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Ozet

Bu caligmada, yaklasik dért yillik bir dénemde béltimtimizde fibrinolitik tedavi uyguladigimiz 7'si erkek, 5’
kadin olmak (izere toplam 12 hasta tikaniklik ile tedavi arasinda gegen stire, rekanalizasyon, sifa ve komplikasyon
acisindan retrospektif olarak incelendi. Olgularin 7' si ven, 2' si greft ve 3' i akut arter tikaniklig tanilari ile
tedaviye alinmigti. Uygulanan tedavi sonrasi vendz tikanikligi olan olgularin 6'sinda, greft trombozu ve akut arter
tikanikligi olan olgularin hepsinde bagari saglandi (% 91.6). Olgulardan yalniz 1'inde lokal kanama oldugu
saptandi. Elde edilen sonuglar ile, akut vaskiler tikanmalarda fibrinolitik tedaviden ytz guldirdicti sonucun
alinmasinin fibrinolitik ajanin effektif dozda ve segilmig olgularda uygulanmasina bagli oldugu kanisi teyit edildi.

Anahtar kelimeler: Fibrinolitik tedavi, Tromboz, Emboli

Summary

In this paper, 12 cases were analysed according to the period between existence of occlusion and the time of
intervention, recanalization of lesion, recovery and complications retrospectively. Seven of patients getting of the
fibrinolytic management had venous, two had graft and three had acute arterial occlusion. After management, it
was obtained succesful result in 6 patients with venous occlusion and in all of patients with graft or arterial
occlusion (91.6%). In only one case, local hemorragia was seen. Conforming these observations, we lead on the
consept that fibrinolytic therapy may lead to succesful results in acute vascular occlusions. If it is applied in
selected cases and in effective dose.
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Tablo 1. Fibrinolitik Tedavi Uygulanan Hastalarin Klinik, Laboratuar, Tedavi Sekli ve Sonuglar
olgu Klinik ve laboratuvar tedavi sekli objektif sonug
degerlendirme  yan etki
1 NY, 27y, kadin  bilateral ilio-femoro-popliteal ven trombozu, + VCI sistemik rt-PA RDG + sifa
trombozu, 3 giinliik vaka klinik dizelme  yok
2 NN, 35y, kadin iliofemoral ven trombozu nedeniyle, klasik heparin ayak yiizeyel venlerden RDG + sifa
tedavisindeyken, flegmacia cerulea dolens geligti. 1 lokal rt-PA klinik diizelme  yok
saat iginder t-PA baglandi.
3 0B, 21y, erkek  sol femoral DVT, 10 gunlik vaka sistemik rt-PA RDG + Rekanalizas
klinik diizelme  yon
yok
4 BC, 60y, erkek  aortobifemoral bypass, greftin sol iliak kismi sistemik rt-PA klinik dizelme ~ sifa
fromboze, 2 giinliik vaka yok
5 NO, 42y, erkek  sag brakial arterde anjio sonrasi fromboz, 2 defa intraarterial kateterle RDG + Kklink sifa
trombektomi uygulandi, bagarisiz kalindi. lokal  SK. (toplam diizelme lokal
2.200.000 IU) kanama
6 AK, 52y, erkek  sa§ femoro-popliteal arter embolisi, embolektomi intraarterial — kateterle klinik dizelme ~sifa
sonrasi fromboz geligti. lokal  SK. (toplam yok
1.925.000 1U)
7 GG, 20y, kadin  oral kontraseptif kullanan hasta, sol femoro-popliteal ~sistemik rt-PA RDG + sifa
DVT, 7 gunliik vaka, klasik heparin tedavisine cevap klinik diizelme  yok
alinamadi.
8  MT, 46y, erkek  sag ilio-femoral greft trombozu, 13 giinlik vaka sistemik rt-PA klinik diizelme ~ sifa
yok
9 MG, 41y, erkek 8 ay 6nce sa§ femoro-femoral bypass yaplimig, sol intraarterial ~ kateterle RDG + klink sifa
femoral arterde emboli, embolektomi sonrasi romboz  lokal ~ SK.  (toplam diizelme yok
1.750.000 1U)
10 NB, 39y, kadin  sol femoral ven trombozu, 6 giinlik vaka, Klasik sistemik rt-PA RDG + sifa
heparin tedavisine cevap alinamadi Klinik diizelme  yok
11 MC, 44y, kadin  sol bacak ilio-femoral ven frombozu, 5 glinlik vaka, sistemik rt-PA RDG + sifa
klasik heparin tedavisine cevap alinamadi. klinik diizelme
12 ZA 26y, erkek  gegirimis PE nedeniyle, VCI filtresi takilan sag sistemik rt-PA RDG + sifa
bacakta iliofemoral ven trombozu, 1 giinliik vaka klinik diizelme  yok
Girig
Glinimuzde degisik endikasyonlarla kullanilan ve  fibrinolitk  ajan  segimi  imkansizliklardan — 6tur

en az invaziv yontemlerden biri olan fibrinolitik ajanlar
kardiyoloji, kalp cerrahisi, nérosirtirji ve son yillarda da
radyolojide girigimsel incelemelerde sk olarak
kullaniimaktadir (1-7). Son birkag yildir bélimimiizde
de uygulanmada baglanan bu tedavi y6ntemini kisa
dénem sonuglari ile irdeledik.

Hastalar ve Yontem

Ocak 1994 - Mart 1998 tarihleri arasinda, Atatlrk
Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal'nda, akut arter tikanikhgi tanisi alan ve
fibrinolitik tedavi uygulanan 12 hasta bu galismaya
alindi. Olgular yasg, cins, lezyonun yerlesimi, tikaniklik
stresi ile tedavi arasinda gegen slire ve tedavi
sonuglar agisindan incelendi. Olgulara uygulanan

yapilamadi; temin edilen ilag kullanildi. Olgulardan
9'unda recombinant doku plazminojen akfivatéri (rt-
PA- Actylise® Boehringer), 3'linde streptokinaz (SK-
Kabikinase® Pharmacia) kullanildi. rt-PA sistemik ve
lokal, SK ise intraarteriyel uygulandi. rt-PA sistemik
uygulamada, baglangigta 10 mg bolls, daha sonra 50
mg/1 saat, 40 mg/2 saat dozunda infravenéz kontini
(toplam 100 mg) seklinde; lokal uygulamada ise ayni
dozda tikanma yerinin proksimalindeki ylzeyel
venlerden verildi. SK uygulamasi intraarteriyel yolla
baglangig yikleme dozu ilk 2 saat 125.000 Ulsaat,
idame 100.000 IU/saat (toplam 1.750.000, 1.9250.000
ve 2.200.000 IU) seklinde yapildi. Fibrinolitik tedavinin
bitiminden sonra gegilen heparin tedavisine 5-7 glin
stire ile devam edildi; daha sonra 3-6 ay stlireyle oral
antikoagulan tedavisi verildi. Uygulanan tedavinin
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sonuglari fizik muayenede pulsasyonun geri dénisl
ve kuvveti ile renkli doppler goriintilemede (RDG)
spontanffazik akim, valsalva cevabi, augmentasyon
cevabl gibi normal venlerin doppler &zellikleri ile
intraluminal  materyalin  varigi  ve ekojenitesi,
rekanalizasyonu, vendz distansiyon, kompressibilite
kaybi bulgularina gére degerlendirildi.

Olgu sayisi az oldugundan istatistiki degerlendirme
yaplimadi.

Bulgular

Caligmamiza alinan olgularin yaglarn 20-60 (ort. 38)
arasinda idi. Bu olgulara ve uygulanan tedaviye iligkin
bilgiler Tablo 1'de dzetlenmigtir. Olgularin 7'si derin ven
trombozu, 2'si greft trombozu, 30 akut arter tikanikligi
nedeni ile basvurmustu. Olgulardan ven tikanikhid olan
7'sinde 1 saat ile 10 gtin (ort. 4.6 gtin), greft tikanikligi
olan 2'sinde 2-13 glin; akut arter tikanikligi olan 3'Uinde
ise ilk 3 saat igerisinde fibrinolitik tedaviye baglanmisti.
Sistemik olarak rt-PA uygulanan 7 ven tikanikligi
olgusundan ®'sinda klink ve renkli doppler
gérintileme (RDG) bulgularina gére bagarl sagland
(%85.7). RDG'de; intraluminal materyalin ekojenitesi,
venéz distansiyon kaybi, kompressibilite  kayb,
augmentasyona cevab bulgulari ile trombozun varligi,
tedavi sonrasi ise fazik akim, valsalva cevabl,
augmentasyon  gibi  normal  venlerin  doppler
ozelliklerinin dénmesi ile de tikanikhdin duzeldidi
belirlendi. 10 giin sonra tedaviye alinan 1 olguda ise
basarl sadlanamadi. Greft tikanikiigi olan 2 hasta ile
akut arter tikanikh@i belirlenen 3 olguda daha 6nce
alinamayan nabazanlarin, pulsatil olarak fizik
muayene ile ve RDG ile tesbit edilmesiyle, tam bagarl
saglandi (%100). Ttm vakalarda ise bagari orani
%91.6 idi. Komplikasyon olarak sadece, SK uygulanan
1 hastada lokal kanama oldu.

Tartisma

Fibrinolitik tedavi son yillarda giderek artan bir
yogunlukta ve degisik disiplinlerce ve &zellikle, masif
pulmoner emboli (MPE), akut blyiik derin ven, akut
renal ve hepatik ven, akut arter (koroner, periferik),
greft ve katater-sant tikanikliklari olmak Gzere gok
gesitli endikasyonlarda kullaniimaktadir (5-9). Damar
cerrahlari tarafindan baglica kullanim alanlari;  sik
gortlen ve MPE nedeniyle ya ani 6lume yol agan veya
yetersiz tedavi sonucu posttromboflebitik sendrom,
kronik vendz yetmezlik ve vendz Ulserler gibi énemli
komplikasyonlara ~ yol ~ agan  akut  vendz
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tromboembolizm ve periferik vaskiler tikanmalar,
kardiyologlar tarafindan ise ile ozellikle rt-PA fibrine
baglandijinda aktivitesinin yaklagik 400 kat artmasi
nedeniyle akut myokard infarktisl ve stent
tikanmalaridir (8-12). Bu tedavinin en gok uygulama
sahas! buldugu alanlardan olan, vena kava inferior
(VKI) ve iliofemoral ven trombozlarinda (IFVT), bir
kontrendikasyon yoksa fibrinolitik tedavi, varsa veya
ilag temin edilemiyorsa ciddi morbidite ve mortaliteleri
onlemek icin vendz trombektomi tercih edilmelidir.
Ozellikle iliofemoral sistemdeki trombozun hizli ve tam
temizlenmesi ile kisa ve uzun dénemde venoz
fonksiyonlar belirgin olarak daha iyi olmakta ve vendz
sistemde reflu olusmamaktadir (11,12). Calismamizda
bu yiizden bir kontrendikasyonun olmadigi ve ilag
temin edildigi IFVT vakalarinda, sistemik veya lokal
olarak fibrinolitk tedavi uygulamasinii tercih ettik.
Serimizi  olusturan 12 vakanin  7'si (%58.3)
lokalizasyon olarak, ilio-femoral veya femoral ven
trombozu, vena kava inferior (VKi) frombozu ve
"flegmasia cerula dolens" gibi ciddi vendz tromboz
vakalanidir. Fibrinolitk tedavi, 'flegmacia cerulea
dolens" gelisen 1 hastaya lokal rt-PA, diger 6 vakaya
sistemik olarak uygulanmig ve 7 vakanin 6' sinda klinik
gézlem ve RDG ile yapilan incelemelere gére basari
(%85.7) sadlanmigtir. Akut derin ven trombozlarinda
fibrinolitik tedavinin basarisinda gegen stire 6nemlidir.
Tedavi eger 5-7 glin iginde uygulanmigsa %60-75 olan
bagarl, .7-21 gin iginde uygulananlarda %0-33'e
diismektedir. Ancak godu vakada trombiistin yagini
belirlemek gok zordur (13). Bizim 7 vakamizdan bagar
saglanamayan sol femoral derin ven trombozu vakasi
10 glnlik bir vaka olarak bagvurmus ve fibrinolitik
tedaviye cevap alinamamistir. Diger 6 vaka ise 7
guinin altinda bagvurmusg (ortalama 4 giin) ve bagarili
olunmustur.  Fibrinoliik tedavinin diger uygulama
alanlarindan biri de arter ve greft trombozlaridir. Bu
gibi durumlarda ilk tercih cerrahi olarak embolektomi
veya trombektomi olmasi gerekirken gogu zaman
kronik atherosklerotik zeminde gelisen akut tromboz
vakalarinda trombektomi basarisiz kalmakta ve siklikla
vaskiiler rekonstriiksiyona gidilmektedir. Yine 6zellikle
gecikmig vakalarda yapilan girigimler trombozun
distale ilerlemesine neden olmakta ve girisim basarisi
olmaktadir. Ozellikle bu olgular da intraarteriyel
fibrinolitik tedavi uygulamasinin bagari oranini artirdigi
bildirilmektedir ~ (14).Calismamizda  sundugumuz
vakalardan 5' i de greft ve arter frombozu tanilar alan
hastalardir. Bunlardan daha énce greft takilan ve
klinigimize 2 ve 13 glnlik tikanma streleri ile
bagvuran 2 hastada sistemik verilen rt-PA ile
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tikanikliklar agildi. 2 vakada akut arter embolisine
yapilan embolektomiyi takiben, 1 vakada da angio
sonrasi brakial arterde olusan tromboz nedeniyle ilk 3
saat iginde lokal SK uygulandi ve kaybolan
nabazanlarin pulsatil olarak fizik muayene ve vaskiiler
doppler muayenesinde alinmastyla, bagarili olundugu
belirlendi (%100). Bagsar ve ark.lari 16 akut arter veya
greft tikanmasi vakasina selekfif kateterizasyon ile
trombiis igine degigik fibrinolitik ajan uygulamis ve
vakalarin - %75'inde bagarili olduklarini, basarisiz
olunan 4 vakadan ikisinde trombtis harici mekanik
tikayici lezyon bulmuglardir (4). Becker ve ark. akut
greft trombozlarinda intraarteriyel kateter yerlestirerek
uyguladiklan fibrinolitik ile %71 basari bildirmektedir
(7). Fibrinolitik tedavi sirasinda bagta kanama olmak

Uzere gesitli allerjik olaylar, hafif ates, pulmoner
emboli-6dem ve distal emboli gibi  6nemli
komplikasyonlarla  kargilagilabilir ~ (15). Bizim 12

olgudan lokal SK uygulanan 1' inde (%8.3) lokal
kanama gortimustdr. Boysen, Mori ve ark. nin rt-PA
alan 19 hastasinin 10' unda (%53) hemorajik
komplikasyonlari rapor etfigini bildirmektedir (16).
Dugtk doz kullanilan rt-PA, dolagimdaki plazminojene
oranla fibrin ylzeyindeki plazminojene daha fazla
afinitesi oldudu igin sistemik fibrinolizis olusturmaz ve
daha az kanamaya yol agar. Ancak, yiiksek dozlarda
ve devamli inflizyon seklinde kullanilan rt-PA
dolagimdaki plazminojene kargi olan dusiik afinitesinin
kaybolmasi sonucu SK gibi sistemik fibrinolizise neden
olmaktadir (14,17).

Sonug olarak bu galismada elde edilen veriler,
fibrinolitik tedavinin, uygun DVT'lari ile akut arter ve
greft tikanikiiklarinda erken stirede ve etkili dozda
uygulanirsa bagarli ylz  sonuglar  saglayacag
gorlstini desteklemektedir.
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