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Akut ve Subakut İliofemoral Derin Ven
Trombozunun Rotasyonel Trombektomi Kateteri

ile Tedavisinde Erken Dönem Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çalışmamızda akut ve subakut iliofemoral derin ven trombozu (DVT) nedeniyle endovenöz yolla
rekombinant insan doku tipi plazminojen aktivatörü (tPA) eşliğinde Cleaner rotasyonel trombektomi kateteri ile
farmakomekanik trombektomi uyguladığımız hastalardaki ilk deneyimlerimizi ve erken dönem sonuçlarımızı
sunmayı amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  İki merkezde Şubat-Mayıs 2014 tarihleri arasında endovenöz yolla tPA
eşliğinde Cleaner rotasyonel trombektomi kateteri ile farmakomekanik trombektomi uyguladığımız 20 hasta (11
erkek, 9 kadın; ortalama yaş 53,4±18,5 yıl, aralık: 21-84 yıl) retrospektif olarak incelendi. Tüm hastalara işleme
bağlı pulmoner tromboemboli gelişimini önlemek için geçici vena cava filtresi yerleştirildikten sonra, tPA eşli-
ğinde Cleaner rotasyonel trombektomi kateteri ile farmakomekanik trombektomi uygulandı. İşlem sonrası kliniğe
alınan hastalara antikoagülan tedavi başlandı, ve olası komplikasyonlar açısından yakın takip edildi. Taburculuk
sonrası 1. ay kontrole çağrılan hastalara son şikayet durumlarını belirten ‘’şikayet ölçeği’’ dolduruldu ve kontrol
venöz Doppler ultrasonografi (USG) yapıldı. BBuullgguullaarr:: İşlem sonrası erken dönemde 3 hastada girişim yerinde ka-
nama ve/veya hematom gözlenirken, hiçbir hastada majör komplikasyon veya mortalite gelişmedi. Birinci aydaki
kontrolde hastaların şikayet skorlarının ortalaması 10 üzerinden 2,35 olarak bulundu, ve kontrol venöz Doppler
USG’de hastaların %85’inde iliak ve femoral venlerde tama yakın venöz açıklık sağlandığı izlendi. SSoonnuuçç::  DVT’nin
geleneksel tedavisinin trombüsün tamamen kaybolmaması, post-trombotik sendrom riskini azaltmaması gibi se-
beplerle çoğu zaman yetersiz kalması nedeniyle endovenöz tedavi alternatifleri gündeme gelmiş, ve tercih edile-
bilir bir uygulama olmuştur. Bu amaçla akut veya subakut DVT tedavisinde yeni bir yöntem olan Cleaner
rotasyonel trombektomi kateterleriyle yapılan endovenöz farmakomekanik trombektomi işleminin erken dö-
nemde etkinlik ve güvenilirlik açısından makul bir girişim olduğunu düşünüyor, ve bu yöntemi orta ve uzun dö-
nemde post-trombotik sendrom, pulmoner tromboembolizm gelişimini önleyebilmesi ve yeterli venöz sistem
açıklığı sağlayabilmesi açısından umut verici bir alternatif tedavi seçeneği olarak görüyoruz. Biz, bu kateterlerin
DVT tedavisinde medikal tedaviye göre daha başarılı, efektif, güvenilir ve kolay kullanılabilir olduğunu, ve de-
neyimlerin artmasıyla birlikte etkinlik ve kullanımlarının artacağını düşünüyoruz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Derin ven trombozu; cleaner; tPA

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::
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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Deep vein thrombosis; cleaner; tPA
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erin ven trombozu (DVT), sıklıkla alt
ekstremite derin venlerinde gelişen
trombüslerle onun dallarında yarattığı tı-

kanıklık ve kan akımındaki kesintileri ifade et-
mektedir.1 DVT zamanında tanı konulmadığında
ve tedavi edilmediğinde çok ciddi morbidite ve
mortalite ile sonuçlanabilen yaygın bir hastalık-
tır. DVT günümüzde tıbbi ve cerrahi tedavi im-
kanlarının gelişmiş olmasına rağmen; pulmoner
emboli, venöz gangren, kronik venöz yetmezlik
ve post-trombotik sendroma yol açmasıyla, ciddi
bir sorun oluşturmaya devam etmektedir.2 Kro-
nik dönemde yüksek tedavi maliyetleri oluşturup
hayat kalitesinde önemli bozulmaya neden ol-
maktadır.3

DVT’nin standart tedavisinde ilk tercih hepa-
rin veya düşük molekül ağırlıklı heparin ile birlikte
oral warfarin sodyum şeklindeki antikoagülan te-
davidir.4 Ancak yapılan çalışmalarda standart anti-
koagülan tedavi ile trombüsün yeterince ortadan
kaybolmadığı ve posttromboflebitik sendrom riski-
nin azalmadığı saptanmıştır.5 Bu nedenle trombo-
litik tedavi ile trombüsün eritilmesi gündeme
gelmiş, ama sistemik uygulama ile kanama riskinin
artması nedeniyle selektif kateterizasyon ile bir-
likte kullanılmaya başlanmıştır. Bu sayede daha
düşük dozlarda trombolitik verilerek daha kısa sü-
reli tedavi sağlanmıştır.6 Özellikle son dönemlerde
ise endovenöz olarak farmakomekanik trombek-
tomi, kateter aracılı tromboliz, inferior vena cava
(İVC) filtreleri gibi çeşitli tedavi alternatifleri uy-
gulanmaya başlanmıştır. Literatürde çeşitli kate-
terler bu amaçla kullanılmakla birlikte, Cleaner
rotasyonel trombektomi kateteri (Rex Medical,
Fort Worth, TX) ile yapılan DVT tedavisinin so-
nuçlarını gösteren çok fazla çalışmaya rastlayama-
dık. 

Bu çalışmada akut veya subakut iliofemoral
DVT tanısı konan ve endovenöz yolla rekombinant
insan doku tipi plazminojen aktivatörü (tPA) (Ac-
tilyse; Boehringer Ingelheim, Almanya) eşliğinde
Cleaner rotasyonel trombektomi kateteri ile far-
makomekanik trombektomi uygulanan hastalar-
daki ilk deneyimlerimizi ve erken dönem tedavi
sonuçlarımızı sunduk.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

İki merkezde Şubat-Mayıs 2014 tarihleri arasında
akut veya subakut iliofemoral DVT tanısı alan ve
endovenöz yolla tPA eşliğinde Cleaner (Rex Medi-
cal, Fort Worth, TX) rotasyonel trombektomi ka-
teteri ile farmakomekanik trombektomi uygula-
dığımız 20 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların
11’i erkek, 9’u kadın, ortalama yaş 53,4±18,5 yıl
(aralık: 21-84 yıl) idi. Tüm hastalar bacakta ağrı
ve/veya şişlik yakınması ile polikliniğe veya acil
servise başvurdu. Kliniğinde DVT düşünülen bu
hastalara alt ekstremite venöz Doppler ultrasono-
grafi (USG) yapılarak tanı kondu.

Girişimsel tedaviye karar verilen hastalar kli-
niğe yatırıldı ve işlem öncesi rutin tetkikleri ya-
pıldı. Tüm hastalardan işlem öncesi
bilgilendirilmiş onam formu alındı. Uygulanan gi-
rişimsel işlem tüm hastalara ameliyathanede, lokal
anestezi altında yapıldı. Öncelikle pron pozis-
yonda Doppler USG eşliğinde perkütan olarak
DVT olan taraftaki popliteal vene girildi ve 0,35
inc. guidewire ilerletildi. Guidewire üzerinden 7 F
sheat popliteal vene yerleştirildi. Ardından hasta
supin pozisyona alınarak Doppler USG eşliğinde
perkütan olarak kontralateral femoral vene girildi
ve 0,35 inc. guidewire ilerletildi. Guidewire üze-
rinden 7 F sheat femoral vene yerleştirildi.  İşleme
bağlı pulmoner tromboemboli gelişimini önlemek
için kontralateral femoral ven yoluyla vena kava
inferiora renal venlerin inferioruna gelecek şe-
kilde geçici filtre (Angel Catheter, BiO2 Medical,
San Antonio, TX) yerleştirildi. Ardından DVT
olan taraftaki popliteal ven yoluyla kontrast
madde verilerek venlerdeki tıkanıklıklar gözlendi
(Resim 1). Daha sonra popliteal vendeki 7 F shea-
tin içinden Cleaner 6 F rotational trombektomi
kateteri ilerletildi. Kateter ucundan eş zamanlı
olarak tPA verildi ve trombektomi kateteri çalış-
tırıldı (Resim 2). Kademeli olarak popliteal, yüze-
yel femoral, ana femoral ve eksternal iliak venlere
farmakomekanik trombektomi uygulandı. Kont-
rast madde verilerek elde edilen kontrol venogra-
filer ile venlerin açıklık durumları değerlendirildi
(Resim 3). Venöz sistem açıklığının yeterli olma-
dığı görüldüğünde işlem tekrarlandı ve maksimum
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venöz sistem açıklığı sağlanmaya çalışıldı. Geçici
filtrenin işlemden sonra en geç 6 ay içinde çıka-
rılması planlandı.

İşlem sonrası tüm hastalar kliniğe alındı ve
yattıkları süre boyunca gelişebilecek komplikas-
yonlar açısından gözlendi. Klinikte tüm hastalara
işlem günü düşük molekül ağırlıklı heparin
(DMAH) tedavisi ve ertesi gün DMAH tedavisine
ek olarak oral warfarin başlandı. Klinikte yattığı
süre boyunca hastalara günlük INR testi çalışıldı,
INR düzeyi 2-3 arasında olacak şekilde oral warfa-
rin dozu ayarlandı ve DMAH tedavisi kesilerek sa-
dece oral warfarin ile hastalar taburcu edildi.

Oral warfarin ile taburcu edilen hastalar ta-
burculuk sonrası ilk 1 hafta içinde polikliniğe kont-
role çağrıldı ve INR değerleri kontrol edilip
hastalar muayene edildi. Tüm hastalar işlem son-
rası 1. ayda tekrar poliklinik kontrolüne çağrıldı.
Birinci aydaki kontrolde hastaların öncelikle ba-
cakta ağrı ve şişlik şikayetlerinin durumu sorgu-
landı, ve işlem öncesi en ciddi şikayetlerinin 10
puan olduğunu varsayması halinde şu anki şikayet-
lerin kaç puan olduğunu belirten ‘’şikayet ölçeği’’
doldurularak şikayet skorları hesaplandı. Bu kont-
rolde tüm hastalara aynı zamanda kontrol venöz
Doppler USG yapıldı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Bu çalışmada sürekli değişken ortalama ± standart
sapma (SS) ile gösterildi. Kategorik değişkenler fre-
kans ve yüzde şeklinde gösterildi. Tanımlayıcı ista-

tistikler için SPSS 17.0 (SPSS Chicago, Illinois)
paket programı kullanıldı.

BULGULAR

Hastaların klinik özellikleri, gelişen komplikas-
yonlar ve işlem sonrası 1. aydaki kontrol bulguları
Tablo 1’de özetlenmiştir.

İşlem sonrası gelişen komplikasyon olarak has-
taların sadece 3’ünde erken dönemde girişim yerinde
kanama ve/veya hematom gözlendi, her 3 hastada da
manuel kompresyon ile kanama ve/veya hematom
kontrol altına alındı. Hiçbir hastada cerrahi onarım
gerektirebilecek vasküler yaralanma veya psödoa-
nevrizma, pulmoner tromboembolizm, major siste-
mik komplikasyon veya mortalite gelişmedi.
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RESİM 1: İşlem öncesi derin vendeki trombüse bağlı lümendeki dolum defektleri. RESİM 2: Endovenöz Cleaner rotasyonel trombektomi kateteri.

RESİM 3: İşlem sonrası patent derin venöz sistem.



Birinci aydaki kontrolde hastaların subjektif
yakınmalarının değerlendirildiği şikayet ölçeğinde;
dokuz hasta şikayetlerinin tamamen geçtiğini ifade
etmiş olup, şu anki şikayetlerini 10 puan üzerinden
0 puan olarak belirtmişlerdir. Diğer hastaların şi-
kayet skorları ise; iki hastada 2 puan, beş hastada 3
puan, bir hastada 5 puan, bir hastada 7 puan ve iki
hastada 8 puan olarak tespit edildi. Tüm hastaların
belirtikleri puanların ortalaması 2,35 olarak hesap-
landı. 

Hastalara yapılan 1. ay kontrol venöz Doppler
USG’de 3 hastada femoral ve/veya iliak venlerde
subakut-kronik dönem trombüs ile uyumlu görü-
nüm izlenirken, diğer 17 hastanın hiçbirinde belir-
gin DVT ile uyumlu Doppler USG bulgusu
izlenmedi. Erken dönem tama yakın açıklık oranı
%85 bulundu.

TARTIŞMA

DVT, koroner arter hastalığı ve inmeden sonra en
sık görülen üçüncü kardiyovasküler patolojidir.7

Faktör V Leiden mutasyonu, G20210A protrombin

gen mutasyonu, protein C, S, antitrombin eksikliği
gibi herediter faktörlerin yanı sıra maligniteler,
hospitalizasyon, cerrahi, venöz travma, immobili-
zasyon, östrojen tedavisi, gebelik ve antifosfolipid
antikorların varlığı da DVT etyolojisinde rol oyna-
yan diğer önemli risk faktörleridir.8 DVT’nin teda-
visinde geleneksel olarak oral warfarin ve/veya
DMAH kullanılmakla birlikte, son yıllarda farma-
komekanik trombektomi, kateter aracılı tromboli-
zis ve İVC’ye filtre yerleştirilmesi gibi alternatif
tedavi seçeneklerinin giderek daha yaygın olarak
kullanıldığı görülmektedir. Mekanik trombektomi
genellikle akut ve subakut DVT tedavisinde kulla-
nılırken, kronik vakalarda başarı oranının düşük
olması nedeniyle pek tercih edilmemektedir.9

Farmakomekanik trombektomi ya da kateter
aracılı tromboliz, endikasyon açısından; genç, aktif
yaşamı olan, phlegmasia cerulea dolens veya phleg-
masia alba dolens gelişen akut ve/veya subakut ilio-
femoral trombüslü hastalarda kullanılmalıdır.
Yaşlı, immobil, ek hastalığı olan, kronik trombüslü
vakalarda tercih edilmemelidir.10
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Hasta Yaş Cinsiyet Tromboz Etyolojisi Komplikasyon Şikayet Skoru Kontrol Doppler USG Mortalite

1 65 E Malignite Yok 3 Belirgin trombüs yok Yok

2 50 K Cerrahi öyküsü Yok 0 Belirgin trombüs yok Yok

3 84 K İmmobilizasyon Yok 8 DVT ile uyumlu Yok

4 64 E İmmobilizasyon Kanama/hematom 3 Belirgin trombüs yok Yok

5 41 E Bilinmiyor Yok 0 Belirgin trombüs yok Yok

6 40 K Femoral ven kateterizasyonu Yok 0 Belirgin trombüs yok Yok

7 79 E Bilinmiyor Yok 3 Belirgin trombüs yok Yok

8 21 K Genetik faktör Yok 2 Belirgin trombüs yok Yok

9 35 E Genetik faktör Yok 0 Belirgin trombüs yok Yok

10 65 K Malignite Kanama/hematom 3 Belirgin trombüs yok Yok

11 76 K Malignite Yok 7 Belirgin trombüs yok Yok

12 72 E Bilinmiyor Yok 2 Belirgin trombüs yok Yok

13 39 E Cerrahi öyküsü Yok 0 Belirgin trombüs yok Yok

14 34 K OKS kullanımı  Yok 0 Belirgin trombüs yok Yok

15 70 K Malignite Yok 8 DVT ile uyumlu Yok

16 55 E Malignite Yok 3 Belirgin trombüs yok Yok

17 68 E Bilinmiyor Yok 0 Belirgin trombüs yok Yok

18 40 E Behçet Hastalığı Yok 5 DVT ile uyumlu Yok

19 38 E Bilinmiyor Kanama/hematom 0 Belirgin trombüs yok Yok

20 32 K Bilinmiyor Yok 0 Belirgin trombüs yok Yok

TABLO 1: Hastaların klinik özellikleri, gelişen komplikasyonlar ve işlem sonrası 1. aydaki kontrol bulguları.

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



Mekanik trombektomi ve kateter aracılı
tromboliz işlemlerinin avantajları; klinik olarak
hızlı iyileşme sağlayabilmesi, erken dönemde ye-
terli damar açıklığına ulaşılabilmesi, kısa ve uzun
dönemde venöz fonksiyonları daha iyi koruya-
bilmesi ve venöz reflüyü azaltabilmesi olarak sa-
yılabilirken, sadece seçilmiş hastalara uygula-
nabilmesi, işlem maliyeti olarak pahalı olması ve
nispeten invaziv bir işlem olması dezavantajları-
dır.

American College of Chest Physicians (ACCP)
tarafından yayınlanan kılavuzda, geniş ve yaygın
akut proksimal DVT’si olan ve kanama riski düşük
olan seçilmiş hastalarda, uygun koşullarda farma-
komekanik tromboliz yapılması önerilmiştir
(Grade 2C).4

Mekanik trombektomi kateterleri genel olarak
dört farklı çalışma prensibi üzerinden çalışır, ve şu
şekilde sınıflandırılabilir:11

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

2- Hidrodinamik trombektomi cihazları: 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-
hazları: AngioJet (Possis Medical, Minneapolis,
MN), Oasis (Boston Scientific, Watertown, MA) vb,

4- Combination Infusion Catheter/Isolated Os-
cillation cihazları: Trellis Reserve (Bacchus Vascu-
lar, Santa Clara, CA).

Literatürde farmakomekanik trombektomi ve
kateter aracılı tromboliz ile ilgili çok çeşitli çalış-
malar bulmak mümkündür. Çok merkezli rando-
mize, kontrollü Catheter Directed Venous
Thrombolysis (CaVenT) çalışmasında; femoral, ana
femoral ve iliak ven DVT’si olan 189 hasta anti-
koagülasyon tedavisi ile kateter aracılı tromboliz +
antikoagülasyon tedavisi olarak iki ayrı gruba ay-
rılmış, ve 2 yıl içinde post-trombotik sendrom ge-
lişme oranları karşılaştırılmıştır. Kateter aracılı
tromboliz + antikoagülasyon grubunda post-trom-

botik sendrom gelişmesinde %28 rölatif azalma
saptanmış (%56 ve %41, p=0,047) ve %3 hastada
majör kanama meydana gelmiştir.12

Akut gelişen venöz trombozun hızla temiz-
lenmesi post-trombotik sendrom görülme insidan-
sını azaltabilmektedir. Bu konuyla ilgili proksimal
DVT’li hastalarda post-trombotik sendrom gelişi-
minin önlenmesinde farmakomekanik kateter ara-
cılı trombolizin değerlendirilmesi amacıyla
ATTRACT çalışması yapılmaktadır. Çok merkezli,
randomize 692 hasta üzerinde uygulanan çalışma-
nın sonuçları bu konuda daha net bilgiler sağlaya-
caktır.13

Farmakomekanik trombektomi kateterleri
arasında en çok AngioJet sistemi ile ilgili yayınlara
rastlanmıştır. Bush ve ark. tarafından AngioJet
trombektomi cihazları ile farmakomekanik trom-
bektomi uygulanan 20 hastanın sonuçları değer-
lendirilmiş; hastaların %74’ünde hızlı klinik
iyileşme izlenmiş olup hiçbir hastada girişime bağlı
komplikasyon izlenmemiş ve ortalama 10 aylık
takip süresi boyunca 3 hastada aynı ekstremitede
rekürren DVT izlenmiştir.14 Gasparis ve ark.nın 14
hastadan oluşan çalışmasında, AngioJet sistemi ile
farmakomekanik tromboliz sonrası, ortalama 24
aylık takip süresi boyunca yapılan ultrasonografik
izlemlerde hiçbir hastada iliak obstrüksiyon izlen-
memişken, 3 (%21) hastada infrainguinal obstrük-
siyon ve 5 (%36) hastada reflü izlenmiştir.15

Chaudhry ve ark. tarafından 28 hastaya Trellis
cihazı kullanılarak uygulanan farmakomekanik
trombektomi sonrası tüm hastalarda semptomların
gerilediği ve 12. aydaki venöz açıklık oranının %80
olduğu bildirilmiştir.16

Rao ve ark. çalışmalarında 43 hastaya farma-
komekanik trombektomi uygulamış, hastaların
%95’inde başarılı lizis (%50 üzeri anjiografik açık-
lık) sağlamış ve hastaların %93’ünde semptomların
gerilediğini gözlemiştir.17

Shi ve ark. masif alt ekstremite DVT nedeniyle
kateter aracılı tromboliz ile kombine perkütan me-
kanik trombektomi uygulanan 16 hastanın sonuç-
larını değerlendirmiş, ortalama 13 aylık takip süresi
boyunca 12 (%75) hastada yeterli venöz açıklık
(%50 ve üzeri) elde edilmiş, sadece 1 hastada DVT
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rekürrensi izlenirken, hiçbir hastada pulmoner em-
boli gözlenmemiştir.18

Karthikesalingam ve ark. tarafından yapılan ve
mekanik trombektomi uygulanan hastaların de-
ğerlendirildiği 16 retrospektif olgu serisinde top-
lam 481 hastadan oluşan bir derlemede teknik
başarı oranı %82-100 olarak bulunmuş, yapılan gi-
rişim ile ilişkili semptomatik pulmoner emboli in-
sidansı %1’in altında izlenirken, ölüm veya stroke
hiçbir hastada gözlenmemiştir.19

Lin ve ark. başka bir çalışmada farmakomeka-
nik trombektomi ile kateter aracılı trombolizi kar-
şılaştırmış; tedavi başarısı, klinik semptomlardaki
erken düzelme ve 1 yıllık primer açıklık oranları
açısından her iki yöntem birbirine benzer bulun-
muştur.20

Diğer bir sistem ise; trombüs içine yerleştiri-
lerek yüksek frekanslı, düşük enerjili ultrason dal-
gaları yayan ve kateter boyunca uzanan porlardan
trombolitik verebilen EKOS kateter sistemidir
(EKOS Endowave, EKOS Corporation, Bothell,
WA).21 Grommes ve ark.nın çalışmasında EKOS
sistemi ile DVT tedavisinde tromboliz başarısı %85
olarak saptanmış olup, Dumantepe ve ark.nın yap-
tıkları çalışmada ise yine EKOS sistemi ile trombo-
liz başarısı %92,3 bulunmuştur.22,23 Doğancı ve
ark.nın çalışmasında ise EKOS sistemi kullanılarak
başarılı bir olgu sunumu bildirilmiştir.24

Günday ve ark. 32 yaşında bilateral akut/suba-
kut DVT tanısı konan erkek hastaya tPA eşliğinde
Cleaner rotator trombektomi kateteri ile yapılan
başarılı bir endovasküler girişim bildirmişlerdir.25

Baekgaard ve ark. tarafından yapılan ve 101
hasta içeren bir çalışmada, akut iliofemoral DVT
nedeniyle kateter aracılı tromboliz uygulanan has-
taların uzun dönem sonuçları verilmiştir. Altı yıl-
lık izlem sonunda olguların %82’sinde cilt
değişikliği ve venöz kladikasyo olmaksızın kompe-
tan venöz kapakçık yapılarıyla birlikte patent
venöz sistem saptanmıştır.26

Mekanik trombektomi veya tromboliz öncesi
profilaktik olarak İVC filtresi yerleştirilmesi konusu
tartışmalıdır. Yapılan bir çalışmada kateter aracılı
tromboliz uygulanan hastaların sadece %20’sine
İVC filtresi yerleştirilmiş ve hiçbir hastada pulmo-

ner emboli gözlenmemiş, rutin filtre yerleştirilmesi
yerine seçilmiş olgularda filtre yerleştirilmesinin
güvenli ve uygun yaklaşım olduğu ifade edilmiştir.27

Konuyla ilgili başka bir çalışmada ise, geçici İVC
filtresi yerleştirildikten sonra kateter aracılı trom-
boliz uygulanan hastaların %45’inde filtre içinde
görünür trombüs embolizasyonu saptanmış, ve pul-
moner emboliyi önleyebilmesi nedeniyle kateter
aracılı tromboliz uygulanacak hastalara İVC filtresi
yerleştirilmesi önerilmiştir.28 Bizim çalışmamızda,
işlem öncesi tüm hastalara rutin olarak geçici İVC
filtresi kullanılarak gelişebilecek embolizasyon riski
minimize edildi ve sonuç olarak hiçbir hastada pul-
moner emboli görülmedi.

Pulmoner emboli, post-trombotik sendrom,
phlegmasia cerulea dolens, phlegmasia alba dolens
gibi önemli komplikasyonları nedeniyle DVT, mut-
laka erken tanı konulup tedavi edilmesi gereken bir
patolojidir. Literatürde akut ve subakut derin ven
trombozu tedavisinde Cleaner rotasyonel trom-
bektomi kateterleriyle yapılan endovenöz farma-
komekanik trombektomi işlemi hakkında çok fazla
çalışmaya rastlayamadık. Çalışmamızda Cleaner ro-
tasyonel trombektomi kateterleriyle yapılan endo-
venöz farmakomekanik trombektomi işlemi sonrası
erken dönem açıklık oranımız %85 olarak bulun-
muştur. Yine erken dönem minör komplikasyon
oranı %15 saptanırken, hiç major komplikasyon
gözlenmemiştir. 

Bu veriler ışığında; akut ve subakut iliofemo-
ral DVT tedavisinde Cleaner rotasyonel trombek-
tomi kateterleriyle yapılan endovenöz farmakome-
kanik trombektomi işlemini erken dönemde etkin-
lik ve güvenilirlik açısından makul, ve orta ve uzun
dönemde post-trombotik sendrom, pulmoner trom-
boembolizm gelişiminin önleyebilmesi ve yeterli
venöz sistem açıklığı sağlayabilmesi açısından umut
verici bir girişim olarak görüyoruz. Biz, bu kateter-
lerin DVT tedavisinde medikal tedaviye göre daha
başarılı, efektif, güvenilir ve kolay kullanılabilir ol-
duğunu, ve deneyimlerin artmasıyla birlikte etkin-
lik ve kullanımlarının artacağını düşünüyoruz.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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