ORIJINAL ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Alt Ekstremitelerde Gelisen Derin Venoz Tromboz
Tedavisinde Trombolitik Tedavi

THROMBOLYTIC THERAPY FOR DEEP VENOUS THROMBOSIS IN

LOWER EXTREMITIES

Dr. Haydar YASA, Dr. Gokhan ILHAN, Dr. Banu LAFCI, Dr. Mert KESTELLI,
Dr. ibrahim OZSOYLER, Dr. Ufuk YETKIN, Dr. Cengiz OZBEK, Dr. Ali GURBUZ

“*Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, IZMIR

Ozet

Abstract

Amac: Derin ven trombozu, bir¢ok tedavi seceneklerini iceren ve
yaratabilecegi komplikasyonlar nedeni ile iistiinde 6nemle du-
rulmasi gereken bir hastaliktir. Bu ¢alismada, geleneksel teda-
viye yanit alinamayan derin ven trombozu olgularinda uygu-
lanan trombolitik tedavinin sonuglar retrospektif olarak ince-
lenmistir.

Gerec ve Yontemler: 1998-2006 yillar1 arasinda klinigimizde derin
vendz tromboz tanili 224 hastanin 35’inde trombolitik tedavi
uygulanmistir. Hastalarin 12°si kadin 23’1 erkek idi. Hastalarin
yas ortalamasi 47 (24-78) idi. Geleneksel antikoagiilan tedaviye
yanit alinamayan, 3. giinde ekstremite ¢apinda ve vendz doppler
ultrasonografisinde trombozda gerileme saptanmayan ve
ekstremitenin risk altinda oldugu olgulara trombolitik tedavi
uygulandi.

Bulgular: Olgularda major kanama saptanmamustir. Rekiiren derin
ven trombozu 3 hastada geligsmistir. Bir hastada ekstremite
amputasyonu gerekmistir. Iki hastada min6r pulmoner emboli
saptanmust1. Bir yillik izlemde 3 hasta rekiirren DVT nedeni ile
tekrar interne edilmislerdir. Iki hastaya cerrahi trombektomi uy-
guland1 (%5.7). Venoz doppler ultrasonografi ile 6. giin yapilan
tetkikte %84 oraninda orta ve yiiksek oranli lizis saptanmistir.
Hastalarin  %73.6’s1  ge¢ donem izlemde 6 aylk oral
antikoagulan1 kullanmis ve diger 9 hastanm tedavileri devam
etmektedir. Ortalama takip siiresi 18 aydir.

Sonuc: Derin ven trombozu semptomlarinin baslangici ilk 7 giinii
gecmeyen, trombolitik tedaviye kontrendikasyonu olmayan ve
ekstremitenin tehdit altinda oldugu; phlegmasia alba dolens,
phlegmasia serulea dolens gelisen hastalarda trombolitik tedavi-
nin yararl olacagi kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Venoz tromboz; alt ekstremite;
trombolitik tedavi; streptokinase
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Objective: Deep venous thrombosis is a disease that must be paid
intensive attention because of their capability of creating
complications and it has multiple therapy choices. In this study
we investigated retrospectively the results of applied
thrombolytic therapy for the deep venous thrombosis cases
those haven’t been successfully treated with standard therapies.

Material and Methods: Between the dates of 1998 and 2006, we
utilized thrombolytic therapy for 35 of 224 deep venous
thrombosis diagnosed patients. 12 of the patients were female
and 23 of them were male. The mean age was 47 (24-78). We
utilized thrombolytic therapy for the patients those haven't
given response to standard anticoagulant therapy and whose
extremity diameter regression haven’t been seen at their venous
doppler ultrasonography in their third day.

Results: There has been no major bleeding complication. Pulmonary
embolus has been seen in two patients and recurrent deep
venous thrombosis has been seen in three patients. The 73.6%
percentage of the patients had oral anticoagulant therapy with
Na-Warfarin for six months and other patients therapy are still
going on. The mean follow up was 18 months.

Conclusion: Despite the fact that there are multiple therapy choices
for deep venous thrombosis we think that for the patients whose
extremities are under ischemia risk and has phlegmasia alba
dolens, phlegmasia cerula dolens, the thrombolitic therapy is
useful and can be applied successfully.
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thrombolytic therapy; streptokinase
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erin venoz tromboz (DVT) tedavisi uzun
siireli medikal tedavinin kullanim gerek-
liligi ve yaratabilecegi komplikasyonlar
nedeni ile iistiinde onemle durulmasi gereken ko-
nulardandir. Ilging olan derin venéz trombozu
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%50-80 asemptomatik olup bunlarin %80’e yakini
pulmoner emboli sonrasinda tani almaktadir.' De-
rin vendz tromboz ve pulmoner embolinin ayni
klinik antite icinde degelendirilmesini Oneren ca-
lismalar da mevcuttur." 80 yas iizerinde goriilme
sikligt %10.7°dir. Genel populasyonda %0.1 ora-
ninda  goriilmektedir.”> Hastane oliimlerinin en
onemli sebeplerindendir.’ Bu veriler bile bu konu-
nun son derece onemli oldugunu gostermektedir.

Erken bagvuran olgularda
trombolitikleri baglangi¢ tedavisi olarak Oneren
bircok c¢alisma olmasina ragmen, derin ven
trombozunun geleneksel tedavisi sistemik heparin
ile beraber baslanan oral antikoagiilan seklindedir.
Bu tedavinin trombolitik etkisi yok iken trombiis
yayllimini  ve embolizasyonu  Onlemektedir.
Trombolitik tedavi ile trombolitik etkinin yant sira;
kapakc¢ik fonksiyonlarini koruma, postflebitik
sendrom gelisimini engelleme ve vendz akimin
saglanmasinda Onemli avantajlar1 olmasina rag-
men; ciddi kanama yapabilme potansiyeli, dozaj ve
uygulama sekli ile ilgili belirsizlikler nedeni ile
kullanim sikligs yeterli diizeyde degildir.*’

donemde

Bu calismada, klinigimizde geleneksel tedavi-
ye yanit alinamayan derin ven trombozu olgularin-
da uygulanan sistemik trombolitik tedavinin sonug-
lar1 retrospektif olarak incelenmistir. Etkinligi,
komplikasyonlarinin goriilme orani, kullanim ko-
laylig1, vendz akimin restorasyonunun saglanmast,
kapake¢ik fonksiyonlarinin bozulmasinin engellen-
mesi, postflebitik sendromu 6nleme ve trombolitik
grubu icinde ekonomik olmasi nedeni ile baslangic
tedavisi olarak baglanamayan hastalarda da kulla-
nim sikliginin artirllmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler

1998-2006 yillar1 arasinda klinigimizde derin
vendz tromboz tanili 224 hastadan 35 (%15.1)’ine
trombolitik tedavi uygulandi. Hastalarin 12’si ka-
din 23’ erkek idi (Tablo 1). Tedavi uygulanan
ekstremite sayis1 39’dur. Hastalarin yas ortalamasi
47 (24-78)’dir. Etiyolojik faktorler Tablo 2’de
Ozetlenmistir. 26 hasta iliofemoral, 6 hasta tek
tarafli, 3 hastada bilateral alt ekstremite total tutu-
lumu mevcuttu. Biitiin hastalar hastaneye yatisla-
rinda, 3.giinde ve 6.giinde seri alt ekstremite cap
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Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri.

Yag ortalamasi 47(24-78)
Kadin/erkek orani 12/23

Tedaviye alinma siiresi 3-5 giin (3.4)
Tutulan taraf
Sag 9%726.5
Sol %64
Bilateral %8.55
Tablo 2. Etiyolojik faktorler.
Etiyolojik faktorler Olgu sayis1
Ortopedik girisim - Immobilizasyon 18
Malignite 4
Parapleji-medulla spinalis hasarlt 7
Behcet hastaligi 2
Protein C ve S eksikligi 1
i.v ilag bagimliligt 3
Femoral kateter 1

Olctimleri ve vendz doppler ultrasonografisi yapil-
di. 3.glinde capta ve vendz doppler ultrasonografi-
sinde rekanalizasyon ve lizis saptanamayan ve
sistemik trombolitik tedaviyi kabul eden hastalar
calismaya alindi. (Hastalar sistemik trombolitik
tedavi konusunda bilgilendirildi ve tedaviyi kabul
eden hastalar calismaya alindi). Kronik derin
vendz trombosizi mevcut olan hastalar caligmaya
alimmadi (5 giin ve iizeri olan vakalar) (Tablo 3).

Tiim hastalarda, bilateral venéz doppler
ultrasonografisi, batin ultrasonografisi, postero-
anterior akciger grafisi yapilmistir. Tiim hastalarda

Tablo 3. Calismaya alinma olgiitleri.

1- Baldir cap oOlciimiinde 0,0-0,5 cm' den daha az regresyon
saptanan hastalar,

2- Vendz doppler ultrasonografisinde lizis saptanamayan
olgular,

3- Venoz doppler ultrasonografide trombiiste artis saptanan
olgular,

4- Arteriyel dolasimi olumsuz etkilenen olgular (phlegmasia
alba dolens),

5. Phlegmasia cerula dolens,

6. Trombolitik tedaviyi kabul eden hastalar,

7. Trombolitik tedaviye kontrendikasyonu olmayan hastalar.
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hemogram, biyokimya, kanama zamani, pihtilagma
zamani, aktive parsiyel tromboplastin, protrombin
zamani (INR), protein C, protein S, antitrombin III
degerleri ve D-dimer bakilmistir.

Trombolitiklerin ciddi kanama yapabilme po-
tansiyeli, dozaj ve uygulama sekli ile ilgili belirsiz-
likler nedeni ile standart heparin veya diisiik
mollekiil agirlikli heparinler ilk tedavi secenegimiz
olmustur.

Tedavi protokolii: Hastalara baslangicta stan-
dart anfraksiyone heparin 24.saatlik infuzyon halinde
72 saat verildi. Heparin standart olarak %0.9 iginde
80 u/kg-bolus ve 18-20 iu/kg/saat infiizyon olarak
uygulandi. Aktive parsiyel tromboplastin normalin
1.5-2.5 kat1 olacak sekilde ayarland1 ve gereginde ek
dozlar yapildi. Tiim hastalara rutin olarak nonsteroid
antienflamatuar ve oral antikoagulan olarak warfarin-
sodyum tan1 konur konmaz baglandi. INR degerleri
2.0-3.0 arasinda tutulmaya calisildi. Belirgin klinik
diizelme saptanan hastalarda yani belirgin ¢ap azal-
mast ve doppler ultrasonografi ile regresyon saptanan
hastalarda 6.glin heparin tedavisi stoplanarak oral
antiko-agulanlara 3-6 ay devam edildi. Altinci ayinda
tam regresyon saglanan ve komplikasyon ile karsila-
silmayan hastalar sadece semptomatik tedaviye alin-
mis olup izlenmeye devam edilmektedir. Standart
tedaviye yanit alimamayan hastalarda 3.giin
trombolitik olarak streptokinaz eklenmis olup 33
hastada 24 saat, iki hastada 48 saat infiizyona devam
edilmistir. Streptokinaz bolus dozu baglamadan 30
dk. 6nce antihistaminik ve metil prednisolon yapildi.
Streptokinaz uygulamasina periferik bir kol veninden
20-30 dk.lik bir siirede 250.000 IU bolus dozu ile
baglandi. Intravenoz streptokinaz 100.000 iu/saat/24
idame dozu uygulanmistir. Trombolitik tedaviye
alinan olgularda uygulamadan sonra 12. saatte
protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin
zamani, fibrinojen diizeyi bakilmis ve 24. saatte
vendz doppler ultrasonografi ile tedavinin etkinligi
arastirtlmustir. Major kanama ve fibrinojen diizeyi 1.5
gr/dl altinda olan hastalarin tedavileri stoplanmustir.
Streptokinaz ~ uygulanan ~ donemde tam  bir
immobilizasyon saglandi.

Klinik degerlendirme: Her iki bacak ¢ap1 ya-
tar pozisyonda ve her iki baldirda ayni seviyeden
islem Oncesi ve giinliik olarak 6l¢iildii. Klinik dii-
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zelme degerlendirilirken hastanin sikayetleri ve
baldir hassasiyeti g6z oniine alinarak tam iyilesme,
kismi iyilesme ve degisiklik olmayan veya daha
kotii olarak 4 kategoride incelendi.

Venoz doppler inceleme: Tedavi protokoliin-
den habersiz inceleme aymi radyolog tarafindan
yapildi. Trombus varlifi, kompresibilite varlig1 ve
lizis arastirildi. Lizis 6nemli, orta ve degisiklik yok
seklinde 3 grupta Arneson skorlamasina gére simf-
landirildi.

Bulgular

Calismaya alinan olgularin tamaminda venoz
doppler ile akimi tam engelleyecek oranda trombiis
mevcuttu. Caligmaya alinan olgularin tamam
proksimal; popliteal ven proksimali tromboze idi.
Olgularda trombolitik tedaviye baslamadan gecen
siire 3-5 (ortalama 3.4) giin arasinda degismekte
idi. Olgularin klinik diizelme acisindan subjektif
sorgulamalarinda %84 oraninda tam ve/veya kismi
iyilesme saptandi. Trombolitik uygulanan hastalar-
da 6. giinde cap azalmasi ortalama 1.2 cm (min:
0.5 cm, max: 3 cm) idi.

Tedavi sonrasi vendz doppler ultasonografi 6.
giinde yapildi. Arneson skorlamasina gore 6nemli
lizis (%35°den fazla olan) olgu sayis1 14 (%40),
orta dereceli lizis (%35’den az) 16 hasta (%45.7),
gerileme saptanamayan veya ilerleme saptanan
hasta sayis1 5 (%14.2) idi (Tablo 4).

Komplikasyonlar agisindan incelendiginde
trombolitik tedavi acisindan; major kanama,
allerjik reaksiyon saptanmamustir. Bir hastada cift
doz streptokinaz uygulanmasina ragmen gerileme
saglanamamas1 tlizerine ve phlegmasia cerulea
dolens gelismesi sonucunda ekstremite ampu-
tasyonu gerekmistir (%2.85). Iki hastaya cerrahi
trombektomi uygulandi (%5.7). Iki (%5.7) hastada
yapilan ventilasyon/perfiizyon sintigrafisinde mi-
ndr pulmoner emboli saptanmistir (Tablo 5). Diger

Tablo 4. Arnesona uyarlanmis lizis varlig1.

Trombolizis Olgusayis1 Oran
%35’ den fazla 6nemli lizis olgu sayisi 14 (%40)
%35’ den az orta dereceli lizis 16 (%45.5)
Lizis yok veya artis saptanan olgu sayisi 5 (%14.5)
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Tablo 5. Komplikasyonlar.

Haydar YASA et al

Alerjik Ekstremite Minor Major Minér Kronik
Komplikasyon reaksiyon amputasyonu kanama kanama pulmoner emboli  venoz yetmezlik
Olgu sayis1 Yok 1 Yok 2 7
oran %0.0 %?2.85 %8.55 %0.0 %5.7 %36.7

hastalar 6 aylik oral antikoagiilan tedavi ile takip
edilmektedir. Bir yil sonra ii¢c (%8.55) hastaya
rekiirren DVT nedeni ile tekrar interne edilmisler-
dir. Diger hastalar sorunsuz olarak takipleri devam
etmektedir. Takiplerinde sorunsuz seyreden ve 6
aydan fazla oral antikoagiilan kullanan 22 (%73.6)
hastanin oral antikoagiilanlar1 stoplanmistir. Diger
9 hastanin tedavileri ve takipleri devam etmektedir.

Eksternal pnomatik vendz kompresyon ci-
hazlar1 3 hastada uygulandi. Tiim hastalarda
tedavinin 1. 2. ve 3.giiniinde trombosit sayilarina
bakilmis olup trombosit sayisi ileri derecede
diisen hastalarda heparin tedavisi stoplanmustir.
Uc hastaya bu nedenle trombosit siispansiyonu
verilmistir.

Kronik vendz yetmezlik agisindan 19 olgu in-
celendi. Yedi (%36.7) olguda kronik vendz yet-
mezlik saptandi.

Istatiksel calisma SPSS 10.0 paket programi
ile yapildi. Olgularin cinsiyetlerine gore istatiksel
analizinde sag alt ekstremite, sol alt ekstremite ve
bilateral alt ekstremite tutulumu agisindan anlamli
fark yoktu. Arneson siniflamasina gore grup I, II,
III hastalarin cinsiyet dagiliminda lizis oranlari
acisindan anlamli fark tespit edilemedi.

Tartisma

DVT, pulmoner tromboembolinin (PTE) en
onemli nedeni olup, hastane Oliimlerinin
%10’undan sorumludur.® Tedavisinde oral antiko-
agiilanlar, antitrombotikler, ekstremite elevasyonu,
eksternal uygulanan ajanlar, cerrahi trombektomi
ve vena cava inferior filtreleri, arterio-venoz fistiil
olusturulmasi, yiizeyel femoral ven ligasyonu,
kateter direkt trombolitikler, sentetik greftler ile
kross-pubik ven6z baypas ve son donemde
endovaskiiler ve balon dilatasyon uygulamaya
sokulmus yeni tedavi yontemleridir.

Biitiin tedavilerdeki temel amaglar; semptom-
lar1 gidermek, hastay1 eski aktivitesine kavustur-
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mak ve rekiirrensleri onlemek olmalidir. Ayrica
valviiler fonksiyonlarin korunmasi ile postflebitik
sendromu ve olas1 pulmoner embolileri dnlemesi
gibi ilkelere de dayanmalidur.”®

DVT tedavisinin komponenti
heparindir. Sistemik heparin ucuz ve etkilidir. Prota-
min siilfat ile kolayca antagonize edilebilir. Ancak
kanama, trombositopeni ve trombosit kiimelenmesi
gibi yan etkileri, olusan trombozu yeterince eriteme-
mesi ve rekanalizasyonu yeterince saglayamamast
gibi dezavantajlart mevcuttur. Son donemlerde diisiik
molekiil agirlikli heparinlerin daha pahali olmalarina
ragmen; tibbi personele ihtiyagc duymamalari, labora-
tuar monitorizasyonuna gerek duyulmamasi hastane-
ye yatig siirelerini kisaltmalar1 nedeni ile kullanim
sikliginimn arttig1 bildirilmektedir.”®

en Onemli

Tedaviye ne zaman ve hangi durumlarda
trombolitik eklenmesi tartismali bir konudur. Bas-
langi¢ tedavisi olarak Oneren bircok g¢alismanin
yant sira; kangrene giden ekstremitelerde ve hayati
tehdit eden pulmoner embolilerde trombolitik te-
davi 6neren calismalar mevcuttur."”® Trombolitik
tedavide basar1 5-7.giinlerde %60-75 iken, 7-
21.giinlerde %0-33’e kadar diismektedir.” Bir bas-
ka calismada trombolitik tedavinin 4. giinden 6nce
baslayanlarda rekanalizasyon sanst %87 iken bu
oran 5.giin ve sonrasinda baglayan olgularda %31
olarak bildirilmistir.” DVT siklikla baldir ¢evresin-
de baslar ve 5-10. giinden 6nce organize olmaz.’
Bu veriler 1s18inda geleneksel tedavi ile olumlu
sonu¢ alinamayan olgulara 3. giinde trombolitik
tedavi baglandi.

Anjiografide PTE saptanan hastalarin %45-
70’inde DVT saptanmustur.'’

Tamda doppler ultrasonografi gold standartir."'

Augustinios ve ark.nin yaptiklart bir ¢calismada
oral antikoagulanlarin ancak hastalarin %50’sinde
trombus regresyonunu sagladigir ve minor bir grupta
rekanalizasyon sagladig bildirilmektedir. Ayrica aym
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calismada oral antikoagiilasyon ile 3 aylk takipte
niiks yok iken 5 giinliik heparin tedavisinden sonra
niiks %30 dolaylarinda bulunmustur.'? Ayrica sadece
heparin ile antikoagiile edilen olgularda trombolitik
etkinin olmamasi nedeni ile hastalarin 2/3’iinde
vendz kapak fonksiyonlarinin bozulmasina ve venoz
doniisiin engellenmesine yol agar, trombolitik tedavi
ile trombiisiin eritilmesi ve kapakc¢ik fonksiyonlarini
korumas1 miimkiin oldugu vurgulanmaktadir.* Ugur-
lu ve ark.nin yaptiklar1 bir caligmada rekanalizasyon
ile beraber venoz akimda artis streptokinaz uygula-
nan hastalarda, heparin uygulanan hastalara gore
belirgin bir iistiinliik saptanmustir.”

Proksimal vendz trombozlarda %40 dolaylarin-
da pulmoner tromboemboli goriilmesi nedeni ile
akciger ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi ¢ekilme-
lidir. iki olguda yapilan ventilasyon/perfiizyon
sintigrafisinde klinik olarak 6nemsiz minor pulmo-
ner emboliler saptandi. Yapilan caligmalarda hepa-
rin (diisik molekiil agirlikli heparin veya anfrak-
siyone heparin), direkt trombin inhibitorleri ve cer-
rahi embolektomi hayat kurtarici olabilmektedir."

Mostch J.ve ark.nin son donemde yaptiklari
calismaya gore selektif faktor Xa ve direkt
trombin inhibitorleri fondaparinux, idraparinux
ve ximelagatron en az diisiik mollekiil agirlikli
heparinler kadar etkili ve daha diisiik yan etki
insidansina sahiptir.' Ximelagatran ilk oral di-
rekt trombin inhibitérii olup warfarin sodyum
kadar etkili diisiik yan etki insidansina sahip
bulunmustur.'

Vena cava inferior filtreleri oral antikoagu-
lanlarin kontrendike oldugu ve pulmoner trom-
boemboli riski olan hastalarda 6nerilmektedir."’
Klinigimizde vena cava inferior filtreleri uygulan-
mamaktadir.

Proksimal vendz trombozda kateter ile direkt
diisik doz iirokinaz ve basin¢li intermittant
pnématik kompresyonu dnerenler de mevcuttur.'*

Trombolitiklerden streptokinaz 1933 yilinda
deneysel olarak ilk defa kullanilmistir. Streptokinaz
plazminojeni aktive ederek olusan plazmin ile
fibrinolitik etki gostermekte hem fibrini parcalaya-
rak trombiisiin erimesini saglar, hem de protrombin
II, labil faktor V, prokonvertin VII ve XII Hageman
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faktorlerini tahrip ederek yeni pihti olusmasini en-
geller.” DVT tedavisinde FDA tarafindan onayla-
nan ilk ila¢ streptokinazdir ve bu calismada
FDA’nin 6nerdigi dozaj kullanilmistir. Trombolitik-
lerle ilgili en O©Onemli sikinti yan etkileridir.
Trombolitik tedavi icin kesin kontren-dikasyonlar:

1. Gecirilmis hemorajik inme, son bir yil i¢in-
de diger nedenli inmeler veya serebrovaskiiler
olay.

2.Bilinen intrakranial neoplasm.

3. Aktif i¢ kanama (menstruasyon haric),

4. Aort disseksiyon siiphesi.

Rolatif kontrendikasyonlar (dikkatli olunmasi
gereken durumlar):

® Agir kontrolsiiz hipertansiyon (> 180/110
mmhg),

¢ Serebrovaskiiler olay Oykiisii veya bilinen
intraserebral patoloji,

e Tedavi dozunda warfarin kullannmi (>
INR:2-3 ile bilinen kanama diatezi),

e Yakin tarihli (2-4 hafta) kafa dahil her tiir

travma, travmatik veya uzamis
kardiopulmoner resiisitasyon veya major
cerrahi,

® Yeni 2-4 hafta, yakin tarihli trombolitik uy-
gulanan ve/veya trombolitiklere alerjik reak-
siyon Oykiisii olan hastalar,

e Hamilelik, aktif peptik iilser, kronik agir hi-
pertansiyon oykiisii mevcut olanlar.'®

Sistemik trombolitiklerin en ©nemli prob-
lemlerinden biri de major kanamalardir. Bazi
calismalarda 2-3 kat fazla oldugu bildirilmesine
ragmen calismamizda major kanama saptanma-
mistir. Major kanamanin yiiksek dozla baglantili
oldugunu bildiren calismalar mevcuttur.’ Bu ca-
lismada doz araligi 2.950.000-5.350.000 iinite
arasinda olup ve miimkiin olan en diisiik doz uygu-
lanmaya c¢alisilmistir (Ortalama doz 3.250.000
iinite).

Bir diger problem trombolitiklerin alerjik re-
aksiyon yaratma potansiyeli olarak bildirilmekte-
dir. Bu calismada alerjik reaksiyon izlenmemistir.
Alerjik reaksiyonu onlemek icin antihistaminik ve
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metil prednisolon tedaviye baglanmadan yarim saat
once yapildi.

Trombolitikleri baslangic tedavisi olarak one-
ren bir¢ok calisma mevcuttur. Heparin ile karsilag-
tirmali yapilan ¢aligmalarda rekanalizasyon sansi-
nin belirgin daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir.
Ancak olas1 komplikasyonlart ve doz araligi ile
ilgili belirsizlikler nedeni ile bircok merkezde ve
klinigimizde de rutin uygulamaya girememistir.
Ugiincii giinde baglamamamizin nedeni geleneksel
tedavinin belirgin basarisizlig1 ve trombiisiin orga-
nize olmadan Once trombolitik tedavinin basari
oranin yliksek olmasindan dolayidir. DVT tedavi-
sinde trombolitikleri 6nerenlerin temel prensipleri
posttromboflebitik sendromun 6nlenmesi ve kronik
vendz yetmezligi onlemek yatmaktadir. Tedavide
yeterli  trombolizis  saglanamadigi  takdirde,
trombiislerin venoz kapakgilarin kenarlarinda or-
ganize olup, kronik vendz valv yetmezligine aym
zamanda bu rezidii trombiislerden pulmoner
emboliler olusabilecegi de vurgulanmaktadir.’
Calismamizda kronik vendz yetmezlik acisindan
degerlendirilen 19 hastanin 7’sinde kapak yetmez-
ligi saptanmugtir (%36.7). Iki olguda minér
pulmoner emboli saptanmistir(%5.7). Literatiir
taramalarinda bu sonuglarin tatminkar oldugu ve
heparin uygulanan gruplara gore belirgin bir iistiin-
liigii bulunmustur.”™

Trombolitik tedavi kendi icinde degerlendir-
meye alindi. Tiim olgular benzer siireler ile alindi-
gindan baslangi¢ siiresi icin degerlendirme dogru
bulunmadi. Lokalizasyon ag¢isindan anlamli bir
fark bulunamadi. Ancak viicut kitle indeksi ¢ok
yiiksek olan ve ileri derece sisman olan 2 olguda
tedaviye yanit alinamadi. Obezite burada da cok
onemli bir parametre gibi durmaktadir.

Bilindigi {izere derin vendz tromboz ve
pulmoner emboli tedavisi ile ilgili son derece farkli
tedavi secenekleri mevcuttur. Bu calismada DVT
tedavisinde trombolitiklerin; daha yliksek oranda
lizis sagladigi, post flebitik sendromun daha az
izlenmesi ve tolere edilebilir sinirlarda komplikas-
yon varligi ve iyi secilen vakalarda pulmoner
embolinin korkuldugu kadar goriilmemesi nedeni
ile baslangic ve/veya geleneksel tedaviye yanit
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alinamayan hastalarda ilk 7 giinliikk zaman dilimin-
de giivenle kullanilabilecegi goriisiindeyiz.
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