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TEE Rehberligi ve Venoarterial ECMO Destegi Kullanilarak Bir
Eyer Pulmoner Embolinin AnjioVac Cikarilmasi
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\AENOZ TROMBOEMBOLIK hastalik, morbidite ve
mortalitenin énemli bir nedenidir ve hemodinamik instabilitesi
olan hastalarda, tromboliz veya embolektomi ile girisim
belirtilir.1 Kosullar1 stabil olan hastalarda tromboliz veya
embolektominin kullanimi, sagda varliginda savunulur.
ventrikiil susu, patent foramen ovale, genis piht1 yiikii, sag kalp
trombiisiinii serbestlestirme veya siddetli hipoksemi.1 Kanama
riski trombolitik kullanimi engellediginde, cerrahi ya da kateter
bazli embolektomi en kabul edilebilir olarak kabul edilir.
tedavi secenegi. Vortex AngioVac sistemi (Vortex Medical,
Inc; Marl - ma, MA), istenmeyen intravaskiler materyalin
perkiitan olarak alinmasi icin ABD Gida ve Ilag Idaresi
tarafindan onaylanan bir kateter bazli embolektomi sistemidir.
AngioVac kaniilii bir trombiis sivisi, bir santrifiij pompa kafasi
ve hastanin vendz dolagimina kan veren bir reenflizyon kaniili
ile eslestirilir. Yazarlar, AngioVac sisteminin transzofajiyal
ekokardiyografik (TEE) rehberlik altinda bir sele pulmoner
embolusu almak i¢in kullanildig: bir vaka sunmaktadir.
Prosediir sirasinda kardiyorespiratuvar ¢okme endigesi
nedeniyle, reenflizyon kaniilii, venoarteryal ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) devresinin eklenmesiyle
modifiye edildi.
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Bilinen komorbiditesi olmayan 48 yasinda bir erkek hasta, sele
pulmoner emboli nedeniyle senkopal bir olaydan sonra bagvurdu.
Hasta herhangi bir inotrop gerektirmedi, ancak ek oksijenle
diizeltilen hafif hipoksiye (nabiz oksimetresi ile oksijen
satlirasyonu,% 90-94) sahipti. Ameliyat 6ncesi transtorasik
ekokardiyografi, orta diizeyde sag ventrikiil genislemesi ve sag
ventrikil sistolik fonksiyonunda orta derecede ciddi azalma ile
embolinin zararl etkilerini géstermistir. Hasta normotansif
olmakla birlikte, hemodinamik bozulmanin bir habercisi olabilen
sag ventrikiil disfonksiyonunu rahatlatmak i¢in embolektomi
yapilmasi onerildi.2 Venotelyal ECMO tarafindan desteklenen
Vortex AngioVac sistemi ile pulmoner embolektomi yapilmasi
karar1 alindi. Her iki devre igin heparin tedavisi gerektiginde,
senkopal bir olay ile iliskili kraniofasial yaralanmalar olan hastada
hizli reversibilitesinin litik tedaviden daha elverisli oldugu
diistiniilmiistiir. Radiyal arter kateter yerlestirildikten sonra genel
anestezi indiiksiyonu ketamin (1 mg / kg) ve siksinilkolin (1.5 mg
/ kg) ile sorunsuz olarak ilerledi. Santral erigim, sol internal juguler
vene yerlestirilen 2 adet 9F kateterden elde edildi, 1'i temel olarak
resiisitatif hacim hatt1 ve digeri de vazoaktif ilaglarin infiizyonu
icin kullanildi. Sag internal juguler vene, cerrahi ekibin perkiitan6z
girisine agik birakmak icin kasitli olarak kagmilmustir. Analjezi,
fentanil boluslari ile saglandi, anestezi ile izolat yapildi ve
rokuronyum ile kas gevsemesi saglandi.

Genis i¢ capli 22F bobin takviyeli AngioVac kaniilii, sag
internal juguler venden perkiitan olarak yerlestirilmis bir 26F
Gore DrySeal Sheath (W.L. Gore ve Associates, Inc; Flagstaff,
AZ) icerisine yerlestirildi. Trombiis AngioVac kaniiliinden 170
mm'lik screen Itre ekranli bir Capiox BT15 kabarcik kapani
(Terumo Cardiovascular Systems Corp; Ann Arbor, MI) icine
aspire edildi. Bir 16F Edwards Fem-Flex Il femoral kanil
(Edwards Lifesciences Corp; Irving, CA), AngioVac
devresinin vendz doniis uzvu olarak sag femoral vene
yerlestirildi. AnjioVac trombektominin pulmoner arterden
“calma” fenomenine yol agabilecegine dair endiseler
nedeniyle, sol femoral arter icine perkitan olarak sokulan 19F
Medtronic Bio-Medicus kanuli (Medtronic; Minneapolis, MN)
yoluyla embolektomi Oncesi venoarteriyel ECMO baslatildi
(Sekil 1). ). ECMO devresine vendz saglamak i¢in AngioVac
reinflizyon tiipiine 3/8 ing Y konektdr yerlestirildi. Her iki
devre 3/8 & 3/32-in¢ boru ile kuruldu ve izotonik sollsyon ile
astarlandi. AngioVac pompasina proksimal ve ECMO
pompasinin vendz tarafinda ikincisi olan iki adet 3/8 inglik
Stockert sonda (Tektronix, Inc; Beaverton, OR) kullanildi.
Hem AngioVac hem de ECMO devreleri igin sorin santrifiij
pompalar1 (Sorin Group USA, Inc; Arvada, CO) kullanildi.
ECMO devresi ile Maquet Quadrox-iD yetiskin oksijeni
(Maquet Getinge Group; Wayne, NJ) kullanildi. Baslangictaki
intraoperatif TEE pulmoner arter trombiisiinii onayladi.
McConnell isareti ya da apikal korunma ile azalan sag
ventrikiil sistolik fonksiyonu bulunmamasina ragmen, sag
ventrikll sistolik fonksiyonu tim diinyada orta derecede
azalmistir.3 Midesophageal asendan aort uzun eksen
gOriiniimii, ana korunmada Onemli bir piht1 yiikii ortaya
koymugtur. diger 6nemli intrakardiyak patolojik degisiklikler
bulundu.
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Sekil 1. AngioVac sistemi. Sematik, Venoarterial ekstrakorporal membran
oksijenasyonu (ECMO) devresi ile AngioVac sistemini (Vortex Medical, Inc; Marlborough,
MA) gésterir. IVC inferior vena cava'yl gosterir. AG, sol ventrikiil; RV, sag ventrikl; SVC,
Uistlin vena cava.
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Pulmoner arter ve renkli Doppler goriintiileme iizerinde fi lling
defekti (Sekil 2A). Midesophageal yiikselen aort kisa eksen
goriniimii, sag pulmoner arterin uzun ekseninin
goriintiilenmesini sagladi ve trombiis yiikiiniin daha da
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belirginlesmesine neden oldu (Sekil 2B). Interventrikiiler septum,
kardiyak siklus boyunca sag ventrikiil basincinda asir1 yiiklenme
oldugunu diisiindiirdii ve sola dogru kaymusti. Sol ventrikiil
fonksiyonu  korunmus ve bagka hi¢bir énemli intrakardiyak
patolojik degisiklik saptanmadi. Hasta, 300 saniyeden daha uzun
bir aktif pihtilasma siiresi elde etmek igin heparinize edildi ve
venoarterial ECMO baglatildi. Dogrudan ekokardiyografik
goriintiileme altinda, AngioVac emme cihazi giris kilifi i¢inden
sag pulmoner artere yerlestirildi ve embolektomi 5 gegis boyunca
gerceklestirildi  (Videoclip 1). AngioVac venovendéz baypas
sistemi ve venoarterial ECMO, AngioVac kan ayni anda
baslatilmas1 {izerine akis doniis agirlikli venoarterial ECMO
devresinin giris tarafina shunted. Sonu¢ olarak, AngioVac
devresinden ¢ekilen neredeyse tiim kan, ikili devrenin kullanimi
sirasinda hastanin femoral arterine geri dondi. Kismi venoarterial
ECMO akimlarinin daha AngioVac devresi iizerinden 6n yiik ve
optimal pitht1 ¢ikarma sinirlayacak sag kalp, ve dekompresyonu
pression onlemek i¢in 3 ila 4 L / dakikada muhafaza edilmistir.
AngioVac sistem akimi, pihti yakalama dinamikleri sirasinda
degisen derecelerde 2 ila 5 L / dak'da galistirildi. Santrifiijlii
pompalarin 6nceden yiiklendikten sonra ve yiike bagli oldugu
diistiniildtigiinde, hemodinamik degisiklikler veya piht1 yakalama
varliginda da varyasyon kaydedildi. AngioVac'in trombiis
stvisindaki basing, 60 ila 150 mmHg arasinda degismistir. Vendz
hat sesi veya c¢ete ile birlikte asir1 negatif basinglar, AngioVac
kaniilinde sikismug inspiratif ényik veya intravaskiler trombdstin
gostergesiydi. Ikincisine hitap etmek icin, AngioVac kaniilii
periyodik olarak ¢ikarildi, fl kullanildi ve tekrar yerlestirildi. O
zaman, AngioVac devresinin girisi ve ¢ikist siirekli ECMO'nun
varliginda kenetlendi. Hipovolemiden siiphelenilirse hastaya bol
bol bolus saglandi. Islem sonras1 TEE gériintiileri basartl bir pihtt
alimi sagladi. Pulmoner anjiyografi kon fi azalmis ve perfiizyon
geligsmis akciger damar sistemi (Sekil 3) vasitasiyla sag pulmoner
arter signi fi olgiide pihti yiikiinii gosteren ekokardiyografik
bulgular rmed. AngioVac toplama kabinda briit trombiis toplandi
(Sekil 4). Islemin sonunda, hasta ECMO'dan basarili bir sekilde
almip propofol sedasyonu ile yogun bakim iinitesine nakledildi..

Sekil2. Pulmoner arter trombisiiniin transézofageal ekokardiyografik gériintiilemesi. (A) Midesophageal artan aort uzun ekseni gortiniimii ana pulmoner arterde pihtiyi (sari renkte
dzetlenmistir) gostermektedir. (B) Midesophageal artan aortik kisa eksenli gériiniim, sa§ pulmoner arterde pihtiyi (sari renkte gosterilmistir) géstermektedir.
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Sekil 3. Pulmoner anjiyografi. (A) Preprocedural anjiyogram sag pulmoner arterde bir def lling defekti gosterir. (B) Islem sonrasi anjiyogram sag pulmoner arterde diizelme gdsterir.

{ow il _I_IZIIII I a!-....;.u‘u -|u||-:{.li...||u|é .:||||||?|u|||:-.|;l||u||||s:|

A B

M
. _l'lt,\_\_-\\_t_h_'\\\\\_\" .I'\{{l:{’:wﬁm@ II )
A

)

Sekil 5. AngioVac cihazi. (A) AngioVac cihazinin ucu (Vortex Medical, Inc; Marlborough, MA), oval yapraklara benzemektedir. (AngioDynamics'in izniyle, Latham, NY. izniyle
kullaniimistir.) (B) Cihaz (ok) trombiise (ok basi) yaklastikca transdzofajiyal ekokardiyografide karakteristik bir gériinime sahiptir.

Sag ventrikiil fonksiyonu neredeyse normale dondii ve sol ventrikiil fonksiyonu inotropik destek olmadan korundu. Postoperatif olarak
hasta, muhtemelen sedasyonun etkilerinden dolay1 yeterli kan basincini korumak i¢in vazopressin infilizyonu gerektirdi. Hewas geldikten
kisa bir siire sonra ekstiibe edildi, ertesi giin genel bakim iinitesine transfer edildi ve postoperatif 4. giinde taburcu edildi. Trombofili

taramasi hastanin V Leiden mutasyonu i¢in heterozigot oldugunu gosterdi
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TARTISMA

Vortex AngioVac sisteminin kullanima girmesinden
bu yana, kullanimini agiklayan birkag¢ vaka raporu
yaymlanmustir.4-10 Todoran ve arkadaslari, bu
aspirasyon sisteminin, enfekte implante edilebilir
kardiyoverter-de-illa brillator ile iliskili olan sag
atriyuma yerlestirilmesindeki bagarili kullanimlarini
tanimlamiglardir. onciiliikk etmek. Donaldson ve ark.10,
14 hastaya bu cihazla ilgili en biyiik deneyimi
bildirdiler. Herhangi bir periprocedural mortalite
olmaksizin 15 AngioVac trombektomi. TEE,
AngioVac piht1 alimina yardimer olarak
kullanilmasina ragmen, kullanimi kapsaml1 bir gekilde
tartisilmamus ve bildirilmemistir. Ayrica, ECMO
oksijeni ve arteriyel reinfiizyon kandliinin
eklenmesiyle reinfiizyon devresine modifikasyon
yapilmamustir. Pulmoner emboli ile iligkili
ekokardiyografik bulgular iyi tanimlanmistir.11
Bununla birlikte, kalbin sag tarafindaki trombiisiin
¢ikarilmasi igin kateter bazli embolektomi cihazlarini
yonlendirmek i¢in TEE kullanimi ele alinmamugtir.
AngioVac cihazinin ucu, fl agag yapraklari (Sekil 5A)
gibi sekillendirilmis, TEE {izerinde karakteristik bir
goriintime sahiptir (Sekil 5B). Bu hastada TEE,
AngioVac emis cihazini trombiisle temas ettirmek i¢in
degerlendirmede ¢ok degerli oldugunu kanitladi.
biventrikiiler fonksiyon, ve hizla saptanan perikardiyal
sivi birikiminde intrakardiyak veya pulmoner arter
perforasyonu meydana gelir. Midesophageal ¢gikan
aortun kisa ekseni ve uzun eksen goriintiileri ana

pulmoner arter ve sag pulmoner arterin goériintiilenmesini
saglar. Midesophageal ¢ikan aortun kisa eksenli
gOriiniimil, sag pulmoner arterin uzunlugunu daha fazla
gorsellestirmek i¢in probu saga dogru hafifce dondiirerek
modifiye edilebilir. Ne yazik ki, sol ana bronstan
golgelenme nedeniyle sol pulmoner arter, TEE ile kot
goriintiilenmistir. Intraoperatif TEE kullanimi yazarin
anjiyografiye olan gereksinimini ortadan kaldirmamus olsa
da, bir kontrast ajanin siklikla uygulanmasi olmaksizin,
islemcinin geri kazanim ¢aligmalari sirasinda trombiis
yukiinii siirekli olarak degerlendirmesine izin vermistir.
Venoarterial ECMO, AngioVac trombektomisi nedeniyle
hemodinamik veya respiratuvar instabilite durumunda
profilaktik destek sagladi. Embolektomi sonrasi, hastalarin
hemodinamik durumu ve oksijenasyonu tipik olarak
iyilesir. Bununla birlikte, akciger iskemi-reperfiizyon
hasar1 embolizmi takiben nadir goriilen bir
komplikasyondur ve ECMO devresi bu durumda oksijen
verilmesini saglamak i¢in bir glivenlik ag1 saglar.12
AngioVac trombektomilerinin timi ampirik olarak vendz
ECMO kurumu gerektirmez; aslinda, bu dava yoklugunda
basaril1 bir sekilde gergeklestirilmis olabilir. Bununla
birlikte, bu prosediirleri ECMO destegi ve kan bankas1
kaynaklari ile hemen kullanima sunmak akillica olacaktir.
Burada bildirilen devre bilesenleri ve konfigiirasyon bu tip
vakalar icin bu kurumda standart haline gelmistir.
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