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ARKAPLAN

inferior vena kava (IVC) trombozu / tikanikligi, filtre yerlesimi ile iliskili

potansiyel olarak hayati tehdit eden bir tromboembolik komplikasyondur. Son

doénemlerde, BTC filtrelerinin yiiksek hacimli bir merkezde 8 yillik bir stre . - . -
. L ) o Pre AngioVac* intravaskiiler ultrason

boyunca yerlestirildigi hastalarda yapilan CT temelli bir takip ¢calismasi, % 18.6 gériintisil, IVC filtresi trombiisiinii

oraninda vena kava trombozu oldugunu géstermistir. Bu vakalarin yaklasik% gésterir.

2'sinde oldugu bildirilmistir. Bu hastalarin toplam oklizyonlari vardi.1

HASTA GECMISi

80 yasinda erkek hasta, VTE, May-Thurner Sendromu ve kronik antikoagtlasyonu tolere
edememe nedeniyle Aralik 2016'da IVC filtresi kullanmistir. VTE, bilateral derin ven
trombozu ve pulmoner embolizm olarak kendini gosterdi. Ek olarak, Subat 2017'de,
hastanin sol ortak ve eksternal iliak venlerine stent yerlestirildi. Stent yerlestirilmesi
sirasinda intravaskiler ultrasonografi, IVC filtresinin Gst kisminda 2.39 cm x 88 cm'lik bir
trombus gosterdi. Trombus, IVC'nin ¢gapinin% 50'sini 6lc¢tu. Hasta litik tedavi igin zayif bir
adaydi.
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PROSEDUR

Sag internal juguler (RIJ) ven igine yerlestirilmis 26F kilif.

Sag femoral vende (RFV) yerlestirilen 18F reinfuizyon kanulu.

315'lerin aktif bir pithtilasma zamani (ACT) dogrulandi. AngioVac Kandil, IVC / RA baglantisina
dahil edildi, huni yerlestirildi ve optimal akis saglandi (3L - 3.5L). AngioVac Kantl, daha sonra
IVC filtresinin Gzerine ilerletildi ve trombusin kuyrugu, OL - 0.5L'ye akan bir ani diistsle
birlestirildi. Hareketleri tesvik etmek icin doktor perflizyon ayarli RPM'leri hafifce AngioVac
cekmisti.

Trombuslin kantl ve devrelerden gegerek, optimal akisi basariyla yeniden olusturur. Filtrede
trombusi yakalayan AngioVac Kantl ile IVC'den ¢oklu gegisler yapildi. IVC'nin daha sonra
gorintidlenmesi, IVC filtresinin Gstinde higbir malzeme kalmadigini ve bunun iginde ya da
hemen altinda higbir malzeme olmadigini gésterdi, daha sonra filtre geri alindi. Post
goruntulemede, IVC duvarina genis bir sekilde 4 mm x 2 mm trombsun filtre altindan
eklendigi goruldi. Hekim takip etmek igin yeterince buyuk bir boyut olmadigini belirledi,
AngioVac geri ¢ekildi ve dava sona erdi. Kavagrami takip eden 30 giinde, trombus ¢ozuldu.
Hastanin hayati prosedurleri boyunca kararliydi.

Toplam pompa siresi - 12 dk.

Captured thrombus post procedure.”

*An individual experience may not be indicative of all procedure results.
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ONEMLI RiSK BILGISI
KULLANIM iCiN CANNULA ENDIKASYONLARI: AngioVac (6rn., Aterosklerotik plak, sadece kronik pulmoner. Yeniden kullanmayin, yeniden islemeyiniz veya yeniden sterilize etmeyiniz. Yeniden kullanmak,
Kanl, vendz drenaj embolisi olarak kullaniimak tzere endikedir). Cihaz, yeniden isleme veya yeniden sterilize edilmesinde kullanilmak tzere kontrendikedir ve ekstrakorporeal baypas sirasinda ve cihazin
aktif yapisal butiinltgi sirasinda sag kalp veya pulmoner arterler igin kantilden édiin verebilir ve / veya kardiyopulmoner resisitasyon sirasinda taze, yumusak trombis veya embolinin ¢ikarilmasina yol
acabilir. sirayla hastaya neden olabilecek cihaz hatasi 6 saate kadar ekstrakorporeal bypass. UYARI: Aday yaralanma, hastalik veya 6liim olarak hastanin segimi. Yeniden kullanim, yeniden isleme veya
DEVRE DISI BIRAKILMASI GEREKEN HUSUSLAR: Bu cihazla birlikte kullanilmasi amaglanan AngioVac kullanimi, kontaminasyon riskini de beraberinde getirebilir. Devrenin, hekimin yegane sorumlulugunu
gerektiren prosedurlerde kullaniimasi endikedir. Sonug, cihazin en fazla alti saati kapsayacak sekilde, ancak bunlarla sinirli olmamak kaydiyla, hasta g¢apraz enfeksiyonu da dahil olmak Gzere birgok
degiskene bagli olarak hasta enfeksiyonuna veya ekstrakorporeal dolagim destegine neden olmaktadir. Bir hastaligin bulasici hastalik (lar) inin patolojisi, cerrahi proseddiri ve perfiizyon iletimi
KONTRENDIKASYON: Hasta prosediirii / teknigi kullaniliyorsa kullanmayin. Bu daice hastasinin bir digerine faydalari. Cihazin kontaminasyonu ciddi arteriyel veya venéz vaskiiler hastaliga sahiptir.
Hasarlarin, hastaligin veya hastanin 6limtine yol agabilecek riskler dahil olmak tzere risklere karsi tartilmalidir.
Cihaz, sistemik antikoagiilasyonun giderilmesinde kontrendikedir ve degerlendirilmelidir. DIKKAT: Federal (ABD) kanunu, bu cihazlari regete yazan hekim tarafindan sikica yapisan

intravaskiiler materyali kronik olarak kisitlar. Tek hasta kullanimi igin hekim tarafindan ya da bir doktorun siparisi ile.
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