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Ven Hastaliklar
Venous Diseases

[liofemoral Derin Ven Trombozunda
Ultrasonik Kateter ile Trombolitik Tedavi
Deneyimi: Olgu Sunumu

Ultrasonic Catheter Directed Thrombolysis
Experience in the Treatment of I[liofemoral
Deep Venous Thrombosis: Case Report

OZET Postflebitik sendrom (PFS), alt ekstremitenin derin ven trombozu (DVT) sonrasi meydana
gelen yasam kalitesini azaltan klinik durumdur. DVT sadece antikogiilasyon ile tedavi edildigin-
de PFS gelisme riski yaklasik olarak %50 dir. Sistemik trombolitik tedavi ile PFS insidansi 6nem-
li 6lgiide azalmakta ancak major kanama riski yaklasik dort kat artmaktadir. DVT’nda kateter
aracili tromboliz, sistemik trombolitik tedavinin litik etkisinden faydalanarak sistemik yan etki-
lerini en aza indirmek amaciyla gelistirilmis bir tedavi seklidir. Biz bu olgumuzda, akut iliofemo-
ral DVT teshisi konan hastanin tedavisini yaparken, damlama metodu ile trombolitik vererek etkin
dozu yaklasik %70 azaltan ve ultrasonik dalgalar vasitasiyla fibrin baglarinin gevsemesine yardim-
c1 olan ultrasonografik trombolitik kateter kullandik ve béylece PFS insidnasini azaltmay: amag-
ladik.

Anahtar Kelimeler: Ven6z tromboz; trombolitik terapi; postflebitik sendrom; mekanik tromboliz

ABSTRACT Postflebitic syndrome is the clinical situation occurring after DVT of the lower extre-
mity, which impaires the quality of life.The risk of developing PFS is approximately %50 when
DVT is treated with anticoagulation alone. Incidence of PFS substantially reduced with systemic
thrombolytic therapy, but there is approximately four-fold increased risk of major bleeding. Cat-
heter directed thrombolysis is an improved form of treatment of DVT to taking advantage of lytic
effect of systemic thrombolytic therapy by reducing systemic side effects. In this case we used ul-
trasound thrombolysis catheter to treat the patient diagnosed to have acute iliofemoral DVT, whi-
le the drip method reduces about 70% effective dose of thrombolytic and by ultrasonic waves help
to loosen fibrin strands, thus we intended to reduce the incidence of PFS.

Key Words: Venous thrombosis; thrombolytic therapy; postphlebitic syndrome;
mechanical thrombolysis
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erin ven trombozu (DVT) ve sonuglari, toplum sagligini 6nemli

oranda etkileyen ve yiiksek saglik harcamalarina sebep olan sag-

lik sorunlaridir. DVT’nun hayati tehdit eden bir sonucu vendéz
tromboembolidir (VTE) ve yillik toplam mortalitesi gégiis kanserinden
daha yiiksektir.! Erken dénemde phlegmasia caerula dolens (PCD), uzun
donemde kronik vendz hipertansiyon sonucu postflebitik sendrom (PFS),
DVTnun ciddi morbiditeye sebep olan diger 6nemli sonuglaridir.? DVT
hastalarinin %10’unda venoz iilserler gelisir ve yiiksek tedavi maliyetleri
vardir.>*
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DVTnun yiiksek maliyetli morbiditelerini
azaltmak amaciyla standart tedavilere alternatif ye-
ni tedavi yaklagimlar: gelistirilmektedir. Kateter
aracili tromboliz en ¢ok arastilan tedavilerin bagin-
da gelir. Kateter aracili trombolizin etkinligini art-
tirmak amaciyla mekanik trombektomi yapan
cihazlar da gelistirilmigtir. Yiiksek hizlarda done-
rek trombiisii masere eden rotasyonel, yiiksek ba-
sincli jet salin akimi ile trombiis fragmentasyonu
saglayip aspire eden rheolitik, yiiksek frekansh dii-
stik enerjili ultrason dalgalari yayarak fibrin bagla-
rin1 gevseten ultrasonik trombolitik kateterler
mevcuttur.

EKOS kateteri (EKOS Endowave, EKOS Cor-
poration, Bothell, WA, USA), ultrason dalgalari ya-
yan cekirdekler iceren, kateter boyunca uzanan
porlardan trombolitik verebilen, multiliimen infiiz-
yonu saglayan ve 6 cm’den 50 cm’ye kadar tedavi
etkinlik arali§1 sunan 6zelliklere sahiptir. Ultraso-
nik cekirdeklerden tedavi alanina radial olarak
yliksek frekansh diisiik enerjili (2.2-MHz, 0.45-W)
yayilan ultrason dalgasi, trombiisiin fibrin baglari-
nin zayiflamasini ve trombolitik ajanin hedef bol-
gesine transportunu arttirilmasini saglamaktadir.®
Rheolitik trombektomiye gore daha diisiik hemoliz
yapmasl, rotasyonel trombektomiye gore daha az
endotel hasarina sebep olmasi ve vendz kapakeik-
larin arkasindaki trombiisii daha yiiksek oranda et-
kilemesi, ultrasonik trombolitik kateterin onemli
avantajlaridir.®

Bu olgu sunumunda akut iliofemoral derin ven
trombozu tanisiyla bagvuran bir hastada EKOS ka-
teteri kullanilarak gerceklestirdigimiz kateter ara-
cili tromboliz tecriitbemizi paylagmay1 amagladik.

IOLGU SUNUMU

Klinigimize bagvuran 34 yasindaki erkek hastada
iki glindiir sag alt ekstremitede agr1 ve sislik sika-
yeti mevcuttu. Yapilan alt eksremite venoz doppler
USG’sinde sag eksternal iliak ve common femoral
ven seviyesinde akut trombiis ile uyumlu hipoeko-
ik lezyonlar saptanmasi, kompresyona ve augmen-
tasyona cevap olmamasi iizerine akut iliyofemoral
DVT tanist konuldu. Hastanin oykiisiinde 14 saat-
lik bir otobiis yolculugu ve sonrasinda ortaya ¢ikan
sikayetler vardi. Yapilan fizik muayenesinde bila-
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teral alt ekstremitede periferik nabizlar palpable
olarak saptandi. Uyluk ortasi, kruris proksimali ve
distali olmak iizere ii¢ ayr1 lokalizasyondan yapilan
cevre farki 6l¢iimlerinde uyluk ortasinda 10 cm,
kruris proksimalinde 6 cm, kruris distalinde 4 cm
cevre farki saptandi. Sag alt ekstremite sert, siya-
noze ve palpasyonla agriliydi. Anamnezinde uzun
stireli yolculuk diginda DVT risk faktorii olmama-
s1 ve trombolitik tedavi i¢in kontrendikasyon ol-
mamasi izerine yogun bakim iinitesine yatirilarak
trombolitik tedavi uygulama karar verildi. Hasta-
ya yapilacak islem konusunda bilgi verildi ve bilgi-
lendirilmis onam formu alind.

Alt eksremitede ciddi ¢evre farki olmasi, trom-
bozun akut olmasi (<14 giin), hastanin gen¢ olma-
s1 ve venoz USG sinde popliteal ven limeninin agik
olmasi tizerine kateter aracili tromboliz i¢in uygun
aday oldugu disiiniildii. Ameliyathaneye alinan
hasta, prone pozisyonunda yatirildi. USG esliginde
sag popliteal vene ponksiyon yapildi, venografi ya-
pilarak DVT teshisi teyit edildi (Resim 1). Trombo-
litik verilecek kateter eksternal iliak venin igine
uygun pozisyonda skopi esliginde yerlestirildi (Re-
sim 2). Kateter sabitlenerek supin pozisyona getiri-
len hasta, YBU ne alindi.

Ultrasonografik trombolitik kateter (EKOS
Endowave, EKOS Corporation, Bothell, WA, USA)
ile saatte 1 mikrogram olmak iizere toplam 16 saat-

RESIM 1: islem 6ncesine ait sa alt ekstremite venografisi.
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RESIM 2: Ultrasonografik trombolitik kateter yerlestiridikten sonraki goriintimii.

RESIM 3: 16 saat sonunda islem yapilan kateter cihazinin ekran.

te tPA damlama metodu ile infiize edildi ve 16 sa-
at boyunca ultrasonik dalga yayildi (Resim 3). Is-
lem sonunda kateteri ¢ikarmak ve venografi
yapmak amaciyla hasta, ameliyathaneye alindi.
Prone pozisyonunda ultrasonik kateter ¢ikarildi ve
venografi yapilarak sag alt ekstremite venleri go-
rintiilendi. Hastanin ven6z dontisiinde ileri derece
diizelme saglandig1 saptandi (Resim 4).

Islem sonrasinda servise alinan hastanin alt
ekstremitesinde yine {i¢ ayr1 lokalizasyondan ali-
nan Ol¢timlerde uylukta 3 cm, kruris proksimalin-
de 2 cm, kruris distalinde 1 cm gevre farki oldugu
saptand1. Hastanin, agrn sikayetlerinin kayboldugu
ve kliniginin diizeldigi anlasildi. Hasta, erken do-
nemde mobilize edildi. Antikoagiilasyon amaciyla
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subkutan diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)
ve oral antikoagiilan (OAK) (warfarin sodyum) te-
davisi baglandi. INR degerleri islem sonrasi 4.giin-
de terapotik araliga (2.0-3.0) ulasan hastanin,
DMAH tedavisi sonlandirild: ve OAK verilerek, ta-
burcu edildi.

I TARTISMA

Derin ven trombozu, koroner arter hastalig: ve in-
meden sonra en sik ticlincii kardiyovaskuler pato-
lojidir.” DVT olgularinin yaklagik olarak yarisinda
ise postflebitik sendrom geligir.® Postflebitik sen-
drom, DVT sonrasinda dermatitten venoz iilserle-
re kadar uzanan genis bir yelpazenin ortak adidir.’
Venoz iilser gelisimi bireyin hayat kalitesini 6nem-
li 6l¢iide azaltir.!® PFS’nin esas sebebi kronik venoz
hipertansiyondur ve bunun iki ana belirleyicisi ve-
noz obstriiksiyon ve vendz valvular reflidir.'!?
Tedavinin dayandig1 temel nokta ise venoz obs-
tritksiyonu ve refliiyii azaltmaktir.

Akut DVT’nun tedavisinde ilk tercih antiko-
agiilan tedavidir.”® Ancak DVT de verilen antiko-
agiilan tedavinin trombolitik etkisi yoktur ve
rekanalizasyon sadece endojen fibrinolitik siste-
min etkinligine baghdir."* Akut femoral veya ilio-
femoral DVT tanis1 alan ve antikoagiilan tedavi
verilen hastalarin sadece %6’sinda komplet trom-

RESIM 4: 16 saatlik islem sonrasinda sag alt ekstremite kontrol venografisi.
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biis lizisi saglanir.’® Alt ekstremitenin akut
DVT’unda sartlar uygunsa sistemik trombolitik te-
davi 6nerilir.'

Cochrane analizinde, 700 hastay1 iceren 12
randomize kontrolli ¢aligmanin sonucunda trom-
boliz tedavisi ile antikoagiilasyon tedavisi karsilas-
tirilmistir ve PFS insidansinda anlamli azalma
saptanmistir (Rolatif risk, 0.66; %95 CI, 0.47-
0.94).16

Sistemik trombolitik tedavi sadece antikoagii-
lasyon tedavisi ile karsilastirildiginda; PFS gelisme
ihtimali azalmasina kargin major kanama gelisme
ihtimali yaklagik dort kat artmaktadir.'”

DVT’unda kateter aracili tromboliz (KAT), sis-
temik trombolitik tedavinin litik etkisinden fayda-
lanarak sistemik yan etkilerini en aza indirmek
amaciyla gelistirilmis bir tedavi seklidir.

Enden ve ark.nin, 2009°da yayinladig: arastir-
mada 21 giinden daha 6nce meydana gelmis 103 ili-
ofemoral DVT hastast, KAT (tPA) + antikoagiilas-
yon (50 hasta) ve sadece antikoagiilasyon tedavisi
(53 hasta) olmak iizere iki ayr1 gruba ayrilmis ve 6
ay sonunda KAT+antikoagiilasyon grubunda 32
hastanin (%64) venlerinin agik oldugu, sadece an-
tikoagiilasyon grubunda ise 19 hastanin (%36) ven-
lerinin agik oldugu saptanmigtr.'®

Cok merkezli randomize, kontrolli Catheter-
Directed Venous Thrombolysis (CaVenT) ¢aligma-
sinda femoral, ana femoral ve iliyak ven DVTu
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olan 189 hasta, antikoagiilasyon tedavisi ve KAT +
antikoagtilasyon tedavisi olarak iki ayr1 gruba ay-
rilmis ve 2 y1l igcinde PFS gelisme oranlar: karsilas-
tirilmistir. KAT + antikoagiilasyon grubunda PFS
gelismesinde %28 rolatif azalma saptanmis (56%
versus 41%, P 5 0.047) ve %3 hastada major kana-
ma meydana gelmigtir.'

American College of Chest Physicians (ACCP)
tarafindan 2012 yilinda yayinlanan gitincel kila-
vuzda, 1 yildan uzun yasam beklentisi, iyi fonksi-
yonel durum, yaygin iliofemoral trombiis ve
semptomlarin son 14 giin i¢cinde baglamis olmasi-
nin KAT i¢in uygun oldugu degerlendirilmistir
(Kanit dizeyi 2B).12

I SONUG

DVT i¢in uygulanan mevcut tedaviler incelendi-
ginde kronik vendz hipertansiyonun 6nlenmesinde
en etkin tedavi yaklasiminin KAT oldugu goriil-
mektedir. KAT ile birlikte kullanilan mekanik
trombektomi cihazlar: yeni gelistirilen tedavi se-
killeri arasindadir ve klinisyenler i¢in umut vaad
etmektedir. Yiiksek mortalite ve morbiditeye sebep
olan DVT’nun tedavisinde ilerleme kaydetmek bu
arastirmalarin en 6nemli amacidir. PFS spektru-
munun en ucunda bulunan venoéz iilser gelisiminin
bireyin yasam kalitesinde ciddi azalma ve saglik
harcamalarinda 6nemli artiy meydana getirecegi
gercegi ile birlikte diisiiniildiiginde uygun vaka se-
¢imi KAT i¢in kilit rolii oynamaktadir.
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