Damar Cerrahi Dergisi 2017,26(3):80-84 | Ozgiin Makale

DOI: 10.5606/tjvs.2017.1
www.turkishjournalofvascularsurgery.org

Akut derin ven trombozu hastalarinda farkl venoz girisimlerle yapilan kateter aracili
tromboliz islemlerinin kargilastiriimas:

Comparison of different venous accesses through catheter-directed thrombolysis procedures in patients with
acute deep vein thrombosis
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0z
Amag: Bu calismada, alt ekstremite derin ven trombozu (DVT) hastalarinda farkli venéz girisimlerle yapilan kateter aracili tromboliz

(KAT) islem sonuglar: kargilagtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2013 - Agustos 2016 tarihleri arasinda iliofemoral DVT tanisi konan 85 hastaya (42 erkek, 43 kadin;
ort. yas: 65 yil; dagilim 23-75 yil) KAT islemi yapildi. Venoz girisim yolu olarak femoral ven (FV) (n=20), popliteal ven (PV) (n=58) ve
vena safena parva (VSP) (n=7) kullanildi.

Bulgular: Tromboliz siireleri, PV ve FV’den girisim yapilan DVT hastalarinda, VSP girigsimi yapilan hastalara kiyasla, anlamli olarak daha
kisaydi (sirastyla p=0.03 ve p=0.012). Her ne kadar VSP’yi PV’ye ulagimin teknik olarak zor oldugu az sayida hastada erisim yolu olarak
kullansak da, bu hastalarda ponksiyon yeri minér kanama ve ekimoz, diger vendz girisim yerlerine gére anlamli olarak digik bulundu
(p<0.5).

Sonug: Calisma sonuglarimiz KAT nin yaygin iliofemoral akut DV'T hastalar: i¢in uygun bir islem oldugunu géstermektedir. Dogru hastada
dogru venoz girisim yolunun secilmesi, daha az komplikasyon ile birlikte optimum sonuglar1 elde etmek i¢in 6nemlidir.

Anabhtar sozciikler: Kateter aracili tromboliz; derin ven trombozu; venéz giris.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to compare the results of different venous accesses through catheter-directed thrombolysis (CDT) in patients
with acute lower deep vein thrombosis (DVT).

Patients and methods: Between January 2013 and August 2016, 85 patients (42 males, 43 females; mean age 65 years; range 23 to 75 years)
who were diagnosed with iliofemoral DVT underwent CDT. As the venous access route, femoral vein (FV) (n=20), popliteal vein (PV)
(n=58), and vena safena parva (VSP) (n=7) were used.

Results: The lengths of thrombolysis were significantly shorter in DVT patients in whom PV and FV were used chosen for venous access,
compared to VSP (p=0.03 and p=0.012, respectively). Although we used VSP as the access route in few patients in whom approach for PV
was technically difficult, these patients had significantly lesser minor bleeding and ecchymosis in the puncture site, compared to the other
venous access points (p<0.5).

Conclusion: Our study results suggest that CDT is a feasible method for acute, diffuse iliofemoral DVT patients. Choosing the right venous
access route in the right patient is critical to obtain optimal results with less complication.
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Derin ven trombozunda tromboliz iglemleri

Alt ekstremite derin ven trombozu (DVT), pul-
moner emboli ve posttrombotik sendromun en 6nemli
nedeni olarak tanimlanmaktadir. Bu komplikasyon-
lar1 onleyebilmek i¢in, trombis materyalinin erken
zamanda elimine edilmesi gerekmektedir. Derin ven
trombozu gelisen hastalarda giincel yaklagimlar icin
cesitli tedavi Onerileri bulunmaktadir. Proksimal
DVT’si bulunan hastalarda ti¢ ay sireyle vitamin K
antagonisti (VKA) tedavisi sinif 1B kanit dizeyin-
de onerilmektedir.™ Yine DVT gelisen hastalarda
VKA yerine ilk ti¢ ay yeni nesil oral antikoagiilanlar
(dabigatran, rivoraksaban, apiksaban ya da edoksa-
ban) simif 2C kanit diizeyi olarak onerilmektedir.
Posttrombotik sendromun o6nlenmesi, trombozun
komplike hale gelmemesi, kanama riski ve maliyet
agisindan kateter aracili tromboliz (KAT)de giin-
celligini korumaktadir.! Kateter aracili tromboliz
islemi, akut iliofemoral DV'I’li hastalarda (<14 giin),
genel durumu stabil, yasam beklentisi bir yildan fazla
ve distk kanama riski olan hasta gruplarinda endike
olarak belirlenmigtir. Daha 6nce gecirilmis intrak-
raniyal hemoraji, intrakraniyal kitle, ¢ ay icerisinde
gecirilmis iskemik inme, aktif kanama, kanama diya-
tezi, son zamanlarda gecirilmis beyin ya da spinal
cerrahi ve ciddi kafa travmasi islem i¢in kontrendike
hasta grubunu olugturmaktadir.™”

Kateter aracili tromboliz ydntemi iliofemoral
trombozun uzun dénem sonuglarini olumlu yonde
etkileyebilir. Amerika Birlesik Devletleri saglik kayit-
larina gore her yil 250.000 yeni DVT olgusu hasta-
nelere bagvurmaktadir. Derin ven trombozunun en
olimcil komplikasyonu olan pulmoner emboli ise
yilda 50.000’den fazla insani etkilemektedir.’) Derin
ven trombozu tanisi erken dénemde konulup tedavi
edilmesine ragmen, post-trombotik sendrom gérilme
orani %20-50 olarak belirtilmigtir."¥

Derin ven trombozunun akut komplikasyonla-
r1 yaninda ektremite 6demi, agri, vendz valviiler
yetmezligi, hiperpigmentasyon gibi uzun dénem
komplikasyonlar1 da vardir. Uzun dénem tedavi
amaglarindan biri de trombiisiin yarattig1 valviler
yetmezligi ortadan kaldirip, kronik venéz yetmezligi
tedavi etmektir.

Bu ¢aligmanin amaci, semptomatik iliofemoral
DVT’si olan hastalarda farkli venoz damarlardan
alternatif erigim uygunlugunu ve kateter aracili trom-
boliz islemi sonrasi komplikasyon ve sonuglar: deger-
lendirmektir.
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HASTALAR VEYONTEMLER

Caligmaya, Ocak 2103-Agustos 2016 tarihleri ara-
sinda semptomatik iliofemoral DV'T [Ultrasonografide
(USG) ana iliyak ven veya eksternal iliyak vene uza-
nim gdsteren akut trombis] ile bagvuran 85 hasta
(42 erkek, 43 kadin; ort. yas: 65 yil; dagilim 23-75 yil)
alindi. Genel durumu stabil, kanama riski disik ve
yasam beklentisi bir yildan fazla olan akut iliofemo-
ral DVT’1i (<14 gtn) hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Bu hastalarda, venéz girisim yolu olarak femoral ven
(FV) (n=20), popliteal ven (PV) (n=58) ve vena safena
parva (VSP) (n=7) kullanild:.

Distal DVT (iliofemoral tutulumu olmayan, femo-
ral ya da diz alts DVT varlig1) olan hastalarda alti ay
sureyle klinisyen tercihine gore VKA (INR dizeyi
2.0-3.0 olacak sekilde) ya da yeni nesil antikogiilanlar
tercih edildi. Yiksek kanama riski bulunan, yakin
zamanda ciddi travma ya da ameliyat geciren, kanser
hastalig: bulunan yiiksek riskli hastalarda (ileofemoral
DVT ya da distal DVT) distk molekil agirlikli hepa-
rin (DMAH) tercih edildi. Caligma protokoli Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. Caligma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri
uyarinca gerceklegtirildi.

Zamanla artan deneyim, USG ile damara ulagim
kolaylig1, islemin kisalig1 gibi etmenlere bagli olarak
cogu merkezde uygulandig: gibi bizim merkezimizde
de PV ana girisim veni olarak belirlendi. Popliteal
vene USG ile girisimin bagarisiz oldugu, kateterizas-
yon zamaninin uzadii, obez hastalarda PV’nin derin
seviyelerde izlenmesi gibi nedenlerden dolay: bazi
hastalarda alternatif olarak daha ytizeyel seyreden VSP
vendz girisim yolu olarak tercih edildi. Butin girigsim-

lerde S5F kateter kullanildi.
Katater implantasyonu

Popliteal wven kateterizasyonu: Tim hastalar yiz
Ustl anjiyografi masasina yatirildi ve USG esliginde
5F kateter kilavuz tel yardimu ile ilgili vene yerlestiril-
di. Ven hidrofilik kilavuz tel ile inferior vena kavaya
(IVC) kadar gériintiilendi. Kateter aracili tromboliz
islemi i¢in 40-50 cm ultrasonik kateterle trombolitik
tedavi sistemi (EKOS™ Corporation; Bothell, WA,
USA) kullanild:.

Femoral wven kateterizasyonu: Tim hastalar TVC
filtresi yerlestirir gibi sirt std yatirildi. Ultrasonografi
esliginde 5F kateter kilavuz tel yardimi ile ilgili vene
yerlestirildi. Kateter aracili tromboliz iglemi i¢in 30 cm
EKOS™ kateteri ucu iliokaval birlesime gelecek sekilde
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yerlestirildi. Ozellikle iliokaval yerlesimli DVT’si olan
hastalarda femoral ven erigim agisindan kismen uygun
olup popliteal ven erisiminin basarisiz oldugu hastalar-

da FV girisimi yapildi ve KAT iglemi uygulanda.

Vena safena parva kateterizasyonu: Tum hastalar
anjiyografi masasina yiz Usti pozisyonda yatirildi.
Popliteal ven ulagiminin mimkin olmadigi, kateteri-
zasyon siresinin uzadigi, yag dokusunun genis oldugu
yedi hastada USG yardimi ile S5F kateter ilgili vene
yerlestirildi. Kateter aracili tromboliz islemi i¢in 50 cm
uzunlugunda kilavuz tel yardimi ile EKOS™ kateteri
iliokaval bileskeye ucu gelecek sekilde yerlegtirildi.

Tromboliz

Kateter aracili tromboliz kateteri ilgili vene, ili-
okaval bileskeye de gelecek sekilde yerlestirildikten
sonra alteplaz (ACTILYSE® Boehringer Ingelheim,
Germany) infiizyonu verilmeye baglandi. Alteplaz
dozu 0.5-1 mg/saat olarak bolus yapilmadan infizyon
olarak baslandi. Infiizyon uygulamasi yapilan her
hasta i¢in hesaplanan ortalama alteplaz dozu 23.4 mg
idi. Her hastaya tromboliz sonrasi heparin infizyo-
nu baslandi. Post-tromboliz déneminde her hastaya
varfarin tedavisi baglandi ve dozaj INR degerleri
2.0-3.0 arasinda olacak sekilde ayarland.

Komplikasyonlar

Hastalarin kanama komplikasyonlar: iki baglik
halinde degerlendirildi. Intrakraniyal, retroperitone-
al, intraperitoneal, intraabdominal kanamalar major
kanama olarak not edildi. Girigim yeri hematomu ve
ekimozu tanist USG ile konuldu ve minér kanama

olarak belirtildi.

Hastalarin tedavi etkinlikleri 7-24 ay aras: takip
edildi ve 2., 4. ve 12. aylarda kontrol venografi gérile-
rek rekdrren tromboz olgular: kayit edildi. Venografi
ile prelizis ve postlizis Porter ve Moneta’nin trombiis
skoru ile hesapland: (Trombis yok=0, Parsiyel trom-
bis=1, Komplet trombiis=2).) Rekiirren venéz trom-
boz gorilen olgularda kateterizasyon yerleri belirtilip,
etkinlik kargilagtirildi.

Istatistiksel analiz

Strekli degiskenler ortalama + standart sapma (SS)
olarak gosterildi ve t testi uygulandi. Kategorik degis-
kenler ise frekans ve yiizde olarak gosterildi ve Fisher
kesin ki-kare ile analiz edildi. Istatistiksel analizler
icin IBM-SPSS 20.0 versiyon (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) yazilim programi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, islem siireleri ve komplikasyon oranlar:
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Derin ven trombozunda tromboliz iglemleri

BULGULAR

Kateter yerlestirildikten sonra hastalara ortalama
35.5£3.2 saat alteplaz infiizyonu verildi. Bu hastalarda
vendz girisim yeri olarak %68.23 oraninda PV (n=58),
%23.5 oraninda ayni ve kontralateral FV (n=20) ve %8.2
oraninda VSP (n=7) kullanildi. Bu hastalarin higbirinde
isleme bagli mortalite ve pulmoner emboli komplikas-
yonu gorilmedi. Derin ven trombozu olusum nedenleri
cogunlukla idiopatiktir. Alt1 hastada altinda genetik
yatkinlik olusturacak gen mutasyonlar: saptandi.

Trombolizis sonrasi heparin infizyonu devam edi-
lerek hastalara varfarin tedavisi baglandi. Prelizis ve
postlizis skorlarina gore U¢ kantlasyon yeri KAT
islemi etkinligi anlamli olarak farkli saptanmadi.
Tromboliz siireleri PV ve FV kateterizasyonu yapilan
DVT hastalarinda VSP’ye kiyasla anlamli olarak daha
kisayd1 (p=0.03 ve p=0.012) (Tablo 1).

Otuz bes hastada (%41.1) kanama komplikasyonu
oldu ve bu hastalardan 29nun kanamasi venéz ponk-
siyon yerinde olup minér kanama olarak kabul edildi,
majér kanama gorilen alt: hastanin iglinde retrope-
ritoneal kanama, ikisinde intraabdominal kanama ve
birinde intrakraniyal kanama goriildi. Minér kanama
komplikasyonlar1, PV kullanilan hastalarin 20’sinde,
FV kullanilan hastalarin sekizinde, VSP kullanilan
hastalarin da birinde gozlendi (Tablo 1).

Vena safena parvayi, popliteal vene ulagimin baga-
rili olmadig1 az hasta grubunda kullanmamiza ragmen
ponksiyon yeri minér kanama ve ekimoz komplikas-
yonlar: diger vendéz girisim yerlerine gére anlamli
olarak diisiik bulundu (p<0.5) (Tablo 1). Islem sonras:
komplet aciklik saglanan hasta sayis1 75 (%88.2) idi
ve diger 10 (%11.8) hastada parsiyel aciklik saglan-
di. Takiplerde toplam dokuz hastada rekiirren venéz
tromboz goruldi. Bu hastalarin altis: ikinei ay, tgl
ise doérdiinci ay takiplerinde tespit edildi ve inefektif
varfarin kullanimi nedeniyle oldugu digintldi. On
ikinci ay takiplerinde 68 hastaya ulagildi, bu hasta-
lardan komplet agiklik olan hasta sayisi: 42 (%61.7) ve
parsiyel aciklik olan hasta sayis1 26 (%38.3) idi.

TARTISMA

Diinyada DVT tedavisinde ¢esitli yaklagim-
lar bulunmaktadir. Medikal tedavi ve basingli elas-
tik c¢oraplarin yani sira trombolitik tedavi de bir
secenek olarak yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.
Trombolitik tedavi sistemik veya direkt kateter aracili
olarak trombusiin icine verilebilmektedir. Sistemik
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tedavinin infizyon slrelerinin daha uzun stirmesi
ve kanama komplikasyonlarinin daha yaygin olarak
gortilmesi, KAT tedavisini daha popiler hale getir-
mistir.’) Bu iglemi uygularken, kateterin hangi venoz
yapidan koyulacagina karar vermek islemin etkin-
ligi ve komplikasyonlar: i¢in 6nem arz etmektedir.
Diinyada kullanilan gesitli kaniilasyon bolgeleri var-
dir. Girigim yollars; sag jugiler ven, ayni taraf/kars:
taraf femoral ven, popliteal ven, vena safena magna
(VSM) ve VSP olarak belirtilmistir. Popliteal ven, bu

venler i¢inde en sik kullanilan vendir.[*”

Kateter aracili tromboliz, kateter ucunun trom-
bisin i¢ine yerlestirildigi ve trombolitik ile lizis sag-
landig1 girisimsel bir islemdir. Sistemik trombolitik
infiizyonlara kiyasla erken dénemde venéz tikaniklig:
ortadan kaldirmasindan dolay: daha ¢ok tercih edil-
meye baglanmigtur.[8)

Randomize kontrolli CAVENT c¢alismasi, KAT
islemi yapilan hastalarda erken dénemde vendz agiklik
oranlari ve posttrombotik sendrom (PTS) gelisiminde
anlamli oranda azalma oldugunu vurgulamigtir.l!%
Caligmada venéz girigim yeri olarak ilk tercihleri PV
olmustur.'” Yine CAVENT ¢alismasinin uzun dénem
sonuglarinda, kontrol grubuna kiyasla iliofemoral
agiklik ve PTS gelisme oranlarinda anlamli olarak
farklilik olup dusik kanama riskli yiiksek iliofemoral
DVT’li hastalarda KAT igleminin dikkate alinmas:

gerektigi vurgulanmigtir.t

Cogu merkezde alt ekstremite yaygin iliofe-
moral DVT tedavileri icin KAT kullanilmaktadir.
Kataterizasyon yeri olarak PV ana ven olarak segilse
de, Alesh ve ark.'” PV girigsimlerinin USG esliginde
olsa bile hematom, ekimoz, popliteal sinir ve arter
ponksiyonu yéniinden risk olusturabilecegi gortsini
belirtmiglerdir. Ayrica PV, VSP ve VSM’ye kiyasla
daha derinde bulundugundan zaman zaman USG
esliginde dahi kateterizasyon mimkiin olmamaktadir.
Bazi merkezlerde PV'e ulagamayinca alternatif olarak
FV, VSP, VSM, sag jugiiler ven tercih ediliyorken,
bizim merkezimizde femoral ven ve VSP secenek ola-
rak tercih edilmektedir.

Duan ve Ni"¥ kateterizasyon alanlarindan vena
safena magnanin girisim yeri olarak en ideal ven oldu-
gu sonucunu paylagmiglardir. Vena safena magnanin
internal medial malleol hizasindan USG esliginde
kateterizasyonu sonrasi minér kanama ve ekimoz
komplikasyonlarinin daha az oldugu sonucuna var-
miglardir. Etkinlik olarak diger ven kateterizasyonlar:
ile arasinda fark belirtmemisglerdir.
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Bizim ¢aligmamizda da benzer etkinlik dizeyleri
bulunmus olup, VSP kateterizasyonu sonucu mindr
kanama komplikasyonlar: daha az goriilmekle birlikte,
majér kanama komplikasyonlari femoral ven ve PV
kateterizasyonlarinda daha yaygin olarak gérialmistir.

Bu ¢aligmanin, retrospektif ve sinirli hasta gruplar:
ile yapilmis olmast aragtirmadaki esas kisitliligimizi
olugturmaktadur.

Sonu¢ olarak KAT’nin, yaygin iliofemoral DVT
olgular: i¢in erken dénemde agiklik saglayarak gelise-
bilecek DVT komplikasyonlarini antikoagiilan tera-
pi kombinasyonuyla azaltacagina inanmaktayiz. Bu
hastalarda damar erigimi olarak en uygun girisim
yeri PV olmakla birlikte girisimin mimkiin olmadig:
durumlarda alternatif bir yol olarak VSP kullanilabi-
lir. Kateter aracili tromboliz igleminde gii¢li kanitlar
elde edebilmek i¢in daha genis serilere ve randomize
prospektif ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Cikar ¢cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik strecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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