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Olgu Sunumu / Case Report

Kateter destekli trombekiomi

Catheter-assisted thrombectomy
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Bu yazida, geleneksel embolektominin yeterli olma-
masi nedeniyle, skopi altinda kateter destekli embolek-
tomi uygulanan iki olgu sunuldu. Bu hastalardan biri
aortoiliyak baypasli, digeri ise aortobifemoral baypasl
idi. Her iki olguda da malzeme uygunsuzluguna bagl
komplikasyonlar gelisti ve ek cerrahi embolekto-
mi islemleri uygulandi. Geleneksel embolektominin
yeterli olmadig1 ve ozellikle mekanik ve trombolitik
tedavinin kullanilamayacag: olgularda kateter destek-
li embolektominin, uygun malzeme destegi ve artan
deneyim ile bir tedavi secenegi olabilecegini dusuinu-
yoruz.

Anahtar sozciikler: Aspirasyon trombektomisi; kateter destekli
trombektomi; geleneksel embolektomi.

Akut arteriyel tikanikliklar damar cerrahisi hastalari
arasinda %7 ile %37.5 oraninda gorulmektedir."? Bu
olgularin tedavi edilmemesi veya tedavide ge¢ kalin-
masl1 hastanin veya ilgili ekstremitenin kaybiyla sonug-
lanabilir.® Fogarty tarafindan 1963 yilinda tanimlanan
balon kateterlerin kullanima girmesiyle bu hastalarin
tedavisinde yeni bir donem baglamistir.># Gunumiuzde
cerrahi trombektominin yaninda kateter destekli trom-
bolitik ve perkuitan aspirasyon trombektomisi gibi
endovaskiiler yontemler de kullanima girmistir.?>*! Bu
yazida, klinigimizde geleneksel cerrahinin yetersiz kal-
dig1 ve endovaskiller yontemlerin kullanilamadig: iki
periferik arter hastasinda uyguladigimiz skopi altinda
kateter destekli trombektomi iglemi sunuldu. Olgularin

In this study, we report two cases who underwent
catheter-assisted embolectomy under fluoroscopy due to
insufficient conventional embolectomy. One of the patients
had ascending aortobifemoral bypass and the other had
aortoiliac bypass. In both cases, material incompatibility-
related complications developed and additional surgical
embolectomy procedures were performed. We believe
that with an adequate material support and increased
experience, catheter-assisted embolectomy could be
an alternative procedure in patients with insufficient
conventional embolectomy and in cases who are ineligible
for mechanical treatment and thrombolysis, in particular.
Keywords: Aspiration thrombectomy; catheter-assisted
thrombectomy; conventional embolectomy.

ve bu iglemler sirasinda kullanilan malzeme ve isleme
bagli gelisen komplikasyonlarin tartisilmasinin vaski-
ler cerrahlara endovaskiiler tedaviler sirasinda yardimect
olacagini duguinityoruz.

OLGU SUNUMU

Olgu I- Retroperitoneal yaklagimla 7 No politet-
rafloroetilen (PTFE) greft kullanilarak sag aorta - eks-
ternal iliyak baypas yapilan 47 yaginda kadin hastanin
greftinin ameliyat sonras1 21. giinde tikanmig oldugu
izlendi. Geleneksel embolektomide Fogarty kateterin
tikanmig grefte yonlendirilemeyecegi, trombolitik teda-
vinin yeni cerrahi ge¢irdigi i¢in kontrendike oldugu
ve mekanik aspirasyon trombektomi cihazlarinin da
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o donemde sosyal guivenlik kurumu tarafindan oden-
memesinden dolay1, bu yontemler tedavi secenekleri
olarak dusuinuilmedi. Hastaya skopi altinda embolektomi
planlandi. Mevcut malzemeler arasinda kilavuz tel uize-
rinden ilerletebilecegimiz embolektomi kateteri olma-
dig1 icin bu amacla endovaskiler islemlerde kullanilan
aortik balonun kullanilmasina karar verildi. Anjiyografi
salonunda lokal anestezi ile ana femoral arter inguinal
bolgeden yapilan insizyonla eksplore edildi. Kilif (6F
Cordis) takildiktan sonra kilavuz tel (0.38 Argon) yar-
dimiyla ¢ok-amagl kateter (6F MP1 Medtronic Inc.,
Minneapolis, MN, USA) kullanilarak tikali greftten
gecildi (Sekil 1, 2). Kilifin cekilmesinden sonra arte-
riyotomi yapildi. Aortik balon (8F 46 mm Medtronic
Inc., Minneapolis, MN, USA) klavuz tel uzerinden
ilerletilerek trombektomi uygulandi (Sekil 3). Trombius
arteriyotomiden digartya alindi. Islem sonrasi yapilan
anjiyografide greftin agik oldugu izlendi (Sekil 4).
Ancak hastanin sol alt ekstremitesinde islemden hemen
sonra ani agri ve sogukluk gelisti. Anjiyografi salo-
nunda yapilan Doppler ultrasonografik incelemede sol
femoral arterde emboli izlendi. Hasta ameliyathaneye
almarak sol femoral artere geleneksel embolektomi
uygulandi. Ameliyatta femoral arterden greftin geklini
almig eski trombiis ¢ikartildi. Hasta ameliyat sonrasi
dordiunct gun terapotik uluslararasi normallestirilmig
oran (INR) duzeyine ulagilmasini takiben taburcu edil-
di. Hasta ameliyat sonrasi altinci ayinda sorunsuz olarak
takip edilmektedir.

Sekil 1. Olgu I’de; road-map modunda elde
edilen goruntude greftin ve ana iliyak arterin
tikanmig oldugu gorulmektedir. Ok; tikanmig
greftin anastomoz hattin1 gostermektedir.

Olgu 2- Elli sekiz yasindaki erkek hastaya dort yil
once kararsiz anjina pektoris ve kritik bacak iskemisi
nedeniyle es zamanli koroner baypas ve ¢ikan aorta
bifemoral baypas (8 No PTFE greftle ¢cikan aorta sag
femoral ve femorofemoral baypas) ameliyat1 yapilmig-
t1. Hastanin grefti tikanmig oldugu icin bir yil once
geleneksel embolektomi ve femorofemoral baypas gref-
tinin yeniden replasmani yapilmisti. Hasta bir yillik
sorunsuz takip sonrasinda her iki bacakta ani gelisen
agr1 ve sogukluk yakinmasi ile bagvurdu. Hastaya
ameliyathane sartlarinda lokal anestezi ile geleneksel
trombektomi uygulandi. Bu iglem i¢in cerrahi eksplo-
rasyon sag inguinal bolgede ¢ikan aorttan sag femoral
artere uzanan grefte, sol femoral artere uzanan greftin
anastomoze edildigi alandan yapildi. Embolektomide
greftlerin distal bolgelerinden trombus alindi ve iyi
geri akim saglanmig olmasina ragmen Fogarty kateter
proksimale ilerletilemedi ve tatmin edici bir ileri donuk
akim elde edilemedi. O donemde kateter destekli trom-
bolitik ve mekanik aspirasyon trombektomi cihazlari
sosyal guivenlik kurumlar: tarafindan 6denmedigi icin
bu yontemler tedavi segenegi olarak duguniilmedi.
Bunun tizerine hasta anjiyografi salonuna alinarak sag
brakiyal artere 6F kilif (Cordis) yerlestirildi. Yapilan
anjiyografide cikan aortta greftin proksimal anasto-
moz bolgesinde tikanma izlendi. Anastomoz bolgesine
6F kilavuz kateterle ulagild1 ancak tikaniklik kilavuz tel
ile gecilemedi. Bunun uizerine tikanmiklik Asahi floppy
0.014 kilavuz tel (BrageMedical, Boks 341, Bragernes

Sekil 2. Olgu I’de; greftten gecilerek yapilan
anjiyografide greftin ve sag iliyak arterin
tikanmig oldugu gorulmektedir.
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Sekil 3. Olgu-I’de; trombektomi islemi
sirasinda  aortik  balon, greftin iginden
gecerken gorulmektedir. Ok; aortik balonu
gostermektedir.

Nedre Stargt. 15-17 3001, Drammen, Norway) ile balon
desteginde (Invader 4/15) gecildi. Brakiyal arterden
260 cm uzunlugunda Terumo 0.035 kilavuz tel (Terumo
Interventional Systems, 2101 Cotantail Lane, Somerset,
NJ 08873, U.S.) gonderildi. Gonderilen kilavuz tel daha
once insizyon yapilan sag inguinal bolgede cerrahi ola-
rak agilan greftin i¢inden yakalandi. Bu kilavuz telin
tizerinden periferden ¢ikan aorta dogru 6 mm periferik
balon (Euca 6/18) gonderildi. Bu balon yardimiyla trom-
bektomi uygulandi (Sekil 5). Eski trombusiin alinma-

F

Sekil 5.
goriilmektedir. Ok; periferik balonu gostermektedir (Olgu 2).

Periferik  balonla embolektomi uygulanirken
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Sekil 4. Toraks bilgisayarli tomografisinde gogis
duvarina ve vaskiiler yapilara yayilan kitlenin gortintusi.

styla yeterli ileri akim gozlendi. Greftin kapatilmasini
takiben yapilan anjiyografide duzensizlikler olmakla
beraber greftin acik oldugu izlendi (Sekil 6, 7). Hasta
cerrahi yogun bakim unitesine alindi. Ancak ameliyat
sonrast ikinci saatte sag alt ekstremitesinde nabiz kayb1
olan hastanin Doppler ultrasonografisinde ¢ikan aorttan
sag femoral artere uzanan greftin distalinde ve nativ sag
femoral arterde embolik materyal oldugu goruldu. Hasta
ameliyat salonuna alinarak standart Fogarty kateter ile
(Edwards Lifesciences Irvine, California USA) gelenek-
sel trombektomi uygulandi. Kateter rahat bir gekilde
her yone ilerletildi. Bol miktarda taze trombus alinan

Sekil 6. Embolektomi sonrast kontrol anjiyografide greftin
mediastende seyreden bolumiinin acik oldugu goruilmektedir
(Olgu 2).
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Sekil 7. Embolektomi sonrasi kontrol anjiyografide greftin

bifurkasyon bolgesinin agik oldugu goriilmektedir. OKk;
bifurkasyonu gostermektedir (Olgu 2).

hastanin nabizlar1 elle alinir hale geldi. Hasta, ameliyat
sonrasi terapotik uluslararasi normallestirilmis oran
(INR) duzeyi elde edilince beginci gun sifa ile taburcu
edildi. Taburcu oOncesi ve taburcu sonrasi i¢ciincti ayda
yapilan kontrol ultrasonografisinde greftin acik oldugu
izlendi.

TARTISMA

Akut arteriyel tromboemboliler tedavi edilmedik-
leri takdirde ekstremite kaybina yol acgabilecek acil bir
durumdur.>*3 Tedavide amag, ilgili ekstremitenin kan
akimini bir an once saglamaktir. Bu amacla antiko-
agiilan ve antiagregan ilaclar1 iceren medikal tedavi,
geleneksel embolektomi, baypas greft teknikleri, trom-
bolitik veya aspirasyon temelli endovaskiiler girisimler
uygulanabilir.>* Genel olarak geleneksel embolektomi-
ler, olusan trombusti tam temizleyememekte ek iglemle-
re gereksinim duyulabilmektedir. Bu durumda yardime1
trombolitik tedavi uygulamasinin ya da hi¢ cerrahi
uygulanmadan direkt kateter destekli trombolitik tedavi
uygulanmasinin basari sansini ve sonuglar1 iyilestirdi-
gine yonelik yayinlar vardir.*! Ancak son bir ay iginde
cerrahi geciren, yagl, hipertansif hastalarda bu islem-
ler yasami tehdit edebilecek kanama sorunlarina yol
acabilmektedir. Uygulanacak trombolitik ila¢ dozunu
azaltmak ve trombiis temizleme kapasitesini artirmak
amacli mekanik veya ultrasonografik olarak trombiisii
parcalamaya yardimci olan veya trombusu aspire ede-
bilecek kateterler de gelistirilmigtir.*>¢" Ancak bunlar
yuksek maliyetli yontemlerdir ve ulkemizde sosyal
guvenlik kurumu bu maliyetleri cogu zaman karsila-
mamaktadir. Ulkemizde Oguzkurt ve ark.™! 37 hastaya
aspirasyon trombektomisi uyguladiklar1 ¢aligmalarinda

%88 oraninda teknik bagari bildirmislerdir. Bir yilda
%93 amputasyonsuz sagkalim saglamis ve u¢ major 10
mindr komplikasyon ile kargilasmiglardir. Toplam 13
ekstremiteye stent uygulamis ve ortalama 16.3 mg doku
plazminojen aktivatorii (tPA) kullanmislardir. Islem
suresini ortalama 63.5 dakika olarak bildirmiglerdir.
Bu c¢alismada kullanilan ila¢ ve malzemenin maliyeti
bilinmemekle birlikte, nispeten uzun islem suresi ve
%35’¢ varan komplikasyon oranlari dikkat c¢ekmek-
tedir. Ayrica greft tikanikliklar1 ve ana femoral arter
proksimalindeki tikanmalar calismaya alinmamistir.
Ancak islem uygulanan grubun cerrahi ekibin miidahale
etmekte istekli olmadig bir hasta grubu olabilecegi goz
ard1 edilmemelidir. Ancak Oguzkurt ve ark.nin® bu
calismalarindaki ‘Fogarty kateterlerin skopi altinda bile
krural arterlere yonlendirilmesi miimkiin olmadigindan
aspirasyon trombektomisi cerrahi trombektomiye bariz
ustundur’ ifadelerine katilmadigimizi ozellikle belirt-
mek istiyoruz. Kilavuz tel izerinden periferik balonla-
rin ve bu ige uygun (Thru-lumen) Fogarty kateterlerin
gonderilmesinin -olgularimizda oldugu gibi- miimkiin
olabilecegi dusunulebilir. Ayrica, trombolitik tedavi
-stirelerinin 24 saati bulmasindan dolayi- ekstremite
canliligini tehdit eden akut iskemik olaylarda kullanish
olmayabilir. Ozellikle yashi hastalarda %35 oraninda
kanama komplikasyonuna yol actigi da akilda bulun-
durulmalidir.® Ayrica hastanin yogun bakimda takibi
gerekmekte ve en az iki u¢ defa anjiyografi salonuna
alinmas1 nedeniyle is yuku artmaktadir. Tekrarlayan
kontrasta bagli geligebilecek nefropati riski ise belir-
sizdir. Bir alternatif olarak yaygin olarak kullanilmaya
baglanan aspirasyon trombektomisinde ise genis capli
kilif kullanim1 gerekmekte ve dzellikle balon uygula-
nan damarlardaki frajil alanlara bagli diseksiyon goru-
lebilmektedir. Islem sirasindaki kan kaybi miktar1 ve
ulagim damarlarinda gelisebilecek psodoanevrizma gibi
komplikasyonlarin orani da belirsizdir. Yine bu iglem
icin belirli bir deneyim gerekmesi, yiiksek maliyet ve
bu cihazlarin bircok kurumda bulunmamasi da diger
sorunlardir. Caligmada geleneksel trombektomi iglem-
lerinin skopi altinda ve kateter desteginde yapilmasini,
cerrahi ve endovaskiiler girisimlerin birlestirilmesi ola-
rak gordugumiuz icin “Kateter Destekli Trombektomi”
olarak nitelendirdik. Caligmada, bu islemin uygulandig:
iki olguda da islem sonrasi embolik komplikasyonlar
gelisti. Olgu 1’de diger ekstremiteye emboli olmasina
kullandigimiz balonun capinin genis olmasinin yol
actig1 dusunuldu. Greft icindeki organize trombust
aorta dogru iterek akimla diger ekstremiteye gitmesine
neden oldu. Olgu 2’de ise islem sonrasi gelisen distal
embolinin kullandigimiz periferik balonun sert olma-
sindan ve greftin i¢ yuzeyine tam olarak temas etme-
mesinden kaynaklandigi dugunuldu. Bu olguda hemen
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islem sonrasi yapilan kontrol anjiyografide greftin acik
olarak gorillmesi greft yuizeyinde kalan trombus kay-
nakl1 duzensizlikleri onemsiz saymamiza neden oldu ve
bu da anjiyografi salonunun olumsuz kosullarinda fazla
kanama olmamasi i¢in standart embolektomi kateteri
ile iglemi tekrarlamamiza engel oldu. Muhtemelen,
zamanla greft yiizeyinde kalan trombusler ileri akimla
femoral artere giderek tikanma gelismesine neden
oldu. Sonugta, yapilan iglem her iki olguda da basaril
olmakla birlikte olgular ek girisimlere maruz kaldi.
Bunun en buyilk nedeninin uygun malzemeye sahip
olunmamasi oldugu dugsunuldu. Ik olguda genis capl
balonda yasanan sorunun tekrarlanmamasi icin ¢api
daha ince olan periferik balon kullanmamiza ragmen
Olgu 2°de de bu aparata bagli sorun yasandi. Islemlerin
oncesinde tedarik¢i firmalarla yaptigimiz goriisme-
lerde, uilkemizde kilavuz tel uizerinde ilerleyebilecek,
kilif icinden gecebilecek cap ve uygunlukta ve yeterli
uzunluga sahip embolektomi kateteri bulunamadi.
Ancak sonrasinda Edward firmasindan bu amagla tire-
tilen Thru-Lumen Fogarty kateterlerinin ozel siparigle
tedarik edilebilecegi 6grenildi. Uygun malzeme deste-
gi ve artan deneyim ile skopi altinda gerceklestirilecek
trombektomi girisimlerinde benzer komplikasyonlarin
yasanmayacagi dustuinuldi. Ayrica bu islem sirasinda es
zamanl1 trombolitik tedavi veya balon stent uygulama-
lar1 tedaviye eklenebilir. Geleneksel trombektominin
yetersiz kaldig1, cesitli nedenlerle mekanik aspirasyon
veya trombolitik tedavinin uygulanamadigi, 6zellikle
yakin zamanda cerrahi gec¢irmis, yagh ve greft trom-
bozuyla bagvuran, ekstremite kaybi riski nedeniyle
acil muidahale gereken hastalarin tedavisinde kateter
destekli trombektominin vaskiiler cerrahlar tarafindan
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akilda tutulmasi gereken, alternatif bir tedavi secenegi
olabilecegini duguinityoruz.
Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman
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