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Farmakomekanik rotasyonel trombektomi cihazinin derin ven icerisinde kopan ucunun
Fogarty® kateteri kullanilarak cikartilmasi

Removal of detached pharmacomechanical rotational thrombectomy device tip inside deep vein using Fogarty® catheter
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Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye
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Derin ven trombozu s6z konusu oldugunda, tibbi tedaviyle tromboembolik komplikasyonlarin ve pulmoner tromboembolinin 6niine
geemek mimkiindir. Ancak mevcut antikoagiilasyon tedavisi trombolitik bir tedavi olmadigindan ve pihtiy1 eritemediginden, trombiis
obstriiksiyonu ve buna bagli gelisen venéz hipertansiyon ge¢ donemde kapak harabiyetine yol agabilmektedir. Bunun sonucunda da, ven6z
yetmezlik ve venoz ilserler olusabilmektedir. Yine de, derin ven trombozu sonucu postrombotik sendrom olarak anilan bu ge¢ donem
bulgularinin éniine gegebilmek miimkindir. Cerrahi trombektomi, kateter yonlendirmeli fibrinolitik tedavi ve perkitan farmakomekanik
trombektomi kullanilan mevcut yontemlerden bazilaridir. Bu yazida, derin ven trombozu nedeni ile 26 yaginda bir erkek hastada perkiitan
farmakomekanik trombektomi tedavisi sirasinda kateter ucunun kirilarak femoral vende kalmas: sonucu olusan komplikasyonun perkiitan
olarak skopi altinda opak madde destekli Fogarty® kateteri ile bagarili tedavisi sunuldu.

Anabtar sozciikler: Posttrombotik sendrom; trombektomi; venoz tromboz.

ABSTRACT

In case of deep vein thrombosis, prevention of thromboembolic complications and pulmonary embolism is possible via medical treatment.
However, since current anticoagulation treatment is not a thrombolytic treatment and is unable to lyse the clot, thrombus obstruction and
associated venous hypertension may lead to valve destruction in the late term. As a result, venous insufficiency and venous ulcers may
develop. Nonetheless, these late manifestations, which are known as post-thrombotic syndrome, due to deep vein thrombosis are likely to be
avoided. Surgical thrombectomy, catheter-directed fibrinolytic therapy, and percutaneous pharmacomechanical thrombectomy are among
the current methods used. In this article, we present a 26-year-old male patient with deep vein thrombosis in whom the tip of the catheter
was split in the femoral vein during percutaneous pharmacomechanical thrombectomy and this complication was successfully treated with a
percutaneous Fogarty® catheter with the aid of opaque agent under scopy.
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Derin ven trombozu (DVT), her 100.000 Tedavi yontemi hastanin yagam kalitesi agisindan
kisinin 48’inde goriilebilmektedir. Bu hastalarin onemlidir. Ginimuzde; medikal tedavi, cerrahi olarak
%21’inde ise pulmoner tromboemboli gelismektedir. trombektomi, sistemik fibrinolitik tedavi, kateter

Tromboemboli komplikasyonlar1 sonucu hastalarin
%12’sinde mortalite olusabilmektedir.! Ge¢ dénemde
ise posttrombotik sendroma bagli olusan kapak hasar:
ve intravaskiiler skar sonucu venoz yetmezlik ve venoz Buyazida DVT yakinmasi ile klinigimize bagvuran
staz tlseri (%10) gelisebilmektedir.?? hastaya yapilan perkiitan farmakomekanik rotasyonel

ile fibrinolitik tedavi, perkiitan farmakomekanik
trombektomi gibi yontemler uygulanmaktadir.!
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trombektomi (PFMRT) esnasinda kateter ucunun
kirilmast sonucu yasanan komplikasyon ve bagarili
tedavisi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Daha o6nceden herhangi bir yakinmasi olmayan
26 yasindaki erkek hasta sol bacaginda 6dem, cap
artist ve iki gindir devam eden agri yakinmasi
ile klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde Homans bulgusu pozitif idi. Hastaya
renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) yapild: ve sol
popliteal bélgeden baslayan ve iliofemoral bélgeye
kadar uzanim gosteren DVT tespit edildi. Hastaya
PFMRT iglemi uygulanmasina karar verilerek hasta
servise yatirildi.

Ameliyat iki agamali olarak gergeklestirildi. Birinci
asamada hasta sirt Gstii pozisyonda iken spinal anestezi
yapildi. Derin ven trombozu olmayan femoral vene
Seldinger teknigi ile girildi. C kollu yardimi ile femoral
venden vena kava (IVC) filtresi (Option™ ELITE
Vena Cava Filter; Rex Medical, Conshohocken, PA,
USA) takilds.

Ameliyatin ikinci agamasinda hasta yizisti
pozisyona alindi. Derin ven trombozu olan popliteal
vene 7F kilif (sheath) takilarak PFMRT kateteri
(Cleaner™: Argon Medical Devices, Inc., Plano, TX,
USA) yerlestirildi. Trombolitik madde (Actilyse™)

Sekil 1. Trombektomi kateteri ve kirilmig bag kisim izlenmekte. Ust ok
kirilan parcayn, alt ok kateteri gostermektedir.
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destekli islem baglatild: ve popliteal venden femoral
ven seviyesine kadar ulagilarak temizlik yapildi. Bu
esnada kateterin rotasyon yapan ucundaki 1 cm’lik
plastik parca kirildi ve femoral ven icerisinde kald:
(Sekil 1). Perkitan farmakomekanik rotasyonel
trombektomi kateteri digart alindi ve igeride kalan
parcanin yeri floroskopi ile tespit edildi. Fogarty
kateterinin (Edwards Lifesciences Irvine, CA,
USA) balonu yardimiyla perkiitan olarak ¢ikarilmas:
planlandi. Radyoopak olmayan bu balonun floroskopi
altinda gozlenebilmesini saglamak amaciyla, balon
serum fizyolojik yerine opak madde ile sisirildi.
Fogarty kateteri (5F) 7F kilif icerisinden perkitan
olarak sahaya alindi. Fogarty kateteri skopi yardimi ile
izlenerek kirilan parcanin distaline ulasild: (Sekil 2).
Balon, kirilan par¢anin distalinde sisirildikten sonra
skopi altinda kilif icine kadar ¢ekildi, parca kilif
icerisinde iken kilif ¢ekildi, béylece kirilan parca
da kilif icerisinde disari ¢ikarildi ve ameliyat
tamamlandi.

Ameliyat sonrast donemde hastaya diigiik molekiil
agirlikli heparin (DMAH) ve oral varfarin tedavisi
verildi. Uluslararasi normallestirilmis oran (INR)
2-3 arasinda tutulacak sekilde ameliyat sonras: ikinci
ginde hasta taburcu edildi. Varis ¢orab1 (20-30 mmHg
basingli) kullanmasi onerildi ve bir hafta sonra kontrole
¢agrildi. Kontroliinde bacaktaki semptomlarin gectigi
gozlendi. Renkli Doppler ultrasonografi ile popliteal

Sekil 2. Icine opak madde doldurulmus olan Fogarty kateterinin balonlu
bag kismi kirilan parcanin distaline kadar gonderilmis ve sigirilmis oldugu
gézlenmektedir. Ust ok opak madde dolu Fogarty balonunu alt ok ise kirilan
parcay1 gostermektedir.
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ve femoral ven komprese olabilmekteydi. Takiplerinde
tekrarlayan DVT gozlenmedi.

TARTISMA

Derinven trombozu bir kez gelistikten sonravenéz
sistemdeki tikanma sonucunda venéz hipertansiyon
ortaya ¢itkmaktadir. Uzun vadede trombis
kapak fonksiyonlarini bozmakta ve intravaskiler
skarlara neden olmaktadir. Bunun sonucunda
da kronik venéz yetmezlik hatta vendz ilserler
gelisebilmektedir. Bunlar posttrombotik sendromun
sonuglaridir. Rutin medikal tedavide kullanilan
DMAH ve oral varfarinin trombolitik etkileri olmaz
ve pihtiy1 ortadan kaldirmazlar. lerlemeyi durdurup
tromboemboli agisindan profilaksi saglarlar, fakat
uzun vadede posttrombotik sendrom agisindan
yetersiz kalirlar.l)

Derin ven trombozu olustugunda trombiusi ortadan
kaldirabilme fikri ve yoéntemleri posttrombotik
sendrom etkilerini en aza indirebilmek agisindan imit
vermektedir. Tedavide cerrahi olarak trombektomi,
sistemik fibrinolitik tedavi, kateter ile fibrinolitik
tedavi ve perkiitan farmakomekanik trombektomi
gibi yontemler uygulanmaktadir.’! Cerrahi olarak
perkiitan girisim mimkiin olmuyor ise trombektomi
tercih edilmelidir. Béylece enfeksiyon ve cerrahi
stresin getirecegi yan etkiler ve yatis siiresi azalacaktir.
Sistemik fibrinolitik tedavi kanama yan etkileri nedeni
ile neredeyse terk edilmistir. Kateter yolu ile fibrinolitik
tedavi uygulamasi yerine kombine farmakomekanik
trombektomi 6nerilmektedir.¥ Izole popliteal ven
trombozlarinda iliofemoral uzanim yok ise medikal
tedavi yeterli olmaktadir.

Bu olguda iliofemoral uzanim oldugu i¢cin PFMRT
yontemi tercih edildi. Perkiitan farmakomekanik
rotasyonel trombektomi gilivenli ve efektif bir
yontemdir.*>7 Venéz tikanikligi ve pihtiyr ortadan
kaldirdigindan, venéz hipertansiyonu azaltir ve
ileri dénemde posttrombotik sendrom olugmasini
engellemede basarilidir.**! Ancak her yontemde
oldugu gibi bu y6ntemde de istenmeyen ve 6n
gorilemeyen komplikasyonlar yasanabilmektedir.
Bu olguda da islem esnasinda kateterin rotasyon
yapan ucu kirilarak, femoral ven igerisinde kaldi.
Yapilan literatiir arastirmasinda daha 6nce yaganmisg
béyle bir komplikasyona rastlanmadi. Kirilan pargay:
perkiitan yolla ¢ikarabilmek i¢in Fogarty kateterinden
faydalanildi. Eger basarisiz olunsaydi, cerrahi olarak
cikarilmas: gerekecekti. Par¢a ¢ikarilmasaydi, IVC
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filtresi takili olmasina ragmen emboli riski devam
edecekti.

Sonu¢ olarak, Fogarty kateteri normal sartlar
altinda floroskopi cihazinda izlenememektedir. Ancak
Fogarty balonu icerisine opak madde dolduruldugunda
skopi altinda rahatca gbzlenebilir hale gelebilmektedir.
Iceride kalan parcanin gikartilabilmesi i¢in balonun
dogru yerde sisirilmesi 6nemlidir. Boylece cerrahi ek
bir midahaleye gerek kalmadan, basit bir yontem ile
kirilan parca ¢ikartilmis olacaktir.
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