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Ven Hastaliklari
Venous Diseases

Bilateral Akut Derin Ven Trombozunun
Cleaner Rotator Trombektomi Kateteri ile
Girigimsel Tedavisi

Interventional Therapy of Bilateral Acute Deep
Vein Thrombosis with Cleaner Rotator
Thrombectomy Catheter: Case Report

OZET Alt ekstremite akut derin ven trombozu (DVT); genis venlerin trombiisle tikanmasi sonrasi
ortaya ¢ikan ve agri, sislik ile klinik bulgu veren bir hastaliktir. Tedavi edilmediginde mortalite ve
morbite meydana getirebilen bir patolojidir. Tedavisinde geleneksek olarak oral warfarin ve/veya
disitk molekdil agrilikli heparin uygulanmaktadir. Fakat son zamanlarda tiim vaskiiler patolojiler-
de oldugu gibi, derin ven trombozunda da endovaskiiler girisimler giderek popiilarite kazanmastir.
Litaratiirde cesitli kateterler bu amagla kullanilmakla birlikte, Cleaner Rotator Trombektomi Ka-
teteri ile DVT tedavisi yapilmis bir olguya rastlayamadik. Bu olgu sunumunda, 32 yasinda bilateral
akut/subakut DVT tanisi konan erkek hastaya, bildigimiz kadaryla litaratiire gore ilk defa, Actily-
se (T-PA) esliginde Cleaner Rotator Trombektomi Kateteri ile yapilan basarili endovaskiiler girigim
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Actilyse; cleaner; akut ven trombozu

ABSTRACT Acute lower extremity deep vein thrombosis (DVT) occurs due to obstruction of lar-
ge veins by thrombus and its clinical findings are pain and swelling. If not treated, it can cause mor-
bidity and mortality. Oral warfarin and/or low molecular weight heparin are applied in the
traditional treatment. However recently, endovascular procedures have gained increasing popula-
rity in deep venous thrombosis as well as all vascular pathologies. In the literature, various cathe-
ters have been used for this purpose, but we could not find a DVT case that was treated with Cleaner
Rotator thrombectomy catheter. In this case report, to our knowledge, we report for the first time,
a 32-year-old male diagnosed with bilateral acute/sub-acute DVT, and treated successfully by en-
dovascular intervention using Cleaner Rotator thrombectomy catheter with Actilyse (T-PA).
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erin ven trombozu (DVT) 6zellikle alt ekstremite venlerini tutan

ve pulmoner emboli, posttrombotik sendrom, phlegmasia Cerulea

Dolens, phlegmasia Alba Dolans gibi komplikasyonlara yol acabilen,
ve bu nedenle de erken tan1 konmasi ve tedavi edilmesi gereken bir pato-
lojidir. Geleneksel tedavide heparin ve ya diisiik molekiil agirlikli heparin
ile birlikte oral warfarin sodyum onerilir.! Fakat yapilan ¢aligmalarda me-
dikal tedavisi sonras1 trombiisiin tamamen kaybolmadig1 ve posttrombotik
sendrom riskinin azalmadig saptanmistir.? Bu nedenle trombolitik tedavi ile
pithtinin eritilmesi glindeme gelmis, fakat sistemik uygulamanin kanama
riskini artirmasi nedeniyle selektif kateterizasyon ile birlikte kullanilmaya

83



Murat GUNDAY ve ark.

BILATERAL AKUT DERIN VEN TROMBOZUNUN CLEANER ROTATOR TROMBEKTOMI KATETERI iLE...

baslanmistir. Boylece daha diisiik dozda litik ajan
ile daha kisa siireli tedavi saglanmigtir.®> Son za-
manlarda ise endovenoz olarak mekanik trombek-
tomi, inferior vena cava (IVC) filtreleri gibi gesitli
tedavi alternatifleri uygulanmaya baslanmistir. Li-
teratiirde cesitli kateterler bu amacla kullanilmakla
birlikte, Cleaner Rotator Trombektomi Kateteri ile
DVT tedavisi yapilmis bir olguya rastlayamadik. Bu
olgu sunumunda, bildigimiz kadariyla litatariire
gore ilk defa, bilateral akut/subakut DVT tanisi
konan ve Actilyse (T-PA) esliginde Cleaner (Rex
Medical, FortWorth, TX) rotator trombektomi ka-
teteri ile mekanik trombektomi uygulanan bir has-
tay1 sunduk.

I OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda erkek hasta her iki bacakta agri,
sislik ve sertlik yakinmasi ile poliklinige bagvurdu.
Anamnezde 2 hafta 6nce dig merkezde derin ven
trombozu tanisi aldig1 ve 1 haftalik diisitk molekiil
agirlikh heparin tedavisini takiben oral warfarin te-
davisi baglandig1 6grenildi. Yapilan fizik muaye-
nede her iki kasiktan ayak bilegine kadar sertlik ve
sislik fark edildi. Homans testi bilateral pozitifti.
Yapilan Doppler ultrasonografide (USG) bilateral
ana, ylizeyel ve derin femoral ven, popliteal ven ve
safena parvada akut/subakut trombiis saptandi. Gi-
risimsel tedaviye karar verilen hastaya 6nce lokal
anestezi altinda sag juguler venden ponksiyonla gi-
rilerek vena kava inferiora renal venlerin altina ge-
lecek sekilde gecici filtre yerlestirildi. Ardindan
hasta sedasyon altinda ytiziistii pozisyonunda yati-
rildi. Doppler USG esliginde perkiitan olarak sol
popliteal vene girildi ve 0,35 inc. guidewire ilerle-
tildi. Guidewire tizerinden 6 F sheat popliteal vene
yerlestirildi. Radyoopak madde verilerek venlerin
tromboze oldugu gozlendi (Resim 1). Daha sonra
guidewire cekilerek sheatin i¢cinden Cleaner 6F ro-
tational trombektomi kateteri ilerletildi. Actilyse
(T-PA) kullanilarak trombektomi kateteri caligti-
rildi (Resim 2). Kademeli olarak popliteal, yiizeyel
femoral ve ana femoral ven acildi. Radyoopak
madde ile kontrol venografide lokal diizensiz alan-
lar gozlendi. Trombiisler ve lokal venoz stenozlar 6
F embolektomi kateteri ile agildi. Takiben tekrar
cleaner kateteri ile temizleme islemi uygulanda.

84

PHILIPSEV Lbra

RESIM 1: islem 6ncesi derin vendeki trombiise bagli diizensizlik gortimekte
(sol bacak).

RESIM 2: intravaskiiler Cleaner rotator trombektomi kateteri.
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RESIM 3: islem sonrasi patent derin ven sistemi (sol bacak).

Kontrol venografide venlerin tamamen agik oldugu
goriilerek isleme son verildi (Resim 3). Ayni tedavi,
sag bacaga da uygulandi. Yogun bakim iinitesine
alinan hastaya 24 saat boyunca 1000 U/saat do-
zunda heparin infiizyonu baslandi. Ertesi giin
distik molekiil agirlikli heparin+coumadine ge-
¢ildi. On giin boyunca bu tedaviyi alan hastada,
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daha sonra diisiik molekiil agirlikli heparin kesile-
rek coumadin tek bagina devam edildi. Hasta su an
rutin takibimiz altinda olup ilk 3 aylik donemde-
dir. Bir sorunu olmayan hastanin postoperatif 6.
ayda gecici vena cava filtresinin ¢ekilmesi diisii-
niilmektedir.

I TARTISMA

DVT etiyopatogenezinde yas, travma, cerrahi, ma-
lignite, oral konstraseptif kullanimi gibi nedenler
rol oynamaktadir.* Tedavisinde geleneksek olarak
oral warfarin ve/veya diisiik molekiil agrilikli he-
parin uygulanmakla birlikte, son yillarda trombo-
litik egliginde mekanik trombektomi, trombolizis
ve IVC'ye filtre yerlestirilmesi giderek yayginlas-
maktadir. Mekanik trombektomi genellikle akut ve
subakut DVT tedavisinde kullanilirken, kronik va-
kalarda bagar1 oraninin diisitk olmasi nedeniyle ¢cok
tercih edilmemektedir.’

Mekanik trombektomi kateterleri genel olarak
4 farkl calisma prensibi iizerinden ¢aligir. Bunlar;
a-Damar duvarina kontakt cihazlar: Arrow Percu-
taneous Thrombectomy Device (PTD, Arrow In-
ternational, Reading, PA) , Cleaner (Rex Medical,
Fort Worth, TX) vb, b-Hidrodinamik Thrombek-
tomi Cihazlari: Amplatz Thrombektomi Device
(ATD/Helix, Microvena, White Bear Lake, MN),
Rotarex kateter (Straub Medical, Wangs, Switzer-
land) vb, c-Rheolytic (Flow-Based) Trombektomi
cihazlar1: AngioJet (Possis Medical, Minneapolis,
MN), Qasis (Boston Scientific, Watertown, MA) vb,
d- Combination Infusion Catheter/Isolated Oscil-
lation Cihazlar1: Trellis Reserve (Bacchus Vascular,
Santa Clara, CA) seklinde siniflandirilabilir.

Trombektomi ya da kateter aracili tromboliz,
endikasyon agisindan; geng, aktif yasami olan, pleg-
masia alba dolens gelisen akut iliofemoral trom-
biislii hastalarda kullanilmalidir. Yasli, yatalak, ek
hastalig1 olan, kronik trombiislii vakalarda tercih
edilememelidir.” Literatiirde konuyla ilgili ¢ok ce-
sitli calismalar bulmak miimkiindiir. Ornegin Arko
ve ark. tarafindan tanitilan, Trellis sistemi ile 18
iliofemoral DVT’li hasta {izerinde yapilan calis-
mada, derin venlerde islem sonras: 6 aylik patensi
oran1 %88 olarak saptanmgtir.®
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Bir bagka sistem yine lokal trombolitik ajan
inflizyonu ile birlikte, yiiksek frekans, diigitk am-
plitiidli ultrasonik dalga yayan bir kateterin
trombozun i¢ine yerlestirilmesi prensibine daya-
nan EkoSonic endovaskiiler sistemdir (EKOS;
EKOS Corp, Bothell, WA).? Dumantepe ve ark.nin
26 hasta {izerinde yaptiklar ¢alismada, EKOS sis-
temi ile kombine rekombinant insan doku plaz-
minojen aktivatori kullanarak, DVT tedavisinin
girisimsel tedavisinde tromboliz basaris1 %92,3
olarak saptanmigtir.'® Residuel venéz tikaniklarin
anjiyoplasti ve stent implantasyonu ile giderilebi-
lecegi bildirilmiglerdir.'

Uzun dénemde patensi agisindan yapilan ¢a-
lismalarda da akut iliofemoral DVT’li 101 hastaya
trombolitik esliginde mekanik trombektomi uygu-
lanmais, ve 6 yil sonunda %82’sinde venéz kladi-
kasyo ve renk degisikligi olmadan patent vendz
sistem saptanmugtir.!! Litaratiirde klinik sonuclar
acisindan, mekanik kateterleri avantaj ve dezavan-
taj agisindan birbiriyle kargilagtiran ¢aligmaya rast-
layamadik. Yalniz daha 6énce DVT’li bir hastada
uyguladigimiz EKOS tedavisinde yeterli derecede
bagarili olamadik. EKOS sonrasinda hastanin 24
saat hastaneye bagiml kalmasinin, bu siire zarfinda
devaml trombolitik tedavi uygulamasinin ve kate-
terin damarin i¢inde kalmasinin en basta kanama
olmak tizere ¢ok ¢esitli komplikasyonlara gebe ol-
dugu izlenimi edindik. Bu nedenle sundugumuz bu
vaka takdiminde cleaner cihazin tercih ettik. Uy-
gulama sonrasi cihazin hemen ¢ekilebilmesi nede-
niyle, biraz 6nce bahsettigimiz komplikasyonlarin
azalacag1 ve hasta mobilizasyonun daha rahat sag-
lanabilecegini gozlemledik.

IVC filtreleri kalic1 ve gegici olarak ikiye ayri-
lir. Decousus ve ark.nin calismasinda IVC filtresinin
faydas, yiiksek riskli proksimal derin ven trombozlu
hastalarda gelisebilecek pulmoner embolinin 6n-
lenmesinde gosterilmistir.'”” Giiniimiizde, kalici vc
filtrelerinde uzun dénemde tromboz dahil cesitli
komplikasyonlarinin daha sik goriilmesi nedeniyle,
gecici filtrelerin kullanimi daha yayginlagsmaktadir.
Yine de filtre kullanimina bagh inferior vena cava
trombozu, filtre migrasyonu, perforasyon, post-
trombotik sendrom gibi komplikasyonlarin gelise-
bilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.®
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Derin ven trombozu, komplikasyonlar1 da
goz oniine alarak, mutlaka erken tanisinin kon-
mas1 ve en kisa zamanda tedavi edilmesi gereken
bir hastaliktir. Literatiirde, akut/subakut derin
ven trombozunun Cleaner rotator trombektomi
kateteri ile girisimsel tedavisi hakkinda ¢ok fazla
caligmaya rastlamadik. Biz bu kataterin derin ven
trombozu tedavisinde medikal tedaviye gore ¢ok

daha basarili, giivenilir, ve kullanimi kolay oldu-
gunu, ve cerrahlarin tecriibesiyle birlikte etkinlik
ve kullaniminda yayginligin artacagini diisiinii-
yoruz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemigtir.
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