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Akut İliofemoral Derin Ven Trombozunun
Farmakomekanik Trombektomi Yöntemiyle

Endovenöz Tedavisinde Erken Dönem
Sonuçlarımız: Tek Merkez Deneyimi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Derin ven trombozu (DVT) hayatı tehdit eden komplikasyonları olan ve hastanede de
en çok önlenebilir mortalite nedenlerinden biridir. Bu çalışmada akut iliofemoral DVT olan hasta-
larda farmakomekanik trombektomi uygulamalarımızın erken dönem sonuçlarını sunmayı amaçladık.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kliniğimizde Aralık 2012-Kasım 2014 tarihleri arasında endovenöz yolla re-
kombinant insan doku plazminojen aktivatörü eşliğinde rotasyonel trombektomi katateri ile farma-
komekanik trombektomi uyguladığımız 30 hasta (16 erkek, 14 kadın; ortalama yaş 54,4±14,8 yıl, aralık
29-82 yıl) retrospektif olarak incelenerek çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya sadece ilk 15 gün içindeki
akut DVT hastaları dahil edildi. Tüm hastalara pulmoner emboli komplikasyonunu önlemek için ge-
çici vena cava filtresi takıldı. İşlem sonrası hastalara oral warfarin tedavisi başlandı, ve INR seviyesi
2-3 arasında olan hastalar taburcu edildi. BBuullgguullaarr::  İşlem sonrası girişim yerinde hematom olan 2 hasta
dışında majör kompliklasyon yada mortalite izlenmedi. Hastalar 1, 3, 6. aylarda ve daha sonra yılda bir
kez olmak üzere Doppler ultrasonografi ile takibe alındı. 1.yıl sonunda hastaların %97’sinde tam açık-
lık sağlandığı gözlendi. SSoonnuuçç:: Akut DVT tedavisinde ilk tercih antikoagülan tedavidir, fakat DVT’de
verilen antikoagülan tedavinin trombolitik etkisi yoktur ve rekanalizasyon sadece endojen fibrinoli-
tik sistemin etkinliğine bağlıdır. Özellikle akut trombozda; trombüs kütlesinin tama yakın yok edile-
bilmesi, tromboz komplikasyon ihtimalinin azaltılması, hastanede kalış süresinin kısalması yönünden
farmakomekanik trombektomi yöntemlerinin avantajlı olduğunu düşünmekteyiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Derin ven trombozu; trombektomi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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 1st, 3rd, 6th 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Deep vein thrombosis; thrombectomy
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Derin ven trombozu hayatı tehdit eden
kompliklasyonları olan bir sağlık sorunu-
dur.  Genellikle alt extremiteleri tutmakla

birlikte, pulmoner emboli, posttrombotik sen-
drom, phlegmesia alba dolens gibi ölümcül komp-
likasyonlara yol açabilmektedir. Venöz trombo-
embolinin yıllık mortalitesi meme kanserinden
daha yüksektir.1 DVT hastanede en çok önlenebi-
lir mortalite nedenlerinden biridir.2 Tanıda klinik
muayene dışında altın standart Doppler ultraso-
nografidir (USG).3 Geleneksel tedavide heparin ve
düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) ile bir-
likte oral warfarin sodyum önerilir.4 Yapılan ça-
lışmalarda ise medikal tedavi ile trombüsün
tamamen kaybolmadığı ve posttrombotik sen-
drom riskinin azalmadığı saptanmıştır.5 DVT’nin
yüksek maliyetli morbiditelerini azaltmak ama-
cıyla standart tedavilere alternatif yeni tedavi
yaklaşımları geliştirilmektedir. Bu çalışmada da,
yeni tedavi yöntemlerinden olan katater aracılı
farmakomekanik trombektomi uyguladığımız
hastaların erken dönem sonuçlarını sunmayı
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kliniğimizde Aralık 2012-Kasım 2014 tarihleri ara-
sında akut iliofemoral  DVT tanısı alan ve endove-
nöz teknikle doku plazminojen aktivatörü (tPA)
eşliğinde Cleaner (Rex Medical, fort Worth, TX)
rotasyonel trombektomi katateri ile farmakomeka-
nik trombektomi uygulanan 30 hasta çalışmaya
dahil edildi. İlk 15 günü geçmiş subakut döneme
giren DVT hastaları çalışmaya dahil edilmedi. Has-
taların 16’sı erkek (%53,3), 14’ü kadın (%46,6), or-
talama yaş 54,4±14,8 yıl (aralık; 29-82 yıl) idi.
Hastalar poliklinik ya da acil servise bacakta ani
ağrı, şişlik, üstüne basamama yakınması ile başvur-
dular. Tüm hastalara alt extremite venöz Doppler
USG tetkiki uygulanarak tanı konuldu. Hastalara
ait demografik özellikler ve risk faktörleri Tablo
1’de gösterilmiştir.

Endovenöz girişim kriterlerine uyan hastalar
hospitalize edildi ve gerekli rutin tetkikleri yapıldı.
İşlem öncesi tüm hastalardan imzalı onam formu
alındı. İşlemler anjiografi laboratuarında gerekli

sterilizasyon şartları sağlandıktan sonra, lokal anes-
tezi altında uygulandı. Öncelikle hastalara supin
pozisyonda, DVT olan tarafa göre kontralateral fe-
moral vene girildi ve 0,35 inc. guidewire yollandı.
Guidewire üzerinden işlem esnasında pulmoner
emboli oluşumunu engellemek için femoral ven
yoluyla vena cava inferiora, renal venin altına
denk gelecek şekilde geçici vena cava filtresi
(Angel Cathater,BiO2 Medical, San Antonio, Tx)
yerleştirildi (Resim 1). Filtre yerleştirilmesinden
sonra hastalar pron pozisyona alınarak DVT olan
taraftaki popliteal vene USG eşliğinde girildi, 0,35
inc. guidewire yollandı ve üzerinden popliteal
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Değişkenler n %

Geçirilmiş ortopedik cerrahi 11 36,6

OKS kullanımı 5 16,6

Sigara öyküsü 17 56,6

Malignite öyküsü 3 10

Hipertansiyon 13 43,3

Diyabet öyküsü 14 46,6

KOAH öyküsü 5 16,6

Sol popliteal/iliofemoral tromboz 21 63

Sağ popliteal/iliofemoral tromboz 9 27

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri.

OKS: Oral kontraseptif; KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı.

RESİM 1: Renal ven altına yerleştirilen geçici inferior vena cava filtresi.



vene 7 Fr sheat yerleştirildi. Akabinde popliteal
ven yoluyla kontrast madde verilerek tıkalı seg-
mentler görüntülendi (Resim 2). Cleaner 6Fr ro-
tasyonel trombektomi katateri 7 Fr sheat içinden
ilerletildi. Trombektomi katateri tıkalı segment
bölgelerinde çalıştırılarak, aynı anda katater ucun-
dan tPA verildi.

Trombüslü segmentlere ortalama 30 dakika
işlem uygulandı. Sonrasında kontrast madde ile
çekim yapılarak venöz sistemdeki açıklık değer-
lendirildi. Tam açılmayan segmentlere yaklaşık 30
dakika daha tPA eşliğinde işlem uygulandı. Trom-
büslü segmentlerin tama yakın açıklığı kontrast
madde verilerek izlenince işleme son verildi (Resim
3). İşlem esnasında hastalara ortalama 20 mg tPA
verildi.

İşlem bitiminde hastalar kliniğe alındı. Ka-
nama ve hematom gibi komplikasyonlar açısından
takibe alındı. İşlem sonrası ertesi gün hastalara
DMAH ve oral warfarin tedavisi başlandı ve geçici
vena cava filtresi çıkarıldı. Hastaların işlem sonra-
sında ağrı ve şişlik şikayetlerinde belirgin düzelme
olduğu gözlendi. Warfarin tedavisi başlanan has-
talar INR değeri 2-3 arasında tutularak 1. hafta
INR testi, 1. ayda ise kontrol Doppler USG yapıl-
ması için çağrılarak taburcu edildiler. Hastalar 6
ay süresince oral warfarin tedavisi ile takip edildi-
ler.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Bu çalışmada sürekli değişkenler ortalama±standart
sapma, kategorik değişkenler ise frekans (n) olarak
gösterildi. Tanımlayıcı istatistikler SPSS 17.0 (SPSS
Inc., Chicago, Illinos) programı kullanılarak elde
edildi.

BULGULAR

Hastaların hiçbirinde işlem sonrası majör sistemik
komplikasyon veya mortalite gelişmedi. Sadece 2
hastada işlem sonrası girişim yapılan popliteal ven
bölgesinde hematom gelişti ve manuel kompres-
yon ile hematom ilerlemeden kontrol altına
alındı.

Hastalar 1, 3, 6. ay ve daha sonra yılda bir kere
olmak üzere Doppler USG ile takip altına alındılar.

Birinci ay kontrolde 4 hasta dışındaki diğer hasta-
larda Doppler USG’de DVT ile uyumlu görünüm
izlenmezken, hastaların bacak şişliği, ağrı gibi şi-
kayetlerinin ortadan kalktığı izlendi. Dört hastada
ise iliak ve/veya femoral vende rekanalize akım bu-
lunan kronik trombüs ile uyumlu görünüm izlendi.
Hastaların takip sürelerinin dağılımı Tablo 2’de
gösterilmiştir. Bu bulgular ışığında işlem uygula-
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RESİM 2: Trombüslü, tıkalı segment görüntüsü.

RESİM 3: İşlem sonrası tıkalı segmentin tam açıklık görüntüsü.



nan hastalarda 1 yıl sonundaki tam açıklık oranı %
97 olarak izlendi.

TARTIŞMA

DVT, koroner arter hastalığı ve inmeden sonra en
sık görülen üçüncü kardiyovasküler patolojidir.6

DVT kadın ve erkek popülasyonda benzer sıklıkta
görülmektedir. Yaşın ilerlemesi ile venöz staz ve
edinsel trombofili gelişimine bağlı olarak  40 yaşın
üzerinde, ve özellikle  60 yaşın üzerinde olmak
DVT için bağımsız bir risk faktörüdür.7 Derin ve
yüzeyel venöz sistem trombüslerinin %5’i dizin
yukarısında, %32’si dizin altında ve %17’si yü-
zeysel venlerde görülmektedir.8 En çok görülen
semptom ise bacakta ağrı ve şişliktir. Literatürde
DVT’nin sol alt ekstremitede sağdan daha fazla
görüldüğü bildirilmekte, ve bu durum sol iliak
venin sağ iliak arteri çaprazladığı yerde bası al-
tında olması ile açıklanmaktadır.9 Bizim çalışma-
mızda da sol alt ekstremitede DVT daha fazla
görülmüştür. Fatal seyirli olabilmesi yönü ile ayrı
bir öneme sahip olan pulmoner emboli, DVT’li
hastaların yaklaşık %21’inden fazlasında görül-
mektedir.10

Akut DVT’nin tedavisinde ilk tercih antikoa-
gülan tedavidir. Ancak DVT’de verilen antikoa-
gülan tedavinin trombolitik etkisi yoktur, ve
rekanalizasyon sadece endojen fibrinolitik siste-
min etkinliğine bağlıdır. Akut femoral veya ilio-
femoral DVT tanısı alan ve antikoagülan tedavi
verilen hastaların sadece %6’sında komplet trom-
büs lizisi sağlanır.11 Son dönemlerde DVT tedavi-
sinde trombolitik eşliğinde mekanik trombektomi,
inferior vena cavaya geçici-kalıcı filtre yerleştiril-
mesi, ve trombolizis gibi yöntemler aktif olarak
kullanılmaya başlanmıştır.

Yapılan bir çalışmada akut iliofemoral DVT’li
101 hastaya trombolitik eşliğinde mekanik trom-
bektomi uygulanmış, ve 6 yıl sonunda hastaların
%82’sinde venöz kladikasyo ve renk değişikliği ol-
madan patent venöz sistem saptanmıştır.12 Meka-
nik trombektomi uygulanacak hastalarda önerilen
kriterler ekstremiteyi tehdit eden derin ven trom-
bozu, 14 günden kısa süreli semptom varlığı, venöz
trombozun ilk atak olması, kanama riskinin düşük
olması, yaşam beklentisinin yüksek olması ve has-
tanın fonksiyonel kapasitesinin iyi olması şeklinde
belirtilmiştir.13

American College of Chest Phsicians (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).14

Karthikesalingam ve ark. tarafından yapılan ve
mekanik trombektomi uygulanan hastaların dahil
edildiği 16 retrospektif olgu serisinde toplam 481
hastadan oluşan bir derlemede teknik başarı oranı
%82-100 olarak bulunmuş, yapılan girişim ile iliş-
kili semptomatik pulmoner emboli insidansı %1’in
altında izlenirken, ölüm veya stroke gözlenmemiş-
tir.15

Bush ve ark. tarafından  Anjiojet trombektomi
sistemi ile farmakomekanik trombektomi uygula-
nan 20 hastanın sonuçları değerlendirilmiş, hasta-
ların %74’ünde hızlı klinik iyileşme izlenmiş ve
hiçbir hastada girişime bağlı komplikasyon izlen-
mediği bildirilmiştir.16

Chaudhry ve ark. 28 hastaya bir başka 
cihaz olan Trellis sistemi kullanarak farma-
komekanik trombektomi uygulamış, tüm hasta-
larda semptomların gerilediğini ve 12. aydaki
venöz açıklık oranının %80 olduğu bildirmişler-
dir.17

Literatürde akut derin ven trombozunun te-
davisinde Cleaner rotasyonel trombektomi katate-
riyle ilgili fazla çalışma ve seriye rastlayamadık.
Literatüre katkı sağlamak amacı da Cleaner rotas-
yonel trombektomi kataterini tercih sebeplerimiz-
den biriydi.
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Takip Süresi n %

2 yıl 5 16,6

1 yıl 8 26,6

6 ay 12 40

3 ay 5 16,6

TABLO 2: Hastaların takip süreleri.



Akut DVT tedavisinde bir başka sistem de,
lokal trombolitik ajan infüzyonu ile birlikte, yük-
sek frekans düşük amplitüdlü ultrasonik dalga
yayan bir kataterin trombozun içine yerleştiril-
mesi esasına dayanan Ekosonic endovasküler 
sistemdir (EKOS). Kliniğimizde akut DVT nede-
niyle EKOS uyguladığımız 5 hastada 24 saat sonra
yapılan venografide yeterli venöz açıklık sağlan-
madığı, ayrıca 24 saat damar içine trombolitik in-
füzyonuna bağlı kanama gibi komplikasyonlar 
olduğunu izledik. İşlem esnasında venöz açıklığın
anında görülmesi ve 24 saat sonra tekrar veno-
grafi gerektirmemesi nedeniyle de, bu çalışmada
Cleaner rotasyonel trombektomi sistemini tercih
ettik.

İnferior vena cava filtreleri geçici ve kalıcı ola-
rak ikiye ayrılmaktadır. Bu filtrelerin faydası, riskli
proksimal derin ven trombozlu hastalarda gelişebi-
lecek pulmoner embolinin önlenmesi olarak göste-
rilmiştir.18 Kalıcı filtrelerde uzun dönemde trom-
boz, migrasyon, posttrombotik sendrom gibi komp-
likasyonlar gelişebildiğinden, geçici inferior vena
cava filtrelerinin kullanımı yaygınlaşmaktadır. Ya-
pılan bir çalışmada, geçici inferior vena cava filt-

resi yerleştirildikten sonra katater aracılı tromboliz
uygulanan hastaların %45’inde filtre içinde görü-
nür trombüs embolizasyonu saptanmış, ve pulmo-
ner emboliyi önleyebilmesi nedeniyle katater
aracılı tromboliz uygulanacak hastalara inferior
vena cava filtresi yerleştirilmesi önerilmiştir.19 Biz
de vakalarımızda geçici inferior vena cava filtresi
kullanarak komplikasyon riskini minimuma indir-
meyi amaçladık.

Sonuç olarak; akut trombozda, trombüs kütle-
sinin tama yakın yok edilebilmesi, hastanede kalış
süresinin kısa olması, tromboz komplikasyon ihti-
malinin azaltılması, sekellerin önüne geçilebilmesi
yönünden değerlendirildiğinde, mekanik trom-
bektomi yöntemlerinin avantajlı olduğunu düşün-
mekteyiz. Yeni yaygınlaşan bir tedavi yöntemi
olduğundan, literatürde çok fazla çalışmaya rastla-
nılmadı. Çalışmamızın sonuçları ile literatüre kat-
kıda bulunacağı kanaatindeyiz.

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