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OZET

Amag: Derin ven trombozu (DVT) Virchow triad:t olarak
bilinen endotel harabiyeti, staz ve hipe rkoagulabilite sebebiyle
vendz sistemde tromboz gelisimi olup erken evrede tedavi
edilmezse sekel bulgular ve éliime sebep olabilmektedi.

Bu makalede mekanik trombektomi ile tedavi ettigimiz alt
ekstremite DVT’li hastalarda basar1 oranini etkileyen faktotleri
ve bu konudaki tecriibelerimizi paylasmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Son bir yil icinde girisimsel radyoloji
klinigimizde akut ve subakut dénemdeki alt ekstremite venéz
trombozu olan toplam 13 hastaya vena cava filtresi takilmasi
sonrast damar icine katater ile girilerek trombolitik
kullanmadan trombisiin patrcalanip aspire edilmesini saglayan
mekanik cihazlar ile mekanik trombektomi yapilmuistir
Bulgular: Ultrasonografi bulgularina goére akut DVT tanist
alan 3 ve subakut DVT tanist alan 10 hasta olmak tzere
toplam 13 hasta calismaya dahil edildi.Akut DVT olgularinda
mekanik trombektomi ile limende tama yakin agilma saglands.
Subakut DVT olgularinda tek basina mekanik trombektomi ile
limende minimal agilma saglandi. Bir ay sonraki kontrolde ise
akut dénemde olanlardan tama yakin acilma devam ederken
subakut dénemdekilerde belirgin limen aciklig1 izlenmemistir.
Sonug: Trombektomi islemi son zamanlarda uygulanan
bir y6ntem oldugundan dolaytr uzun vadede ne gibi
sonuclart oldugu hakkinda yeterli bilgiye sahip degiliz.
Ancak trombis yikini azalttigindan ve medikal
tedavinin  etkinligini  arttrdigindan  dolayt  damarin
tekrardan tromboze olma ihtimalini azalttigi ve uzun
vadede pozitif sonuglar verdigi dusiinilmektedir. Bu oran
vena kava gibi capt genis ve akim orant fazla olan
damarlardan distale dogru gidildik¢e azalmaktadir. Elde
ettigimiz verilere gore mekanik trombektomi erken
dénemde vyapildiginda giivenli ve etkili bir tedavi
yontemidir.
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ABSTRACT

Introduction: Deep venous thrombosis (DVT) is the
coagulum formation due to stasis, endothelial damage and
hypercoagulability, which is also called as Virchow triad. It
may cause severe sequel and death if it is not treated in a
timely manner. In this article, we aimed to share the factors
that affect the success rate of DVT patients treated with
mechanical thrombectomy and our experience on this subject.
Materials and Methods: Within the last year, in our
interventional radiology clinic, mechanical thrombectomy has
been performed on 13 patients with acute and subacute lower
extremity venous thrombosis with the aid of mechanical
devices that allow the thrombus to be disintegrated and
aspirated without using thrombolytics after inserting a vena
cava filter.

Results: According to ultrasonography findings 3 patients
with acute DVT diagnosis and 10 patients with subacute DVT
were included in this study. In the case of acute DVT,
mechanical thrombectomy led to near total luminal patency.
In subacute DVT patients, with mechanical thrombectomy
partial luminal patency was achieved. In the follow-up period
of one month, while complete patency was observed in the
cases of acute DVT, no significant luminal patency were
observed in the cases of subacute DVT.

Conclusion: We don’t have enough information about what
the long-term results of thrombectomy is, because it is a
procedure that has recently been put intopractice. However,
since it reduces the burden of thrombus and increases the
effectiveness of medical therapy, it is thought that it reduces
the likelihood of re-thrombosis and gives positive results in
the long term. This possibility decreases from the large
diameter and high flow veins, like vena cava, to the caudal
veins. According to our data, mechanical thrombectomy is a
safe and effective treatment method when it is performed in
early period.
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Girig

DVT endotel hasari, kan akiminda yavaslama ve
hiperkoagulabilite nedeniyle venéz yapilarda tromboz
gelisimi olup erken miudahele edilmedigi takdirde

sekel  degisikliklere hatta Olime bile sebep
olabilmektedir.

Yapilan  bazt  calismalarda  DVT’nin  genel
poptlasyonda yilda 9%0,05-0,2 oraninda goérildagi
bildirilmistir  (1,2). Standart antikoagiilan tedavi
almalarina  ragmen DVT hastalannin  %1-8’inde

pulmoner emboli nedeniyle 6liim goérilebilmektedir.
Uzun doénem izlemde hastalarin %40’inde post-
trombotik  sendrom  (PTS)ve %4‘nde  kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyon gelismektedir
-

DVT etyolojisinde immobilizasyon, varikéz venler,
atriyal fibrilasyon gibi venéz stazt arttiran faktorler;
faktor V Leiden eksikligi, protein C veya S eksikligi,
gebelik,  cerrahi, malignite, hiperlipidemi gibi
hiperkoagilabiliteyi arttiran faktGrler ile ameliyat
Oykiisti, intravenéz ila¢ bagimliligi, santral kateter
takilmasi olarak sayilabilecek endotel hasarina neden
olan faktorler yer alir.Ancak hastalarin tgte birinde
etyolojide herhangi bir etken saptanmamis olup
idiopatik  vakalardan olusmaktadir (4). DVT’nin
tedavisinde asil ama¢ pulmoner emboli ve post-
trombotik sendromlarin gelismesini  engellemektir.
Ozellikle iliyak venler veya inferior vena kava da
izlenen bazt DVT’ler sosyo ekonomik a¢idan énemli
sonuglara sebep olan pulmoner emboli ve post-
trombotik sendrom gibi komplikasyonlarin olusumu
acisindan ylksek riske sahiptir.

Derin ven trombozunun medikal tedavisine dusik
molekil agirliklt heparinler ile baglanip sonrasinda oral
antikoagtilanlar ile devam edilmektedir. Ancak
antikoagtlan tedavinin dogrudan bir litik etkisi yoktur
(5). Bundan dolay1 antikoagiilan tedavi yeni tromboz
olusumunu tamamen ortadan kaldirmaz.
Antikoagiilan  tedavinin yetersizliklerinden —dolay
cerrahi yontemler, lokal veya sistemik antitrombotik
tedavi uygulamalart ve mekanik trombektomi gibi
alternatif metotlar  gelistirilmistir  (5). Mekanik
trombektomi ise yeni bir teknik olup trombis yikini
azaltarak pulmoner emboli ve post-trombotik bacak

sendromlarinin = olusum  riskini  6nemli  Slcide
azaltmaktadir (0).
Bu makalede mekanik trombektomi ile tedavi

ettigimiz DVT’li hastalarda bagart oranini etkileyen
faktorleri ve kendi metkezimizdeki kazanimlarimiz
paylagsmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Van Yiiziincii Y1l Universitesi etik kurulu
tarafindan retrospektif bir ¢alisma olarak kabul
edilmistir (09.05.2018/karar no:13). Bu calisgma son
bir yil igerisinde girisimsel radyoloji bolimiine
basvuran pulmoner emboli ve post-trombotikbacak
sendromu agisindan riskli, klinik bulgular ve renkli
doppler US tetkiki ile akut (<7 glin) ve subakut evrede
(<20giin) iliofemoral-popliteal DVT tanisi almig 13
hasta tizerinden geriye déntik dosya taramasi yapilarak
gerceklestirildi. Trombusun yasi, hastanin
sikayetlerinin stresi ve doppler bulgularina goére
belirlendi. Sikayetlerinin siiresi 20 giinden az olan,
dopplerde damar capr artist ve trombusiin hipoekoik
olmasi gibi akut-subakut DVT bulgulart olan hastalar
calismaya dahil edildi. Calismaya infra popliteal
DVT’si olan, 20 giinden uzun sureli kronik DVTL,
prone pozisyona getiremeyecegimiz belirgin obez,
genel durumu bozuk olan hastalarve gebeler dahil
edilmemistir. Koagulasyon parametreleri uygun olan
hastalara girisimsel mudahale ile es zamanli medikal
tedavi olarak, 120 mg Enoxaparine esdeger LMWH
(Clexane® 6000 anti-Xa/0.6 ml x 2/gtin, SC) ve 5mg
Varfarin sodyum (Kumadin 5mg tb./giin, PO) de 5
giin boyunca baglanmustir. Hastalar islem 6ncesindeen
az 6 saat a¢ birakilmistir. Yuzlstli uzatilarak nabiz,
tansiyon ve oksijen saturasyon takibi i¢in monitérize
edilmistir. Akcigere emboliyi 6nlemek icin ya da
bilinen emboli hikayesi olan hastalarda, karst femoral
venden skopi altinda girilerek her iki renal ven
inferioru  duzeyine gegici vena kava filtresi
yetlestirilmistir. Hastalar sterilizasyon kosullarina
uygun halde, popliteal ven bélgesi batikon ile
temizlenip Ortiilmustiir. Steril girisim seti acidiktan
sonra, steril kilif gecirilmis 12-5 MHz lineer probu
olan US cihazt (LOGIQ P5) ile belitlenen ven giris
yetine %2"lik lidokain ile lokal anestezi uygulanmstir.
21 G mikroponksiyon igne seti ile ven limenine
ulastlmustir. Skopi esliginde 0.018 inch ¢apindaki guide
wire igne igerisinden kraniale dogru ilerletilmistir.
Rehber tel tzerinden igne cikarlarak 8-9-10F
vaskilerkilif yerlestirilmistir. Ardindan tel c¢ikariip
vaskiler kiliftan kontrast madde verilerek venografi
gorintiileri elde edilmigtir.islem sirasinda hastalara
5000 U 1V heparin ve idame doz olarak IV
heparin1000  U/saat  yapilmistir.Vaskiiler — kilif
icerisinden trombozun oldugu en uzak yere kadar
olduk¢a esnek ve vendz sistem icerisinde nispeten
atravmatik olan mekanik trombektomi cihazt ile
girilerek skopi esliginde ven icinde hizli rotasyonel
dénisti izlenmis ve tim vaskiler trase boyunca yavas
bir hizda devam edilmistir Her islem yaklagtk 10
dakika siirmistir. Tki kez yapildiktan sonra 15 cc
kontrast madde verilerek damar dolumlart kontrol
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Resim 1. Akut trombisiin limende kodlanma izlenmeyen
anekoik aksiyel(a) ve longitudinal (b) gérinimu

edilmistir. Eger ven limeninde kismen de olsa agiklik
saglanmamigsa Uclincld kez islem tekrarlanmustir.
Devaminda en distal yere vaskiler kilif ¢apina goére
diz veya actlt uclu 90cm’lik kilavuz kateter ilerletilerek
distalden vaskiler girise dogru, kateter 3cm’lik
segmentte asagi yukart hareket ettirilmis ve ayni
zamanda kateterin dig kismina 50cc’lik enjektor
baglanarak buradan negatif basin¢ uygulanarak
trombis aspire edilmigtir. Aspirasyon islemi kilavuz
tel kullandmaksizin, diagnostik kateterler araciligy ile
gerceklestirilmistir. Aspirasyon islemi ven iginde en
kaudalden baslanarak yapilmistir. En kranialde kalan
tromboze segmentler, akcigere emboliyi engellemek
icin en son aspire edilmistir. Islem sonrasinda yeniden
kontrol amacl venografi gérintileri alindiktan sonra
isleme son verilmistir. Teknik basart kriteri olarak,
popliteal vene rahat wulasim dikkate alinmistr.
Popliteal vendeki vaskiler kilif c¢ikarilarak, kanama
kontroli saglanana kadar elle kompresyon yapilmistir.
Ve sonrasinda steril bir sekilde kapatilmistir. Hastalar
daha sonra en az 2saat sireyle gbzlem odasinda
kontrol altinda tutulmugtur. Hastaya islem 6ncesinde

ve islem  sonrasinda  yapilan  venografiler
karsilastirilarak trombusin durumu
degerlendirilmigtir. Trombus yikiinde %50 ve

tzerinde azalma olmasi basari olarak kabul edilmistir.
Uygulanan medikal tedavi yontemiyle beraber erken
hareket ve yurliyls egzersizi, kasiga kadar orta basingh
varis ¢orabi, oturur ve yatar pozisyonda bacaklarini
yukarda tutma Onerileri ile antikoagulan tedaviye 3 ay
boyunca devam edilmistir. Postoperatif ilk  glinde alt

Resim 2. Subakut trombustn limende belirgin kodlanma

izlenmeyen hipoekoik aksiyel(a) ve longitudinal (b)
gorinimu
ekstremite venoz RDUS inceleme ile

degerlendirilmistir. Vena kava filtresi yerlestitilen
hastalarda 15 gln sonra filtrenin durumu ve
lokalizasyonu skopi ile yeniden degerlendirilip filtre
ctkarilmistir. Bu olgulann ilk bir aylik kontrollerinde
tedavi Oncesi tromboze segmentlerin uygulanan
tedavilere cevaplarinin degerlendirilmesi i¢in doppler
ultrason yapilmugtir.

Bulgular

Calisma 7°si kadin (%53,8) ve 6’s1 erkek(%046,2) olmak
tzere toplam 13 hasta uzerinde gerceklestirildi.
Hastalarin  ortalama yas 45.153+20(20-80) olarak
hesaplandr. Sikayetleri 1-20 giin arasinda degisen
hastalarin sonografik olarak gri skala
degerlendirmesinde 3 tanesinde ekspanse, sonografik
olarak hipoekoik ve nonkomprese olan akut evre
trombiis (Resim 1) ve 10’unda normale yakin damar
boyutunda sonografik olarak hipo-izoekoik yapida
subakutevte DVT (Resim 2) ile uyumlu, kanlanmast
olmayan trombiis gérinimi izlendi. Girisim 6ncesi,
emboliyi engellemek icin, tim olgularimizda vena
kava filtresi yerlestirildi. Akut DVT’li olan hastalarin
hepsinde mekanik trombektomi ile yapilan kontrol
venografi sonucunda limende tama yakin acilma
izlendi. Subakut dénem DVT olan hastalarda mekanik
trombektomi sonrast kontrol venografilerde kismi
aciklik saglanmistir (Resim 3a-b-c) Islem esnasinda ve
sonrasinda hastalarin hicbirinde kanama, vaskiler
hasar gibi ciddi komplikasyonlar gerceklesmedi.
Trombiis yiikiiniin %50’den fazla azaltilmasi basart
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C.

Resim 3. Yiizeyel Femoral Ven de Anjiografik Inceleme. Islem 6ncesi (a) trombiisii gosteren liimende beyaz dolum
defektleri. (b) limen igerisinde mekanik trombektomi cihazina ait gérinim. (c) islem sonrast limende yari yariya agilmayi

gosteren kontrastla dolum goriintiisii

olarak  degerlendirildi. Akut DVT hastalarinin
tamaminda sadece mekanik trombektomi ile tama
yakin limen acikligt saglandi.  Subakut DVT
hastalarinin iki tanesinde mekanik trombektomi ile
limende%50 agilma saglanirken kalan diger 8 hastada
minimal diizeyde acgilma gerceklesti. Uzun ddnem
sonuglara baktigimizda 1l.ay kontrol doppler USG
incelemesinde trombiis yikinin %50’den fazla
azaluldigs 3 akut DVT olgusunda damarda total
acilma gorilirken subakut hastalarin 2’sinde damarda

%70-80 oraninda acilma izlendi. Kalan 8 hastada ise
belirgin bir limen acikhigr izlenmemistir. Dolayisiyla
ilk kontrolde akut DVT olanlarda %100 basart
saglanirken subakut olanlarda %20 bagar1 elde
edilmistir.

Tartisma

DVT, derin ven sisteminde tromboz gelisimine bagh
ttkaniklik olup hayati tehdit eden pulmoner embolinin
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ve uzun dénemde ilgili ekstremitede kalict hasara yol
acan ve vyasam Kkalitesini bozan post-trombotik
sendromun temel sebebidir. DV nin yillik gériilme
oram%00,05-0,2’dir (1, 2). Bizim klinigimize son bir
yilda bagvuran DVT 6n tanilt 150 hastanin sadece 28
tanesinde erken doénem trombiis saptandi Diger
hastalarda ise kronik DVT bulgulart mevcut idi.

Basvuran hastalara uygun ila¢ tedavisi verilse bile kisa
sirede hastalarin  %1-%8’inde pulmoner emboliye
baglt 6lim ve ayrica %40 hastada da kronik bacak
agrist ve siglik, bacakta agithk ve / veya halsizlik,
vendz kladikasyon, staz dermatiti ve ileri vakalarda
valviller yetmezlik nedeniyle cilt ilserleri gibi yasam
tarzi  sinirlayicr semptomlardan  olusan  PTS
gelismektedir. Yine klinigimize gelen medikal tedavi
alan takipli hastalardan son bir yil i¢inde 100 hastadan
6 tanesinde PTS gelisimi mevcut olup literatiirden
daha az oranda izlenmistir.

Akut dénemdeki olgularimizda doplerde liimen renk
dolumu yiizde 50 oraninda a¢ilmasina ragmen subakut
evre olanlarda fark daha az idi. Klinik sikayetleri kisa
donemdir olan akut hastalarda acilma orant daha
yiksek iken uzun sitredir klinik sikayeti olan subakut
hastalarda a¢ilma orani daha az oldu.

Mekanik  trombektominin ~ vendz  trombiislerde
kullanimi1 ve etkili olduguna dair az sayida galismaya
rastladik. Bununla bitlikte, arteryel sistemde ve
arteriovendz diyaliz fistiilinde trombis tedavisinde
cihazin  fizibilitesi ve etkinligi bircok calisma
tarafindan dogrulanmugtir (7-8).

Trombektomi islemi son zamanlarda uygulamaya
konulan bir islem oldugundan dolayt uzun vadede ne
gibi sonuclara sebep oldugu hakkinda yeterli bilgiye
sahip degiliz. Ancak trombus yiikiint azaltugindan ve
medikal tedavinin etkinligini arttrdigindan  dolayt
damarin tekrardan tromboze olma ihtimalini azalttigt
ve vadede  pozitif — sonuglar  verdigi
dustnilmektedir (9). Bu ihtimal vena kava gibi ¢ap1
genis ve akim orant fazla olan damarlardan distale
dogru geldikce azalmaktadir (5).Bizde subakut evre
DVT tedavisinde yeterince etkili olmadigi kanaatine
vardik.

Calismamizin en buylk kisitliligt hasta sayisinin az
olmast ve var olan hastalarinda klinik sikayetler
basladiktan sonra hastaneye ge¢ basvurmasidir. Clinkd
trombektomi islemi trombtusiin ilk 15 giini icinde iyi

uzun

sonuglar verirken sonrasinda basart orani belirgin
sekilde azalmaktadir.

Sonu¢ olarak mekanik trombektomi islemi derin
ventrombozu olan hastalarda tedavi icin alternatif bir
secenek sunar. Erken dénemde miidahale yapildiginda
gtivenli ve etkili bir tedavi yontemidir.
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