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Farmakomekanik Rotasyonel Trombektomi Sırasında Hastada Kırılan Guide 

Parçasının Subclaviyan Yolla Çıkartılması 
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ÖZET 

Vakamızda akut ve subakut iliofemoral derin ven trombozu nedeniyle endovenöz yolla rekombinant 

insan doku tipi plazminojen aktivatörü eşliğinde Rotarex rotasyonel trombektomi kateteri ile 

farmakomekanik trombektomi uyguladığımız bir hastada kopan guide parçasının sol ana iliyak ven ile 

sağ internal juguler ven arasında olduğu tespit edilmesi üzerine subclaviyan yol ile başarılı bir şekilde 

çıkartılması nedeniyle sunulmaya değer bulunmuştur. 
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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. 

 

Key words: Trombectomy, Transvenous Retrieval,  Snare-Loop Catheter, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      Güven.                                                                                                                                AU Sağlık Bil. Derg. 

 
 

284 
 

  Giriş 

Derin ven trombozu (DVT), sıklıkla alt ekstremite derin venlerinde gelişen 

trombüslerle onun dallarında oluşan tıkanıklık ve kan akımındaki kesintileri ifade etmektedir. 

Bu hastalık her 100.000 insanın 48’inde görülebilmektedir. Bu hastaların %21’inde ise 

pulmoner tromboemboli gelişebildiği ve tromboemboli komplikasyonları sonucunda mortalite 

oranı %12’ye ulaşabilmektedir (1). Geç dönemde ise hastaların %10’unda posttrombotik 

sendroma bağlı oluşan kapak hasarı ve intravasküler skarlar sonucu venöz yetmezlik ve venöz 

staz ülseri gelişebilmektedir (2).  

DVT tedavisinde medikal tedavi ile birlikte rotasyonel trombektomi kullanımı son 

yıllarda oldukça popularite kazanmıştır. Özellikle akut olgularda çok başarılı sonuçlar 

alınabilmektedir. Ancak kullanılan cihazlara bağlı meydana gelen komplikasyonlar ciddi 

sonuçlara sebep olabilmektedir. Çoğu vakada, sepsis, tromboz, pıhtı embolisi, aritmiler ve 

vasküler perforasyon gibi potansiyel olarak hayatı tehdit eden komplikasyonları önlemek için 

intravasküler yabancı cisimlerin alınması çok önemlidir (3). 

Olgumuzda rotasyonel trombektomi sırasında kopan ve sağ ana iliyak ven ile sağ 

subclavian ven arasında serbest hareket eden guide parçasının snare yardımıyla başarılı bir 

şekilde çıkartılması nedeniyle sunulmaya değer bulunmuştur. 

 

 Olgu 

40 yaşında erkek hasta yaklaşık bir haftadır sol alt extremitede ağrı ve çap artışı 

şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Fizik muayenede hassasiyet ve Homans pozitifliği 

mevcuttu. Yapılan renkli venöz doppler ultrasonografi (RVDUSG) de akut-subakut DVT 

tanısı konulan hasta rotasyonel trombektomi amacıyla yatırıldı. Hazırlıkları tamamlanan hasta 
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Anjiyo ünitemizde skopi eşliğinde uygun boyanma ve örtünmeyi takiben sağ femoral venden 

İVC ya uygun seviyede vena cava filtresi konuldu. Daha sonra hasta prone pozisyonuna 

alınarak sol popliteal ven ponksiyone edildi. Guide gönderildi ve guide üzerinden şhilt 

yerleştirildi. Opak madde verilerek venöz yapılar görüntülendi. Hastaya aktiliz eşliğinde 

trombektomi katateri guide üzerinden ilerletilerek rotasyonel trombektomi işlemine başlandı. 

İliyak ven bölgesinde oldukça yoğun trombüs mevcuttu. İşlem devam ederken guide 

sistemden koparak ayrıldı. Skopi ile kontrolde guide'nin sol ana iliyak ven ile (Şekil-1)  sağ 

internal juguler ven arasında olduğu görüntülendi (Şekil-2). , 

 

Şekil 1: Alt ucu sol ana iliyak vendeki sebest guide, 

 

 

Şekil 2: Üst ucu sağ subclavian vendeki sebest guide 
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     Guide'nin alt ucu snare ile alınmaya çalışıldı. Ancak trombüsten geçilemedi. Bunun 

üzerine hasta tekrar supin pozisyonuna alınarak sağ subclavian vende tek lümenli santral 

katater kon ularak snare yardımıyla guide başarılı bir şekilde çıkartıldı (Şekil-3 ve Şekil-4).  

        

Şekil 3: Snare ile guide’nin yakalanması 

 

 

Şekil 4: Snare yardımıyla guide’nin çıkartılması 
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     Hasta tekrar prone pozisyonuna alınarak trombektomi işlemine devam edildi. 

Postoperatif dönemde hastaya düşük molekül ağırlıklı heparin ve warfarin tedavisi başlandı. 

Postoperatif 3. günde kliniği rahatlayan ve INR değeri efektif seviyeye ulaşan hasta orta 

basınçlı varis çorabı giydirilerek önerilerle taburcu edildi.  

Tartışma 

Tedavi yöntemi hastanın hayat kalitesi açısından önemlidir. Günümüzde; medikal tedavi, 

cerrahi olarak trombektomi, sistemik fibrinolitik tedavi, kateter ile fibrinolitik tedavi ve 

perkütan farmakomekanik trombektomi gibi yöntemler mevcuttur (4,5). 

     DVT tıbbi ve cerrahi tedavi imkânlarının gelişmiş olmasına rağmen; pulmoner 

tromboemboli, venöz gangren, kronik venöz yetmezlik ve post-tromboflebitik sendroma yol 

açmasıyla, ciddi bir sorun oluşturmaya devam etmektedir.  Kronik dönemde ise yüksek tedavi 

maliyetlerine ve hayat kalitesinde önemli bozulmaya sebep olmaktadır (2).  DVT’nin klasik 

standart medikal tedavisinde ilk tercih heparin veya düşük molekül ağırlıklı heparin ile 

birlikte oral warfarin sodyum şeklindeki antikoagülan tedavidir (6). Ancak yapılan 

çalışmalarda standart antikoagülan tedavi ile trombüsün yeterince ortadan kaybolmadığı ve 

posttromboflebitik sendrom riskinin azalmadığı saptanmıştır (5,7). Bu nedenle trombolitik ve 

rotasyonel trombektomi tedavi ile trombüsün eritilmesi ve aspire edilmesi gündeme gelmiştir. 

Trombolitik tedavide sistemik uygulama ile kanama riskinin artması nedeniyle selektif 

kateterizasyon ile birlikte kullanılmaya başlanmıştır. Bu sayede daha düşük dozlarda 

trombolitik verilerek daha kısa süreli tedavi sağlanmıştır (8). Özellikle son dönemlerde 

endovenöz olarak farmakomekanik trombektomi, kateter aracılı tromboliz, inferior vena cava 

(IVC) filtreleri gibi çeşitli tedavi alternatifleri uygulanmaya başlanmıştır. Kateter yolu ile 

fibrinolitik tedavi uygulaması yerine kombine farmakomekanik trombektomi önerilmektedir 

(9). Ancak izole popliteal ven trombozlarında iliofemoral uzanım yok ise medikal tedavi 
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yeterli olmaktadır (9). Çeşitli kateter yöntemlerinin bu amaçla kullanıldığı literatürde 

bildirilmiştir. Bu yöntemlerden biri de perkütan farmakomekanik rotasyonel trombektomi 

yöntemidir ve aynı zamanda güvenli ve efektif bir yöntemdir (5,9). Bizim vakamızda 

iliofemoral uzanım tespit edildiği için perkütan farmakomekanik rotasyonel trombektomi 

yöntemi tercih edilmiştir ve başarılı bir şekilde çıkartılmıştır.  

     Venöz obstrüksiyon ve pıhtı ortadan kaldırdığında venöz hipertansiyon azalacağından ileri 

dönemde posttrombotik hastalık tablosu oluşmasını engellemede başarılı bir yöntemdir (5,9).  

Fakat her girişimsel işlemde olduğu gibi istenmeyen, ön görülemeyen ve bazen ciddi olabilen 

komplikasyonlar da ortaya çıkabilmektedir (9). Bizim uyguladığımız farmakomekanik 

rotasyonel trombektomi işlemi sırasında rotasyonel kataterin gönderildiği 28 cm lik guide 

sistemden koparak işlem esnasında vena cava iliyak bifurkasyon ile sağ internal juguler ven 

arasında kaldığı tespit edildi. 

Bitargil ve arkadaşları kopmuş ve femoral ven içerisinde kalan katater parçasının fogarty 

katateri ile alınması işlemini sunmuşlardır (10). Bu vakada yine rotasyonel trombektomi 

sırasında kopan tel parçası radyoopak yüklenmiş fogarty katateri yardımıyla inguinal bölgeye 

uygulanan insizyon yardımıyla başarılı bir şekilde alındığı da belirtilmiştir (10).  Bizim 

olgumuzda ayrılan guide ise subclaviyan vene yerleştirilen tek lümenli santral katater 

içerisinden gönderilen snare yardımı ile başarılı bir şekilde alınarak işleme son verilmiştir. 

Başarısız olunması durumunda ise literatürde belirtildiği üzere olgumuzda da açık cerrahi 

yöntemle çıkartılma işlemi gerekebilirdi.  

Ancak tespit edilen olaya benzer bir komplikasyon literatürde tanımlanmadığı, uygulanan 

yöntemin de açık cerrahiye göre hasta konforu ve hastanede yatış süresi açısından avantaj 

sağlaması nedeniyle bu olguyu sunmaya değer buluyor ve literatüre katkı sağlayacağına 

inanıyoruz. 
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