
erin ven trombozu (DVT), her 100.000 insanın 48’inde görülebil-
mektedir. Bu hastaların %21’inde ise pulmoner tromboemboli ge-
lişmektedir. Tromboemboli komplikasyonları sonucu hastaların

%12’sinde mortalite oluşabilmektedir.1 Geç dönemde ise posttrombotik sen-
droma bağlı oluşan kapaktaki hasar ve intravasküler skar sonucu venöz yet-
mezlik ve venöz staz ülseri (%10) gelişebilmektedir.2

Tedavi yöntemi hastanın hayat kalitesi açısından önemlidir. Günü-
müzde; medikal tedavi, cerrahi olarak trombektomi, sistemik fibrinolitik
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Farmakomekanik Rotasyonel Trombektomi
Cihazının Derin Ven İçerisinde Kopan Ucunun

Fogarty Kateteri Kullanılarak Çıkartılması

ÖÖZZEETT  Derin ven trombozu (DVT) söz konusu olduğunda medikal tedavi vasıtasıyla tromboembo-
lik komplikasyonların ve pulmoner tromboembolinin önüne geçmek mümkündür. Fakat mevcut
medikal antikoagulasyon tedavisi trombolitik bir tedavi olmadığından ve pıhtıyı eritemediğinden,
trombus obstrüksiyonu ve buna bağlı gelişen venöz hipertansiyon geç dönemde kapak harabiyetine
yol açmaktadır. Bunun sonucunda da venöz yetmezlik ve venöz ülserler oluşabilmektedir. DVT
sonucu postrombotik sendrom olarak anılan bu geç dönem bulgularının önüne geçebilmek müm-
kündür. Cerrahi trombektomi, kateter ile fibrinolitik tedavi, perkütan farmakomekanik trom-
bektomi gibi yöntemler bunlardan bazılarıdır. Burada DVT kliniği nedeni ile tarafımıza başvuran
genç erkek hastanın perkutan farmakomekanik trombektomi tedavisi esnasında kateter ucunun kı-
rılarak femoral vende kalması sonucu oluşan komplikasyonun perkutan olarak skopi altında opak
madde destekli Fogarty kateteri ile başarılı tedavisi takdim edilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Venöz tromboz; trombektomi; posttrombotik sendrom

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Venous thrombosis; thrombectomy; postthrombotic syndrome
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tedavi, kateter ile fibrinolitik tedavi, perkütan far-
makomekanik trombektomi gibi yöntemler mev-
cuttur.3-5

Burada DVT şikayeti nedeni ile tarafımıza baş-
vuran hastaya yapılan perkütan farmakomekanik
rotasyonel trombektomi (PFMRT) esnasında kate-
ter ucunun kırılması sonucu yaşanan komplikas-
yon ve başarılı tedavisi takdim edilmiştir.

OLGU SUNUMU

Daha önceden şikayeti olmayan 26 yaşındaki erkek
hasta sol bacağında ödem, çap artışı ve 2 gündür
devam eden ağrı şikayetleri ile tarafımıza baş-
vurdu. Hastanın yapılan fizik muayenesinde ho-
mans bulgusu pozitif idi. Hastaya renkli Doppler
ultrasonografi (RDUS) yapıldı. Sol popliteal böl-
geden başlayan ve iliofemoral bölgeye kadar uza-
nım gösteren DVT tespit edildi. Hastaya PFMRT
işlemi uygulanmasına karar verilerek hasta servise
yatırıldı.

Operasyon iki aşamalı olarak planlandı. Birinci
aşamada spinal anestezi altında sırt üstü pozis-
yonda Seldinger tekniği ile DVT olmayan taraf
ana femoral venden floroskopi (C kollu skopi)
yardımıyla kalıcı inferior vena kava (IVC) filtresi
(Option TM Cava Filter) infra renal pozisyonda
yerleştirildi. 

Operasyonun ikinci aşamasında hasta yüzüstü
pozisyona alındı. DVT mevcut olan popliteal vene
7F sheath takılarak PFMRT kateteri (CleanerTM
Trombectomy Device) yerleştirildi. Trombolitik
(ActilyseTM) madde destekli işlem başlatılarak
popliteal venden femoral ven seviyesine kadar ula-
şılarak temizlik yapıldı. Bu esnada kateterin rotas-
yon yapan ucundaki 1cm’lik plastik parça kırıldı ve
femoral ven içerisinde kaldı (Resim 1). PFMRT ka-
teteri dışarı alındı ve içeride kalan parçanın yeri
floroskopide tespit edildi. Fogarty kateterinin ba-
lonu yardımıyla perkütan olarak çıkarılması plan-
landı. Radyoopak olmayan bu balonun floroskopi
altında gözlenebilmesini sağlamak amacıyla,
balon serum fizyolojik yerine opak madde ile şi-
şirildi. Fogarty kateteri (5F) 7F sheath içerisinden
perkutan olarak sahaya alındı. Fogarty kateteri
skopi yardımı ile izlenerek kırılan parçanın dis-

taline ulaşıldı (Resim 2). Balon, kırılan parçanın
distalinde şişirildikten sonra skopi altında sheath
içine kadar çekilmiş, parça sheath içerisinde iken
sheath çekilmiş, böylece kırılan parça da sheath
içerisinde dışarı çıkarılmış ve operasyon tamam-
lanmıştır. 

RESİM 1: Trombektomi kateteri ve kırılmış baş kısım izlenmekte. Üst ok kı-
rılan parçayı, alt ok kateteri göstermektedir.

RESİM 2: İçine opak madde doldurulmuş olan Fogarty kateterinin balonlu
baş kısmı kırılan parçanın distaline kadar gönderilmiş ve şişirilmiş olduğu
gözlenmektedir. Üst ok opak madde dolu fogarty balonunu alt ok ise kırılan
parçayı göstermektedir.



Postoperatif dönemde hastaya düşük molekül
ağırlıklı heparin (LMWH) ve oral warfarin teda-
visi verildi. INR 2-3 arasında tutulacak şekilde
postoperatif 2. günde hasta taburcu edildi. Varis
çorabı (20-30 mmHg basınçlı) kullanması önerildi
ve bir hafta sonra kontrole çağrıldı. Kontrolünde
bacaktaki semptomların geçmiş olduğu gözlendi.
RDUS ile popliteal ve femoral ven komprese ola-
bilmekte idi. Takiplerinde tekrarlayan DVT göz-
lenmedi.

TARTIŞMA

DVT bir kez geliştikten sonra venöz sistemdeki
obstrüksiyon sonucunda venöz hipertansiyon or-
taya çıkmaktadır. Uzun vadede trombüs kapak
fonksiyonlarını bozmakta ve intravasküler skarlara
neden olmaktadır. Bunun sonucunda kronik venöz
yetmezlik hatta venöz ülserler gelişebilmektedir.
Bunlar posttrombotik sendromun sonuçlarıdır.6

Rutin medikal tedavide kullanılan LMWH ve oral
warfarinin trombolitik etkileri olmayıp, pıhtıyı or-
tadan kaldırmazlar. İlerlemeyi durdurup trombo-
emboli açısından profilaksi sağlarlar, fakat uzun
vadede posttrombotik sendrom açısından yetersiz
kalırlar.5

DVT oluştuğunda trombüsü ortadan kaldıra-
bilme fikri ve yöntemleri posttrombotik sendrom
etkilerini en aza indirebilmek açısından ümit sağ-
lamıştır. Tedavide; cerrahi olarak trombektomi, sis-
temik fibrinolitik tedavi, kateter ile fibrinolitik
tedavi, perkütan farmakomekanik trombektomi
gibi yöntemler mevcuttur.3-5 Cerrahi olarak trom-
bektomi, eğer perkütan girişim mümkün olmu-
yorsa tercih edilmelidir. Böylece enfeksiyon ve
cerrahi stresin getireceği yan etkiler ve yatış süresi
azalacaktır. Sistemik fibrinolitik tedavi kanama yan

etkileri nedeni ile neredeyse terk edilmiştir. Kate-
ter yolu ile fibrinolitik tedavi uygulaması yerine
kombine farmakomekanik trombektomi öneril-
mektedir.4 İzole popliteal ven trombozlarında ilio-
femoral uzanım yok ise medikal tedavi yeterli
olmaktadır.4

Bu vakada iliofemoral uzanım olduğu için
PFMRT yöntemi tercih edilmiştir.4 PFMRT güvenli
ve efektif bir yöntemdir.4,5,7 Venöz obstrüksiyonu
ve pıhtıyı ortadan kaldırdığından, venöz hipertan-
siyonu azaltır ve ileri dönemde posttrombotik sen-
drom oluşmasını engellemede başarılıdır.4,5 Fakat
her yöntemde olduğu gibi istenmeyen, ön görüle-
meyen komplikasyonlar yaşanabilmektedir. Bu
vaka esnasında da kateterin rotasyon yapan ucu kı-
rılarak, femoral ven içerisinde kalmıştır. Yapılan li-
teratür araştırmasında daha önceden böyle bir
komplikasyona rastlanmadı. Kırılan parçayı perkü-
tan yolla alabilmek için Fogarty kateterinden fay-
dalanıldı. Eğer başarısız olunsaydı, cerrahi olarak
çıkarılması gerekecekti. Parça çıkarılmasaydı IVC
filtresi takılı olmasına rağmen emboli riski devam
edecekti.

Sonuç olarak, Fogarty kateteri normal şartlar
altında floroskopi cihazında izlenememektedir.
Fakat Fogarty balonu içerisine opak madde doldu-
rulduğunda skopi altında rahatça gözlenebilir hale
gelebilmektedir. İçeride kalan parçanın çıkartıla-
bilmesi için balonun doğru yerde şişirilmesi önem-
lidir. Böylece cerrahi ek bir müdahaleye gerek
kalmadan, basit bir yöntem ile kırılan parça çıkar-
tılmıştır.

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