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Farmakomekanik Rotasyonel Trombektomi

Cihazinin Derin Ven Icerisinde Kopan Ucunun

Fogarty Kateteri Kullanilarak Cikartilmasi

Removal of Detached Pharmacomechanical
Thrombectomy Device Tip Inside the Deep Vein

Using Fogarty Catheter

OZET Derin ven trombozu (DVT) s6z konusu oldugunda medikal tedavi vasitasiyla tromboembo-
lik komplikasyonlarin ve pulmoner tromboembolinin éniine ge¢mek miimkiindiir. Fakat mevcut
medikal antikoagulasyon tedavisi trombolitik bir tedavi olmadigindan ve pihtiy: eritemediginden,
trombus obstritksiyonu ve buna bagh gelisen venéz hipertansiyon ge¢ donemde kapak harabiyetine
yol agmaktadir. Bunun sonucunda da venoz yetmezlik ve venoéz iilserler olusabilmektedir. DVT
sonucu postrombotik sendrom olarak anilan bu ge¢ dénem bulgularinin éniine gegebilmek miim-
kiindiir. Cerrahi trombektomi, kateter ile fibrinolitik tedavi, perkiitan farmakomekanik trom-
bektomi gibi yontemler bunlardan bazilaridir. Burada DVT klinigi nedeni ile tarafimiza bagvuran
geng erkek hastanin perkutan farmakomekanik trombektomi tedavisi esnasinda kateter ucunun ki-
rilarak femoral vende kalmasi sonucu olusan komplikasyonun perkutan olarak skopi altinda opak
madde destekli Fogarty kateteri ile bagarili tedavisi takdim edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ven6z tromboz; trombektomi; posttrombotik sendrom

ABSTRACT Prevention of thromboembolic complications and pulmonary emboli is possible via
medical theraphy for deep vein thrombosis (DVT). Since current anticoagulant medical treatment
is not a lytic therapy, thrombus is not affected. This problem leads to venous valve destruction and
incompetence which causes venous hypertension, venous insufficiency and venous ulcers that is de-
fined as post thrombotic syndrome. Prevention of post thrombotic syndrome is possible via several
ways. Surgical thrombectomy, catheter directed fibrinolytic therapy, percutaneous pharmacome-
chanic thrombectomy are the current ways for handling this problem. The complication due to
splitting of the CleanerTM Trombectomy Device during treatment of deep vein thrombosis via
pharmacomechanic rotational thrombectomy and its correction with percutaneous Fogarty catheter
is presented here.
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erin ven trombozu (DVT), her 100.000 insanin 48’inde goriilebil-

mektedir. Bu hastalarin %21’inde ise pulmoner tromboemboli ge-

lismektedir. Tromboemboli komplikasyonlar1 sonucu hastalarin
%12’sinde mortalite olugabilmektedir.! Ge¢ donemde ise posttrombotik sen-
droma bagli olusan kapaktaki hasar ve intravaskiiler skar sonucu venéz yet-
mezlik ve venoz staz ilseri (%10) gelisebilmektedir.?

Tedavi yontemi hastanin hayat kalitesi agisindan 6nemlidir. Glinii-
miizde; medikal tedavi, cerrahi olarak trombektomi, sistemik fibrinolitik



tedavi, kateter ile fibrinolitik tedavi, perkiitan far-
makomekanik trombektomi gibi yontemler mev-
cuttur.?®

Burada DVT sikayeti nedeni ile tarafimiza bas-
vuran hastaya yapilan perkiitan farmakomekanik
rotasyonel trombektomi (PFMRT) esnasinda kate-
ter ucunun kirilmas: sonucu yagsanan komplikas-
yon ve basarili tedavisi takdim edilmistir.

I OLGU SUNUMU

Daha 6nceden sikayeti olmayan 26 yasindaki erkek
hasta sol bacaginda 6dem, cap artig1 ve 2 giindiir
devam eden agr1 sikayetleri ile tarafimiza basg-
vurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde ho-
mans bulgusu pozitif idi. Hastaya renkli Doppler
ultrasonografi (RDUS) yapildi. Sol popliteal bol-
geden baslayan ve iliofemoral bolgeye kadar uza-
nim gosteren DVT tespit edildi. Hastaya PFMRT
islemi uygulanmasina karar verilerek hasta servise
yatirildi.

Operasyon iki agsamali olarak planlandi. Birinci
asamada spinal anestezi altinda sirt iistii pozis-
yonda Seldinger teknigi ile DVT olmayan taraf
ana femoral venden floroskopi (C kollu skopi)
yardimiyla kalic1 inferior vena kava (IVC) filtresi
(Option TM Cava Filter) infra renal pozisyonda
yerlestirildi.

Operasyonun ikinci agamasinda hasta yiiziistii
pozisyona alindi. DVT mevcut olan popliteal vene
7F sheath takilarak PFMRT kateteri (CleanerTM
Trombectomy Device) yerlestirildi. Trombolitik
(ActilyseTM) madde destekli islem baglatilarak
popliteal venden femoral ven seviyesine kadar ula-
silarak temizlik yapildi. Bu esnada kateterin rotas-
yon yapan ucundaki 1em’lik plastik parca kirildi ve
femoral ven icerisinde kaldi (Resim 1). PFMRT ka-
teteri digar1 alind1 ve igeride kalan parcanin yeri
floroskopide tespit edildi. Fogarty kateterinin ba-
lonu yardimiyla perkiitan olarak ¢ikarilmasi plan-
landi. Radyoopak olmayan bu balonun floroskopi
altinda gozlenebilmesini saglamak amaciyla,
balon serum fizyolojik yerine opak madde ile si-
sirildi. Fogarty kateteri (5F) 7F sheath icerisinden
perkutan olarak sahaya alindi. Fogarty kateteri
skopi yardimi ile izlenerek kirilan parcanin dis-

RESIM 1: Trombektomi kateteri ve kirmis bas kisim izlenmekte. Ust ok ki-
rilan parcayl, alt ok kateteri gdstermektedir.

RESIM 2: icine opak madde dolduruimus olan Fogarty kateterinin balonlu
bas kismi kirilan parganin distaline kadar génderilmis ve sisirilmis oldugu
gbzlenmektedir. Ust ok opak madde dolu fogarty balonunu alt ok ise kirilan
parcay! géstermektedir.

taline ulagild1 (Resim 2). Balon, kirilan parcanin
distalinde sigirildikten sonra skopi altinda sheath
icine kadar cekilmis, parca sheath igerisinde iken
sheath ¢ekilmis, boylece kirilan parca da sheath
icerisinde digar1 ¢ikarilmig ve operasyon tamam-
lanmagtir.



Postoperatif donemde hastaya diisiik molekiil
agirlikli heparin (LMWH) ve oral warfarin teda-
visi verildi. INR 2-3 arasinda tutulacak sekilde
postoperatif 2. giinde hasta taburcu edildi. Varis
corabi (20-30 mmHg basingli) kullanmasi 6nerildi
ve bir hafta sonra kontrole ¢agrildi. Kontroliinde
bacaktaki semptomlarin ge¢mis oldugu gozlendi.
RDUS ile popliteal ve femoral ven komprese ola-
bilmekte idi. Takiplerinde tekrarlayan DVT goz-
lenmedi.

I TARTISMA

DVT bir kez gelistikten sonra venoz sistemdeki
obstriiksiyon sonucunda vendéz hipertansiyon or-
taya ¢ikmaktadir. Uzun vadede trombiis kapak
fonksiyonlarini bozmakta ve intravaskiiler skarlara
neden olmaktadir. Bunun sonucunda kronik veno6z
yetmezlik hatta venoz iilserler gelisebilmektedir.
Bunlar posttrombotik sendromun sonuglaridir.
Rutin medikal tedavide kullanilan LMWH ve oral
warfarinin trombolitik etkileri olmay1p, pihtiy1 or-
tadan kaldirmazlar. {lerlemeyi durdurup trombo-
emboli agisindan profilaksi saglarlar, fakat uzun
vadede posttrombotik sendrom agisindan yetersiz
kalirlar.®

DVT olustugunda trombiisii ortadan kaldira-
bilme fikri ve yontemleri posttrombotik sendrom
etkilerini en aza indirebilmek agisindan iimit sag-
lamistir. Tedavide; cerrahi olarak trombektomi, sis-
temik fibrinolitik tedavi, kateter ile fibrinolitik
tedavi, perkiitan farmakomekanik trombektomi
gibi yontemler mevcuttur.®> Cerrahi olarak trom-
bektomi, eger perkiitan girisim miimki{in olmu-
yorsa tercih edilmelidir. Boylece enfeksiyon ve
cerrahi stresin getirecegi yan etkiler ve yatus siiresi
azalacaktir. Sistemik fibrinolitik tedavi kanama yan

etkileri nedeni ile neredeyse terk edilmistir. Kate-
ter yolu ile fibrinolitik tedavi uygulamas: yerine
kombine farmakomekanik trombektomi Oneril-
mektedir.* Izole popliteal ven trombozlarinda ilio-
femoral uzanim yok ise medikal tedavi yeterli
olmaktadir.*

Bu vakada iliofemoral uzanim oldugu i¢in
PFMRT yontemi tercih edilmistir.* PFMRT giivenli
ve efektif bir yontemdir.*>’ Veno6z obstritksiyonu
ve pihtiy1 ortadan kaldirdigindan, venoz hipertan-
siyonu azaltir ve ileri donemde posttrombotik sen-
drom olusmasini engellemede basarilidir.*> Fakat
her yontemde oldugu gibi istenmeyen, 6n goriile-
meyen komplikasyonlar yasanabilmektedir. Bu
vaka esnasinda da kateterin rotasyon yapan ucu ki-
rilarak, femoral ven icerisinde kalmistir. Yapilan li-
teratiir aragtirmasinda daha 6nceden bdéyle bir
komplikasyona rastlanmadi. Kirilan pargay1 perkii-
tan yolla alabilmek i¢cin Fogarty kateterinden fay-
dalanildi. Eger basarisiz olunsayds, cerrahi olarak
cikarilmas: gerekecekti. Parca ¢ikarilmasayd: IVC
filtresi takili olmasina ragmen emboli riski devam
edecekti.

Sonug olarak, Fogarty kateteri normal sartlar
altinda floroskopi cihazinda izlenememektedir.
Fakat Fogarty balonu icerisine opak madde doldu-
ruldugunda skopi altinda rahatca gozlenebilir hale
gelebilmektedir. igeride kalan parcanin ¢ikartila-
bilmesi i¢in balonun dogru yerde sisirilmesi 6nem-
lidir. Boylece cerrahi ek bir miidahaleye gerek
kalmadan, basit bir yontem ile kirilan parca ¢ikar-
tilmistir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal des-

tek bildirmemisgtir.
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