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Ven Hastaliklar
Venous Diseases

Akut ve Subakut Iliofemoral Derin Ven

Trombozunun Rotasyonel Trombektomi Kateteri
ile Tedavisinde Erken Dénem Sonuclarimiz

Our Early Results for the Treatment of Acute and
Subacute lliofemoral Deep Vein Thrombosis with

Rotational Thrombectomy Catheter

OZET Amag: Galigmamizda akut ve subakut iliofemoral derin ven trombozu (DVT) nedeniyle endovenoz yolla
rekombinant insan doku tipi plazminojen aktivatorii (tPA) esliginde Cleaner rotasyonel trombektomi kateteri ile
farmakomekanik trombektomi uyguladigimiz hastalardaki ilk deneyimlerimizi ve erken dénem sonuglarimizi
sunmay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: [ki merkezde Subat-May1s 2014 tarihleri arasinda endovendz yolla tPA
esliginde Cleaner rotasyonel trombektomi kateteri ile farmakomekanik trombektomi uyguladigimiz 20 hasta (11
erkek, 9 kadin; ortalama yas 53,4+18,5 yil, aralik: 21-84 y1l) retrospektif olarak incelendi. Tim hastalara isleme
bagli pulmoner tromboemboli gelisimini 6nlemek i¢in gegici vena cava filtresi yerlestirildikten sonra, tPA esli-
ginde Cleaner rotasyonel trombektomi kateteri ile farmakomekanik trombektomi uyguland:. fslem sonras klinige
alinan hastalara antikoagiilan tedavi baslands, ve olas1 komplikasyonlar agisindan yakin takip edildi. Taburculuk
sonrasi 1. ay kontrole ¢agrilan hastalara son sikayet durumlarim belirten “sikayet 6lgegi” dolduruldu ve kontrol
venoz Doppler ultrasonografi (USG) yapildi. Bulgular: fslem sonrasi erken dénemde 3 hastada girisim yerinde ka-
nama ve/veya hematom gozlenirken, hi¢bir hastada major komplikasyon veya mortalite gelismedi. Birinci aydaki
kontrolde hastalarin sikayet skorlarinin ortalamas: 10 iizerinden 2,35 olarak bulundu, ve kontrol ven6z Doppler
USG’de hastalarin %85’inde iliak ve femoral venlerde tama yakin vendz agiklik saglandig izlendi. Sonug: DVT'nin
geleneksel tedavisinin trombiisiin tamamen kaybolmamasi, post-trombotik sendrom riskini azaltmamas: gibi se-
beplerle ¢ogu zaman yetersiz kalmasi nedeniyle endovenoz tedavi alternatifleri giindeme gelmis, ve tercih edile-
bilir bir uygulama olmustur. Bu amagla akut veya subakut DVT tedavisinde yeni bir yéntem olan Cleaner
rotasyonel trombektomi kateterleriyle yapilan endoven6z farmakomekanik trombektomi igleminin erken do-
nemde etkinlik ve giivenilirlik agisindan makul bir girisim oldugunu diisiiniiyor, ve bu yontemi orta ve uzun do-
nemde post-trombotik sendrom, pulmoner tromboembolizm gelisimini 6nleyebilmesi ve yeterli venéz sistem
aciklif saglayabilmesi agisindan umut verici bir alternatif tedavi secenegi olarak goriiyoruz. Biz, bu kateterlerin
DVT tedavisinde medikal tedaviye gore daha bagarili, efektif, giivenilir ve kolay kullanilabilir oldugunu, ve de-
neyimlerin artmasiyla birlikte etkinlik ve kullanimlarinin artacagim disiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu; cleaner; tPA

ABSTRACT Objective: In our study, we aimed to present our initial experience and early outcomes in patients
who were treated with pharmacomechanical thrombectomy by endovascular intervention using Cleaner rota-
tional thrombectomy catheter with tPA due to acute/subacute iliofemoral deep vein thrombosis. Material and
Methods: Between February -May 2014, 20 patients (11 males, 9 females; mean age 53.4+18.5 years) treated with
pharmacomechanical thrombectomy by endovascular intervention using Cleaner rotational thrombectomy
catheter with tPA, were retrospectively reviewed in two different centers. Before pharmacomechanical thrombec-
tomy, temporary vena cava filters were inserted in all patients to prevent pulmonary embolism thay may appear
due to this procedure. After this procedure, patients received anticoagulant therapy and had a close follow-up for
possible complications. Patients were assessed in our department 1 month after hospital discharge. They filled in
a form about their complaints and venous Doppler ultrasonography (USG) was performed in all patients. Results:
In the early postoperative period, hematoma or/and bleeding were observed at access site in 3 patients. Major
complications or mortality were not seen in any patients. On follow up 1 month later, the average complaint
score was 2.35 out of 10. Venous Doppler USG showed near complete patency of iliac and femoral veins in 85%
of the patients. Conclusion: The traditional treatment of DVT is usually incapable of curing the disease due to the
fact that trombus does not completely disappear, and it does not reduce the risk of postthrombotic syndrome.This
is why the endovenous treatment procedures became popular and preferable. Therefore, early use of endovenous
pharmacomechanic thrombectomy performed by Cleaner rotational thrombectomy catheter, a new method of
acute and subacute DVT treatment, is a convenient method according to its efficiency and reliability. In medium
and long term, the process of endovenous pharmacomechanic thrombectomy can be seen as a promising alter-
native treatment since it avoids the development of post-thrombotic syndrome and pulmonary thromboembolism,
and it provides a sufficient venous system. We think that , these catheters are more successful, reliable, and easy-
to-use in deep vein thrombosis compared to medical treatment. Use and efficiency of these catheters will increase
as with the experience of surgeons increase.
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erin ven trombozu (DVT), siklikla alt
Dekstremite derin venlerinde gelisen

trombiislerle onun dallarinda yarattig ti-
kaniklik ve kan akimindaki kesintileri ifade et-
mektedir.! DVT zamaninda tani konulmadiginda
ve tedavi edilmediginde ¢ok ciddi morbidite ve
mortalite ile sonuglanabilen yaygin bir hastalik-
tir. DVT gilintimiizde tibbi ve cerrahi tedavi im-
kanlarinin gelismis olmasina ragmen; pulmoner
emboli, venoz gangren, kronik venoz yetmezlik
ve post-trombotik sendroma yol agmasiyla, ciddi
bir sorun olusturmaya devam etmektedir.? Kro-
nik dénemde ytiiksek tedavi maliyetleri olusturup
hayat kalitesinde 6nemli bozulmaya neden ol-
maktadir.?

DVT’nin standart tedavisinde ilk tercih hepa-
rin veya diisitk molekiil agirlikl heparin ile birlikte
oral warfarin sodyum seklindeki antikoagiilan te-
davidir.* Ancak yapilan ¢caligmalarda standart anti-
koagiilan tedavi ile trombiisiin yeterince ortadan
kaybolmadig ve posttromboflebitik sendrom riski-
nin azalmadig1 saptanmistir.’ Bu nedenle trombo-
litik tedavi ile trombiisiin eritilmesi giindeme
gelmis, ama sistemik uygulama ile kanama riskinin
artmasi nedeniyle selektif kateterizasyon ile bir-
likte kullanilmaya baslanmistir. Bu sayede daha
disitk dozlarda trombolitik verilerek daha kisa sii-
reli tedavi saglanmistir.® Ozellikle son dénemlerde
ise endovenoz olarak farmakomekanik trombek-
tomi, kateter aracili tromboliz, inferior vena cava
(IVC) filtreleri gibi gesitli tedavi alternatifleri uy-
gulanmaya baglanmistir. Literatiirde cesitli kate-
terler bu amacla kullanilmakla birlikte, Cleaner
rotasyonel trombektomi kateteri (Rex Medical,
Fort Worth, TX) ile yapilan DVT tedavisinin so-
nugclarini gosteren ¢ok fazla ¢aligmaya rastlayama-
dik.

Bu caligmada akut veya subakut iliofemoral
DVT tanis: konan ve endovenoéz yolla rekombinant
insan doku tipi plazminojen aktivatorii (tPA) (Ac-
tilyse; Boehringer Ingelheim, Almanya) esliginde
Cleaner rotasyonel trombektomi kateteri ile far-
makomekanik trombektomi uygulanan hastalar-
daki ilk deneyimlerimizi ve erken dénem tedavi
sonuclarimizi sunduk.
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I GEREC VE YONTEMLER

Tki merkezde Subat-Mayis 2014 tarihleri arasinda
akut veya subakut iliofemoral DVT tanis alan ve
endovenoéz yolla tPA esliginde Cleaner (Rex Medi-
cal, Fort Worth, TX) rotasyonel trombektomi ka-
teteri ile farmakomekanik trombektomi uygula-
digimiz 20 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin
11’1 erkek, 9’u kadin, ortalama yas 53,4+18.,5 yil
(aralik: 21-84 yil) idi. Téim hastalar bacakta agri
ve/veya sislik yakinmas: ile poliklinige veya acil
servise bagvurdu. Kliniginde DVT disiiniilen bu
hastalara alt ekstremite ven6z Doppler ultrasono-
grafi (USG) yapilarak tan1 kondu.

Girigimsel tedaviye karar verilen hastalar kli-
nige yatirildi ve islem 6ncesi rutin tetkikleri ya-
pildi.  Tiam  hastalardan  igslem  Oncesi
bilgilendirilmis onam formu alindi. Uygulanan gi-
rigimsel iglem tiim hastalara ameliyathanede, lokal
anestezi altinda yapildi. Oncelikle pron pozis-
yonda Doppler USG esliginde perkiitan olarak
DVT olan taraftaki popliteal vene girildi ve 0,35
inc. guidewire ilerletildi. Guidewire iizerinden 7 F
sheat popliteal vene yerlestirildi. Ardindan hasta
supin pozisyona alinarak Doppler USG esliginde
perkiitan olarak kontralateral femoral vene girildi
ve 0,35 inc. guidewire ilerletildi. Guidewire {ize-
rinden 7 F sheat femoral vene yerlestirildi. Isleme
bagli pulmoner tromboemboli gelisimini 6nlemek
icin kontralateral femoral ven yoluyla vena kava
inferiora renal venlerin inferioruna gelecek se-
kilde gecici filtre (Angel Catheter, BiO2 Medical,
San Antonio, TX) yerlestirildi. Ardindan DVT
olan taraftaki popliteal ven yoluyla kontrast
madde verilerek venlerdeki tikanikliklar gozlendi
(Resim 1). Daha sonra popliteal vendeki 7 F shea-
tin icinden Cleaner 6 F rotational trombektomi
kateteri ilerletildi. Kateter ucundan es zamanli
olarak tPA verildi ve trombektomi kateteri calis-
tirild: (Resim 2). Kademeli olarak popliteal, yiize-
yel femoral, ana femoral ve eksternal iliak venlere
farmakomekanik trombektomi uygulandi. Kont-
rast madde verilerek elde edilen kontrol venogra-
filer ile venlerin agiklik durumlar degerlendirildi
(Resim 3). Venoz sistem agikliginin yeterli olma-

dig1 goriildiigiinde islem tekrarlandi ve maksimum
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RESIM 1: Islem 6ncesi derin vendeki trombiise bagli limendeki dolum defektleri.

vendz sistem acikligi saglanmaya calisildi. Gegici
filtrenin iglemden sonra en ge¢ 6 ay i¢inde ¢ika-
rilmas: planlanda.

Islem sonrasi tiim hastalar klinige alindi ve
yattiklar: siire boyunca gelisebilecek komplikas-
yonlar agisindan goézlendi. Klinikte tiim hastalara
islem giint diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) tedavisi ve ertesi giin DMAH tedavisine
ek olarak oral warfarin baglandi. Klinikte yattig1
stire boyunca hastalara giinltik INR testi ¢aligilds,
INR diizeyi 2-3 arasinda olacak sekilde oral warfa-
rin dozu ayarlandi ve DMAH tedavisi kesilerek sa-
dece oral warfarin ile hastalar taburcu edildi.

Oral warfarin ile taburcu edilen hastalar ta-
burculuk sonrast ilk 1 hafta i¢inde poliklinige kont-
role c¢agrildi ve INR degerleri kontrol edilip
hastalar muayene edildi. Tiim hastalar iglem son-
ras1 1. ayda tekrar poliklinik kontroliine ¢agrildi.
Birinci aydaki kontrolde hastalarin 6ncelikle ba-
cakta agr ve sislik sikayetlerinin durumu sorgu-
landi, ve islem Oncesi en ciddi sikayetlerinin 10
puan oldugunu varsaymasi halinde su anki sikayet-
lerin ka¢ puan oldugunu belirten “sikayet 6lcegi”
doldurularak sikayet skorlar1 hesaplandi. Bu kont-
rolde tiim hastalara ayni zamanda kontrol vendz
Doppler USG yapild.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada siirekli degisken ortalama + standart
sapma (SS) ile gosterildi. Kategorik degiskenler fre-
kans ve yiizde seklinde gosterildi. Tanimlayacr ista-
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RESIM 2: Endovendz Cleaner rotasyonel trombektomi kateteri.

RESIM 3: islem sonras! patent derin vendz sistem.

tistikler i¢in SPSS 17.0 (SPSS Chicago, Illinois)
paket programi kullanildi.

I BULGULAR

Hastalarin klinik ozellikleri, gelisen komplikas-
yonlar ve iglem sonras1 1. aydaki kontrol bulgular
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Islem sonrasi gelisen komplikasyon olarak has-
talarin sadece 3’iinde erken doénemde girisim yerinde
kanama ve/veya hematom gozlendi, her 3 hastada da
manuel kompresyon ile kanama ve/veya hematom
kontrol altina alindi. Higbir hastada cerrahi onarim
gerektirebilecek vaskiiler yaralanma veya psodoa-
nevrizma, pulmoner tromboembolizm, major siste-
mik komplikasyon veya mortalite gelismedi.
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TABLO 1: Hastalarin klinik ézellikleri, gelisen komplikasyonlar ve islem sonrasi 1. aydaki kontrol bulgulari.
Hasta Yas Cinsiyet Tromboz Etyolojisi Komplikasyon Sikayet Skoru Kontrol Doppler USG Mortalite
1 85 E Malignite Yok 3 Belirgin trombiis yok Yok
2 50 K Cerrahi oykisu Yok 0 Belirgin trombiis yok Yok
3 84 K immobilizasyon Yok 8 DVT ile uyumiu Yok
4 64 E immobilizasyon Kanama/hematom 3 Belirgin trombis yok Yok
5 41 E Bilinmiyor Yok 0 Belirgin trombis yok Yok
6 40 K Femoral ven kateterizasyonu Yok 0 Belirgin trombiis yok Yok
7 79 E Bilinmiyor Yok 3 Belirgin trombis yok Yok
8 21 K Genetik faktor Yok 2 Belirgin trombiis yok Yok
9 35 E Genetik faktor Yok 0 Belirgin trombis yok Yok
10 65 K Malignite Kanama/hematom 3 Belirgin trombis yok Yok
11 78 K Malignite Yok 7 Belirgin trombis yok Yok
12 72 E Bilinmiyor Yok 2 Belirgin trombiis yok Yok
13 39 E Cerrahi dykusii Yok 0 Belirgin trombiis yok Yok
14 34 K OKS kullanimi Yok 0 Belirgin trombiis yok Yok
15 70 K Malignite Yok 8 DVT ile uyumiu Yok
16 55 E Malignite Yok 3 Belirgin trombis yok Yok
17 68 E Bilinmiyor Yok 0 Belirgin trombils yok Yok
18 40 E Behget Hastaligi Yok 5 DVT ile uyumlu Yok
19 38 E Bilinmiyor Kanama/hematom 0 Belirgin trombiis yok Yok
20 32 K Bilinmiyor Yok 0 Belirgin trombiis yok Yok

DVT: Derin ven trombozu; OKS: Oral kontraseptif, USG: Ultrasonografi.

Birinci aydaki kontrolde hastalarin subjektif
yakinmalarinin degerlendirildigi sikayet 6lceginde;
dokuz hasta sikayetlerinin tamamen gectigini ifade
etmis olup, su anki sikayetlerini 10 puan tizerinden
0 puan olarak belirtmiglerdir. Diger hastalarin si-
kayet skorlar ise; iki hastada 2 puan, bes hastada 3
puan, bir hastada 5 puan, bir hastada 7 puan ve iki
hastada 8 puan olarak tespit edildi. Tiim hastalarin
belirtikleri puanlarin ortalamasi 2,35 olarak hesap-
landa.

Hastalara yapilan 1. ay kontrol venéz Doppler
USG’de 3 hastada femoral ve/veya iliak venlerde
subakut-kronik donem trombiis ile uyumlu gorii-
niim izlenirken, diger 17 hastanin hig¢birinde belir-
gin DVT ile uyumlu Doppler USG bulgusu
izlenmedi. Erken donem tama yakin agiklik orani
%85 bulundu.

I TARTISMA

DVT, koroner arter hastaligi ve inmeden sonra en
sik goriilen tglinci kardiyovaskiiler patolojidir.’
Faktor V Leiden mutasyonu, G20210A protrombin
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gen mutasyonu, protein G, S, antitrombin eksikligi
gibi herediter faktorlerin yani sira maligniteler,
hospitalizasyon, cerrahi, venoz travma, immobili-
zasyon, Ostrojen tedavisi, gebelik ve antifosfolipid
antikorlarin varligi da DVT etyolojisinde rol oyna-
yan diger onemli risk faktorleridir.! DV nin teda-
visinde geleneksel olarak oral warfarin ve/veya
DMAH kullanilmakla birlikte, son yillarda farma-
komekanik trombektomi, kateter aracili tromboli-
zis ve IVC'ye filtre yerlestirilmesi gibi alternatif
tedavi seceneklerinin giderek daha yaygin olarak
kullanildig: goriilmektedir. Mekanik trombektomi
genellikle akut ve subakut DVT tedavisinde kulla-
nilirken, kronik vakalarda bagar1 oraninin diisiik
olmasi nedeniyle pek tercih edilmemektedir.’

Farmakomekanik trombektomi ya da kateter
aracili tromboliz, endikasyon agisindan; geng, aktif
yasami olan, phlegmasia cerulea dolens veya phleg-
masia alba dolens gelisen akut ve/veya subakut ilio-
femoral trombiislii hastalarda kullanilmalidir.
Yash, immobil, ek hastalig1 olan, kronik trombtslii
vakalarda tercih edilmemelidir.'®

Damar Cer Derg 2014;23(3)
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Mekanik trombektomi ve kateter aracili
tromboliz igslemlerinin avantajlari; klinik olarak
hizli iyilesme saglayabilmesi, erken donemde ye-
terli damar agikligina ulagilabilmesi, kisa ve uzun
donemde venoéz fonksiyonlar: daha iyi koruya-
bilmesi ve venoz refliiyii azaltabilmesi olarak sa-
yilabilirken, sadece sec¢ilmis hastalara uygula-
nabilmesi, iglem maliyeti olarak pahali olmasi ve
nispeten invaziv bir islem olmas1 dezavantajlari-

dir.

American College of Chest Physicians (ACCP)
tarafindan yayinlanan kilavuzda, genis ve yaygin
akut proksimal DVT’si olan ve kanama riski diistik
olan secilmis hastalarda, uygun kosullarda farma-

komekanik tromboliz
(Grade 2C).4

yapilmas: Onerilmistir

Mekanik trombektomi kateterleri genel olarak
dort farkli caligma prensibi tizerinden ¢aligir, ve su
sekilde siniflandirilabilir:!!

1- Damar duvarina kontakt cihazlar: Arrow
Percutaneous Thrombectomy Device (PTD, Arrow
International, Reading, PA), Cleaner (Rex Medical,
Fort Worth, TX) vb,

2- Hidrodinamik trombektomi cihazlari: Am-
platz Thrombektomi Device (ATD/Helix, Micro-
vena, White Bear Lake, MN), Rotarex kateter
(Straub Medical, Wangs, Switzerland) vb,

3- Rheolytic (Flow-Based) trombektomi ci-
hazlar1: AngioJet (Possis Medical, Minneapolis,
MN), Oasis (Boston Scientific, Watertown, MA) vb,

4- Combination Infusion Catheter/Isolated Os-

cillation cihazlar1: Trellis Reserve (Bacchus Vascu-
lar, Santa Clara, CA).

Literatiirde farmakomekanik trombektomi ve
kateter aracili tromboliz ile ilgili cok cesitli calig-
malar bulmak mimkiindiir. Cok merkezli rando-
kontrollii Catheter
Thrombolysis (CaVenT) ¢alismasinda; femoral, ana

mize, Directed Venous
femoral ve iliak ven DVT’si olan 189 hasta anti-
koagiilasyon tedavisi ile kateter aracili tromboliz +
antikoagiilasyon tedavisi olarak iki ayr1 gruba ay-
rilmis, ve 2 yil igcinde post-trombotik sendrom ge-
lisme oranlar1 karsilagtirilmistir. Kateter aracili
tromboliz + antikoagiilasyon grubunda post-trom-

Damar Cer Derg 2014;23(3)

botik sendrom gelismesinde %28 rolatif azalma
saptanmis (%56 ve %41, p=0,047) ve %3 hastada
major kanama meydana gelmistir."

Akut gelisen vendz trombozun hizla temiz-
lenmesi post-trombotik sendrom goriilme insidan-
sin1 azaltabilmektedir. Bu konuyla ilgili proksimal
DVT1i hastalarda post-trombotik sendrom gelisi-
minin 6nlenmesinde farmakomekanik kateter ara-
cili  trombolizin degerlendirilmesi amaciyla
ATTRACT caligmas: yapilmaktadir. Cok merkezli,
randomize 692 hasta iizerinde uygulanan caligma-
nin sonuglar1 bu konuda daha net bilgiler saglaya-
caktir.”

Farmakomekanik trombektomi kateterleri
arasinda en ¢ok AngioJet sistemi ile ilgili yayinlara
rastlanmigtir. Bush ve ark. tarafindan AngioJet
trombektomi cihazlari ile farmakomekanik trom-
bektomi uygulanan 20 hastanin sonuglar1 deger-
lendirilmis; hastalarin %74’inde hizli klinik
iyilesme izlenmis olup hicbir hastada girisime bagh
komplikasyon izlenmemis ve ortalama 10 aylik
takip stiresi boyunca 3 hastada ayni ekstremitede
rekiirren DVT izlenmigtir.'* Gasparis ve ark.nin 14
hastadan olusan ¢aligmasinda, AngioJet sistemi ile
farmakomekanik tromboliz sonrasi, ortalama 24
aylik takip siiresi boyunca yapilan ultrasonografik
izlemlerde hicbir hastada iliak obstriiksiyon izlen-
memigken, 3 (%21) hastada infrainguinal obstriik-
siyon ve 5 (%36) hastada refli izlenmigtir."

Chaudhry ve ark. tarafindan 28 hastaya Trellis
cihazi kullanilarak uygulanan farmakomekanik
trombektomi sonras: tiim hastalarda semptomlarin
geriledigi ve 12. aydaki venoz agiklik oraninin %80
oldugu bildirilmistir.'¢

Rao ve ark. ¢aligmalarinda 43 hastaya farma-
komekanik trombektomi uygulamis, hastalarin
9%095’inde basaril lizis (%50 tizeri anjiografik agik-
lik) saglamis ve hastalarin %93’tinde semptomlarin
geriledigini gozlemistir."”

Shi ve ark. masif alt ekstremite DVT nedeniyle
kateter aracili tromboliz ile kombine perkiitan me-
kanik trombektomi uygulanan 16 hastanin sonug-
larin1 degerlendirmis, ortalama 13 aylik takip stiresi
boyunca 12 (%75) hastada yeterli venoz agiklik
(%50 ve tizeri) elde edilmis, sadece 1 hastada DVT

173



Mustafa TOK ve ark.

AKUT VE SUBAKUT ILIOFEMORAL DERIN VEN TROMBOZUNUN ROTASYONEL TROMBEKTOMI KATETERI...

rekiirrensi izlenirken, hicbir hastada pulmoner em-
boli gozlenmemistir.'

Karthikesalingam ve ark. tarafindan yapilan ve
mekanik trombektomi uygulanan hastalarin de-
gerlendirildigi 16 retrospektif olgu serisinde top-
lam 481 hastadan olusan bir derlemede teknik
basar1 orani %82-100 olarak bulunmus, yapilan gi-
risim ile iligkili semptomatik pulmoner emboli in-
sidans1 %1’in altinda izlenirken, 6liim veya stroke
hicbir hastada gozlenmemistir."”

Lin ve ark. bagka bir caligmada farmakomeka-
nik trombektomi ile kateter aracili trombolizi kar-
silastirmis; tedavi basarisi, klinik semptomlardaki
erken diizelme ve 1 yillik primer agiklik oranlar
acisindan her iki yontem birbirine benzer bulun-
mustur.?

Diger bir sistem ise; trombiis i¢ine yerlestiri-
lerek yiiksek frekansl, diisiik enerjili ultrason dal-
galar1 yayan ve kateter boyunca uzanan porlardan
trombolitik verebilen EKOS kateter sistemidir
(EKOS Endowave, EKOS Corporation, Bothell,
WA).2! Grommes ve ark.nin ¢alismasinda EKOS
sistemi ile DVT tedavisinde tromboliz bagarisi %85
olarak saptanmig olup, Dumantepe ve ark.nin yap-
tiklar: caligmada ise yine EKOS sistemi ile trombo-
liz basaris1 %92,3 bulunmugtur.”>*® Doganc1 ve
ark.nin ¢aligmasinda ise EKOS sistemi kullanilarak
bagarili bir olgu sunumu bildirilmigtir.?*

Giinday ve ark. 32 yasinda bilateral akut/suba-
kut DVT tanisi konan erkek hastaya tPA egliginde
Cleaner rotator trombektomi kateteri ile yapilan
bagarili bir endovaskiiler girigim bildirmislerdir.”

Baekgaard ve ark. tarafindan yapilan ve 101
hasta iceren bir ¢alismada, akut iliofemoral DVT
nedeniyle kateter aracili tromboliz uygulanan has-
talarin uzun dénem sonuglar verilmistir. Alt1 y1l-
Iik izlem sonunda olgularin %82’sinde cilt
degisikligi ve venoz kladikasyo olmaksizin kompe-
tan vendz kapakcik yapilariyla birlikte patent
vendz sistem saptanmigtir.”

Mekanik trombektomi veya tromboliz 6ncesi
profilaktik olarak [VC filtresi yerlestirilmesi konusu
tartigmalidir. Yapilan bir caligmada kateter aracili
tromboliz uygulanan hastalarin sadece %20’sine
IVC filtresi yerlestirilmis ve hicbir hastada pulmo-
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ner emboli gézlenmemis, rutin filtre yerlestirilmesi
yerine secilmis olgularda filtre yerlestirilmesinin
gtivenli ve uygun yaklagim oldugu ifade edilmisgtir.”
Konuyla ilgili bagska bir ¢aligmada ise, gecici IVC
filtresi yerlestirildikten sonra kateter aracili trom-
boliz uygulanan hastalarin %45’inde filtre i¢inde
goriiniir trombiis embolizasyonu saptanmisg, ve pul-
moner emboliyi dnleyebilmesi nedeniyle kateter
aracili tromboliz uygulanacak hastalara IVC filtresi
yerlestirilmesi 6nerilmistir.?® Bizim ¢aligmamizda,
islem 6ncesi tiim hastalara rutin olarak gecici IVC
filtresi kullanilarak gelisebilecek embolizasyon riski
minimize edildi ve sonug olarak hi¢bir hastada pul-
moner emboli goriilmedi.

Pulmoner emboli, post-trombotik sendrom,
phlegmasia cerulea dolens, phlegmasia alba dolens
gibi 6nemli komplikasyonlari nedeniyle DVT, mut-
laka erken tan1 konulup tedavi edilmesi gereken bir
patolojidir. Literatiirde akut ve subakut derin ven
trombozu tedavisinde Cleaner rotasyonel trom-
bektomi kateterleriyle yapilan endoven6z farma-
komekanik trombektomi islemi hakkinda ¢ok fazla
calismaya rastlayamadik. Calismamizda Cleaner ro-
tasyonel trombektomi kateterleriyle yapilan endo-
venoz farmakomekanik trombektomi islemi sonrasi
erken donem agiklik oranimiz %85 olarak bulun-
mustur. Yine erken dénem mindr komplikasyon
orani %15 saptanirken, hi¢ major komplikasyon
gozlenmemistir.

Bu veriler 1s181nda; akut ve subakut iliofemo-
ral DVT tedavisinde Cleaner rotasyonel trombek-
tomi kateterleriyle yapilan endovendz farmakome-
kanik trombektomi iglemini erken déonemde etkin-
lik ve giivenilirlik agisindan makul, ve orta ve uzun
donemde post-trombotik sendrom, pulmoner trom-
boembolizm gelisiminin 6nleyebilmesi ve yeterli
venoz sistem agiklig1 saglayabilmesi agisindan umut
verici bir girisim olarak goriiyoruz. Biz, bu kateter-
lerin DVT tedavisinde medikal tedaviye gore daha
bagarily, efektif, giivenilir ve kolay kullanilabilir ol-
dugunu, ve deneyimlerin artmasiyla birlikte etkin-
lik ve kullanimlarinin artacagim diistiniiyoruz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismas: veya finansal

destek bildirmemistir.
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