
Derin ven trombozu (DVT) klinik ve ekonomik olarak majör sağlık
sorunları arasında yer almaktadır. Pulmoner emboli (PE) kompli-
kasyonları nedeniyle de potansiyel hayati tehlike riski içermekte-

dir. Ayrıca kısa dönemde phlegmasia cerulea dolens ve uzun dönemde
kronik venöz hipertansiyonun sebep olduğu post-trombotik sendroma
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Üst Ekstremite Derin Ven Trombozunda
Rotasyonel Trombektomi

ÖÖZZEETT  Üst eks tre mi te de rin ven trom bo zu (ÜEDVT) ol duk ça na dir gö rü lür. An cak, gü nü müz de gö-
rül me sık lı ğı ke mo te ra pi, di ya liz, pa ren te ral bes len me, di ag nos tik ve te ra pö tik amaç lı san tral ve nöz
ka te ter le rin kul la nı mı na bağ lı ola rak art mak ta dır. ÜEDVT ’le ri önem li kı lan et ken ler den bi ri has-
ta la rın bir bö lü mü nün semp tom ver me me si, bir di ğe ri de has ta la rın yak la şık üç te bi rin de de pul-
mo ner em bo li ge liş me si dir. Ta nı da ha len stan dart me tod ve nog ra fi ol ma sı na rağ men, no nin va ziv ve
gü ve ni lir ol ma sı se be bi ile renk li Dopp ler ul tra so nog ra fi (RDUS) en çok uy gu la nan tet kik tir. De rin
ven trom boz la rı nın (DVT) te da vi si ya kın za ma na ka dar an ti ko a gü lan ilaç lar, trom bo li tik uy gu la -
ma lar ve cer ra hi trom bek to mi gi bi ge le nek sel te da vi stra te ji le rin den iba ret ti. An cak son yıl lar da
or ta ya çı kan per ku ta nöz ka ta ter uy gu la ma lı te da vi se çe nek le ri DVT te da vi sin de uf ku mu zu ge niş -
let mek le kal ma yıp, hız lı ve gü ven li te da vi al ter na tif le ri do ğur muş tur. Biz de iki ay ön ce ko ro ner
bay pas cer ra hi si ge çi ren ve sol ÜEDVT ne de niy le hos pi ta li ze edi len has ta ya ya pı lan ba şa rı lı ro tas -
yo nel trom bek to mi te da vi si ni sun ma yı amaç la dık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Üst ekstremite derin ven trombozu; trombektomi

AABBSS  TTRRAACCTT  Up per ex tre mity de ep ve in throm bo sis is qu i te ra re. Ho we ver, its in ci den ce is cur-
rently in cre a sing in re la ti on with the use of che mot he rapy, di aly sis, pa ren te ral nut ri ti on, and use
of cen tral ve no us cat he ters used du e to di ag nos tic and the ra pe u tic pur po ses. One of the fac tors ren-
de ring the up per ex tre mity de ep ve in throm bo sis is that a por ti on of the ca ses are asym pto ma tic,
and anot her one is the de ve lop ment of pul mo nary em bo lism in ap pro xi ma tely one-third of the pa-
ti ents. Alt ho ugh ve nog raphy is still the stan dard met hod for the di ag no sis, co lor Dopp ler ul tra so -
und exa mi na ti on is the most fre qu ently used met hod sin ce it is non-in va si ve and re li ab le. Un til
re cently, the tre at ment of de ep ve in throm bo sis con sis ted of con ven ti o nal tre at ment stra te gi es in-
c lu ding an ti co a gu lants, throm boly tic app li ca ti ons and sur gi cal throm bec tomy. Ho we ver, the tre at-
ment op ti ons with per cu ta ne o us cat he ter app li ca ti ons emer ging in the re cent ye ars for the tre at ment
of de ep ve in throm bo sis not only had ex ten ded our ho ri zons, but al so led to qu ick and sa fe tre at -
ment al ter na ti ves. We ai med to pre sent a suc cess ful ro ta ti o nal throm bec tomy in a pa ti ent ad mit -
ted with acu te de ep ve in throm bo sis in the left up per ex tre mity af ter co ro nary ar tery bypass sur gery
two months pre vi o usly.

KKeeyy  WWoorrddss::  Upper extremity deep vein thrombosis; thrombectomy
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kadar oldukça ciddi bir morbidite sebebidir.1 DVT
çoğunlukla alt ekstremitede gözlenir. Üst ekstre-
mite derin ven trombozu (ÜEDVT) ise tüm
DVT’lerin yaklaşık %4-10’unu oluşturur. Etiyolo-
jik açıdan ÜEDVT primer (efor trombozu, torasik
çıkış sendromu, idiyopatik) ve sekonder (santral
venöz katater, pacemaker, kanser) olarak iki grupta
incelenmektedir. Tüm ÜEDVT olgularının yakla-
şık %80’i sekonder trombozdur.2,3 En yaygın faktör
santral venöz katater kullanımıdır.4 Dikkate alın-
ması gereken tipik semptomlar; üst ekstremitede
şişlik, lokalize ağrı ve yüzeyel kollaterallerdir. En
sık bulgu ödem olup, %80 oranında gözlenmekte-
dir. Ek olarak yaklaşık hastaların %40’ı ağrı ya da
rahatsızlık hissi tarif etmektedir.5 Diğer görüle-
bilen semptomlar ise etkilenen kolda ısı değişik-
liği, ağırlık hissi, kol, omuz, boyun ve göğüs ön
duvarında kırmızımsı-mavi renk değişikliğidir.6,7

Olguların en az %5’i tamamen asemptomatik sey-
retmektedir.8 Tanıda klinik şüphe ile birlikte ren-
kli Doppler ultrasonografi (RDUS), ilk seçenek
olarak uygulanmaktadır. Ancak, klinik bulgularla
RDUS arasında uyumsuzluk söz konusu ise, veno-
grafi gereklidir.9 Laboratuar tetkiki olarak D-dimer
bakılabilir, ancak tanısal değeri düşüktür. Günü-
müzde tedavi seçenekleri; antikoagülan tedavi,
trombolitik tedavi, cerrahi trombektomi ve yakın
zamanda geliştirilen cerrahi olmayan ultrasonik
veya mekanik trombektomi yöntemleridir.

OLGU SUNUMU

Sol kolda şişlik ve ağrı şikayetleri ile hastanemize
başvuran ve bu şikayetlerin üç gündür mevcut ol-
duğunu belirten hastanın fizik muayenesinde sol
üst ekstremitede ödem, lokal ağrı ve ciltte minimal
ısı artışı saptandı. Ön kolda ve kolda çap farkı 3 cm
olarak ölçüldü. Distal nabızları elle alınıyordu. Öy-
küsünde hastanın iki ay önce koroner baypas greft
cerrahisi operasyonu (CABGO) geçirdiği, operas-
yon sırasında sol subklaviyan santral venöz katater
uygulandığı, rutin olmayan bu venöz kataterizas-
yonun hastada juguler girişimin başarısız olması
nedeniyle yapıldığı ve kataterin dört gün kaldığı
saptandı. Klinik olarak şüphelenmemiz sebebiyle
yaptırılan RDUS’de  sol üst ÜEDVT tespit edildi.
Rotasyonel trombektomi planlanan hastaya işlemle

ilgili bilgi verildi ve yazılı onam alındı, takibinde
anjiografi laboratuarına transfer edildi. Sedasyon ve
lokal anestezi sonrası ultrason yardımı ile 6F sheat
kullanılarak brakiyal vene girildi. Venografide sol
subklavian ve aksiller venin komplet tromboze ol-
duğu görüldü (Resim 1). Cleaner rotasyonel trom-
bektomi katateri yerleştirildi (Rex Medical, Fort
Worth, TX) (Resim 2). Trombektomi işlemi ile be-
raber selektif trombolitik tedavi (Actilyse), 100
mg/saat verildi. Hasta işlem sonrasında yoğun
bakım ünitesine alındı ve 20 000 ünite/gün heparin
infüzyonu başlandı. İşlemden 24 saat sonra kont-
rol venografi yapıldı, tromboze venin tamamen
açıldığı, sol subklavian ven proksimalinde minimal
sıvama tarzda trombozun devam ettiği ve sağ sol
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RESİM 1: Aksiller arterden itibaren tromboza ait dolum defekti.

RESİM 2: Trombektomi kataterinin yerleştirilmesi.



çap farkının ön kolda 2 cm, kolda 2,5 cm’ye geri-
lediği görüldü (Resim 3). Düşük molekül ağırlıklı
heparinle birlikte oral antikoagülan (varfarin)
başlandı. Yeterli “international normalized ratio”
(INR) seviyesine ulaşıldıktan sonra, hasta oral an-
tikoagülan tedavi ile taburcu edildi. İşlemden 10 ve
30 gün sonra yapılan RDUS kontrollerinde, aksiler
ve subklaviyan venlerin patent olduğu, herhangi
bir tromboz bulgusu kalmadığı, hastanın şikayetle-
rinin tamamen kaybolduğu ve sağ-sol çap farkı kal-
madığı tespit edildi.

TARTIŞMA

ÜEDVT nadir görülmesine rağmen; önemli komp-
likasyonları, iş gücü kaybı ve sağlık sektöründeki
ciddi ekonomik maliyeti göz önüne alındığında,
üzerinde dikkatle durulması gereken bir konu ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. PE, post-trombotik sen-
drom (PTS) ve rekürren tromboembolizm gibi akut
ve kronik dönemde görülen komplikasyonları alt
ekstremite DVT ile benzer oranda karşımıza çık-
maktadır. Fatal seyirli olabilmesi yönü ile ayrı bir
öneme sahip olan PE, DVT’li hastaların yaklaşık
%21’inden fazlasında gözlenmektedir.10 PTS ise geç
dönemde karşılaşılan komplikasyonlardan olup,
sağlık sistemleri üzerine ciddi yüke ve iş gücü kay-
bına sebep olmaktadır. Geleneksel tedavi olarak
uzun yıllar antikoagülan ajanlar kullanılmışsa da,
uzun tedavi süresi, antikoagülan ilaç advers etki-
leri, PE oranının yüksek seyretmesi, rekürrens ola-

sılığı ve tromboz sekelleri gibi olumsuz tablolar
meydana gelmektedir. Cerrahi trombektomi ya da
sistemik trombolitik ajanların kullanımı da; uygun
hasta seçimi, işlem zamanlaması, komplikasyonları,
rekürrens görülmesi ve etkinliği yönünden arzu
edilen sonuçlar açısından tatmin edici olamamak-
tadır. Ancak yakın geçmişte ortaya çıkarılan per-
kutan mekanik trombektomi cihazları ile beraber,
venöz trombozda kısa sürede önemli sonuçlar alın-
maya başlanmıştır. Özellikle akut ve subakut trom-
bozda; trombus kütlesinin tamamen ya da tama
yakın yok edilebilmesi, tromboz komplikasyon ola-
sılıklarının hızla azaltılabilmesi, hastane yatış sü-
resinin çok kısa olması ve tromboz sekellerinin
önüne geçilebilmesi yönünden baktığımızda, per-
kutan mekanik trombektomi (PMT) yöntemlerinin
cezbedici olduğu görülmektedir. Karthikesalingam
ve ark. çalışmalarında reolitik, rotasyonel, ya da
ultrasonik perkutan mekanik trombektomi uygu-
lanan toplam 481 hastadan oluşan 16 retrospektif
olgu serisinin incelenmesinde, teknik olarak %82-
100, grade 2- 3 lizis bakımından da %83-100 ba-
şarı rapor etmişlerdir.11 İşlemle ilgili ölüm saptan-
mamış olup, semptomatik PE oranı %1 olarak ra-
porlanmıştır. En çok karşılaşılan komplikasyon ise
%4-14 oranında transfüzyon gerektiren kanama
olarak bildirilmiştir.11 Meissner ve ark.nın çalışma-
sında seçilmiş olgularda PMT işleminin oldukça
başarılı olduğu bildirilmiştir ve olgu seçiminde
önerilen kriterler; ekstremiteyi tehdit eden derin
ven trombozu (phlegmasia cerulea dolens), venöz
trombozun ilk atak olması, 14 günden daha kısa
süreli semptom varlığı, kanama riskinin düşük ol-
ması, yaşam beklentisinin yüksek olması ve has-
tanın fonksiyonel kapasitesinin iyi olması
şeklindedir.12 Biz de hastamızda ilk atak olması,
semptom başlangıcının 14 günden kısa olması,
yaşam beklentisinin yüksek olması, kanama riski-
nin düşük olması ve hastanın fonksiyonel kapasi-
tesi açısından, hastamızın PMT’ye uygun olacağını
düşündüğümüzden bu tedaviyi uyguladık. Yirmi
dört saat gibi çok kısa bir sürede neredeyse tamama
yakın açıklık sağladık. Olgumuzda herhangi bir
komplikasyon ortaya çıkmadı ve hospitalizasyon
süresinin kısa olması da literatürle uyumlu idi.
Ancak yapılan literatür taramasında trombektomi

ÜST EKSTREMİTE DERİN VEN TROMBOZUNDA ROTASYONEL TROMBEKTOMİ Bülent MEŞE ve ark.

Damar Cer Derg 2015;24(2) 149

RESİM 3: İşlem sonrası venografide sağlanan açıklık.



cihazlarının tümü güvenilir olarak raporlanmış ol-
masına rağmen, yapılan çalışmaların tamamının
retrospektif ve vakaların tamamının da seçilmiş ol-
ması nedeniyle, işlemle ilgili avantaj ve dezavan-
tajlar hakkında ek bilgilere ihtiyaç duyulmaktadır.
Ayrıca yaptığımız literatür taramasında Cleaner ro-
tasyonel trombektomi cihazı ile ilgili yeterli mik-
tarda bilimsel yayın olmadığını, diğer trombektomi
cihazları ile ilgili çalışmaların çoğunlukta olduğunu
gördük. Bu da diğer cihazlarla karşılaştırma yap-
mamızı zorlaştıran en büyük etken olarak karşı-
mıza çıkmıştır. Bir diğer tartışma konusu ise,
ÜEDVT’de alt ekstremite girişimlerinin aksine,
vena kavaya filtre yerleştirilmesindeki görüş ayrı-
lıklarıdır. Tecrübeli ellerde ve dikkatle yapıldığında
başarılı olmasına rağmen, superior vena kava (SVK)
ve aort perforasyonu, migrasyon, pnömotoraks,
SVK oklüzyonu ve kardiyak tamponat vb. olası

komplikasyonları nedeniyle SVK’ya filtre yerleşti-
rilmesi tartışma konusudur.13 Biz de olgumuzda
hem PE öyküsü ve semptomu olmadığından hem
de tartışmalı bir konu olması nedeniyle SVK’ya
filtre yerleştirmedik ve yine de PE gözlenmedi. 

Sonuç olarak, uygun olgularda ÜEDVT teda-
visinde perkutan mekanik trombektomi teknik-
lerinin, yüksek sayılabilecek işlem maliyetine
rağmen kısa sürede dramatik bir iyileşme sağla-
ması, hastane yatış süresinin kısa olması, DVT se-
kellerinin önlenebilmesi ve iş gücü kaybının
asgariye indirilebilmesi açısından, oldukça başarılı
olacağını düşünmekteyiz.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal des-
tek bildirmemiştir.
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