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Olgu sunumu/ Case report

Farmakomekanik Rotasyonel Trombektomi Sirasinda Hastada Kirilan Guide

Parcasinin Subclaviyan Yolla Cikartilmasi
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OZET
Vakamizda akut ve subakut iliofemoral derin ven trombozu nedeniyle endovendz yolla rekombinant
insan doku tipi plazminojen aktivatorl esliginde Rotarex rotasyonel trombektomi kateteri ile
farmakomekanik trombektomi uyguladigimiz bir hastada kopan guide pargasinin sol ana iliyak ven ile
sag internal juguler ven arasinda oldugu tespit edilmesi (izerine subclaviyan yol ile basarili bir sekilde

¢ikartilmasi nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.
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Removal of a Part of the Broken Guide via Subclavian Route in a Patient who

Underwent Pharmacomechanic Rotational Thrombectomy

Abstract

In our case, we explained successfully removal of a part of the broken guide, fixed
between left main iliac vein and right internal jugular vein, via subclavian route in a patient
who underwent pharmacomechanic trombectomy by rotarex rotational trombectomy cathater
with using endovenous route of recombinant human tissue-type activator for acute and

subacute iliofemoral deep vein trombosis.
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Giris

Derin ven trombozu (DVT), siklikla alt ekstremite derin venlerinde gelisen
trombiislerle onun dallarinda olusan tikaniklik ve kan akimindaki kesintileri ifade etmektedir.
Bu hastalik her 100.000 insanin 48’inde goriilebilmektedir. Bu hastalarin %?21’inde ise
pulmoner tromboemboli gelisebildigi ve tromboemboli komplikasyonlar1 sonucunda mortalite
orant %12’ye ulasabilmektedir (1). Ge¢ donemde ise hastalarin %10’unda posttrombotik
sendroma bagli olusan kapak hasari1 ve intravaskiiler skarlar sonucu venéz yetmezlik ve venoz

staz lilseri gelisebilmektedir (2).

DVT tedavisinde medikal tedavi ile birlikte rotasyonel trombektomi kullanimi son
yillarda olduk¢a popularite kazanmustir. Ozellikle akut olgularda ¢ok basarili sonuglar
aliabilmektedir. Ancak kullanilan cihazlara bagli meydana gelen komplikasyonlar ciddi
sonuclara sebep olabilmektedir. Cogu vakada, sepsis, tromboz, pithti embolisi, aritmiler ve
vaskiiler perforasyon gibi potansiyel olarak hayati tehdit eden komplikasyonlar1 6nlemek igin

intravaskiiler yabanci cisimlerin alinmasi ¢ok dnemlidir (3).

Olgumuzda rotasyonel trombektomi sirasinda kopan ve sag ana iliyak ven ile sag
subclavian ven arasinda serbest hareket eden guide parcasinin snare yardimiyla basarili bir

sekilde cikartilmasi nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

Olgu

40 yasinda erkek hasta yaklasik bir haftadir sol alt extremitede agr1i ve cap artisi
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede hassasiyet ve Homans pozitifligi
mevcuttu. Yapilan renkli vendz doppler ultrasonografi (RVDUSG) de akut-subakut DVT
tanis1 konulan hasta rotasyonel trombektomi amaciyla yatirildi. Hazirliklar1 tamamlanan hasta
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Anjiyo tnitemizde skopi esliginde uygun boyanma ve ortiinmeyi takiben sag femoral venden
IVC ya uygun seviyede vena cava filtresi konuldu. Daha sonra hasta prone pozisyonuna
alinarak sol popliteal ven ponksiyone edildi. Guide gonderildi ve guide lizerinden shilt
yerlestirildi. Opak madde verilerek vendz yapilar goriintiilendi. Hastaya aktiliz esliginde
trombektomi katateri guide iizerinden ilerletilerek rotasyonel trombektomi islemine baglanda.
Iliyak ven bolgesinde oldukca yogun trombiis mevcuttu. Islem devam ederken guide
sistemden koparak ayrildi. Skopi ile kontrolde guide'nin sol ana iliyak ven ile (Sekil-1) sag

internal juguler ven arasinda oldugu goriintiilendi (Sekil-2). ,

N 1
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Sekil 1: Alt ucu sol ana iliyak vendeki sebest guide,

4 ) -
0OLQC: 0L HFS

Sekil 2: Ust ucu sag subclavian vendeki sebest guide
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Guide'nin alt ucu snare ile alinmaya calisildi. Ancak trombiisten ge¢ilemedi. Bunun

iizerine hasta tekrar supin pozisyonuna alinarak sag subclavian vende tek liimenli santral

katater konﬁllarak snare yardimiyla guide basarili bir sekilde ¢ikartildi (Sekil-3 ve Sekil-4).

AUD 2
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Sekil 3: Snare ile guide’nin yakalanmasi

Sekil 4: Snare yardimiyla guide’nin ¢ikartilmasi
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Hasta tekrar prone pozisyonuna alinarak trombektomi islemine devam edildi.
Postoperatif donemde hastaya diisiik molekiil agirlikli heparin ve warfarin tedavisi baslandi.
Postoperatif 3. giinde klinigi rahatlayan ve INR degeri efektif seviyeye ulasan hasta orta

basingl varis gorabi giydirilerek Onerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Tedavi yontemi hastanin hayat kalitesi acisindan O6nemlidir. Giinlimiizde; medikal tedavi,
cerrahi olarak trombektomi, sistemik fibrinolitik tedavi, kateter ile fibrinolitik tedavi ve

perkiitan farmakomekanik trombektomi gibi yontemler mevcuttur (4,5).

DVT tubbi ve cerrahi tedavi imkanlarimin gelismis olmasma ragmen; pulmoner
tromboemboli, vendéz gangren, kronik vendz yetmezlik ve post-tromboflebitik sendroma yol
acmasiyla, ciddi bir sorun olusturmaya devam etmektedir. Kronik donemde ise yiiksek tedavi
maliyetlerine ve hayat kalitesinde 6nemli bozulmaya sebep olmaktadir (2). DVT’nin klasik
standart medikal tedavisinde ilk tercih heparin veya diisik molekiil agirlikli heparin ile
birlikte oral warfarin sodyum seklindeki antikoagiilan tedavidir (6). Ancak yapilan
caligmalarda standart antikoagiilan tedavi ile trombiisiin yeterince ortadan kaybolmadigi ve
posttromboflebitik sendrom riskinin azalmadig1 saptanmistir (5,7). Bu nedenle trombolitik ve
rotasyonel trombektomi tedavi ile trombiisiin eritilmesi ve aspire edilmesi giindeme gelmistir.
Trombolitik tedavide sistemik uygulama ile kanama riskinin artmasi nedeniyle selektif
kateterizasyon ile birlikte kullanilmaya baslanmistir. Bu sayede daha diisiik dozlarda
trombolitik verilerek daha kisa siireli tedavi saglanmustir (8). Ozellikle son dénemlerde
endovendz olarak farmakomekanik trombektomi, kateter aracili tromboliz, inferior vena cava
(IVC) filtreleri gibi cesitli tedavi alternatifleri uygulanmaya baslanmistir. Kateter yolu ile
fibrinolitik tedavi uygulamasi yerine kombine farmakomekanik trombektomi Onerilmektedir
(9). Ancak izole popliteal ven trombozlarinda iliofemoral uzanim yok ise medikal tedavi
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yeterli olmaktadir (9). Cesitli kateter yOontemlerinin bu amagla kullanildigi literatiirde
bildirilmistir. Bu yontemlerden biri de perkiitan farmakomekanik rotasyonel trombektomi
yontemidir ve ayn1 zamanda giivenli ve efektif bir yontemdir (5,9). Bizim vakamizda
iliofemoral uzanim tespit edildigi i¢in perkiitan farmakomekanik rotasyonel trombektomi

yontemi tercih edilmistir ve basarili bir sekilde ¢ikartilmistir.

Vendz obstriiksiyon ve pihti ortadan kaldirdiginda venoz hipertansiyon azalacagindan ileri
donemde posttrombotik hastalik tablosu olusmasini engellemede basarili bir yontemdir (5,9).
Fakat her girisimsel islemde oldugu gibi istenmeyen, 6n goriillemeyen ve bazen ciddi olabilen
komplikasyonlar da ortaya c¢ikabilmektedir (9). Bizim uyguladigimiz farmakomekanik
rotasyonel trombektomi islemi sirasinda rotasyonel kataterin gonderildigi 28 cm lik guide
sistemden koparak islem esnasinda vena cava iliyak bifurkasyon ile sag internal juguler ven

arasinda kaldig: tespit edildi.

Bitargil ve arkadaslar1 kopmus ve femoral ven igerisinde kalan katater parcasinin fogarty
katateri ile alinmasi islemini sunmuglardir (10). Bu vakada yine rotasyonel trombektomi
sirasinda kopan tel pargasi radyoopak yiliklenmis fogarty katateri yardimiyla inguinal bolgeye
uygulanan insizyon yardimiyla basarili bir sekilde alindigi da belirtilmigtir (10). Bizim
olgumuzda ayrilan guide ise subclaviyan vene yerlestirilen tek liimenli santral katater
icerisinden gdonderilen snare yardimi ile basarili bir sekilde alinarak isleme son verilmistir.
Basarisiz olunmasi durumunda ise literatiirde belirtildigi lizere olgumuzda da acik cerrahi

yontemle ¢ikartilma islemi gerekebilirdi.

Ancak tespit edilen olaya benzer bir komplikasyon literatiirde tanimlanmadigi, uygulanan
yontemin de agik cerrahiye gore hasta konforu ve hastanede yatis siiresi agisindan avantaj
saglamast nedeniyle bu olguyu sunmaya deger buluyor ve literatiire katki saglayacagina
inaniyoruz.
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