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Ozet

Amag: Bu ¢alismada subakut iliofemoral derin ven trombozu (DVT) tanisiyla farmakomekanik trombektomi (FMT) yontemi ile tedavi edilen hastalarda
tedavinin etkinligini degerlendirmeyi ve 6 aylik sonuglarimizi sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler: Calismaya semptomlarin baslangicindan itibaren gecen siire 15-28 giin olan, fizik muayenesinde uyluk veya bacakta sislik, agr1 semp-
tomlart olan, renkli doppler ultrasonografide (RDUS) iliofemoral derin venlerde ¢ap artis1 ve trombiisii olan hastalar dahil edildi. Hastalara FMT tedavisi
uygulandi. Tedavi sonrasi hastalar 1., 3. ve 6. ayda klinik muayene ve RDUS ile kontrol edildi. Retromboz, sag-sol uyluk ¢ap farki, venoz yetmezlik varligi,
viziiel analog skala (VAS) ile agr1 derecesi, Villalta skoru ile postrombotik sendrom (PTS) acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %83.33’tinde DVT sol bacakta idi. Semptomlarin siiresi ortalama 19.3+2.3 giin idi. DVT gelisimi i¢in hastalarin %60’inda en az bir
risk faktorii mevcuttu. Teknik bagari hastalarn % 90’inda saglandi. Islem sonrast hastalarin %10’unda erken dénemde girisim yerinde kanama veya hematom
gozlendi. Hastalarin higbirinde cerrahi onarim gerektiren vaskiiler yaralanma veya psddoanevrizma, major sistemik komplikasyon veya mortalite gelismedi.
Semptom siiresi ile kullanilan doku plazminojen aktivatorii (tPA) dozu, trombiis ¢ikarilma derecesi, teknik basar ve retromboz arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmadi (p>0.05). Tiim hastalarin; DVT olan bacak ile olmayan bacak arasindaki sag-sol ¢ap farklarinin, VAS skorlarinin, Villalta skorla-
rmin 1., 3., 6. ay kontrollerinde istatistiksel olarak anlamli diisiis izlendi (p< 0.001). Villalta semptom skorlarindaki diisiis ile teknik basar1 arasinda anlamli
iliski saptand1 (p=0.002).

Sonug: Subakut DVT’li hastalarda klinik olarak erken donemde agri, sislik sikayetleri ile PTS riskini azaltabilmesi nedeniyle FMT etkili bir tedavi yontemidir.
Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu, Farmakomekanik trombektomi, liofemoral, Subakut

Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluate the efficacy of the treatment and present our 6-month results in patients treated with pharmacomechanical
thrombectomy (FMT) with the diagnosis of subacute iliofemoral deep vein thrombosis (DVT).

Material and Methods: Patients with 15-28 days from the onset of symptoms, swelling in the thigh or leg on physical examination, pain symptoms, and inc-
reased diameter and thrombus in the iliofemoral deep veins in color doppler ultrasonography (RDUS) were included in the study. FMT treatment was applied
to the patients. Post-treatment patients 1., 3. and at 6. months, clinical examination and color Doppler ultrasonography (RDUS) were checked. Presence of
re-thrombosis, right-left thigh diameter difference, presence of venous insufficiency, pain degree with visual analog scale (VAS), and post-thrombotic syndro-
me (PTS) were evaluated with Villalta score.

Results: DVT was in the left leg in 83.33% of the patients. The duration of the symptoms was 19.3+2.3 days on average. Sixty percent of the patients had
at least one risk factor for the development of DVT. Technical success was achieved in 90% of the patients. In the early period, bleeding or hematoma at the
intervention site was observed in 10% of the patients after the procedure. None of the patients developed vascular injury or pseudoaneurysm requiring surgical
repair, major systemic complications or mortality. There was no statistically significant relationship between symptom duration and tissue plasminogen acti-
vator (tPA) dose used, degree of thrombus removal, technical success and rethrombosis (p> 0.05).

All patients; there was a statistically significant decrease in the right-left diameter differences between the leg with DVT and the leg without the leg, VAS
scores, and Villalta scores at the 1st, 3rd, and 6th month controls (p<0.001). There was a significant correlation between the decrease in Villalta symptom
scores and technical success (p=0.002).

Conclusion: In patients with subacute DVT, FMT is an effective treatment method because it can reduce the risk of PTS with complaints of pain and swelling
in the early clinical period.
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GIRIS

Alt ekstremite derin ven trombozu (DVT) pulmoner
emboli (PE), posttrombotik sendrom (PTS), paradok-
sik emboli ve amputasyon gibi sonuglara neden olabilen
ciddi bir klinik durumdur (1). DVT, sikayetlerin basla-
dig1 ve gorintilleme ile tan1 konuldugu zamana gore;
akut (14 giinden daha az), subakut (15-28 giin), kronik
(28 giinden fazla) olarak siniflandirilir (2). Trombozun
yeterince anlagilmamasi veya zamaninda tedavi arayisi-
nin olmamasi nedeniyle ¢ok sayida hasta ilk tanida kli-
nik olarak subakut fazdadir (3). DVT standart tedavisi,
acil antikoagiilan tedavi ve kompresyon tedavisini ige-
rir (4). DVT’nin antikoagiilasyon ile standart tedavisi,
damarda olusan trombiisii ¢6zmemesi nedeniyle DVT
yonetimi bir zorluk olmaya devam etmektedir. Standart
antikoagiilan tedavi almalarina ragmen DV'T hastalari-
nin %1-8’inde pulmoner emboli nedeniyle liim goriile-
bilmektedir (5). Ayrica, yeterli antikoagiilasyon tedavisi-
ne ragmen hastalarin %20 ila %80’inde post-trombotik
sendrom gelismektedir (6).

Trombiisiin ortadan kaldirilmasinin akut semptom-
lar1 ve tekrarlayan DVT ataklarini azalttigina, kapak
islevini koruduguna ve potansiyel olarak PTS riskini
azalttigina dair ¢aligmalar mevcuttur (3). Alt ekstremi-
tede goriintiilemeyle kanitlanmis semptomatik inferior
vena kava, iliyak ya da ana femoral vende akut-subakut
DVT varlig1 endovaskiiler tedavi endikasyonlarindandir
(2). Tliofemoral vende DVT gelisirse, vakalarin %5’in-
den daha az1 antikoagiilasyon ile rekanalizasyona ulagir
(7). Ozellikle iliyofemoral tip trombozlar, PE ve PTS ris-
kinin yiiksek olmas1 nedeniyle endovaskiiler tedavinin
en uygun oldugu gruptur (2).

DVTde endovaskiiler tedavi yontemleri; Mekanik
trombektomi yapilmaksizin uygulanan farmakolojik ka-
tater aracili tromboliz (KAT), sadece perkiitan mekanik
trombektomi (PMT) ve Farmakomekanik trombekto-
mi (FMT) dir (8). KAT, trombiisiin erken ¢ikarilmasini
icermesi nedeniyle vendz agikligin erken restorasyonu-
nu ve vendz kapaklarin korunmasini sagladig1 i¢in ca-
zip bir tedavi olup yaygin olarak kullanilmaktadir (9).
Akut DVT’li hastalarda KAT, PMT, FMT nin etkili ve
giivenli yontemler oldugu literatiirde baz1 ¢aligmalarla
dogrulanmstir (10-12). Ancak, subakut DVT’li hasta-
lar igin FMT tedavisinin etkinligini, giivenligini ve takip
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sonuglarini 6ngoren ¢aligmalar sinirli sayidadir (13,14).
Calismamizda subakut iliofemoral DVT tanistyla FMT
ile tedavi edilen hastalarda tedavinin etkinligini, giiven-
ligini degerlendirmeyi ve 6 aylik sonuglarimizi sunmay1
amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada Haziran 2018 ile Kasim 2020 arasin-
da hastanemiz Radyoloji Béliimii, Girisimsel Radyoloji
Unitesine derin ven trombozu tanisiyla bagvuran has-
talarin verileri Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayimnin
ardindan retrospektif olarak, hastane bilgi islem siste-
mi taranarak incelenmistir. (Tarih:27.01.2021; Karar
No:41/09). Hastalara tedavi ve tedavi sonrasi siireg ile
ilgili bilgi verilerek kendilerinden yazili onam alindi.
Caligma Helsinki Bildirgesi esaslarina gore planlandi.

Calismaya semptomlarin baslangicindan itibaren ge-
cen siire 15-28 giin olan, fizik muayenesinde uyluk veya
bacakta sislik, agr1 semptomlari olan, renkli doppler ult-
rasonografide (RDUS) iliofemoral derin venlerde gap
artis1 ve trombiisii olan hastalar dahil edildi.

Semptomlarin baglangicindan itibaren gegen siire 15
glinden az yada 28 giinden fazla olanlar, kronik DVT
Oykiisii olan, yalnizca femoropopliteal DVT’si olan,
iyotlu kontrast madde alerjisi olan, bobrek yetmezligi
olan, fibrinolitik ila¢ kullanimi kontrendike olan, gebe
olan ve 18 yas alt1 hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Hastalara tani konuldugu giin, uluslararas: kilavuz-
lardaki protokollere gére her 12 saatte bir 100 IU/kg
olacak sekilde diisiik molekiiler agirlikli heparin (Enok-
saparin, Kogak Farma, Tiirkiye) subkutan olarak uy-
guland1. Hastalar hospitalize edildikten sonra ve islem
oncesi imzali onam formu alindu. Islemler gerekli sterili-
zasyon sartlar1 saglandiktan sonra anjiografi iinitesinde
lokal anestezi altinda uygulandi.

Hastalara Once olasi pulmoner emboli riskinden
korunmak amaciyla geri alinabilir bir vena kava filtre-
si (Inca, Invamed, Tiirkiye), etkilenmemis bacagin ana
femoral veni yoluyla ultrasonografi (Toshiba, Aplio 300,
Japonya) esliginde renal ven inferior kesimine implante
edildi (Resim 1). Sonra hastalar pron pozisyona gevrile-
rek isleme devam edildi.
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Resim 1. Sag ana femoral ven yoluyla infrarenal diizeyde
inferior vena kavaya yerlestirilmis vena kava filtresine ait
goriinim

Damara ilk erisim ultrasonografi esliginde 18 G
igne ile genellikle popliteal ven ponksiyonu kullanilarak
saglandi. Popliteal ven ponksiyonu yapilamayanlarda
femoral vene, biiyiik veya kii¢iik safen vene giris de de-
nendi. Damar girisi saglandiktan sonra 0,35 inc. Guide
wire gonderilerek iizerinden 7-8 Fr sheat yerlestirildi.
[gili ven yoluyla kontrast madde verilerek venografiler
elde edildi (Resim 2). Ardindan hastalara 2500 IU un-
fraksiyone heparin bolus sonrasinda takip eden her bir
saat i¢in 1000 IU olarak verildi.

Resim 2. Sag iliofemoral venografide trombiisii gosteren
dolum defektlerine ait goriiniim
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Hastalara kilavuz tel yardimiyla popliteal venden ana
iliyak vene tromboze segmentleri 6rten ¢oklu yan delikli
(Cragg-Mc Namara Valved Infusion Catheter, Medtronic,
ABD) bir infiizyon kateteri yerlestirilerek rekombinant
insan doku tipi plazminojen aktivatorii (tPA) olan altep-
laz (Actilyse, Boehringer Ingelheim, Almanya) 5 mg/30
dk olacak sekilde 100 cc izotonik icerisinde infiizyonu
yapildi. Ardindan mekanik trombektomi cihazi (Mantis,
Invamed, Tiirkiye) proksimalden distale dogru tikali seg-
ment bolgelerinde caligtirilarak, ayni anda katater ucun-
dan tPA verildi. Trombiisli segmentlere 15-20 dakika
islem uygulandi. Aspirasyon katateri (Mach 1, Boston
Scientific, USA) ne 50cc’lik enjektor baglanarak kaudal-
den kraniyale olacak sekilde negatif basing ile aspirasyon
trombektomi uygulandi. Sonrasinda kontrast madde ile
¢ekim yapilarak venoz sistemdeki agiklik degerlendirildi.
Tam acgilmayan segmentlere yaklagik 10 dakika daha tPA
esliginde mekanik trombektomi uygulanarak aspirasyon
trombektomi tekrar edildi. Ana femoral yada iliyak ven-
lerde FMT ile ¢ikarilamayan rezidiiel trombiisler veya
stenotik segmentler varsa balon anjioplasti yapildiktan
sonra igslem sonlandirildi (Resim 3).

Resim 3. Iliyak vende FMT ile ¢ikarilamayan rezidiiel
trombiisler ve stenotik segmentlere yonelik balon anjioplas-
tiye ait goriiniim

Venografilerde trombiisiin <%50 ¢ikarildiysa derece
I ,%50 ile %90 aras1 ¢ikarilmigsa derece II ve trombiis
>%9071 ¢ikarilmigsa derece III olarak derecelendirildi.
Teknik basari, kesintisiz venoz akis ile %50den fazla
piht1 ¢ikarilmasi olarak tanimlandu.
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[slem sonrasinda hastalar kanama ve PE gibi kompli-
kasyonlar acisindan takibe alind1. Islemden 24 saat son-
ra vena kava filtresi ¢ikarilarak Diisiik Molekiil Agirlikli
Heparin (DMAH) ve oral warfarin tedavisi baslandi.
INR’si (International normalized ratio) 2 ile 3 arasinda-
ki terapotik seviyelere ulagtiginda DMAH kesilerek 6 ay
siiresince oral warfarin tedavisi ile takip edildi. Ayrica
hastalara uygun boyutta diz istii, elastik kompresyon
coraplari ile kompresyon tedavisi verildi.

Hastalar tedavi sonrasi 1., 3. ve 6.ayda klinik muaye-
ne ve renkli doppler ultrasonografi (RDUY) ile kontrol
edildi. Retromboz, sag-sol uyluk ¢ap farki, venoz yet-
mezlik varligi, Visual analog skala (VAS) ile agr1 dere-
cesi, Villalta skoru ile postrombotik sendrom (PTS) aci1-
sindan degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler, IBM SPSS Statistics, Version
23.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) programu ile gercek-
lestirildi. Verilerin dagilimlari Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri ve histogram grafikleri kullanila-
rak incelendi. Buna gore normal dagilim gosteren sii-
rekli degiskenler ortalamatstandart sapma ve normal
dagilim gostermeyenler medyan (min-max) olarak,
kategorik degiskenler ise yiizde olarak gosterildi. Za-
manla VAS skorlar1 ve Villalta skorlarindaki degisimler
ve bunun {izerine etki eden faktorlerin etkisi Repeated
General Linear Model analizi kullanilarak incelendi.
Sferisite varsayiminin saglanamadigi durumlarda Gre-
enhouse-Geisser diizeltmesi kullanildi. Istatistiksel an-
lamlilik sinir1 olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil olan 30 hastanin 16’s1 (%53.3) ka-
din, 14t (%46.7) erkek olup yaslar1 24 ile 73 arasinda

(ortalama 54.8+11.7) idi. Derin ven trombozu hasta-
larin 25‘inde (%83.33) sol, 5’'inde (%16.66) sag bacak-
ta idi. Semptomlarin siiresi 16-26 arasinda (ortalama
19.3+2.3) giin idi. DVT gelisimi igin hastalarin %60’1nda
en az bir risk faktorii mevcuttu. En sik risk faktori geci-
rilmis operasyon 6ykiisii idi (Tablo 1).

Hastalarin 27’sinde (%90) erisim i¢in popliteal ven
kullanilirken, 2’sinde (%6.6) femoral ven ve 1’inde
(%3.4) vena safena parva kullanildi. Islemde kullanilan
tPA dozu ortalama 15.17+2.1 mg olup hastalarin 25’inde
(%83.3) 15 mg tPA kullanildi. Trombiis ¢ikarilma dere-
cesi hastalarin 23’tinde (%76.6) derece 3, 4’linde( %13.3)
derece 2.3’iinde (%10) derece 1 idi. Teknik basar1 hasta-
larin %90’1inda saglandi. Balon anjioplasti ana femoral,
eksternal iliak ven veya ana iliyak vene olmak iizere has-
talarin 21’ine (%70) en az bir kere yapildi.

Islem sonras1 hastalarin 3’iinde (%10) erken dénem-
de girisim yerinde kanama veya hematom gozlendi.
Hastalarda manuel kompresyon ile kanama veya he-
matom kontrol altina alindi. Hastalarin 2’sinde (%6.6)
islemden sonraki 24 saat igerisinde burun kanamasi ge-
listi ve sadece kompresyon ile tedavi edildi. Hastalarin
hicbirinde cerrahi onarim gerektiren vaskiiler yaralan-
ma veya psodoanevrizma, major sistemik komplikasyon
veya mortalite gelismedi. Hastanede yatis siiresi ortala-
ma 2.1 giin idi. Islem sonrasi hastalarin 8’inde (%26.7)
retrombozis goriildi.

DVT olan bacak ile olmayan bacak arasinda sag-sol
cap farkinda 1., 3. ve 6. ay kontrollerinde istatistiksel
olarak anlamli disiis izlendi (p<0.001). Teknik olarak
basarili olanlar ile olmayanlar arasinda anlaml fark iz-
lenmedi (p=0.567). Tim hastalarin VAS skorunda 1., 3.
ve 6. ay kontrollerinde istatistiksel olarak anlamli diisiis
izlendi (p<0.001). Teknik olarak basarili olanlar ile ol-

Tablo 1. Hastalara ait 6zelliklerin dagilimi

Ortalama+SD/n (%)
Yas 54.8+11.7
Semptom siiresi (giin) 19.3+2.3
o Kadin 16(53.3)
Cinsiyet
Erkek 14(46.7)
Bilinmeyen 12(40)
Malignite 6(20)
Operasyon OyKkiisii 7(23.3
Risk Faktorii perasyon oyxist (23.3)
OKS 2(6.7)
Postpartum 2(6.7)
Vena cava Filtresi 1(3.3)

OKS: Oral kontraseptif
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mayanlar arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi
(p=0.093). Villalta skorlarinin 1., 3. ve 6. ay kontrollerin-
de istatistiksel olarak anlamli diisiis izlendi (p<0.001).
Bu diisiis teknik basari ile iliskili bulundu. (Klinik skor
p=0.014 ve Semptom skor p=0.002) (Sekil 1).

Altinc1 ay kontrollerinde hastalarin 23’tinde (%76.7)
Villalta klinik bulgu skoru <5 iken 24 hastada (%80)
Villalta semptom skoru <5 idi. Altinci ay kontrollerin-
de hastalarin 8’inde (%26.7) venoz yetmezlik goriildii.
Venoz yetmezlik gelisen hastalarda anlamli olarak daha
yiiksek oranda (%81.8) balon anjioplasti uygulanmisti
(p=0.032).

Malignitesi olan hastalarda trombiis ¢ikarilma de-
recesi diger risk faktorii olanlara gore daha azdi ve ret-
romboz orani daha yiiksekti (%50). Semptom siiresi ile
kullanilan tPA dozu, trombiis ¢ikarilma derecesi, teknik
basar1 ve retromboz arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 iliski saptanmadi (p>0.05). Kanama komplikasyonu
olan hastalarin yas ortancalar1 anlamli derecede daha
yiiksek idi (p=0.019). Kullanilan tPA dozu, komplikas-
yon (kanama) gelisimine gore anlaml bir fark goster-
miyordu (p=0.914). Retromboz gelisen hastalarin tama-
minda (n=8) vendz yetmezlik gelismis olup retromboz
ile venoz yetmerzlik arasinda anlaml iliski saptand:
(p=0.046).

TARTISMA

DVT hayati tehdit eden PE’ye ve tromboz goriilen
ekstremitede ge¢ donemde PTS’ye neden olabilen ciddi
bir klinik durumdur (15). DVT hastalarinin bir kismi
tedavi bagvurusunun zamaninda olmamasi nedeniyle,
ilk tanida klinik olarak subakut fazdadir (6). Hastalar
genellikle antikoagiilan ilaglar ile tedavi edilmekte-
dir. Ancak antikoagiilan tedaviye ragmen iliofemoral
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DVT’li hastalarin %5’inden daha azinda rekanalizasyon
saglanir. Bu hastalarda siklikla post-trombotik sendrom
gelisir (16,17).

DVTde endovaskiiler yontemlerle trombiis yiikiiniin
azaltilmasy; hastalarda semptomlarin iyilesmesini, ve-
noz kapaklara verilen hasarin azalmast ile PTS insidans
ve siddetinin azalmasini saglamaktadir (18). Literatiirde
FMT tedavisinin genel olarak akut DVT’li hastalarda
uygulanmasi nedeniyle subakut DVT’li hastalardaki et-
kinligi ve klinik sonuglart ile ilgili bildirimler sinirlidir
(19,20). Calismamizda subakut iliofemoral DVT’si olan
hastalarda FMT yontemi kullanilarak etkinligi ve erken
donem klinik sonuglar1 degerlendirildi. FMT nin trom-
biislerin giderilmesinde etkin ve ilk 6 aylik sonuglari ile
etkili bir ydntem oldugunu saptadik.

Randomize bir ¢alisma olan CAVENT calismasi,
KAT’in trombiisiin ¢ikarilmasinda etkili oldugunu ve
kapak iglevinin korunmasina yardimci olarak PTSYyi
azalttigini gostermistir (3). Ancak literatiirde KAT ile
ciddi ve yiiksek kanama riski tanimlanmigtir. Ayrica
uzun siireli infiizyon gerekliligi nedeniyle hastalarin iz-
leme ihtiyac1 ve tedavi maliyeti artmaktadir (9,21).

Lin ve ark’nin FMT ile KAT" karsilagtirdiklar: ¢a-
lismada FMT'de 6nemli ol¢tide daha kisa tedavi siiresi,
daha disiik radyasyon dozu, daha az nefrotoksisite ile
daha yiiksek oranda maliyet faydasi saptamislardir (22).

Literatiirde sol iliyak venin sag iliyak arteri ¢apraz-
ladig1 yerde basi altinda olmasi nedeniyle DVT nin sag
alt ekstremiteye nazaran solda daha fazla izlendigi bil-
dirilmis olup ¢alismamizda benzer olarak sol alt ekstre-
mitede DVT daha fazla goriilmistiir (23). Literatiirde
popliteal ven ilk girisim yeri olarak birinci tercih olup
popliteal ven (PV) erisimi miimkiin olmayan olgularda
hematom, ekimoz, popliteal sinir ve arter ponksiyonu
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Sekil 1. Villalta skorlarinin 1., 3. ve 6. ay kontrollerinde teknik basar ile iliskisi
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yoniinden risk olusturabileceginden alternatif olarak
femoral ven, kiigiik safen ven, biiyiik safen ven, sag ju-
giiler ven tercih edilebilecegi ifade edilmistir (24). Calis-
mamizda ilk girisim yeri olarak PV tercih edilmis olup
uygun olmayan hastalarda femoral ven ve kiigiik safen
ven alternatif olarak tercih edilmigtir.

KAT ya da FMT de esas amag trombiis yiikiinii azalt-
mak olup venografilerde lizis sonrasi en az %50 liimen
aciklig1 (derece II-III) tatmin edici bir terapdtik sonucu
temsil eder, ¢iinkii bu degerin 6nemli olgiide gelistiril-
mis 1 yillik agiklikla iligkili oldugu gosterilmistir (9). Xu
ve ark., subakut DVT nedeniyle FMT ile tedavi edilen
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, trombiis ¢ikarilma de-
recesi II ve III olan hastalarin orani %86.67 olup bizim
calismamuz ile benzerdi (20).

Oguzkurt ve ark. akut ve subakut DVT'li olgular1
iceren calismasinda teknik basar1 %96 olup caligma-
mizda daha disiiktii (23). Bunun ¢alismamizin yalnizca
subakut hastalar1 igermesi nedeniyle oldugunu diisiin-
mekteyiz. Trombiis yasinin, lizisin basarisiyla negatif bir
korelasyon gosterdigi, 10-14 giinden daha biiyiik trom-
biisii olan hastalarda daha koétii klinik ve teknik sonuclar
bildirilmistir (25,26).

Balon anjiyoplasti, femoral venlerdeki trombiisiin
¢ikarilmasindan sonra iliyak ven darliginin tedavisinde
ve trombiis maserasyonu i¢in kullanilir. Zhang ve ark.
yaptiklar1 prospektif ¢alismada, trombolitik tedavi i¢in
iyi aday olmayan subakut iliofemoral DVT’li hastalarin
ilave balon dilatasyonu ile KAT'dan daha fazla fayda go-
rebildigini bulmustur (27). Xu ve ark. tarafindan yapi-
lan ¢alismada FMT sonrasinda KAT yapilan hastalarin
%40’1na balon anjioplasti uygulanmis olup ¢aliymamiz-
da bu oran daha yiiksekti (20). FMT sonrasinda KAT
uygulanmamas1 ve balon dilatasyonunun ilave olarak
trombiis maserasyonu i¢in kullanilmas: bunun nedeni
olabilir.

DVT nedeniyle endovaskiiler tedavi yapilanlarda
kanama ve PE riski artmustir. Holt ve ark. yaptiklar
sistematik bir analizde FMT yapilan hastalarda major
kanama komplikasyonlar1 olmadigi, hastalarin %4.2-
%147inde transfiizyon ihtiyaci, %1 in altinda PE bildi-
rilmistir (18). Calismamizda benzer olarak major kana-
ma ve semptomatik PE izlenmemistir.

DVT’li hastalarda trombiis yiikiiniin azaltilmasina
ragmen olusan kapak hasar1 nedeniyle vendz yetmez-
lik gelismektedir (7). Ly ve ark. yaptig1 ¢alismada KAT
ile tedavi edilen hastalarin yaklagik iicte birinde vendz
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yetmezlik gelismis olup ¢alismamiz ile benzerdi (28).
PTSde hem durumu teshis etmek hem de ciddiyetini
siniflandirmak i¢in birka¢ puanlama sistemi kullanilir.
Villalta puani, PTS’ye 6zgii bir hastalik puanidir. Soo-
sainathan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Villalta
skorunun bir vendz hastaliga 6zgii yasam kalitesi an-
ketiyle birlikte PTSnin tanis1 ve siniflandirilmasi igin
“altin standart” olarak kabul edilmesi 6nerilmistir (29).
Calismamizda Villalta skoru tercih edilmis olup teknik
olarak basarili olan hastalarin 1., 3. ve 6. aydaki skorla-
rinda diisis, bagarili olmayanlara gére daha anlamli ola-
rak izlenmistir. Ayrica 6.ayda semptom ve/veya klinik
skoru 5’in altinda olan hastalar genel olarak teknik ola-
rak basarili olanlar olup islem basarisinin Villalta skoru
ile ters yonde korele oldugu goériinmektedir. Bu nedenle
Villalta skorunun klinik kullanim igin gegerli bir 6l¢ek
oldugunu diisiinmekteyiz. Song ve ark. subakut DVT’li
hastalar1 FMT ile tedavi ettikleri ¢calismada 6. ay ortala-
ma Villalta skoru <5 olup ¢alismamiz ile benzerdi (13).

Trombiisiin ¢ikarilmasinin standart antikoagiilasyon
ile karsilastirildigit ATTRACT ¢alismasi, operasyondan
2 yil sonra kisa siireli PTS insidansinin 6nemli 6l¢iide
azaltmadigini ortaya koydu (30). Ancak ¢alismamizdaki
sonuglar ile FMT’ nin subakut hastalarda PTS derecesini
azaltabilecegini diisiiniiyoruz. Bunun i¢in uzun goézlem
periyodu olan randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Sonug olarak. subakut DVT’li hastalarda damar ici
ptht1 yogunlugunu, klinik olarak erken donemde agri,
sislik sikayetlerini ve ge¢ donemde PTS riskini azalta-
bilmesi nedeniyle FMT etkili bir endovaskiiler tedavi
yontemidir.

Calismamizin tek merkezli olmasi, hasta sayisinin

nispeten az olmasi, retrospektif tasarimi baslica kisitli-
liklaridur.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Bu ¢alisma-
da gikar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alinma-
mustir.

Aragtirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Yazar-
lar makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan eder-
ler.

Bilgilendirilmis Onam: Tiim katilimcilardan yazili
onamlar1 alinmustir.

Etik Onam: Bu ¢alisma i¢in etik onam Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi, Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan alimmustir (Tarih:27.01.2021; Karar
No:41/09).
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