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KRONIiK DERIN VEN TROMBOZU OLAN HASTADA
AKUT GELISEN iLIAK VEN TROMBOZUNUN
FARMOKOMEKANIK TEDAVISi: OLGU SUNUMU

The Pharmacomechanical Treatment of Acute lliac Vein
thrombosis in a Patient Having a History of Chronic Deep
Venous Thrombosis

Zafer Cengiz ER, Kivang ATILGAN, Ertan DEMIRDAS

OZET

Derin ven trombozu (DVT) derin vendz sistemde bir veya birden fazla venin trombusle tikanmasi
ile gelisip agn, sislik, hassasiyet ve kizariklik gibi bulgular ile ortaya gikan tedavi edilmedigi taktirde
onemli derecede mortalite ve morbiditeye yol agabilen bir patolojidir. Tedavi segeneklerinde oral
antikoagitilan, distk molekl agirlikli heparin (DMAH) ve son dénemde kullanima giren yeni oral
antikoagiilan (YOAK) ve farmakomekanik trombektomi islemi yer almaktadir.

Girisimsel tedaviler akut trombis vakalarinda uygulanmakta iken kronik vakalarda etkinlikleri ne
yazik ki sinirl kalmakta bu nedenle de kronik olgularda medikal tedavi yine en 6nemli segenek ola-
rak karsimiza gikmaktadir. Gliniimizde artan yasam beklentisi ve niiks oranlarinin sonucu olarak
akut ve kronik lezyonlarin birlikte oldugu vaka sayisi artmistir.

Kombine vakalarin tedavisinde farmakomekanik tedavi ne 6lgiide kendine yer bulacaktir? Bu ma-
kalemizde kronik zeminde popliteal ven trombozu olan bir hastada akut gelisen iliyak ven trom-
bozuna farmakomekanik trombektomi uygulamamiz sonrasi elde ettigimiz olumlu sonuglari pay-
lasmayi amagladik.

Anahtar Sozciikler: Farmakomekanik trombektomi; Akut ven trombozu,; Kronik ven trombozu;
Trombolitik tedavi

ABSTRACT

Deep venous thrombosis (DVT) is a pathology occuring as a result of the thrombosis of deep venous
system and presenting with pain, edema, tenderness and rash, and has a high risk of morbidity
and mortality in case of inadequate treatment. Oral anticoagulant therapy, low molecular weight
heparin (LMWH), new oral anticoagulant therapy and pharmacomechanical thrombectomy are
the present treatment options for the patients presenting with DVT.

Invasive techniques are mostly applied in acute cases of DVT, and medical therapy still remains
the primer treatment strategy in chronic cases. In recent years due to increasing rates of predicted
survey and recurrent cases acute and chronic forms of DVT have begone to occur simultaneously.
What is the place of pharmacomechanical therapy in chronic DVT cases? In this article it is aimed
to define the beneficial results of a pharmacomechanical thrombectomy application of a patient
presenting with acute iliac vein thrombosis and chronic popliteal vein thrombosis.

Keywords: Pharmacomechanical thrombectomy; Acute vein thrombosis; Chronic vein thrombosis;
Thrombolytic therapy
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GIRIS

Derin ven trombozu (DVT) derin vendz sistemde bir
veya birden fazla venin trombisle ttkanmasi sonrasi
agri, sislik, hassasiyet ve kizarikhk gibi bulgular ile
ortaya cikan tedavi edilmedigi taktirde pulmoner
tromboembolizm (PTE), vendz dulser, kronik venoz
yetmezlik (KVY), vendz kangren ve posttrombotik
sendrom gibi komplikasyonlara yol agmasiyla halen
glinimizde ciddi bir saglk problemi olmaya devam
eden bir patolojidir [1,2]. Ven6z tromboz diinya
genelinde gorilme sikhgl acisindan kardiyovaskiler
hastaliklar arasinda iskemik kalp hastaliklari ve
inmeden sonra Uglncl sirayr almaktadir [3,4].

Takip ve tedavisinde oral antikoagiilan (OAK), heparin
gibi medikal ajanlar kullanilmakta olan DVT’lerde ne
yazik ki, uzun vadede posttromboflebitik sendrom
gelisiminde  istenilen ylz glldurict  sonuglar
alinamamistir. Bu nedenle birgok merkezce daha hizli
ve etkili yontemler gelistirme konusunda vyapilan
calismislar ile son yillarda teknolojik ilerlemelere
paralel olarak girisimsel endoventz trombektomi
yontemleri gelistirilmis ve DVT’nin etkin tedavisinde
yiiz glildurict sonuglar alinmaya baslanmistir.

OLGU SUNUMU

Sol bacaginda ani baslayan agn, sislik ve sertlik
sikayetleri ile hastanemiz acil servisine basvuran 86
yasindaki bayan hastada yapilan fizik muayenede sol alt
ekstremite uyluk seviyesinde saga gére 5 cm cap artisi,
Homan’s testinin pozitif oldugu gorildi. DVT 6n tanisiile
yapilan renkli doppler ultrasonografi (RDUS) tetkikinde
ylizeyel femoral ven ile popliteal ven proksimalinde
kronik trombds, yizeyel femoral venden baslayarak
iliyak venin vena kava inferiora (VKi) dokildigi yere
kadar ise akut trombiis oldugu saptandi. Akut tromboze
olan segmente farmakomekanik tedaviye karar verildi.
Farmakomekanik trombektomi teknigi: Anjiyografi
Unitesine alinan hastaya sag femoral venden
ponksiyonla skopi altinda girilerek VKi’ye renal venlerin
altinda kalacak sekilde gecici filtre yerlestirildikten
sonra hastaya sol femoral venden seldinger teknigi
ile ponksiyon yapilarak kilavuz tel ilerletildi.(Sekil
1) Kilavuz tel Gzerinden 7 F sheat common femoral
vene vyerlestirildi. Radyoopak madde verildiginde
iliyak venin femoral venin proksimalinden baslayarak
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VKi'ye dokildigli yere kadar tromboze oldugu
gozlendi.(Sekil 2) Cleaner 7F rotational trombektomi
kateteri ilerletilerek ayni anda trombolitik ajan verildi.
Trombektomikateteriile rotasyonislemibaslatildi, iliyak
ven boyunca skopi altinda radyoopak madde ile damar
limeninde acilma gorildikce kateter ilerletilerek
iliyak venin VKi'ye dékildigi yere kadar acildig
kontrol venografi ile goriildii.(Sekil 3) islem sonrasinda
hastaya 24 saat sliresince 500 (i/saat dozunda heparin
inflzyonu uygulandi. 24 saat sonra gecici vena kava
filtresi cikarildi. Sonraki giin hastada DMAH ve OAK
tedavisi baslandi. Kronik trombiis bolgesine girisim
yapilmamasina karsin 24 saat sonra klinik ve fizik
muayene bulgularinda diizelme olan hastanin islem
oncesi sol alt ekstremite uyluk hizasindan 6lgiilen ¢ap
degerinde 3 cm’lik bir diisme oldugu gorildi. Bir ay
sonraki kontrol RDUS tetkikinde iliyak ven [imenin agik
oldugu tespit edildi.

Sekil 1. Vena Kava Inferior filtresi (ok)
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Sekil 2. Konvansiyonel anjiyografi ile gosterilen tromboze
iliak ven (ok)

Sekil 3. Farmakomekanik islem sonrasi agiklik saglanan iliak

ven (ok)

TARTISMA

DVT, kardiyovaskuler patolojiler arasinda koroner arter
hastaligi ve inmeden sonra Uglinci siklikta goralar
[3,4]. Etiyolojisinde genetik yatkinlik, gecirilmis cerrahi,
oral kontraseptif kullanimi, ileri yas, immobilizasyon ve
malignensi gibi nedenler rol oynar. DVT’nin tedavisinde
medikal tedavisinde OAK, DMAH veya vyeni oral
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antikoagilan (YOAK) tedavileri kullaniimakla birlikte,
zaman iginde girisimsel tedaviler olan farmakomekanik
trombektomi, kateter aracili tromboliz ve iVC’ye filtre
yerlestirilmesi gibi alternatif tedavi secgeneklerinin
giderek daha sik olarak uygulanmaktadir. Akut ve
subakut DVT tedavisinde mekanik trombektomi
kullanilirken,  kronik  vakalarda basari  oraninin
dusiklugi nedeniyle tercih edilmemektedir [5,6].

Bu vakada Cleaner 7F rotational trombektomi
kullanilarak yapilan mekanik islem akut trombotik
lezyon acllarak islem basariyla gerceklestirildi. Ancak
bu esnada eszamanli verilen trombolitik ajanlarin da
islemin basarisina anlamli katkisi oldugu asikardir.
Gunumuzde miks vakalarda gorilen artis kombine
tedavilerin kullaniimasi gereksinimini artirmaktadir.
Daslincemiz, vakamizda goéruldigli  Gzere akut
lezyonlar icin yapilan girisimsel erken midahalelerin
dolayli da olsa es zamanl kronik oklizyonu olan
hastalarin kliniklerinin iyilesmesinde faydali olacagi
yonindedir.
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