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erin ven trombozu (DVT) ve sonuçları, toplum sağlığını önemli
oranda etkileyen ve yüksek sağlık harcamalarına sebep olan sağ-
lık sorunlarıdır. DVT’nun hayatı tehdit eden bir sonucu venöz

tromboembolidir (VTE) ve yıllık toplam mortalitesi göğüs kanserinden
daha yüksektir.1 Erken dönemde phlegmasia caerula dolens (PCD), uzun
dönemde kronik venöz hipertansiyon sonucu postflebitik sendrom (PFS),
DVT’nun ciddi morbiditeye sebep olan diğer önemli sonuçlarıdır.2 DVT
hastalarının %10’unda venöz ülserler gelişir ve yüksek tedavi maliyetleri
vardır.3,4

İliofemoral Derin Ven Trombozunda
Ultrasonik Kateter ile Trombolitik Tedavi

Deneyimi: Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Post fle bi tik sen drom (PFS), alt eks tre mi te nin de rin ven trom bo zu (DVT) son ra sı mey da na
ge len ya şam ka li te si ni azal tan kli nik du rum dur. DVT sa de ce an ti ko gü las yon ile te da vi edil di ğin -
de PFS ge liş me ris ki yak la şık ola rak %50 dir. Sis te mik trom bo li tik te da vi ile PFS in si dan sı önem -
li öl çü de azal mak ta an cak ma jör ka na ma ris ki yak la şık dört kat art mak ta dır. DVT’nda ka te ter
ara cı lı trom bo liz, sis te mik trom bo li tik te da vi nin li tik et ki sin den fay da la na rak sis te mik yan et ki -
le ri ni en aza in dir mek ama cıy la ge liş ti ril miş bir te da vi şek li dir. Biz bu ol gu muz da, akut ili o fe mo -
ral DVT teş hi si ko nan has ta nın te da vi si ni ya par ken, dam la ma me to du ile trom bo li tik ve re rek et kin
do zu yak la şık %70 azal tan ve ul tra so nik dal ga lar va sı ta sıy la fib rin bağ la rı nın gev şe me si ne yar dım -
cı olan ul tra so nog ra fik trom bo li tik ka te ter kul lan dık ve böy le ce PFS in sid na sı nı azalt ma yı amaç -
la dık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ve nöz trom boz; trom bo li tik te ra pi; post fle bi tik sen drom; me ka nik trom bo liz 

AABBSS  TTRRAACCTT  Post fle bi tic syndro me is the cli ni cal si tu a ti on oc cur ring af ter DVT of the lo wer ex tre -
mity, which im pa i res the qu a lity of li fe.The risk of de ve lo ping PFS is ap pro xi ma tely %50 when
DVT is tre a ted with an ti co a gu la ti on alo ne. In ci den ce of PFS subs tan ti ally re du ced with syste mic
throm boly tic the rapy, but the re is ap pro xi ma tely fo ur-fold in cre a sed risk of ma jor ble e ding. Cat -
he ter di rec ted throm boly sis is an im pro ved form of tre at ment of DVT to ta king ad van ta ge of lytic
ef fect of syste mic throm boly tic the rapy by re du cing syste mic si de ef fects. In this ca se we used ul-
tra so und throm boly sis cat he ter to tre at the pa ti ent di ag no sed to ha ve acu te ili o fe mo ral DVT, whi -
le the drip met hod re du ces abo ut 70% ef fec ti ve do se of throm boly tic and by ul tra so nic wa ves help
to lo o sen fib rin strands, thus we in ten ded to re du ce the in ci den ce of PFS.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ve no us throm bo sis; throm boly tic the rapy;  postp hle bi tic syndro me; 
mec ha ni cal throm boly sis
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DVT’nun yük sek ma li yet li mor bi di te le ri ni
azalt mak ama cıy la stan dart te da vi le re al ter na tif ye -
ni te da vi yak la şım la rı ge liş ti ril mek te dir. Ka te ter
ara cı lı trom bo liz en çok araş tı lan te da vi le rin ba şın -
da ge lir. Ka te ter ara cı lı trom bo li zin et kin li ği ni art-
tır mak ama cıy la me ka nik trom bek to mi ya pan
ci haz lar da ge liş ti ril miş tir. Yük sek hız lar da dö ne -
rek trom bü sü ma se re eden ro tas yo nel, yük sek ba-
sınç lı jet sa lin akı mı ile trom büs frag men tas yo nu
sağ la yıp as pi re eden rhe o li tik, yük sek fre kans lı dü -
şük ener ji li ul tra son dal ga la rı ya ya rak fib rin bağ la -
rı nı gev şe ten ul tra so nik trom bo li tik ka te ter ler
mev cut tur.

EKOS ka te te ri (EKOS En do wa ve, EKOS Cor-
po ra ti on, Bot hell, WA, USA), ul tra son dal ga la rı ya -
yan çe kir dek ler içe ren, ka te ter bo yun ca uza nan
por lar dan trom bo li tik ve re bi len, mul ti lü men in füz-
yo nu sağ la yan ve 6 cm’den 50 cm’ye ka dar te da vi
et kin lik ara lı ğı su nan özel lik le re sa hip tir. Ul tra so -
nik çe kir dek ler den te da vi ala nı na ra di al ola rak
yük sek fre kans lı dü şük ener ji li (2.2-MHz, 0.45-W)
ya yı lan ul tra son dal ga sı, trom bü sün fib rin bağ la rı -
nın za yıf la ma sı nı ve trom bo li tik aja nın he def böl-
ge si ne trans por tu nu art tı rıl ma sı nı sağ la mak ta dır.5

Rhe o li tik trom bek to mi ye go re da ha dü şük he mo liz
yap ma sı, ro tas yo nel trom bek to mi ye go re da ha az
en do tel ha sa rı na se bep ol ma sı ve ve nöz ka pak çık -
la rın ar ka sın da ki trom bü sü da ha yük sek oran da et-
ki le me si, ul tra so nik trom bo li tik ka te te rin önem li
avan taj la rı dır.6

Bu ol gu su nu mun da akut ili o fe mo ral de rin ven
trom bo zu ta nı sıy la baş vu ran bir has ta da EKOS ka-
te te ri kul la nı la rak ger çek leş tir di ği miz ka te ter ara-
cı lı trom bo liz tec rü be mi zi pay laş ma yı amaç la dık.

OL GU SU NU MU
Kli ni ği mi ze baş vu ran 34 ya şın da ki er kek has ta da
iki gün dür sağ alt eks tre mi te de ağ rı ve şiş lik şika -
ye ti mev cut tu. Ya pı lan alt ek sre mi te ve nöz dopp ler
USG ’sin de sağ eks ter nal ili ak ve com mon fe mo ral
ven se vi ye sin de akut trom büs ile uyum lu hi po e ko -
ik lez yon lar sap tan ma sı, kom pres yo na ve aug men -
tas yo na ce vap ol ma ma sı üze ri ne akut ili yo fe mo ral
DVT ta nı sı ko nul du. Has ta nın öy kü sün de 14 sa at -
lik bir oto büs yol cu lu ğu ve son ra sın da or ta ya çı kan
şika yet ler var dı. Ya pı lan fi zik mu a ye ne sin de bi la -

te ral alt eks tre mi te de pe ri fe rik na bız lar pal pab le
ola rak sap tan dı. Uy luk or ta sı, kru ris prok si ma li ve
dis ta li ol mak üze re üç ay rı lo ka li zas yon dan ya pı lan
çev re far kı öl çüm le rin de uy luk or ta sın da 10 cm,
kru ris prok si ma lin de 6 cm, kru ris dis ta lin de 4 cm
çev re far kı sap tan dı. Sağ alt eks tre mi te sert, si ya -
no ze ve pal pas yon la ağ rı lıy dı. Anam ne zin de uzun
sü re li yol cu luk dı şın da DVT risk fak tö rü ol ma ma -
sı ve trom bo li tik te da vi için kon tren di kas yon ol-
ma ma sı üze ri ne yo ğun ba kım üni te si ne ya tı rı la rak
trom bo li tik te da vi uy gu la ma ka ra rı ve ril di. Has ta -
ya ya pı la cak iş lem ko nu sun da bil gi ve ril di ve bil gi -
len di ril miş onam for mu alın dı.

Alt ek sre mi te de cid di çev re far kı ol ma sı, trom-
bo zun akut ol ma sı (<14 gün), has ta nın genç ol ma -
sı ve ve nöz USG sin de pop li te al ven lü me ni nin açık
ol ma sı üze ri ne ka te ter ara cı lı trom bo liz için uy gun
aday ol du ğu dü şü nül dü. Ame li yat ha ne ye alı nan
has ta, pro ne po zis yo nun da ya tı rıl dı. USG eş li ğin de
sağ pop li te al ve ne ponk si yon ya pıl dı, ve nog ra fi ya-
pı la rak DVT teş hi si te yit edil di (Re sim 1). Trom bo-
li tik ve ri le cek ka te ter eks ter nal ili ak ve nin içi ne
uy gun po zis yon da sko pi eş li ğin de yer leş ti ril di (Re -
sim 2). Ka te ter sa bit le ne rek su pin po zis yo na ge ti ri -
len has ta, YBÜ ne alın dı.

Ul tra so nog ra fik trom bo li tik ka te ter (EKOS
En do wa ve, EKOS Cor po ra ti on, Bot hell, WA, USA)
ile sa at te 1 mik rog ram ol mak üze re top lam 16 sa at -

RESİM 1: İşlem öncesine ait sağ alt ekstremite venografisi.
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te tPA dam la ma me to du ile in fü ze edil di ve 16 sa -
at bo yun ca ul tra so nik dal ga ya yıl dı (Re sim 3). İş -
lem so nun da ka te te ri çı kar mak ve ve nog ra fi
yap mak ama cıy la has ta, ame li yat ha ne ye alın dı.
Pro ne po zis yo nun da ul tra so nik ka te ter çı ka rıl dı ve
ve nog ra fi ya pı la rak sağ alt eks tre mi te ven le ri gö-
rün tü len di. Has ta nın ve nöz dö nü şün de ile ri de re ce
dü zel me sağ lan dı ğı sap tan dı (Re sim 4).

İş lem son ra sın da ser vi se alı nan has ta nın alt
eks tre mi te sin de yi ne üç ay rı lo ka li zas yon dan alı-
nan öl çüm ler de uy luk ta 3 cm, kru ris prok si ma lin -
de 2 cm, kru ris dis ta lin de 1 cm çev re far kı ol du ğu
sap tan dı. Has ta nın, ağ rı şika yet le ri nin kay bol du ğu
ve kli ni ği nin dü zel di ği an la şıl dı. Has ta, er ken dö-
nem de mo bi li ze edil di. An ti ko a gü las yon ama cıy la

sub ku tan dü şük mo le kül ağır lık lı he pa rin (DMAH)
ve oral an ti ko a gü lan (OAK) (war fa rin sod yum) te-
da vi si baş lan dı. INR de ğer le ri iş lem son ra sı 4.gün -
de te ra pö tik ara lı ğa (2.0-3.0) ula şan has ta nın,
DMAH te da vi si son lan dı rıl dı ve OAK ve ri le rek, ta-
bur cu edil di.

TAR TIŞ MA

De rin ven trom bo zu, ko ro ner ar ter has ta lı ğı ve in-
me den son ra en sık üçün cü kar di yo vas ku ler pa to -
lo ji dir.7 DVT ol gu la rı nın yak la şık ola rak ya rı sın da
ise post fle bi tik sen drom ge li şir.8 Post fle bi tik sen-
drom, DVT son ra sın da der ma tit ten ve nöz ül ser le -
re ka dar uza nan ge niş bir yel pa ze nin or tak adı dır.9

Ve nöz ül ser ge li şi mi bi re yin ha yat ka li te si ni önem -
li öl çü de azal tır.10 PFS’nin esas se be bi kro nik ve nöz
hi per tan si yon dur ve bu nun iki ana be lir le yi ci si ve -
nöz obs trük si yon ve ve nöz val vu lar ref lü dür.11,12

Te da vi nin da yan dı ğı te mel nok ta ise ve nöz obs-
trük si yo nu ve ref lü yü azalt mak tır.

Akut DVT’nun te da vi sin de ilk ter cih an ti ko -
a gü lan te da vi dir.13 An cak DVT de ve ri len an ti ko -
a gü lan te da vi nin trom bo li tik et ki si yok tur ve
re ka na li zas yon sa de ce en do jen fib ri no li tik sis te -
min et kin li ği ne bağ lı dır.14 Akut fe mo ral ve ya ili o -
fe mo ral DVT ta nı sı alan ve an ti ko a gü lan te da vi
ve ri len has ta la rın sa de ce %6’sın da komp let trom-

RESİM 4: 16 saatlik işlem sonrasında sağ alt ekstremite kontrol venografisi.

RE SİM 2: Ul tra so nog ra fik trom bo li tik ka te ter yer leş ti ril dik ten son ra ki gö rü nü mü.

RE SİM 3: 16 saat sonunda işlem yapılan kateter cihazının ekranı.
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büs li zi si sağ la nır.15 Alt eks tre mi te nin akut
DVT’un da şart lar uy gun sa sis te mik trom bo li tik te-
da vi öne ri lir.13 

Coc hra ne ana li zin de, 700 has ta yı içe ren 12
ran do mi ze kon trol lü ça lış ma nın so nu cun da trom-
bo liz te da vi si ile an ti ko a gü las yon te da vi si kar şı laş -
tı rıl mış tır ve PFS in si dan sın da an lam lı azal ma
sap tan mış tır (Rö la tif risk, 0.66; %95 CI, 0.47-
0.94).16

Sis te mik trom bo li tik te da vi sa de ce an ti ko a gü -
las yon te da vi si ile kar şı laş tı rıl dı ğın da; PFS ge liş me
ih ti ma li azal ma sı na kar şın ma jör ka na ma ge liş me
ih ti ma li yak la şık dört kat art mak ta dır.17

DVT’unda ka te ter ara cı lı trom bo liz (KAT), sis-
te mik trom bo li tik te da vi nin li tik et ki sin den fay da -
la na rak sis te mik yan et ki le ri ni en aza in dir mek
ama cıy la ge liş ti ril miş bir te da vi şek li dir.

En den ve ark.nın, 2009’da ya yın la dı ğı araş tır -
ma da 21 gün den da ha ön ce mey da na gel miş 103 ili -
o fe mo ral DVT has ta sı, KAT (tPA) + an ti ko a gü las -
yon (50 has ta) ve sa de ce an ti ko a gü las yon te da vi si
(53 has ta) ol mak üze re iki ay rı gru ba ay rıl mış ve 6
ay so nun da KAT+an ti ko a gü las yon gru bun da 32
has ta nın (%64) ven le ri nin açık ol du ğu, sa de ce an-
ti ko a gü las yon gru bun da ise 19 has ta nın (%36) ven-
le ri nin açık ol du ğu sap tan mış tır.18

Çok mer kez li ran do mi ze, kon trol lü Cat he ter-
Di rec ted Ve no us Throm boly sis (Ca VenT) ça lış ma -
sın da fe mo ral, ana fe mo ral ve ili yak ven DVT’u

olan 189 has ta, an ti ko a gü las yon te da vi si ve KAT +
an ti ko a gü las yon te da vi si ola rak iki ay rı gru ba ay-
rıl mış ve 2 yıl için de PFS ge liş me oran la rı kar şı laş -
tı rıl mış tır. KAT + an ti ko a gü las yon gru bun da PFS
ge liş me sin de %28 rö la tif azal ma sap tan mış (56%
ver sus 41%, P 5 0.047) ve %3 has ta da ma jör ka na -
ma mey da na gel miş tir.19

Ame ri can Col le ge of Chest Physi ci ans (ACCP)
ta ra fın dan 2012 yı lın da ya yın la nan gün cel kı la -
vuz da, 1 yıl dan uzun ya şam bek len ti si, iyi fonk si -
yo nel du rum, yay gın ili o fe mo ral trom büs ve
semp tom la rın son 14 gün için de baş la mış ol ma sı -
nın KAT için uy gun ol du ğu de ğer len di ril miş tir
(Ka nıt dü ze yi 2B).13

SO NUÇ

DVT için uy gu la nan mev cut te da vi ler in ce len di -
ğin de kro nik ve nöz hi per tan si yonun ön len me sin de
en et kin te da vi yak la şı mı nın KAT ol du ğu gö rül -
mek te dir. KAT ile bir lik te kul la nı lan me ka nik
trom bek to mi ci haz la rı ye ni ge liş ti ri len te da vi şe-
kil le ri ara sın da dır ve kli nis yen ler için umut va ad
et mek te dir. Yük sek mor ta li te ve mor bi di te ye se bep
olan DVT’nun te da vi sin de iler le me kay det mek bu
araş tır ma la rın en önem li ama cı dır. PFS spek tru -
mu nun en ucun da bu lu nan ve nöz ül ser ge li şi mi nin
bi re yin ya şam ka li te sin de cid di azal ma ve sağ lık
har ca ma la rın da önem li ar tış mey da na ge ti re ce ği
ger çe ği ile bir lik te dü şü nül dü ğün de uy gun va ka se-
çi mi KAT için ki lit ro lü oy na mak ta dır.
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