hastalar1 caligmaya dahil edilmedi. Has-
talarin 16’s1 erkek (%53,3), 14’1 kadin (%46,6), or-
talama yas 54,4+14,8 yil (aralik; 29-82 yil) idi.
Hastalar poliklinik ya da acil servise bacakta ani
agr, sislik, iistiine basamama yakinmasi ile bagvur-
dular. Tiim hastalara alt extremite ven6z Doppler
USG tetkiki uygulanarak tani konuldu. Hastalara
ait demografik 6zellikler ve risk faktorleri Tablo
1’de gosterilmistir.

Endovenoz girisim kriterlerine uyan hastalar
hospitalize edildi ve gerekli rutin tetkikleri yapilda.
Islem 6ncesi tiim hastalardan imzali onam formu
alindi. Islemler anjiografi laboratuarinda gerekli
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sterilizasyon sartlar1 saglandiktan sonra, lokal anes-
tezi altinda uygulandi. Oncelikle hastalara supin
pozisyonda, DVT olan tarafa gore kontralateral fe-
moral vene girildi ve 0,35 inc. guidewire yollanda.
Guidewire iizerinden islem esnasinda pulmoner
emboli olusumunu engellemek icin femoral ven
yoluyla vena cava inferiora, renal venin altina
denk gelecek sekilde gecici vena cava filtresi
(Angel Cathater,BiO2 Medical, San Antonio, Tx)
yerlestirildi (Resim 1). Filtre yerlestirilmesinden
sonra hastalar pron pozisyona alinarak DVT olan
taraftaki popliteal vene USG esliginde girildi, 0,35
inc. guidewire yolland: ve tizerinden popliteal

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.
Degiskenler n %
Gegirilmis ortopedik cerrahi 11 36,6
OKS kullanimi 5 16,6
Sigara éykusi 17 56,6
Malignite dykist 3 10
Hipertansiyon 13 433
Diyabet dykiisti 14 46,6
KOAH dykusii 5 16,6
Sol popliteal/iliofemoral tromboz 21 63
Sag poplitealfiliofemoral tromboz 9 27

OKS: Oral kontraseptif; KOAH: Kronik obstriktif akciger hastalig.

RESIM 1: Renal ven altina yerlestirilen gegici inferior vena cava filtresi.
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vene 7 Fr sheat yerlestirildi. Akabinde popliteal
ven yoluyla kontrast madde verilerek tikali seg-
mentler goriintiilendi (Resim 2). Cleaner 6Fr ro-
tasyonel trombektomi katateri 7 Fr sheat i¢inden
ilerletildi. Trombektomi katateri tikali segment
bolgelerinde ¢aligtirilarak, ayni anda katater ucun-
dan tPA verildi.

Trombiislii segmentlere ortalama 30 dakika
islem uygulandi. Sonrasinda kontrast madde ile
¢ekim yapilarak venoz sistemdeki agiklik deger-
lendirildi. Tam agilmayan segmentlere yaklasik 30
dakika daha tPA egliginde islem uygulandi. Trom-
biislii segmentlerin tama yakin agikligi kontrast
madde verilerek izlenince isleme son verildi (Resim
3). Islem esnasinda hastalara ortalama 20 mg tPA
verildi.

Islem bitiminde hastalar klinige alindi. Ka-
nama ve hematom gibi komplikasyonlar agisindan
takibe alindi. Islem sonrasi ertesi giin hastalara
DMAH ve oral warfarin tedavisi baglandi ve gegici
vena cava filtresi ¢ikarildi. Hastalarin iglem sonra-
sinda agr1 ve sislik sikayetlerinde belirgin diizelme
oldugu gozlendi. Warfarin tedavisi baglanan has-
talar INR degeri 2-3 arasinda tutularak 1. hafta
INR testi, 1. ayda ise kontrol Doppler USG yapil-
mas1 i¢in ¢agrilarak taburcu edildiler. Hastalar 6
ay siiresince oral warfarin tedavisi ile takip edildi-
ler.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Bu caligmada siirekli degiskenler ortalamaz+standart
sapma, kategorik degiskenler ise frekans (n) olarak
gosterildi. Tanimlayici istatistikler SPSS 17.0 (SPSS
Inc., Chicago, Illinos) programi kullanilarak elde
edildi.

I BULGULAR

Hastalarin higbirinde islem sonrasi major sistemik
komplikasyon veya mortalite gelismedi. Sadece 2
hastada islem sonrasi girisim yapilan popliteal ven
bolgesinde hematom gelisti ve manuel kompres-
yon ile hematom ilerlemeden kontrol altina
alindu.

Hastalar 1, 3, 6. ay ve daha sonra yilda bir kere
olmak tizere Doppler USG ile takip altina alindilar.
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RESIM 2: Trombiisl, tikall segment gériintis.

RESIM 3: islem sonras! tikall segmentin tam agiklik goriintiisi.

Birinci ay kontrolde 4 hasta disindaki diger hasta-
larda Doppler USG’de DVT ile uyumlu goriiniim
izlenmezken, hastalarin bacak sisligi, agr1 gibi si-
kayetlerinin ortadan kalktig izlendi. Dért hastada
ise iliak ve/veya femoral vende rekanalize akim bu-
lunan kronik trombiis ile uyumlu goriintim izlendi.
Hastalarin takip siirelerinin dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir. Bu bulgular 15181nda islem uygula-
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TABLO 2: Hastalarin takip streleri.
Takip Siiresi n %
2yl 5 16,6
1yl 8 26,6
6 ay 12 40
3ay 5 16,6

nan hastalarda 1 y1l sonundaki tam agiklik orani %
97 olarak izlendi.

I TARTISMA

DVT, koroner arter hastalig1 ve inmeden sonra en
sik goriilen tigiinci kardiyovaskiiler patolojidir.®
DVT kadin ve erkek popiilasyonda benzer siklikta
goriilmektedir. Yasin ilerlemesi ile venoz staz ve
edinsel trombofili gelisimine bagh olarak 40 yasin
iizerinde, ve 6zellikle 60 yasin iizerinde olmak
DVT i¢in bagimsiz bir risk faktoridir.” Derin ve
ylizeyel vendz sistem trombiislerinin %5’i dizin
yukarisinda, %32’si dizin altinda ve %17’si yii-
zeysel venlerde goriilmektedir.® En ¢ok goriilen
semptom ise bacakta agr1 ve sisliktir. Literatiirde
DVT’nin sol alt ekstremitede sagdan daha fazla
gorildigi bildirilmekte, ve bu durum sol iliak
venin sag iliak arteri ¢aprazladig: yerde basi al-
tinda olmasi ile agiklanmaktadir.’ Bizim ¢aligma-
mizda da sol alt ekstremitede DVT daha fazla
gorillmiistiir. Fatal seyirli olabilmesi yont ile ayr
bir 6neme sahip olan pulmoner emboli, DVT’li
hastalarin yaklagik %21’inden fazlasinda goriil-
mektedir.'

Akut DVT’nin tedavisinde ilk tercih antikoa-
gillan tedavidir. Ancak DVT’de verilen antikoa-
gilan tedavinin trombolitik etkisi yoktur, ve
rekanalizasyon sadece endojen fibrinolitik siste-
min etkinligine baghdir. Akut femoral veya ilio-
femoral DVT tanis: alan ve antikoagiilan tedavi
verilen hastalarin sadece %6’sinda komplet trom-
biis lizisi saglanir."! Son dénemlerde DVT tedavi-
sinde trombolitik esliginde mekanik trombektomi,
inferior vena cavaya gegcici-kalci filtre yerlestiril-
mesi, ve trombolizis gibi yontemler aktif olarak
kullanilmaya baglanmistir.
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Yapilan bir calismada akut iliofemoral DVT’li
101 hastaya trombolitik esliginde mekanik trom-
bektomi uygulanmis, ve 6 yil sonunda hastalarin
%82’sinde venoéz kladikasyo ve renk degisikligi ol-
madan patent vendz sistem saptanmugtir.'> Meka-
nik trombektomi uygulanacak hastalarda énerilen
kriterler ekstremiteyi tehdit eden derin ven trom-
bozu, 14 glinden kisa siireli semptom varligi, venoéz
trombozun ilk atak olmasi, kanama riskinin distik
olmasi, yasam beklentisinin yiiksek olmasi ve has-
tanin fonksiyonel kapasitesinin iyi olmasi seklinde
belirtilmigtir.'

American College of Chest Phsicians (ACCP)
tarafindan yayinlanan kilavuzda, genis ve yaygin
akut proksimal DVT’si olan ve kanama riski diigiik
olan se¢ilmis hastalarda, uygun kosullarda farma-

komekanik tromboliz
(Grade 2C).™"

yapilmas1 oOnerilmistir

Karthikesalingam ve ark. tarafindan yapilan ve
mekanik trombektomi uygulanan hastalarin dahil
edildigi 16 retrospektif olgu serisinde toplam 481
hastadan olusan bir derlemede teknik basar1 orani
%82-100 olarak bulunmus, yapilan girisim ile ilig-
kili semptomatik pulmoner emboli insidans1 %1’in
altinda izlenirken, 6liim veya stroke gozlenmemis-

tir.®

Bush ve ark. tarafindan Anjiojet trombektomi
sistemi ile farmakomekanik trombektomi uygula-
nan 20 hastanin sonuglar1 degerlendirilmis, hasta-
larin %74’ tinde hizh klinik iyilesme izlenmis ve
hicbir hastada girisime baghh komplikasyon izlen-
medigi bildirilmigtir.'®

Chaudhry ve ark. 28 hastaya bir bagka
cihaz olan Trellis sistemi kullanarak farma-
komekanik trombektomi uygulamis, tiim hasta-
larda semptomlarin geriledigini ve 12. aydaki
venoz agiklik oraninin %80 oldugu bildirmisler-

dir."”

Literatiirde akut derin ven trombozunun te-
davisinde Cleaner rotasyonel trombektomi katate-
riyle ilgili fazla calisma ve seriye rastlayamadik.
Literatiire katk: saglamak amac: da Cleaner rotas-
yonel trombektomi kataterini tercih sebeplerimiz-
den biriydi.

Damar Cer Derg 2015;24(1)
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Akut DVT tedavisinde bir bagka sistem de,
lokal trombolitik ajan inflizyonu ile birlikte, yiik-
sek frekans digitk amplitiidli ultrasonik dalga
yayan bir kataterin trombozun igine yerlestiril-
mesi esasina dayanan Ekosonic endovaskiiler
sistemdir (EKOS). Klinigimizde akut DVT nede-
niyle EKOS uyguladigimiz 5 hastada 24 saat sonra
yapilan venografide yeterli venoz agiklik saglan-
madig1, ayrica 24 saat damar igine trombolitik in-
fiizyonuna bagli kanama gibi komplikasyonlar
oldugunu izledik. Islem esnasinda venéz acikligin
aninda goriilmesi ve 24 saat sonra tekrar veno-
grafi gerektirmemesi nedeniyle de, bu ¢alismada
Cleaner rotasyonel trombektomi sistemini tercih
ettik.

Inferior vena cava filtreleri gegici ve kalici ola-
rak ikiye ayrilmaktadir. Bu filtrelerin faydasi, riskli
proksimal derin ven trombozlu hastalarda gelisebi-
lecek pulmoner embolinin 6nlenmesi olarak goste-
rilmistir.!® Kalia filtrelerde uzun dénemde trom-
boz, migrasyon, posttrombotik sendrom gibi komp-
likasyonlar gelisebildiginden, gecici inferior vena
cava filtrelerinin kullanimi yayginlagmaktadir. Ya-
pilan bir ¢aligsmada, gegcici inferior vena cava filt-

resi yerlestirildikten sonra katater aracili tromboliz
uygulanan hastalarin %45’inde filtre icinde gorii-
nir trombiis embolizasyonu saptanmis, ve pulmo-
ner emboliyi Onleyebilmesi nedeniyle katater
aracili tromboliz uygulanacak hastalara inferior
vena cava filtresi yerlegtirilmesi 6nerilmistir.!® Biz
de vakalarimizda gecici inferior vena cava filtresi
kullanarak komplikasyon riskini minimuma indir-
meyi amagcladik.

Sonug olarak; akut trombozda, trombiis kiitle-
sinin tama yakin yok edilebilmesi, hastanede kalig
stiresinin kisa olmasi, tromboz komplikasyon ihti-
malinin azaltilmas, sekellerin 6niine gecilebilmesi
yoniinden degerlendirildiginde, mekanik trom-
bektomi yontemlerinin avantajh oldugunu disiin-
mekteyiz. Yeni yayginlasan bir tedavi yontemi
oldugundan, literatiirde ¢ok fazla ¢aligmaya rastla-
nilmadi. Caligmamizin sonuglar ile literatiire kat-
kida bulunacag kanaatindeyiz.
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