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OZET

Amag: Sag atriyal ve caval trombi, timorler ve vejetasyonlari yonetmede bir trombektomi cihazi ile baslangi¢ tek merkez
deneyimini tanimlamak. Gere¢ ve Yontem: Agustos 2013-Agustos 2015 tarihleri arasinda 16 hastada (yas ortalamasi1 53 = 13; 8
erkek, 8 kadin) yapilan AngioVac trombektominin retrospektif analizi yapildi. Endikasyonlar arasinda sag atriyal kitle/trombis
(6/16;% 37.5) ve iliokaval trombisi (10/16;% 62.5) vardi. Prosedirel basar1,% 4 70 hacim atriyal kitle / trombUusiin aspirasyonu
veya antegrad apsenin restorasyonu olarak tanimlandi. Bulgular: Prosediirel basar1 4/6 (% 67) sag atriyal kitle/trombi ve 10/10
(% 100) caval tromblisiinde basarildi. Tim hastalarda (8/8;% 100) sislik/6dem ile bagvuran trombsli sislik ve semptomlarin
dizelmesi goriildi. Prosedir veya periprocedural mortalite yoktu; komplikasyonlar arasinda bir major (% 6.3; intraproseral
pulmoner emboli) ve bir minOr (% 6.3; transflizyon gerektirmeyen erigim yeri hematomu) komplikasyonu vardi. 16 hastadan
14'Unde (% 87.5) ortalama 10 giin = 8'inde (1-23. Aralik) taburcu olduktan sonra, 12 hasta (% 75) son 385 glinde, bilinen son
takipte hayatta kaldi. £ 267 (aralik, 63—730 d). Ortalama 194 giin - 177 (41-372 d), 4/16 (% 25) hasta 0ldl; AnjioVac
trombektomisi ile iligkili 6lim yoktu. Miidahalenin ardindan ortalama 66 giin £ 21 (dagilim, 49-90 d), islem basarisi olan 3/14
(% 21.4) olguda lokal kitle / trombis niiksil vardi. Sonuclar: AnjioVac trombektomi, sag atriyal ve caval kitleleri/trombslu

hastalarda klinik yararla ylksek prosedir basarisi ile gergeklestirilebilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda 4 900.000 vendz
tromboembolizm olay1 meydana gelmektedir (1,2).
iliokaval trombiisii, nispeten saglikli olan hastalarda
morbiditeye neden olabilir (3). Trombolitik tedavinin
vendz tromboemboliyi tedavi etmek icin bagarili oldugu
gosterilmistir, ancak trombolitik tedavi kullanimi bilinen
hemoraji riski ile komplike hale gelebilir (genel olarak%
22, intra- kraniyal kanama% 3) (4).

AngioVac trombektomi sistemi (AngioDynamics, Inc, Latham, New York)
trombiis ve embolinin giderilmesi icin ABD Gida ve ilag idaresi tarafindan
onaylanmistir. AngioVac cihazi ile ilgili mevcut literatar sinirlidir, 6ncelikle vaka
raporlarindan olusur; Cihazin kullanimi kardiyak kitleler ve trombis, kardiyak
kursun vejetasyonlar, iliokaval trombi, intraproseural embolik koruma ve
pulmoner emboli igin tanimlanmistir (5-18). Bugline kadarki en biyik olgu serisi
Donaldson ve arkadagslari (8) tarafindan bildirilmis ve akut pulmoner emboli,
intrakardiyak kitle ve kari trombusi nedeniyle tedavi edilen ardisik 14 hastayi
icermektedir. Bu seride, hastalarin% 27'si islemden 6nce sok gegirdiler, herhangi
bir prosedire rastlanmadi ve hastalarin% 87'si taburcu oldu. Mevcut seriler,
AngioVac cihazini, atriyal ve caval hacimli trombis ve kitlelerin tedavisi igin 6zel
olarak degerlendirmektedir.
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AngioVac trombektomi sistemi (AngioDynamics, Inc,
Latham, New York) trombis ve embolinin giderilmesi
icin ABD Gida ve Ilag Idaresi tarafindan onaylanmuistir.
AngioVac cihazi ile ilgili mevcut literatiir sinirhidir,
oncelikle vaka raporlarindan olusur; Cihazin kullanimi
kardiyak kitleler ve trombiis, kardiyak kursun
vejetasyonlar, iliokaval trombi, intraproseural embolik
koruma ve pulmoner emboli i¢in tanimlanmigtir (5-18).
Bugtine kadarki en buyik olgu serisi Donaldson ve
arkadaslar1 (8) tarafindan bildirilmis ve Akut pulmoner
emboli, intrakardiyak kitle ve caval trombiist nedeniyle
tedavi edilen 14 ardisik hasta. Bu seride, hastalarin%
27'si islemden 6nce sok gecirdiler, hi¢bir prosediire
rastlanmadi ve hastalarin% 87'si taburcu oldu. Mevcut
seriler, AngioVac cihazini, atriyal ve caval hacimli
trombis ve kitlelerin tedavisi icin 6zel olarak
degerlendirmektedir.

MATERYALLER VE METOTLAR

Tip merkezi kurumsal inceleme kurulu bu retrospektif
calismay1 onayladi. Hasta demografisinin, prosedur
detaylarinin ve sonuglarinin analizi yapildi.
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Agustos 2013 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda sag
atriyal kitleler ve trombis ve iliokaval trombisu de dahil
olmak uzere, pulmoner embolik endikasyonlar igin tim
AngioVac trombektomi olgular1 gbzden gegirildi. Tim
hastalarda islem Oncesi kontrastli bilgisayarli tomografi,
kontrasth manyetik rezonans goriintiilleme, ultrason veya
ekokardiyografi ¢aligmalar yapildi. Tiim prosediirler
genel anestezi altinda ve kardiyovaskiiler anestezistler
ve kardiyak perfuizyonistlerle birlikte eko- kardiyografik
ekokardiyografi egliginde yapildi (Sekil 1-3).

Tim hastalar, 4 300 saniyelik bir hedef aktif
pihtilasma siiresi ile prosediir sirasinda heparin (Celsus,
Cincinnati, Ohio) veya argatroban (GlaxoSmithKline,
Philadelphia, Pennsylvania) ile antikoagtile edildi. Her
hastada ultrasonografi ve internal juguler veya ortak
femoral veni iceren aspirasyon ve reperflizyon kandli
i¢in fl tiroskopik rehberlik altinda iki perkiitan venéz
giris elde edildi. Aspirasyon vendz giris bolgeleri (femoral
veya internal juguler), bir 26-F Gore DrySeal kilifin1 (WL
Gore & Associates, Flagstaff, Arizona) 0.035 ing Amplatz
(Boston Scientific, Marlborough, Massachusetts) veya
0.035- iizerinde yerlestirmek i¢in sirayla genisletildi. ing
Lunderquist (Cook, Inc, Bloomington, Indiana) kilavuz tel
inferior vena kavaya gegti..

Reperfiizyon erisim bolgesi (femoral veya internal
juguler) bir 18-F reperfiizyon kateterini yerlestirmek igin
sirayla dilate edildi. Tiim hastalarda, 22-kusak
jenerasyon AngioVac kanult, Amplatz veya Lunderquist
teli Gzerine, eografik ve transdzofageal ekokardiyografi
esliginde, patoloji alanina (atriyal veya kari) aktarildi.
Balon aktivasyonlu, genisletilebilir huni seklinde distal
ug uca alind1 ve ekstrakorporeal devre, birka¢ dakika
icinde, hemodinamik parametrelerin ve transézefageal
ekokardiyografinin aktif olarak izlenmesi ile maksimum
3 L / dk'lik bir hizda yavagca arttirildi. Aspirasyon
yapilan liimen trombiis miktari, sag ve sol atriyal
kitlelerde ekokardiyografik bulgularin
karsilastirilmasindan 6nce ve sonra yapilan ka- nanin
¢ok kanall1 anjiyografisinin dogrudan karsilastirilmasina
dayanilarak hesaplandi.

Thrombus

d. e. f.
Sekil 1. Kalp ve inferior vena kavaya metastatik melanomali 62 yasinda bir erkek. (a) islemden 6nce elde edilen bilgisayarli tomografi goriintisi, sag
atriyuma inferior vena kava stentinden (siyah ok) uzanan genis trombusu (kirmizi ok) gostermektedir. (b) Prosedir sirasinda elde edilen spot
radyografide transtzofageal ekokardiyografik prob (siyah ok) ve sag internal juguler trombektomi yaklagimi (kirmizi ok) gorilmektedir. Anjiyovak
trombektomi sonrasi (c) 6nce ve (d) 'de elde edilen ekokardiyogramlar, atriyal trombusin tamamen gikarildigini gosterir (c. Sari ok). Atriyum
¢ikarildiktan sonra trombis icermez (d'de kirmizi ok). (e) Emilmis trombus ve (f) patoloji ile kanitlanmig melanom (ok). IVC % inferior vena cava.
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a ;
Sekil 2. Genis inferior vena kava timoril ve mitevazi trombUsl olan metastatik renal hiicreli karsinomasi olan 71 yasinda bir erkek hasta.

(a) Prosedur Oncesinde elde edilen venogram, belirgin kollateral damarlar1 olan tam okllizyonun (ok) oldugunu g0sterir.
(b) Prosediirden sonra elde edilen venogram, inferior vena kavada milkemmel antegradeye sahip oldugunu gsterir. islem sirasinda lliocaval
stentleri (oklar) da yerlestirildi. IVC % inferior vena cava.

a }
Sekil 3. Genis bir intrakraniyal kanama ve yaygin iliokaval trombozuna sekonder genis bilateral bacak sismesi olan 58 yasinda bir erkek. (a)
Prosediirden 6nce elde edilen manyetik rezonans venogrami tikayici iliokaval trombUsinu (oklar) gbstermektedir.

(b) AnjioVac trombektomi sonrasi elde edilen venogram, antegrad karterin restorasyonunu g0sterir (ok).
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Prosediirel basar1,% 4% 70 atriyal lezyon hacminin
aspirasyonu veya kari lezyonlarda antegradtz restorasyon
olarak tanimlandi. Girisimsel Radyoloji Dernegi'nin (SIR)
klinik uygulama kilavuzlar1 bagina major ve mindr
komplikasyonlar tanimlandi (19).

Sag atriyal kitle ve trombiis (16 hastanin altisinda% 37,5)
ve iliokaval trombiis (16 hastanin 10'u dahil olmak iizere),
non-musuler embolik endikasyonlar i¢cin AngioVac
trombektomi uygulanan ardigik 16 hasta vardi.

% 62.5). Dort hastada (% 25) AngioVac trombektomi
oncesi kateter ile yonlendirilmis tromboliz (doku
plazminojen aktivatorii ile) tedavisi basarisiz oldu ve dort
hastada (% 25) trombolize kars1 mutlak kontrendikasyon
vardi. Ortalama hasta yast 53 yil 13 idi ve sekiz erkek ve
sekiz kadin vardi. Hasta demografileri Tablo 1'de
Ozetlenmistir ve hasta klinik 6zellikleri Tablo 2'de
Ozetlenmistir.

SONUCLAR
Tum olgularda perkiitan giris yapildi. Alt1 (% 67) atriyal
kitle ve trombis olgusunun dérdiinde ve 10 (10) olgunun (%
100) siivari trombisi olgularinda islem basaris1 saglanda. iki
islem basarisizlig1, sag atriyum sarkomu ve kardiyak cihaz
kursuna bagl trikiispit kapakgik bitki ortiisii idi. Ortalama fl
troskopi siiresi 33.1 dakika + 22.3 (aralik, 3.8-87.2 dK) idi.
Yardimc1 prosediirler prosediir ustasinin takdirine gore
yapildi ve venoplasti (n 4) dahil edildi, daha kii¢iik parcalari
asag1 akisli emme kaniiliine (n2) dogru serbest birakmak icin
malzeme etrafindaki bir trasi kapatti ve CLEANER cihaziyla
rotasyonel trombektomi (n3) Argon T1bbi Cihazlar, Inc,
Plano, Texas) (n 2) veya Ok-Trerotola Perkitan Trombolitik
Cihaz (Tele fl ex Medical, Morrisville, Kuzey Carolina) (n
1).
Klinik sonuglar Tablo 3'te 6zetlenmistir. Sislik / 6dem ile
basvuran atak trombiisii olan tiim hastalara (sekizde sekiz;%
100) AngioVac trombektomi ile prosediir basarisindan sonra
semptomlarin diizelmesi veya iyilesmesi olmustur. Prosediir
veya periprocedural mortalite yoktu. Bilinen son takipte
yasayan, ortalama 10 giin £ 8 (1-23 d) ve 12 hasta (12'si%
16;% 75), taburcu olmus 14 hasta (14'i;% 87.5') vardu.
ortalama 385 giin &+ 267 (aralik, 63—730 d). Dort hasta (16
hastanin 4'1,% 25') takipte ortalama 194 giin (177) (41-372
d) 6lmiis, ancak anjiovac trombektomiye atfedilememistir.
Prosediir basarisi olan olgularda, miidahale edildikten sonra
ortalama 66 giin + 21 (aralik 49-90 d) olmak Uzere Ug lokal
niiks kitle / trombiis vakas1 (14'iin% 21.4'1) vardi.
Komplikasyonlar arasinda bir major (% 6.3; intraproseral
pulmoner emboli) ve bir mindr (% 6.3; transfiizyon
gerektirmeyen erisim yeri hematomu) komplikasyonu vardi.
Intrakrosvural pulmoner embolinin major komplikasyonu,
nabizsiz elektriksel aktivite ile iliokava caval trombiisiiniin
AngioVac trombektomisi sirasinda meydana geldi. Anormal
kardiyopulmoner resusitatif 6l¢timler ve ekstrakorporeal
membran oksijenasyon dolagiminin tesis edilmesinden sonra,
balon kateterlerle maserasyon ve Penumbra Indigo System
(Penumbra, Inc, Alameda, California) ile emme aspirasyonu
kullanilarak trombektomi ile basarili bir sekilde tedavi edilen
bilateral pulmoner emboli gosterildi. Hastanin miidahaleden
sonraki takip stireci komplikasyonsuzdu ve hasta 13 giin
sonra geg¢ici kardiyak arrest ile iliskili higbir nérolojik sekel
birakmadan taburcu edildi.

TARTISMA

Intravaskiiler ve kardiyak trombiis ve kitleler
travmatik olarak medikal veya agik cerrahi ile tedavi
edilir ve ¢ogu intrakardiyak kitle hala cerrahi eksizyon
gerektirir (17). Bununla birlikte, intravaskdler kitleler
artik endovaskiiler tekniklerle giderek daha fazla
yonetilebilir. Kateterle ydnlendirilen tromboliz, tromboz
tedavisine siklikla kullanilan bir yaklasim olmasina
ragmen, trombolisin miimkiin olmadig1 ve aspirasyon
cihazlarinin giivenli bir alternatif oldugu yaygin klinik
senaryolar vardir. Donaldson ve arkadaglar (8) akut
pulmoner emboli ve intrakardiyak / stivari kitlesi olan 14
hastay1 degerlendirmis ve kritik hastalarda AngioVac
cihazint kullanmanin fizibilitesini tanimlamiglardir.
Bununla birlikte, AngioVac trombek- tomi ile ilgili
giincel literatiiriin biiyiik bir kism1 6ncelikle olgu
sunumlar ve kiigiik olgu serilerinden olugmaktadir
(11,20-22). Ek olarak, bu raporlardaki endikasyonlar,
iliokaval trombozu ile kardiyak kursun bitki ortiisiinden,
cihazin potansiyel uygulamalarimin farkli spektrumunu
ve kullanim endikasyonlar1 konusunda fikir birligi
bulunmadigini gostermektedir.

Amerikan Kardiyoloji Koleji / Amerikan Kalp
Dernegi Calisma Klavuzu Goérev Kuvveti ve Kalp Ritmi
Dernegi Koleji'nin kilavuzlari, kursun veya kapak
enfeksiyonu ile iligkili cihaz iligkilerinde kursun
ekstraksiyonu i¢in bir sinif I tavsiyesi sunmaktadir (23).
Transvendz kursun ekstraksiyonu ile ilgili Kalp Ritmi
Dernegi Kilavuzlart 4 3 cm (24) vejetasyonlar igin
cerrahi ekstraksiyon dnermektedir. Bununla birlikte,
implante edilebilir kardiyak cihazlari olan hastalarin kalp
fonksiyonlarinda depresyon oldugu g6z oniine
alindiginda, ameliyat riski yiiksektir ve perkiitan6z
ekstraksiyon bir alternatiftir. AngioVac ekstraksiyonu
oncesi vejetasyonlart igin enfektif endokarditin
belirlenmesinde vejetasyonlarin bildirilmesinde,
bildirilen olgu serilerinde basarili bir sekilde
gerceklestirildigi vejetasyonlarin oldugu bildirilmistir
(13). Deneyimlerimiz, AnjioVac aspirasyonunun,
mekanik maserasyon, balon anjiyoplasti veya stent
yerlestirilmesi gibi diger yardimci 6nlemlerle
birlestirildiginde, antegrad kadavranin restorasyonu ile
birlikte buyuk hacimli caval trombuslerinin tek seansta
toplu olarak ¢ikarilmasinda basarili olabilecegini
gostermektedir (10/10; % 100 basari). Ek olarak, siivari
trombiisiinden prosediirel basari ile semptomatik sislik
gosteren sekiz (% 100)



Tablo 1. Hasta Demografisi

Belirti Sonrasi GUn Simdiki Son
Hasta No. Tani Yas,Cins. Teshis icin basglangi¢ Sigara K. Obezite” Malignant Ameliyay (0 4 H) immobilizasyo koagulopati
1 Atriyal melanoma 62, E 0 — — b — — —
2 Atriyal angiosarcoma 60, E 4 — — — — — _
3 Trikuspit timor 62, E 30 — —_ — — — _
4 SVC trombis 62, E 1 — b — b b —
5 IVC trombs 51, K 0 — — — b b —
6 Fontan trombus 39, K 14 b —_ — — — —
7 IVC trombis 32, K 0 — —_ — — — —
8 RA trombis 28, K 14 — —_ — — — _
9 SVC trombis 41, K 2 —_ —_ b — — b
10 IVC trombis 42, E 17 — — b — — —
11 IVC trombis 58, E 0 — —_ — — — —
12 IVC trombis 63, K 3 —_ —_ — — — b
13 IVC trombis 70, E 90 b — b — — —
14 Lead vegetation 49, K 0 — —_ — — — —
15 IVC trombus 67, E 0 — — b — _ _
16 IVC trombus 71, E 0 — — b b _ _
Not:

p Evet'i gosterir ve — Hayir'1.
F disi; IVC inferior vena cava; E, erkek; RA sag atriyal; SVC Ustin vena cava.
Obezite viicut kitle indeksi olarak tanimlandi
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Tablo 2 . Klinik 6zellikleri

Right Vena

D-Dimer Systolic Ventricular Sag Anormal Cava
Hasta Gog. (® 500 ng/mL Basing Nabiz Sao2 ECHO Dilatation Ventrikiler Interventrikller Dilatation/ Tricuspid
No Tant Dispnea Agri Syncope Edema Hipotensiyon at Presentation (mm Hg) (beats/min) (%) Fio. Tir (RV/LV(@® 1) Hypokinesia Septal Motion Occlusion Regurgitasyon
1 Atryal melanoma b — — b — NA 129 81 98 21 TEE b — — — iz
2 Atryal angiosarcoma b b — — — NA 114 75 98 21 TEE — — — — Hafif
3 Triklspit vegetation b — — — — NA 93 89 98 21 TEE — b — — Hafif
4 SVC trombis b — — b b NA 88 104 100 80 TEE b b — — Yok
5 IVC trombus b — — b — b 136 82 100 21 TEE — — — — Hafif
6 Fontan trombis — — — — b b 90 80 100 33 TEE NA NA NA b NA
7 IVC trombiis — — — b — NA 102 100 98 21 TEE b — — b Ortalama
8 RA trombis — — — — b NA 91 107 100 100 TEE — — — — Ortalama
9 SVC trombis b b — b — NA 133 82 100 50 TEE b — — — iz
10 IVC trombus b — b — — NA 114 61 100 21 TEE — — — — Yok
11 IVC trombus — — — b — NA 157 96 100 35 NA NA NA NA NA NA
12 IVC trombis b b — b — NA 127 71 97 21 NA NA NA NA NA NA
13 IVC trombus — — — b — b 126 52 94 28 NA NA NA NA NA NA
14 Lead vegetation b — — — — NA 117 69 99 21 TEE — — — — iz
15 IVC trombus b b — b — b 132 86 96 21 NA NA NA NA NA NA
16 IVC trombus b — — — b b 125 98 100 24 TEE — — — — iz
17 Not:

p Evet'i gosterir ve — Hayir'1.
F disi; IVC inferior vena cava; E, erkek; RA sag atriyal; SVC ustun vena cava.
Obezite viicut kitle indeksi olarak tanimlandi.

ECHO v ekokardiyografi; lham edilen oksijenin FIO2 Y orani; IVC % alt vena kava; LV ¥ sol ventrikiil; NA % mevcut degil; RA Y sag atriyal; RV 4 sag ventrikill; SaO2 Y4 arteriyel oksijen

satlrasyonu; SVC ¥ Ustiin vena cava; TEE % transdzofageal ekokardiyografi.
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Tablo 3 . Anjiyovac Trombektomi Sonrasi Klinik Sonuclar

Hasta No.
1

10

11

12

13

14

15

16

Klinik Yarar

Gelistirilmis alt ekstremite
sismesi

NA

SVC sendromunun ¢ézunurlugu

Geligtirilmis alt ekstremite
sismesi

Santral venoz kateter
¢ikariimasi ile paradoksik
emboli yok

Geligtirilmis alt ekstremite
sismesi

Trombus (malayim) debulking

SVC sendromunun ¢ézunirlagu

Trombus (tumoér) debulking

Gelistirilmis alt ekstremite
sismesi

Gelistirilmis alt ekstremite
sismesi

Geligtirilmis alt ekstremite
sismesi

Successful lead extraction
without complication

Gelistirilmis alt ekstremite
sismesi

Trombis (timér) debulking

Ciki
Discharge

7

2 NA
NA

24

13

17

NA

21

23

10

Last Known Follow-up

Deceased (372 d, metastatic melanoma)

1 Alive (126 d)

Deceased (41 d, 4 d after heart transplant
with arrhythmia)

Alive (696 d)

Alive (735 d)

Alive (730 d)

Alive (502 d)

Deceased (43 d, chronic liver transplant
rejection with sepsis)

Deceased (321 d, metastatic ovarian
cancer)

Alive (538 d)

Alive (525 d)

Alive (82 d)

Alive (63 d)

Alive (176 d)

Alive (336 d)

Alive (105 d)

Kitle Lokal NUksu

Trombis (d)
60

NA
NA

Son bilinen takip
icin hayir

Son bilinen takip
icin hayir

Son bilinen takip
icin hayir

Son bilinen takip
icin hayir

Son bilinen takip
icin hayir

Son bilinen takip
icin hayir

Son bilinen takip
icin hayir

49

Son bilinen takip
icin hayir

Son bilinen takip
icin hayir

Son bilinen takip
icin hayir

90

Son bilinen takip
icin hayir

Ek Midahale
Yok

Mudahale sonrasi
kitle Kalp nakli 37d

cerrahi ekstraksiyon
Yok

Yok

Yok

Girisimden sonra 25 d ve 125 d’de
anastomotik striktlir anjiyoplasti

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

NA ¥ not available; SVC %4 superior vena cava.
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hastadan sekizi, derhal iyilesme veya semptomlarin
¢Ozlilmesini saglamistir. Ancak, daha sonraki gecici
kardiyopulmoner kollaps ile pulmoner arterlere
semptomatik embolizasyon, iliokaval trombektomisi
geciren bir hastada meydana geldi. Onerilen bir
mekanizma, tikali ilyak sistemden biiyiik bir trombiisiin
daha iyi bir sekilde kavaya aspirasyonu olmustur, bu
noktada, bu, uygun olmayan bir hale gelmistir ve
AnjioVac aspirasyon kanillinl gecerek trombusin
pulmoner dolagima embolizasyonu meydana gelmistir.
Acil bir kardiyopulmoner olaya ragmen, hasta bagarilt
bir sekilde yonetildi ve belirgin sonu¢ veren uzun siireli
olumsuz sekellerle karsilagsmadi.

iki hastada (% 12.5), bir hastada atriyal sarkomda ve bir
olguda trikiispit kapakg¢ikta vejetasyonda prosediire
basar1 saglanamadi. Bu olgularda patolojinin kalp
yapilarina tutunmasi ve / veya altta yatan lezyonlarin
kendilerinin nature rm dogas1 nedeniyle basariya
ulasilmadigi one siiriilmiistiir. Cihazin fiziksel
ozelliklerine iliskin ek teknik sinirlamalar1 g6z oniinde
bulundurulmalidir. Cihazin biiyiik oran1 bacak
damarlarindan gegisi engeller, bu da bacak
damarlarindan yeterli miktarda olugsmasini saglamak igin
geleneksel farmakolojik veya mekanik trombolizi
gerektirir (16). Ek olarak, 22-F cihazinin sertligi
manipiilasyon zorlugunu ortaya ¢ikarmaktadir (16). Son
olarak, tamamen tikayici trombiis ortaminda, rates ow
oranlar1 ekstraksiyon i¢in idealden daha diisiik olabilir
ve anjiyoplasti veya trombektomi ile yeterli to ow
saglamak icin rekanalizasyon i¢in yardimeci 6nlemler
gerekebilir (8). Cihazin gelecekteki siiriimleri, listiin
esneklik ve yonlendirilebilirlik ile potansiyel olarak daha
diisiik kalibre olabilir (8).

Bu ¢alismanin sinirlamalari, kullanim i¢in degisken
endikasyonlar, klinik degerlendirme ve takip edilen
heterojen hasta grubunun dogasinda var olan
sinirlamalar icermektedir. Toplanan ve sunulan klinik
ve demografik parametreleri standardize etmek icin caba
sarf edilmesine ragmen, bu, halen devam etmekte olan
bir sicil defterinin bir pargasi olarak ileriye doniik bir
veri toplama yoluyla en iyi sekilde sunulacak bir
konudur. Ayrica, prosediir basarisinin ve
komplikasyonlarin (6rnegin, klinik olarak sessiz
pulmoner embolinin prevalansi) niceligi, ¢alismanin
retrospektif dogasi ve klinik ve goriintiileme takibinin
tekdiizeligi ile sinirlidir.

Sonug olarak, bu ¢aligma AngioVac cihazinin
intrakardiyak ve iliokaval trombasu ve kitlelerine
guvenli bir sekilde uygulanabilecegini gostermektedir.
AngioVac kaniilii, diger cihazlarla ve tekniklerle
birlikte, tek seansta trombiis ¢ikarilmasiyla antegrad
karterin restorasyonunu bagarmada basariliyd: ve sag
atriyal kitlelerin agik kalp cerrahisi ihtiyacini ortadan
kaldirabilir.
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