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AngioVac Cihaz ile Basarih Trombiis
Ekstraksiyonuna Illskln Faktorler:
Kurumsal Bir Deneyim

Marcus D’Ayala,’ Berhane Worku,”” losif Gulkarov,”* Akhilesh Sista,” James Horowitz,”
and Arash Salemi,® Brooklyn and New York, New York

Arkaplan: AngioVac (AngioDynamics, Latham, NY) cihazi, perkiitan vendz trombektomi icin bir vendz bypass devresi kullanir ve sag
kalp trombiisii ve pulmoner embolinin yani sira iliokaval trombozunun diizeninde uygulanmigtir. Basarili trombektomi ile iligkili
faktorleri belirleme amaci ile cesitli endikasyonlari olan 12 hastada AngioVac cihazi ile ilgili deneyimlerimizi anlatiyoruz.

Yéntemler: Ajustos 2013'ten Haziran 2015'e kadar 12 hastaya kurumumuzda AngioVac perkitan trombektomi uygulandi. Ameliyat
dncesi, intraoperatif ve postoperatif veriler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Trombektomi endikasyonlari% 33'iinde (4) iliokaval trombozu,% 42'sinde sag kalp trombiisti ve% 25'inde pulmoner emboli
idi (3). % 58 tam bagari orani yasadik. Kismi basari% 17 olarak gerceklesti ve% 25 oraninda trombis ¢ikariimadi. lliocaval ve sag
kalp trombiisii,% 100 (4/4) ve% 60 (3/5) tam bagari oranlari ile en iyi AngioVac trombektomiye en uygun olaniydi. Pulmoner emboli
trombektomiye en az% 33 oraninda kismi basari orani (1/3) ve% 67 basarisizlik orani (2/3) ile uyumlu idi. Sonug: AnjioVac cihazlari,
medikal tedavi basarisiz olan veya cerrahi girigim riski yliksek olanlarda, peroperatif ve sag kalp trombuslerinde perkiitan
trombektomiye olanak tanir. Pulmoner emboli, muhtemelen cihazin sinirli bir sekilde yénetilebilmesinden dolayi daha az uygundur.
Daha kesin sonuglara varmak igin daha buyuk ¢alismalara ihtiyag vardir ve cihazin daha yeni iterasyonlari muhtemelen daha iyi

sonuglara olanak tanir.
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GIRIS

AngioVac (AngioDynamics, Latham, NY)
cihazi, perkitan trombektomi igin venovendéz
bypass devresi kullanir ve iliocaval ve sag
kalp tromblsinin yani sira pulmoner emboli

uygulamasinda uygulanmistir. €23 liocaval
ve sag kalp trombdusu ile iyi sonuglar

gérUImUstUr.lezo Pulmoner embolektomi ile
anekdotsal deneyim sinirli olmasina ragmen,

daha az pozitif olmustur.1’2’21
Endikasyonlari, komorbid durumlari,
komplikasyonlari ve basarili bir sonugla iliskili
faktorleri analiz etmek amaciyla cgesitli
endikasyonlari olan 12 hastada AngioVac
cihazi ile ilgili deneyimlerimizi tanimlariz.
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Sekil 1. AngioVac sistemi, bir aspirasyon kanlu, bir geri dénus kanuli ve bir filtreden olugur ve trombiis
ekstraksiyonunu saglamak i¢in bir venovendz baypas devresi kullanir.

YONTEMLER

Adustos 2013'ten Haziran 2015'e kadar 12
hastaya kurumumuzda AngioVac perkutan
trombektomi uygulandi. Demografik
ozellikler, preoperatif 6zellikler, girisim
endikasyonu, prosedur detaylari ve sonuclari
retrospektif olarak incelendi. Surekli
dediskenler standart sapma ile ortalama
olarak ifade edildi. Kategorik degerler bir
yluzde olarak ifade edildi ve ki-kare testi
kullanilarak kargilastirildi.

Tum islemler genel anestezi altinda
ameliyathanede veya girisimsel radyoloji
grubunda gerceklestirildi. Standart izleme
gizgileri, bir santral ven6z hat, arter gizgisi
ve foley kateteri icermekteydi. Trombds,
venografi, transozofageal ekokardiyografi
veya her ikisi ile tanimlandi. Aktif bir
pthtilasma stresine> 250 sn sistemik
heparinizasyon saglandi. Klinik senaryoya
bagh olarak, femoral venin veya internal
juguler vene erisildi ve seri dilatasyonlardan
sonra, 26-Fransiz GORE DrySeal Kilif
floroskopik rehberlik altina yerlestirildi. Daha
sonra 22- Fransiz aspirasyon kanulu,

trakbus intrakardiyak ise transtzofajiyal
ekokardiyografi ile floroskopik rehberlik
altinda ilerletildi. Geriye kalan femoral veya
internal juguler ven icine, genellikle 16 veya
18 Fransiz FemFlex kanulu olan bir geri donus
kanulu yerlestirildi. AngioVac devresi baglandi
ve akig, genellikle 3000e4000 rpm gerektiren,
2e3 L / dak'da baglatildi. Konusmanin varlidi,
trombusun akisin kesilmesiyle birlestigini
gosterir. Filtre, trombus icin periyodik olarak
incelendi ve venografi tekrarlandi veya
trombusin ¢ozunirlugunia dogrulamak igin
transozofageal ekokardiyografi ile
dederlendirme yapildi (Sekil. 1). Kanuller
cikarildi ve derin O-Prolen takip dikisleri ve
manuel kompresyon ile hemostaz saglandi.
Protamin ile tersine garanti edilmez. Hasta
ameliyathanede mimkiinse ekstibe edildi.



Vol. —, No. —, — 2016

Tablo I. Hasta 6zellikleri

AngioVac thrombectomy 3

26F
Yas/Cinsiyet Sunum Teshis Komorbiditeler Keskinlik Cannula sSuccess
% ESRD, 6nceki CABG, Kronik  LFV Hayir
45/E Ates Sag kalp“ . enfekte diyaliz kateteri, y
trombisd Staphylococcus
. bacteremia
60/E Bobrek yetmezIigi Iliocaval trombiis Migrated IVCf Akut RFV, RIJ Evet
thrombosis, DVT,
CVA, acute renal
failure
56/K Pedal edema lliocaval trombiis Stage 4 endometrial Kronik LFV Evet
cancer
29/E Bas donmesi Sag kalp Stage 4 testicular Akut RFV Evet
trombdisi cancer
53/K Dispnea, Sag kalp Lymphoma, factor V Kronik RFV,RIJ Kismen
palpitasyon trombusi Leiden,
chemotherapy
infusion catheter
thrombus
56/K Gogus agrisi iliocaval trombis Migrated IVCf Akut RFV Evet
thrombosis, obesity,
COPD, pulmonary
hypertension, acute
renal failure
74/K Pedal edema lliocaval thrombus IVCf thrombosis s/p
pulmonary Kronik RIJ Evet
embolectomy
45/E Dispnea, gogis Pulmoner emboli Akut RFV Hayir
agrisi
45/E Dispnea Pulmoner emboli DVT, metastatic Kronik RFV Hayir
pancreatic cancer
81K Dispnea Pulmonary embolus DVT Kronik RIJ Kismen
67/K YOK lliocaval/sag kalp Metastatik gogus Akut RIJ Evet
Trombis Kanseri
45/E Ates, tasikardi Sag kalp DVT, gegisteki trombiis, Akut RFV Evet
hipoksi, inme trombus NICM, EF,
20% AF, CVA,
Kronik renal
yetersizlik

AF, atriyal fibrilasyon; CABG, koroner arter baypas greftieme; KOAH, kronik obstriiktif akciger hastaligi; CVA, serebrovaskiiler kaza;
DVT, derin ven trombozu; EF, ejeksiyon fraksiyonu; ESRD, son dénem bdbrek hastaligi; FV, femoral damar; 1J, internal juguler ven;
IVCS, inferior vena kava filtresi; L, sol; NICM, noniskemik kardiyomiyopati; R, dogru.

SONUCLAR

Agustos 2013'ten Haziran 2015'e kadar 12
hastaya kurumumuzda AngioVac perkitan
trombektomi uygulandi. Yas ortalamasi 55 +
14 yildi ve hastalarin% 50'si (6/6) kadindi.
Trombektomi endikasyonlari% 33'Unde (4)
iliokaval trombozu,% 42'sinde sag kalp
trombisi ve% 25'inde pulmoner emboli idi
(3). Metastatik kanser, hastalarin% 33'Unde
prostrombotik durumun altta yatan
etyolojisidir (4),% 8'inde (1), belgelenmis
hiper pihtilagabilen bir durum vardi (faktor V
Leiden eksikligi). Aktif bakteriyemi,
hastalarin% 8'inde go6sterilmistir (1). Kateter
/ tel ile iligkili trombus hastalarin% 25'inde
mevcuttu (3). Iki hasta filtrenin suprarenal
migrasyonuna bagli inferior vena kava
filtresi trombozu ile bagvurdu. Her iki
durumda da, AngioVac cihazi, filtrelerin

cikarilabilecegdi sekilde tum trombusleri
basarili bir sekilde ¢ikarmak icin kullanildi. Bir
hastada bir filtre dedistirildi ve digerinde
degildi. Detaylar Tablo I'de listelenmistir
Tablo 1.
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Sekil. 2. Transtzofageal ekokardiyografi ile gérinttilenen blyik bir intrakardiyak trombiis, AngioVac cihazi
kullanilarak bagsariyla ¢ikarildi.

Vendz sisteme en ¢ok 22-fransiz aspirasyon
kanulunun ilerletildigi (% 75; 9) 26-fransiz
kilifin yerlestirilmesi icin femoral yaklagimla
erisildi. Diger tum olgularda sag internal
juguler ven kanule edildi (%6 25; 3) ve bu 3
hastadan 2'sinde inferior vena kava filtresi
ve / veya asagidan girisi engelleyen genis
iliokaval trombozu varligi nedeniyle secildi.
Hicbir durumda vendz cutdown gerekli
dedildi. Derin ven trombozu ve sag atriyuma
geciste trombusu olan ve bir hastada
implante edilebilir kardiyoverter defibrilator
teli ile dolanan bir hastada trombus
aspirasyon kanulu ile birlesmis ve 26-Fransiz
kilifa geri ¢cekilmistir. Kilifin ¢ikarilmasinin
ardindan, saglam tium trombiis deri
delinmesi alani yoluyla elle ekstrakte edildi
(Sekil 2).

Tum trombuslerin tam ekstraksiyonu olarak
tanimlanan bagari ile% 58 (7) basari orani
yasadik. Kismi basari% 17 (2) olarak
gercgeklesti ve% 25 oraninda trombus
cikarilmadi (3). lliocaval ve sag kalp
trombusi,% 100 (4/4) ve% 60 (3/5) tam
basari oranlari ile en iyi AngioVac
trombektomiye en uygun olaniydi. Pulmoner
emboli trombektomiye en az% 33 oraninda
kismi basari orani (1/3) ve% 67 basarisizlik
orani (2/3) ile uyumlu idi. Cihaz kullanimi ile
ilgili herhangi bir komplikasyon yoktu. Bir
hasta uzamis entiibasyonu ve bir baska
gelismis pndmoni gerektiren solunum
yetmezligi sonrasi prosediri gelistirdi.
Trombus cikarilmasinda iki hastada kismi
basari vardi. Faktor V Leiden eksikligi ve
lenfoma olan bir hasta kemoterapi kateteri
ile iliskili sag atriyum trombusunu gelistirdi.
AnjioVac trombektomi, kateterle iliskili

trombusun ¢ikarilmasinda bagsariliydi, ancak
hem femoral hem de internal juguler ven
yoluyla yapilan girisimlere ragmen sag atriyal
duvara tutunmus trombus ¢ikarilamadi.
Sonunda agik trombektomi igin sternotomi
gerekiyordu. Pulmoner emboli, dispne ve sag
kalp susu olan ikinci bir hastaya kismi
trombuUs ekstraksiyonu ile AnjioVac
trombektomi uygulandi. Uzun sureli
antikoagulasyon ile tedavi edildi ve uzun
sureli takipte hafif dispne hala devam ediyor.
Hicbir durumda pulmoner embolizm, trombus
ekstraksiyonu tamamen basarili olmustur.
Tum pulmoner embolizm vakalarinda, ana ve
sag ve sol pulmoner arterlerde trombis
mevcuttu. Distal sag ve sol pulmoner arterler
olmasa da, ana pulmoner artere cihazla
erisildi. Bir hastada pulmoner emboli i¢in
basarisiz AngioVac trombektomi sonrasi
uzamis entibasyon gerektiren solunum
yetmezligi gelisti. Snaring, basarili olmaksizin
trombus dislodjansinda yardimci olmak igin
intraoperatif olarak kullanildi.

Semptomlarin baslangicindan ve baslangic
tanisindan sonraki zamana goére analiz
edildiginde, akut ortamda AngioVac
trombektomi uygulanan hastalar (semptom
baslangicindan veya tanidan sonraki 30 gun
icinde)% 83 (5/6) basari oranina sahipti, bir
hastada bir basarisizlik meydana geldi
pulmoner emboli ile. Kronik trombusle
basvuran hastalar (30 gunlik semptom
baslangici veya tanidan sonra)% 33 (2/6)
basari oranina sahipti. Metastatik kanserli
hastalarin% 75'inde trombektomi basarili
olmustur (3/4); basarisiz bir olgu tekrar
pulmoner emboli i¢indi. Hastalarin ayrintili bir
acgiklamasi icin eke bakiniz.
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TARTISMA

Bizim deneyimimize gore, AngioVac cihazi
iliocaval veya sag kalp trombiisii olan
hastalarda mukemmel bir kaynak olmugstur.
Cerrahi trombektomi, bakim i¢in standart bir
tedavi olmasina ragmen, yuksek cerrahi
riskli hastalarda, AngioVac trombektomi%o
60 tam basari orani ve% 20 kismi basari
oranina sahipti. Iliokaval trombozlu
hastalarda antikoagulasyon ve perkitan
tromboliz tedavisi daha az siklikla
uygulanmaktadir. Bu hastalarda, AngioVac
trombektomi% 100 basari oranina sahipti, 2
hastada IVC filtre trombektomisi geciren
tromboze IVC filtreleri ve ¢ikariimasi
mevcuttu. Pulmoner embolektomide
sonuclar tam olarak dustkti, hicbir vakada
tam trombus ekstraksiyonu yoktu.
Anjiyovak trombektominin basarisizlidi,
trombis sekli, boyutu, yeri ve bilesimi gibi
faktorler de dahil olmak Uzere, muhtemelen
multifaktoriyeldir. Asit kantline uygun kolay
erisilebilirlik ve serpiginous sekli nedeniyle,
iliocaval trombusu ve transitte trombus
ekstraksiyona en musait olanidir. Baypas
devresine ve filtresine tam olarak aspire
edilemeyecek kadar blyuk olsa bile,
trombdus kilif icine aspire edilebilir ve
venotomi / cilt delinme bdlgesi yoluyla elle
ekstrakte edilebilir.

Sag kalp trombuisu, hantal ise, perkiitantz
ekstraksiyona daha az uygun olabilir. Bu
senaryoda, trombis yasi muhtemelen
trombusun parcalanmasi ve ekstrakte
edilmesi ile iligkilidir. Akut ortamda AngioVac
trombektomi,% 83’lUk bir basari orani
gosterdi; pulmoner emboli olan bir hastada
bir bozukluk meydana geldi ve kronik
ortamda%o 33'luk bir basari orani ile
karsilasti. Sadece iliokaval veya sag kalp
trombusu olan hastalar dahil edildiginde
(boylece pulmoner trombektomide karistirici
faktorler haric), akut trombus igin bagari
oranlari% 100 (5/5), kronik trombds i¢in%
50 (2/4) idi. Kronik trombusun parcalanmasi
ya da yerinden edilmesi zor olan
durumlarda, hirilti gibi yardimcilar yardimci
olabilir.

Pulmoner emboli ortaminda AngioVac

cihazi ile gorulen dusuk basari oranimiz,
literaturde tarif edilenle benzerdir ve bluyuk
22-Fransiz kanulin pulmoner arter dallarina

manevra zorluguna ikincildir.l’z’21 Bu
aspirasyon kanulu nispeten esnek dedildir ve
bir kilavuz tel Gzerinden kolaylikla
izlenemez. Ayrica, sag ve sol ana pulmoner
arterlere girmeye tesebbdusle iligkili olan kap
kalibrelerindeki azalmanin daha disik cihaz

akislari ve muhtemelen dal¥&% &ifybectomy 5

trombus aspirasyonu ile sonuclandigini
gozlemledik. Cihazin daha yeni iterasyonlari
muhtemelen daha iyi bir sekilde
yonetilebilirlige izin verecektir. Aspirasyon
kanult buyuklugu nedeniyle, trikuspid
subvalviler aparata zarar vermemek igin
bliyuk 6zen gosterilmelidir.

SONUC

Sonug olarak, AngioVac trombektomi, iliocaval
veya sag kalp trombuslu yiksek riskli
hastalarda medikal tedaviye veya diger
perkitan yaklasimlara veya cerrahiye
mukemmel bir alternatif sunabilir ve bu kitctk
seride yaklasik% 80'lik basarl oranlarina
ulasabilir. Pulmoner emboli, muhtemelen sinirli
steeriteye sekonder daha az uygun
gorinmektedir. Cihazin daha yeni yinelemeleri
buyuk olasilikla bu sorunu ele alacak. Dizimiz,
kiicuik olmasina ragmen, literatiirde bildirilen
en buyuklerden biridir. Daha kesin sonuglar
cikarmak icin daha buyuk calismalara ihtiyag
vardir.
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