Turk Gogus Kalp Dama 2014;22(4):755-760
doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2014.9839

Ozgiin Makale / Original Article

Derin ven trombozu tedavisinde yeni bir yontem:
Kateter aracil ultrasonla hizlandiriimis tfromboliz

A new modality in the freatment of deep vein thrombosis:
catheter-directed ulfrasound-accelerated thrombolysis
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Amag: Bu calismada, kateter aracili ultrasonla hizlandirilmis
tromboliz ile tedavi edilen derin ven trombozlu hastalarin
islem sonrasi semptomlar1 ve ultrasonografik sonuclari deger-
lendirildi.

Calisma plani: Ocak 2012 - Mayis 2013 tarihleri arasinda
derin ven trombozu tanisi olan toplam 41 hasta (20 erkek,
21 kadin; ort. yas 63.9; dagilim 19.9+£21.9 yil) caligmaya
dahil edildi. Hastalar akut, subakut ve kronik olarak ug¢
gruba ayrildi. Akut grupta 15 hasta (%36.6), subakut grupta
21 hasta (%51.2) ve kronik grupta bes hasta (%12.2) vardi.
Tum olgularda tromboze ekstremitede Doppler ultrasonog-
rafi esliginde popliteal ven yoluyla kateter aracili ultrasonla
hizlandirilmis tromboliz (EKOS®) uygulandi. Venografi
yapild1 ve trombiis boyu dogrulandi. Hastalar islem sonrasi
varfarin ile antikoagiile edildi ve antiemboli ¢corabi verildi.
Hastalarin iglem oncesi ve islem sonrast birinci ay, altinci
ay ve birinci y1l Doppler ultrason sonuglari, semptom degi-
simleri ve bacak cap farklari istatistiksel olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Bir hastada eslik eden pulmoner emboli saptandi.
Akut ve subakut gruplarindaki hastalarda istatistiksel olarak
anlamli semptomatik duzelme ve bacak caplarinda azalma
saptandi. Kronik gruptaki hastalarda semptomatik duzelme ve
rekanalizasyon artig1 saptandi. Tedavi stiresince mortalite veya
kanama komplikasyonu olmadi.

Sonug: Bulgularimiza gore, kateter aracili ultrasonla hizlandiril-
mig tromboliz derin ven trombozu icin riskli hasta grubunda bile
guvenilir ve etkin bir tedavi olabilir.

Anahtar sozciikler: Kateter aracili ultrasonla hizlandirilmig tromboliz;
derin ven trombozu; endovenoz lokal trombolitik tedavi.

Background: This study aims to evaluate the post-intervention
symptoms and ultrasonographic results of patients with deep vein
thrombosis who were treated with catheter-directed ultrasound-
accelerated thrombolysis.

Methods: Forty-one patients (20 males, 21 females; mean age
63.9 years; range 19.9+21.9 years) who diagnosed with deep vein
thrombosis between January 2012 and May 2013 were included in
this study. Patients were divided into three groups as acute, subacute
and chronic. Acute group included 15 patients (36.6%), subacute
group included 21 patients (51.2%), and chronic group included
five patients (12.2%). All cases were administered catheter-directed
ultrasound-accelerated thrombolysis (EKOS®) in the thrombosed
extremity via the popliteal vein under Doppler ultrasonography.
Venography was applied and thrombus length was confirmed. After
the intervention, patients were anticoagulated with warfarin, and
given anti-embolism stockings. Patients’ Doppler ultrasound results
for pre-intervention, and one month, six months, and one year after
intervention, symptom changes, and leg diameter differences were
statistically evaluated.

Results: Concomitant pulmonary embolism was detected in one
patient. Statistically significant symptomatic improvement and reduced
leg diameters were detected in patients in the acute and subacute
groups. Symptomatic improvement and increased recanalization were
detected in the chronic group patients. No mortality or hemorrhagic
complication occurred during the course of treatment.

Conclusion: Based on our findings, catheter-directed ultrasound-
accelerated thrombolysis may be a safe and efficient treatment
for deep vein thrombosis even in high-risk patient group.

Keywords: Catheter-directed ultrasound-accelerated thrombolysis; deep
vein thrombosis; endovenous local thrombolytic therapy.
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Derin ven trombozu (DVT), kliniginin asemptomatik
olabilmesi ve pek cok patolojiyi taklit edebilmesi nede-
niyle sanildigindan daha yaygin gorulen, tani ve teda-
visinde zorluklarla karsilagilan, masif pulmoner embo-
lizasyon sonucu ani kardiyovaskiller cokmeye (kollaps)
ve dlume yol acabilen bir tablodur. Ginimuzde, gelisen
teknoloji paralelinde artan tani ve tedavi seceneklerine
ragmen halen yuksek morbidite ve mortalite oranlarini
korumaktadir.

Derin ven trombozunun standart geleneksel teda-
vi sekli oral ve parenteral antikoagiilan tedavidir.
Standart oral ve parenteral antikoagiilan tedavi; mevcut
trombiisiin propagasyonunu engellemektedir. Gelismis
trombusiin lizisini saglamamaktadir. Bu nedenle gelis-
mis olan posttrombofilebitik sendrom, ven6z kangren
ve pulmoner emboli gibi komplikasyonlar engellene-
memektedir. Ozellikle iliofemoral ven trombozlarinda
antikoagillasyona ragmen spontan lizis veya komplet
rekanalizasyon %10’un altindadir ve fatal emboli ve
posttromboflebitik sendrom riski baldir ven trombozu-
na gore ¢cok daha yuksektir.!"

Sistemik trombolitik tedavinin major kanama riski-
nin yuksek olmasi ve trombotik alana 6zgiin olmayan
bir tedavi olmasi nedeniyle daha az trombolitik ile
trombusun lizisini saglamaya yonelik 6zgun uygula-
malara yonelim artmigtir. Kateter aracili ultrasonla
hizlandirilmis tromboliz; uygulama sirasinda daha
dugtik dozda trombolitik ajan kullanimini saglayan,
trombolitik ajanin trombus i¢ine dagilimini hizlan-
dirarak tedavinin etkinligini artiran ve kullanilan
ultrason dalgalariyla fibrin liflerinin ¢6ziinmesini
kolaylastiran bir yontemdir. Ozellikle yuksek risk
grubunda bulunan hastalarda kullaniminin 6lim riski
ve nitkstt Onlemede ¢ok etkin oldugunu savunan yayin-
lar vardir.” Calismamizda klinigimizde uygulanmig

Tablo 1. Temel hasta verileri (n=41)

kateter aracili ultrasonla hizlandirilmis trombolizin
etkinligi tartigildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Akut, subakut ve kronik DVT nedeniyle Ocak 2012-
May1s 2013 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 42
hastadan 41’1 (20 erkek, 21 kadin; ort. yas 63.9 yil; dagi-
Iim1 19.9+21.9 yil) caligmaya dahil edildi. Caligmaya
dahil edilmeyen hasta; farkli zamanlarda farkli eks-
tremitelerde u¢ kez vendz tromboz atagi gegiren ve her
birine kateter aracili ultrasonla hizlandirilmig tromboliz
ve antikoagiillan tedavi uygulanan bir erkek hasta idi
ve bu hastada intraabdominal malignensi saptandi.
Hasta, tedavisini yurtdisinda devam ettirmek istedigini
bildirdi, bu nedenle takibi sonlandirildi ve ¢aligsma dis1
birakildi. Tki erkek ve bir kadin hasta tip 2 diyabetes
mellitus tanist ile tedavi gormekteydi. Caligmaya dahil
olan 40 hastada tromboz saptanan bacakta sisme ve
agri; diger bir hastada da hastaliga eslik eden nefes
darligi ve pulmoner emboli vardi. Hastaya oncelikle
kateterizasyon laboratuvarinda pulmoner anjiyografi
esliginde pulmoner ultrasonla hizlandirilmig tromboliz,
ardindan ven6z tromboza yonelik tromboliz uygulandi.
Calismaya alinan hastalarin sekizinde yakin zamanda
gecirilmis cerrahi oykusu (en ¢ok 3 ay once; 3 hastada
KABG, 4 hastada ortopedik cerrahi, 1 hastada pnomo-
toraks nedeniyle tip torakostomi) vardi. lki hastada
tanis1 konmug ve tedavisi devam eden esansiyel hiper-
tansiyon ve bir hastada tip 2 diyabetes mellitus vardi.
Hastalarin tumiuinde bagvuru sirasinda bacakta sisme,
agr1 ve 0dem yakinmasi vardi (Tablo 1).

Kirk bir hastanin 151 (%36.6) akut, 21’i (%51.2)
subakut, besi (%12.2) kronik donem tromboz olarak
saptandi (Tablo 2).

Say1 Yuzde Ort.£SS

Yas 63.9+21.92
Cinsiyet

Erkek 20 49

Kadin 21 51
Eslik eden hastaliklar

Hipertansiyon 2 5

Diyabetes mellitus 1 0.2

Serebrovaskiller olay 1 0.2

Pulmoner emboli 1 0.2
Yakin zamanda (<3 ay) gecirilmis cerrahi

Koroner arter hastaligi/koroner baypas cerrahisi 3 8

Ekstremite cerrahisi 10

Diger cerrahi girigimler 1 0.2

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma.
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Tablo 2. Tromboz niteligi

Say1 Yuzde
Akut 15 36.6
Subakut 21 51.2
Kronik 5 12.2
Toplam 41 100

Derin ven trombozu 29 hastada (%71) sol alt eks-
tremitede, 10 hastada (%24) sag ekstremitede ve iki
hastada (%5) iki tarafli idi. On dokuz hastada (%46)
tromboz femoropopliteal uzanim gostermekte iken, 22
hastada (%54) iliofemoral idi (Tablo 3 ve 4).

Hastalarimiza vendz tromboz tanist konduktan
sonra, tum hastalar yapilacak islem hakkinda bilgilen-
dirildi ve bilgilendirilmis onam formlar1 ile trombolitik
tedavi onamlar1 alind1.

Caligmamizda EkoSonic® MACH4 Endovascular
Device (EKOS Corporation; Bothell, WA, USA) kul-
lanildi. Bu sistem yiiksek frekansli (2-3 MHz) dusuk
gucte ultrason dalgasi uretmektedir. Sistem; hepa-
rinli sogutucu salin infiizyonu, trombolitik ajan ve
ultrasonun tedavi bolgesine uygulanmasini saglayan
birlesik bir Uinitedir. Sogutucu sivi, caligma sirasinda
devamli heparinli salin infuizyonu ile 1sinan kateteri
sogutmak icin kullanilmaktadir. Uretilen ultrasonik
dalgalar damar lumeni icerisinde tedavi bolgesindeki
kan, piht1 ve ¢cevreleyen dokuya radyal olarak veril-
mektedir. Ultrason; lokal olarak verilen ilacin tedavi
bolgesine ¢ok daha hizli dagilmasini, fibrin lifle-
rinin daha kolay c¢coziinmesini, ayn1 zamanda daha
az trombolitik kullanilmasini saglamaktadir. Sistem
uzerinde, proksimal ve distal radyoopak belirteclerle
isaretlenen, lumenleri perfore, trombolitik ajanin
dagilimini saglayan ve tedavi bolgesi olarak adlan-
dirilan bolum vardir. Belirtecler arasindaki kisim
calisma uzunlugu olarak adlandirilir ve bu uzunluk
tedavi gorecek hastaliktan etkilenmis bolgeye gore
degismektedir.

Birinde heparinize salin soliisyonu (1000 mL izo-
tonik NaCl i¢ine 10000 IU; sogutucu infuzyon olarak)
ve digerinde trombolitik (Actilyse® 10 mg/10 mL fla-
kon; her biri 250 mL izotonik serum) bulunan iki adet

Tablo 3. Trombozun anatomik dagilimi

infuzyon pompasi hazirlandi. Islem ©oncesi cekilmis
olan Doppler ultrasonografi ile tahmini trombiis uzun-
lugu ve trombuis ucunun uzakligina gore kateter secildi.
Yuz Gstu pozisyonda popliteal ven ponksiyonu yapildi
ve kilavuz tel (guidewire) yerlestirildi. Kateterizasyon
laboratuvarinda skopi esliginde venografi yapilarak
cihazdaki proksimal radyoopak belirtecin tedavi bolge-
sinin proksimal ucuna yakin bir yerde, distal belirtecin
ise tedavi bolgesinin (trombustin) hemen distalinde
olmasina dikkat edilerek cok lumenli tedavi kateteri
yerlestirildi (Sekil 1, 2).

Infuzyon hizi 40 mL/saat sogutucu ve 20 mlL/saat
trombolitik olacak sekilde ayarlandiktan sonra sistem
calistirildi. Yirmi dort saatlik trombolitik ve sogutu-
cu heparin solisyonu infuzyonunun tamamlanmasini
takiben hastalar uluslararast normallegtirilmis oran
(INR) >2 olacak sekilde varfarin antikoagiilasyonu ve
antiembolik corap verilerek taburcu edildi. Hastalarin
kontrollerinde semptomlardaki degisiklikler, 1, 6. ve
12. ay kontrol Doppler ultrasonografi sonuglar1 ve bir yil
sonraki ¢ap degisim dlcuimleri analiz edildi.

Istatistiksel analiz

Hastalarin iglem oncesi ve iglem sonrasi birinci
yilda bacak caplarindaki degisiklikler istatistiksel
olarak analiz edildi. Analiz iglemi sirasinda Minitab
16 versiyon (Minitab Inc. State College, Pennsylvania,
USA) istatistik programi kullanildi. Akut, subakut
ve kronik gruptaki hastalarin iglem oncesi ve sonrast
baldir ve uyluk cap degisiklikleri degerlendirildi ve
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Cap ortalamalar1, standart sapmalar1 ve p degerleri
kargilagtirildi. Cap ortalamalar: iki ornek T-testi ile
degerlendirildiginde; akut ve subakut donem hastala-
rinda iglem dncesi ve iglem sonrasi baldir ve uyluk ¢ap
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gorilldu. Kronik donem hastalarda islem oncesi
ve sonras! istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(Tablo 5, 6).

BULGULAR

Hastalarin higbirinde kanama gibi major kompli-
kasyon gelismedi. Sekiz hastada popliteal ven ponksi-
yon yerinde lokal ekimoz gelisti. Tim hastalarin oral
antikoaguilan tedavisine en az alt1 ay sureyle devam

Oran Sag Sol Iki tarafl1
Say1 Yizde Say1 Yizde Say1 Yizde Say1 Yizde
Femoropopliteal 19 46 5 12 27 66 1 2.5
Iliofemoral 22 54 5 12 2 5 1 2.5
Toplam - - 10 24 29 71 2 5
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Tablo 4. Venéz trombozun niteligine gére dagilimi

Akut  Subakut Kronik

Say1 Say1 Say1
Femoropopliteal (sol) 12 13 4
Femoropopliteal (sag) 3 1 0
Iliofemoral (sol) 0 2 0
Iliofemoral (sag) 0 3 1
Iki tarafli femoropopliteal 0 1 0
Iki tarafl1 iliofemoral 0 1 0
Toplam 15 21 5

edildi. Hastalarin iglem sonrasi poliklinik takiplerin-
de baldir ve uylukta agri, gerginlik hissi, sisme gibi
semptomlarda azalma oldugu goruldu. Islem sonrasi
1. ay, 6. ay ve 1. yilda yapilan Doppler ultrasonografi-
lerde; akut fazda saptanarak tedavi edilen 15 hastada
6. ayda lumende parsiyel tromboz oldugu, bu trombozun
birinci yila kadar tamamen resorbe oldugu ve vendz
kompresyona yanitin tam oldugu, reflu akim olmadigi
goruldu. Subakut fazda saptanarak igleme alinan 21
hastanin 16’sinda altinc1 ay ve birinci yilda lumende
akim paternini etkilemeyen tromboz sekellerinin oldu-
gu, bes hastada da sadece grade II-III vendz yetmezlik
oldugu goruldu. Kronik fazda tedaviye alinan beg has-
tada vendz semptomlarda gerileme ve kontrol Doppler
ultrasonografilerinde rekanalizasyon artis1 goruldu. Bu
sonug; kronik DVT ile yapilan ¢alismalarda saptanan,
ultrason dalgalariin fibrin liflerinin trombolitik etki-
lesimini artirarak renakalizasyon saglamasi sonucu ile
iligkilendirildi.

TARTISMA

Derin ven trombozu ve komplikasyonlar1; mortalite-
lerinin yuksek olmasi, uzun sureli ve pahali tedavileri
gerektirmesi ve yasam Kkalitesini ileri derecede boz-
masi nedeniyle bir halk sagligi sorunudur. Erken tani
ve tedavi ile bu komplikasyonlar oldukca azaltilabilir.
Geleneksel olarak kullanilan antikoagiillan tedavi bu
komplikasyon oranlarini azaltmak icin yetersiz kal-
maktadir. Sistemik trombolitik tedavi ise cerrahiye
gore daha yuksek doz trombolitik kullanim1 ve yakin
takip gerektiren ayni zamanda hemorajik komplikas-
yonlar1 yuksek olan bir yontemdir. Ugurlu ve ark.”
tarafindan yapilan 69 hastalik bir ¢aligmada 20 hastaya
sistemik heparin ile antikoagiillasyon ve 49 hastaya da
sistemik trombolitik uygulanarak rekanalizasyon dere-
celeri degerlendirilmistir. Heparin ile antikoagile edilen
hastalarin sadece birinde (%5) tekrar akim gozlenirken,
trombolitik tedavi uygulanan 28 hastada rekanalizasyon
(%57) oldugu gorulmustur. Iki hastada kanama saptan-
mis ve konservatif olarak tedavi edilmistir. Trombolitik
tedavi uygulanan hasta grubu kendi icinde degerlen-
dirildiginde; dort giin ve oncesi semptomlarla gelen
hastalarda bagar1 oran1 %87 iken, bes giin ve sonrasi
gelen hastalarda bagar1 oraninin %31’e dustugu saptan-
mugtir. Klasik heparin ve unfraksiyone heparin tedavisi
uygulanan bir diger calismada da unfraksiyone heparin
tedavisi, klasik heparin tedavisine gore hastanede kalis
gerektirmemesi ve takibinin kolay olmasi acisindan
etkin bulunmusg olmakla birlikte, tedavisine olabildigin-
ce erken baslanan hastalarda vendz akimin ve kapakgik
fonksiyonlarmin korundugu bildirilmigtir.""

Tablo 5. Baldir ¢cap ortalamalarinin istatistiksel degerlendirmesi

Tromboz donemi

Islem oncesi baldir
cap ortalamasi

Islem sonrasi baldir
cap ortalamasi

Say1 Ort.+SS Ort.+SS p
Akut 15 44.1+1.25 40.5+1.4 0.000
Subakut 21 44.0£1.5 41.0x1.4 0.000
Kronik 5 41.2+0.8 40.4+1.1 0.246

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.

Tablo 6. Uyluk ¢cap ortalamalarinin istatistiksel degerlendirmesi

Tromboz donemi

Islem oncesi uyluk
cap ortalamasi

Islem sonras1 uyluk
cap ortalamasi

Say1 Ort.+SS Ort.+SS p
Akut 15 59.5£1.5 56.4+1.4 0.000
Subakut 21 59.7+£1.8 56.9+1.6 0.000
Kronik 5 59.6+2.1 58.2+1.8 0.291

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma.
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Sekil 1. Ultrasonla hizlandirilmig tromboliz (EKOS®) kateteri
femoral venin i¢inde Hunter kanali ¢ikist hizasinda gorilmektedir.

Trombolitik ilacin dogrudan trombis icine, siste-
mik trombolitik tedavide kullanilandan ¢ok daha az
miktarda verildigi kateter aracili ultrasonla hizlan-
dirilmis kateterle trombolitik tedavi sistemi (EKOS
EkoSonic® Endovascular System) yonteminde ise
major kanama oranlar1 oldukca dusuktur. Kullanilan
ultrasonografi dalgalar1 hem trombolitik ajanin pihti
icine yayilimini kolaylagtirmakta hem de plazminojen
reseptorlerinin agiga ¢ikmasini artirmaktadir. Kateter
aracili ultrasonla hizlandirilmig tromboliz uygulanan
hastalarda Doppler ultrasonografi kontrollerinde venoz
fonksiyondaki duzelme agik¢a gozlenmektedir. Klasik
trombolitik tedavi sadece sistemik tromboliz sagla-
makta, ven kapaklarinin arkasinda kalan trombislere
yonelik etkisi olmamakta ve bu kapaklarin fonksiyon
digt kalmasiyla posttrombofilebitik sendrom geligme-
sini engelleyememektedir. Bu durum kateter aracili
ultrasonla hizlandirilmig tromboliz tedavisinde alinan
sonucglarin, klasik trombolitik tedaviye gore neden
daha olumlu oldugunu da agiklamaktadir.>>¢11 Garcia
ve ark.'? 30 gun ila 12 yillik kronik trombuslerde
basarili rekanalizasyon ve artmis vendz akim bildir-
mislerdir. Bu sonug, kronik vendz tromboz ve post-
trombofilebitik sendrom tedavisinde olumlu gelismeler
olacaginin bir igaretidir.

Klinigimize bagvuran hastalardan elde ettigimiz
sonugclar da literatuire paraleldir. Ozellikle akut donemde
bagvuran hastalarda sonucun oldukga tatmin edici oldu-
gu ve kontrol ultrasonografilerde lumende venoz akimin

Sekil 2. Ultrasonla hizlandirilmig tromboliz (EKOS®) kateteri
femoral venin icinde femoral bolge hizasinda goriilmektedir.

tamamen normal oldugu, trombus artig1 kalmadig1 ve
cap farkinin olmadigi goruldi. Subakut donemde sapta-
nan hastalarin kontrol ultrasonografilerinde ise lumende
vendz akimin normale yakin oldugu, yer yer venoz
akim dinamigini etkilemeyen tromboz sekelleri oldugu
goruldu. Bu hastalarda da yakinmalarda ve bacak cap
farklarinda dramatik azalma saptandi. Kronik trom-
boz hastalarinda istatistiksel olarak anlamli cap farki
olugsmamaktadir. Bununla birlikte Doppler ultrasonog-
rafide rekanalizasyon artigi; pihti ekojenitesinde ve
hasta semptomlarinda azalma oldugu goruilmiustir. Bu
sonuglara gore kateter aracili ultrasonla hizlandirilmig
tromboliz (EKOS®) yonteminin ilerleyen yillarda baga-
riyla uygulanabilecek ve giivenli bir yontem olabilecegi
ongortulebilir.

Bu calismadan ¢ikardigimiz bir sonu¢ da islemin
akut ve subakut DVT’de olduk¢a tatminkar sonuclar
vermesinin yani sira, kronik DVT ve posttrombofilebi-
tik sendromlu hastalarda da rekanalizasyon ve sempto-
matik iyilesme saglayabilmesidir.

Ozellikle kronik DVT ile ilgili hasta ve islem sayi-
sinin yetersiz olmasi nedeniyle daha fazla uygulama ve
bunlarin verilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde

herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.

760

KAYNAKLAR

Metintas M. Pulmoner Tromboemboli. Eskisehir:ASD
Toraks Yayinlari; 2002.

Lin PH, Ochoa LN, Duffy P. Catheter-directed thrombectomy
and thrombolysis for symptomatic lower-extremity deep
vein thrombosis: review of current interventional treatment
strategies. Perspect Vasc Surg Endovasc Ther 2010;22:152-63.
Ugurlu B, Oto O, Kazaz H, Agikel U, Hazan E, Dicle O.
Derin ven trombozu tedavisinde sistemik trombolitik tedavi.
Turk Gogus Kalp Dama 1999;7:251-6.

Badak MI, Kurtoglu T, Ozkisacik EA, Boga M, Gircun U,
Sirek N, ve ark. Derin ven trombozunda standart heparin
tedavisi sonuglarimiz. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2005;6:19-22.
Doomernik DE, Schrijver AM, Zeebregts CJ, de Vries JP,
Reijnen MM. Advancements in catheter-directed ultrasound-
accelerated thrombolysis. J Endovasc Ther 2011;18:418-34.
Doganc1 S, Erol G, Kaya E, Kadan M, Demirkilic U.
[liofemoral derin ven trombozunda ultrasonik kateter ile
trombolitik tedavi deneyimi: Olgu sunumu. Damar Cer Derg
2012;21:192-6.

11.

12.

Enden T, Haig Y, Klgw NE, Slagsvold CE, Sandvik L,
Ghanima W, et al. Long-term outcome after additional
catheter-directed thrombolysis versus standard treatment for
acute iliofemoral deep vein thrombosis (the CaVenT study): a
randomised controlled trial. Lancet 2012;379:31-8.

Enden T, Klgw NE, Sandvik L, Slagsvold CE, Ghanima
W, Hafsahl G, et al. Catheter-directed thrombolysis vs.
anticoagulant therapy alone in deep vein thrombosis: results
of an open randomized, controlled trial reporting on short-
term patency. J Thromb Haemost 2009;7:1268-75.

Schweizer J, Kirch W, Koch R, Elix H, Hellner G, Forkmann
L, et al. Short- and long-term results after thrombolytic
treatment of deep venous thrombosis. J] Am Coll Cardiol
2000;36:1336-43.

. Semba CP, Dake MD. Iliofemoral deep venous thrombosis:

aggressive therapy with catheter-directed thrombolysis.
Radiology 1994;191:487-94.

Comerota AJ, Throm RC, Mathias SD, Haughton S,
Mewissen M. Catheter-directed thrombolysis for iliofemoral
deep venous thrombosis improves health-related quality of
life. J Vasc Surg 2000;32:130-7.

Garcia Mark J. Aggresive treatment of chronic DVT with
thrombolysis and mechanical clot removal: when s itindicated
and does it work? Weith Symposium Session 31 Friday, Nov
19, 2010. Available from: http:/www.veithsymposium.org/
viewsession2010.php?site=veith&sid=329



