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Periferik Arter Hastaliklar
Peripheral Arterial Diseases

Ust Ekstremite Derin Ven Trombozunda
Rotasyonel Trombektomi

Rotational Thrombectomy in the
Upper Extremity Deep Vein Thrombosis:
Case Report

OZET Ust ekstremite derin ven trombozu (UEDVT) oldukca nadir gériiliir. Ancak, giiniimiizde go-
riilme siklig1 kemoterapi, diyaliz, parenteral beslenme, diagnostik ve terapotik amagh santral venoz
kateterlerin kullanimina bagh olarak artmaktadir. UEDVT’leri 6nemli kilan etkenlerden biri has-
talarin bir boliimiiniin semptom vermemesi, bir digeri de hastalarin yaklasik iicte birinde de pul-
moner emboli gelismesidir. Tanida halen standart metod venografi olmasina ragmen, noninvaziv ve
glivenilir olmasi sebebi ile renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) en ¢ok uygulanan tetkiktir. Derin
ven trombozlarinin (DVT) tedavisi yakin zamana kadar antikoagiilan ilaglar, trombolitik uygula-
malar ve cerrahi trombektomi gibi geleneksel tedavi stratejilerinden ibaretti. Ancak son yillarda
ortaya ¢ikan perkutanéz katater uygulamal tedavi secenekleri DVT tedavisinde ufkumuzu genis-
letmekle kalmay1p, hizli ve giivenli tedavi alternatifleri dogurmustur. Biz de iki ay énce koroner
baypas cerrahisi geciren ve sol UEDVT nedeniyle hospitalize edilen hastaya yapilan basarili rotas-
yonel trombektomi tedavisini sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Ust ekstremite derin ven trombozu; trombektomi

ABSTRACT Upper extremity deep vein thrombosis is quite rare. However, its incidence is cur-
rently increasing in relation with the use of chemotherapy, dialysis, parenteral nutrition, and use
of central venous catheters used due to diagnostic and therapeutic purposes. One of the factors ren-
dering the upper extremity deep vein thrombosis is that a portion of the cases are asymptomatic,
and another one is the development of pulmonary embolism in approximately one-third of the pa-
tients. Although venography is still the standard method for the diagnosis, color Doppler ultraso-
und examination is the most frequently used method since it is non-invasive and reliable. Until
recently, the treatment of deep vein thrombosis consisted of conventional treatment strategies in-
cluding anticoagulants, thrombolytic applications and surgical thrombectomy. However, the treat-
ment options with percutaneous catheter applications emerging in the recent years for the treatment
of deep vein thrombosis not only had extended our horizons, but also led to quick and safe treat-
ment alternatives. We aimed to present a successful rotational thrombectomy in a patient admit-
ted with acute deep vein thrombosis in the left upper extremity after coronary artery bypass surgery
two months previously.

Key Words: Upper extremity deep vein thrombosis; thrombectomy
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erin ven trombozu (DVT) klinik ve ekonomik olarak major saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Pulmoner emboli (PE) kompli-
kasyonlar1 nedeniyle de potansiyel hayati tehlike riski icermekte-
dir. Ayrica kisa donemde phlegmasia cerulea dolens ve uzun dénemde
kronik venoéz hipertansiyonun sebep oldugu post-trombotik sendroma
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kadar oldukga ciddi bir morbidite sebebidir.! DVT
cogunlukla alt ekstremitede gozlenir. Ust ekstre-
mite derin ven trombozu (UEDVT) ise tiim
DVT’lerin yaklasik %4-10"unu olusturur. Etiyolo-
jik agidan UEDVT primer (efor trombozu, torasik
¢ikis sendromu, idiyopatik) ve sekonder (santral
venoz katater, pacemaker, kanser) olarak iki grupta
incelenmektedir. Tiim UEDVT olgularinin yakla-
sik %80’1 sekonder trombozdur.>* En yaygin faktor
santral venoz katater kullanimidir.* Dikkate alin-
mas1 gereken tipik semptomlar; {ist ekstremitede
sislik, lokalize agr1 ve yiizeyel kollaterallerdir. En
sik bulgu 6dem olup, %80 oraninda gozlenmekte-
dir. Ek olarak yaklasik hastalarin %40’1 agr1 ya da
rahatsizlik hissi tarif etmektedir.’ Diger goriile-
bilen semptomlar ise etkilenen kolda 1s1 degisik-
ligi, agirlik hissi, kol, omuz, boyun ve gogiis 6n
duvarinda kirmizimsi-mavi renk degisikligidir.5’
Olgularin en az %5’i tamamen asemptomatik sey-
retmektedir.® Tanida klinik siiphe ile birlikte ren-
kli Doppler ultrasonografi (RDUS), ilk secenek
olarak uygulanmaktadir. Ancak, klinik bulgularla
RDUS arasinda uyumsuzluk s6z konusu ise, veno-
grafi gereklidir.” Laboratuar tetkiki olarak D-dimer
bakilabilir, ancak tanisal degeri diisiiktiir. Giinii-
miizde tedavi segenekleri; antikoagiilan tedavi,
trombolitik tedavi, cerrahi trombektomi ve yakin
zamanda gelistirilen cerrahi olmayan ultrasonik
veya mekanik trombektomi yontemleridir.

I OLGU SUNUMU

Sol kolda sislik ve agr sikayetleri ile hastanemize
basvuran ve bu sikayetlerin ii¢ giindiir mevcut ol-
dugunu belirten hastanin fizik muayenesinde sol
iist ekstremitede 6dem, lokal agr1 ve ciltte minimal
1s1 artig1 saptandi. On kolda ve kolda ¢ap farki 3 cm
olarak 8l¢iildii. Distal nabizlari elle aliniyordu. Oy-
kiistinde hastanin iki ay 6nce koroner baypas greft
cerrahisi operasyonu (CABGO) gecirdigi, operas-
yon sirasinda sol subklaviyan santral venoz katater
uygulandii, rutin olmayan bu ventz kataterizas-
yonun hastada juguler girisimin basarisiz olmasi
nedeniyle yapildig: ve kataterin dort giin kaldig:
saptandi. Klinik olarak siiphelenmemiz sebebiyle
yaptirilan RDUS’de sol iist UEDVT tespit edildi.
Rotasyonel trombektomi planlanan hastaya islemle
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ilgili bilgi verildi ve yazili onam alinds, takibinde
anjiografi laboratuarina transfer edildi. Sedasyon ve
lokal anestezi sonras: ultrason yardimi ile 6F sheat
kullanilarak brakiyal vene girildi. Venografide sol
subklavian ve aksiller venin komplet tromboze ol-
dugu gorildii (Resim 1). Cleaner rotasyonel trom-
bektomi katateri yerlestirildi (Rex Medical, Fort
Worth, TX) (Resim 2). Trombektomi iglemi ile be-
raber selektif trombolitik tedavi (Actilyse), 100
mg/saat verildi. Hasta islem sonrasinda yogun
bakim {initesine alind1 ve 20 000 {inite/glin heparin
inflizyonu basland. islemden 24 saat sonra kont-
rol venografi yapildi, tromboze venin tamamen
acildigy, sol subklavian ven proksimalinde minimal
sivama tarzda trombozun devam ettigi ve sag sol

RESIM 1: Aksiller arterden itibaren tromboza ait dolum defekti.

RESIM 2: Trombektomi kataterinin yerlestirilmesi.
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cap farkinin 6n kolda 2 cm, kolda 2,5 cm’ye geri-
ledigi gortildii (Resim 3). Diisitk molekiil agirlikla
heparinle birlikte oral antikoagiilan (varfarin)
baglandi. Yeterli “international normalized ratio”
(INR) seviyesine ulasildiktan sonra, hasta oral an-
tikoagiilan tedavi ile taburcu edildi. Islemden 10 ve
30 giin sonra yapilan RDUS kontrollerinde, aksiler
ve subklaviyan venlerin patent oldugu, herhangi
bir tromboz bulgusu kalmadigi, hastanin sikayetle-
rinin tamamen kayboldugu ve sag-sol ¢ap farki kal-
madig: tespit edildi.

I TARTISMA

UEDVT nadir goriilmesine ragmen; 6nemli komp-
likasyonlari, is giicti kayb: ve saglik sektoriindeki
ciddi ekonomik maliyeti géz oniine alindiginda,
iizerinde dikkatle durulmas: gereken bir konu ola-
rak kargimiza cikmaktadir. PE, post-trombotik sen-
drom (PTS) ve rekiirren tromboembolizm gibi akut
ve kronik donemde goriilen komplikasyonlar: alt
ekstremite DVT ile benzer oranda karsimiza ¢ik-
maktadir. Fatal seyirli olabilmesi yo6nii ile ayr bir
oneme sahip olan PE, DVT’li hastalarin yaklagik
%21’inden fazlasinda gozlenmektedir.!” PTS ise geg
donemde karsilagilan komplikasyonlardan olup,
saglik sistemleri tizerine ciddi yiike ve ig giicii kay-
bina sebep olmaktadir. Geleneksel tedavi olarak
uzun yillar antikoagiilan ajanlar kullanilmigsa da,
uzun tedavi siiresi, antikoagiilan ilag advers etki-
leri, PE oraninin yiiksek seyretmesi, rekiirrens ola-

RESIM 3: islem sonras venografide saglanan agiklik.
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silig1 ve tromboz sekelleri gibi olumsuz tablolar
meydana gelmektedir. Cerrahi trombektomi ya da
sistemik trombolitik ajanlarin kullanimi da; uygun
hasta se¢imi, islem zamanlamasi, komplikasyonlari,
rekiirrens goriilmesi ve etkinligi yoniinden arzu
edilen sonuclar agisindan tatmin edici olamamak-
tadir. Ancak yakin gecmiste ortaya ¢ikarilan per-
kutan mekanik trombektomi cihazlar: ile beraber,
venoz trombozda kisa stirede 6nemli sonuglar alin-
maya baglanmistir. Ozellikle akut ve subakut trom-
bozda; trombus kiitlesinin tamamen ya da tama
yakin yok edilebilmesi, tromboz komplikasyon ola-
siliklarinin hizla azaltilabilmesi, hastane yatis sii-
resinin ¢ok kisa olmasi ve tromboz sekellerinin
ontine gecilebilmesi yoniinden baktigimizda, per-
kutan mekanik trombektomi (PMT) yontemlerinin
cezbedici oldugu goriilmektedir. Karthikesalingam
ve ark. caligmalarinda reolitik, rotasyonel, ya da
ultrasonik perkutan mekanik trombektomi uygu-
lanan toplam 481 hastadan olusan 16 retrospektif
olgu serisinin incelenmesinde, teknik olarak %82-
100, grade 2- 3 lizis bakimindan da %83-100 ba-
sar1 rapor etmislerdir." Islemle ilgili 6liim saptan-
mamis olup, semptomatik PE orani %1 olarak ra-
porlanmistir. En ¢ok karsilagilan komplikasyon ise
%4-14 oraninda transfiizyon gerektiren kanama
olarak bildirilmistir.!! Meissner ve ark.nin caligma-
sinda secilmis olgularda PMT igleminin olduk¢a
basarili oldugu bildirilmistir ve olgu se¢iminde
onerilen kriterler; ekstremiteyi tehdit eden derin
ven trombozu (phlegmasia cerulea dolens), venoz
trombozun ilk atak olmasi, 14 giinden daha kisa
stireli semptom varlig1, kanama riskinin diisiik ol-
masi, yasam beklentisinin yiiksek olmasi ve has-
tanin fonksiyonel kapasitesinin iyi olmas:
seklindedir.!? Biz de hastamizda ilk atak olmasi,
semptom baslangicinin 14 giinden kisa olmasi,
yasam beklentisinin yiiksek olmasi, kanama riski-
nin diisiik olmas1 ve hastanin fonksiyonel kapasi-
tesi agisindan, hastamizin PMT’ye uygun olacagini
diistindiigimiizden bu tedaviyi uyguladik. Yirmi
dort saat gibi ok kisa bir siirede neredeyse tamama
yakin agiklik sagladik. Olgumuzda herhangi bir
komplikasyon ortaya ¢ikmad: ve hospitalizasyon
siiresinin kisa olmas1 da literatiirle uyumlu idi.
Ancak yapilan literatiir taramasinda trombektomi
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cihazlarinin tiimi giivenilir olarak raporlanmis ol-
masina ragmen, yapilan c¢aligmalarin tamaminin
retrospektif ve vakalarin tamaminin da segilmis ol-
mas1 nedeniyle, iglemle ilgili avantaj ve dezavan-
tajlar hakkinda ek bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadur.
Ayrica yaptigimiz literatiir taramasinda Cleaner ro-
tasyonel trombektomi cihaz ile ilgili yeterli mik-
tarda bilimsel yayin olmadigini, diger trombektomi
cihazlar ile ilgili caligmalarin ¢ogunlukta oldugunu
gordik. Bu da diger cihazlarla karsilagtirma yap-
mamiz1 zorlastiran en biiyiik etken olarak karsi-
miza ¢ikmistir. Bir diger tartisma konusu ise,
UEDVT’de alt ekstremite girisimlerinin aksine,
vena kavaya filtre yerlestirilmesindeki goriis ayri-
liklaridir. Tecriibeli ellerde ve dikkatle yapildiginda
basarili olmasina ragmen, superior vena kava (SVK)
ve aort perforasyonu, migrasyon, pnomotoraks,
SVK oklizyonu ve kardiyak tamponat vb. olasi

komplikasyonlar: nedeniyle SVK’ya filtre yerlesti-
rilmesi tartisma konusudur.”® Biz de olgumuzda
hem PE 6ykiisii ve semptomu olmadigindan hem
de tartigmali bir konu olmasi nedeniyle SVK’ya
filtre yerlestirmedik ve yine de PE gozlenmedi.

Sonug olarak, uygun olgularda UEDVT teda-
visinde perkutan mekanik trombektomi teknik-
lerinin, yiiksek sayilabilecek islem maliyetine
ragmen kisa stirede dramatik bir iyilesme sagla-
masi, hastane yatis siiresinin kisa olmasi, DVT se-
kellerinin 6nlenebilmesi ve is giicli kaybinin
asgariye indirilebilmesi agisindan, olduke¢a bagarili
olacagini diisiinmekteyiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal des-

tek bildirmemistir.

I KAYNAKLAR

1. Patel NH, Plorde JJ, Meissner M. Catheter-di- 6.
rected thrombolysis in the treatment of phleg-
masia cerulea dolens. Ann Vasc Surg 1998;
12(5):471- 5.

2. Becker DM, Philbrick JT, Walker FB. Axillary
and subclavian venous thrombosis. Prognosis
and treatment. Arch Intern Med 1991;151(10):
1934-43.

3. Prandoni P, Polistena P, Bernardi E, Cogo A,
Casara D, Verlato F, et al. Upper-extremity
deep vein thrombosis. Risk factors, diagnosis, 9.
and complications. Arch Intern Med 1997;
157(1):57-62.

4. Mustafa S, Stein PD, Patel KC, Otten TR,
Holmes R, Silbergleit A. Upper extremity deep

402-7.

5. Joffe HV, Kucher N, Tapson VF, Goldhaber
SZ. Upper-extremity deep vein thrombosis: a
prospective registry of 592 patients. Circula-
tion 2004;110(12):1605-11.

150

Di Nisio M, Van Sluis GL, Bossuyt PM, Buller
HR, Porreca E, Rutjes AW, et al. Accuracy of
diagnostic tests for clinically suspected upper
extremity deep vein thrombosis: A systematic
review. J Thromb Haemost 2010;8(4):684-92.

venous thrombosis. Chest 2003;123(6):1953-6.  10. Plate G, Eklof B, Norgren L, Ohlin P,
Dahlstrom JA. Venous thrombectomy for il-
iofemoral vein thrombosis 10-year results of a
prospective randomised study. Eur J Vasc En-
dovasc Surg 1997;14(5):367-74.

Bernardi E, Pesavento R, Prandoni P. Upper ~ 11. Karthikesalingam A, Young EL, Hinchliffe RJ,
extremitydeep venous thrombosis. Semin
Thromb Hemost 2006;32(7):729-36.

7. Hicken GJ, Ameli FM. Management of sub-
clavian- axillary vein thrombosis: a review.
Can J Surg 1998;41(1):13-25.

8. Mai C, Hunt D. Upper extremity deep venous
thrombosis: a review. Am J Med 2011;124(5):

Loftus IM, Thompson MM, Holt PJE, et al. A
Systematic Review of Percutaneous Mechan-
ical Thrombectomy in the Treatment of Deep
Venous Thrombosis. Eur J Vasc Endovasc
Surg 2011;41(4):554-65.

12. Meissner MH, Gloviczki P, Comerota AJ,
Dalsing MC, Eklof BG, Gillespie DL, et al. So-
ciety for Vascular Surgery; American Venous
Forum. Early thrombus removal strategies for
acute deep venous thrombosis: clinical prac-
tice guidelines of the Society for Vascular Sur-
gery and the American Venous Forum. J Vasc
Surg 2012; 55(5):1449-62.

13. Owens CA, Bui JT, Knuttinen MG, Gaba RC,
Carrillo TC. Pulmonary embolism from upper
extremity deep vein thrombosis and the role
of superior vena cava filters: a review of the
literature. J Vasc Interv Radiol 2010;21(6):
779-87.

Damar Cer Derg 2015;24(2)





