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Behcet Hastaligina Sekonder Gelisen
Derin Ven Trombozunda Farmakomekanik

Trombolitik Tedavinin Kullanima:
Bir Yillik Sonuclar

The Use of Pharmacomechanical Thrombolytic

Treatment in Deep Vein Thrombosis Associated with

Behcet’s Disease: One-Year Results

OZET Amag: Behget hastaligi (BH)'nda vaskiiler tutulum genellikle derin ven trombozu (DVT) sek-
linde olmaktadir. Bu ¢alismada, DVT gelisen Behget hastalarinda immiinsupresif tedaviyle kom- bine
edilen farmakomekanik trombektomi (FMT) y6nteminin uygulanabilirliini ve bu yontemin klinik iyi-
lesme tizerine olan etkilerinin bir yillik sonuglarinin sunulmas: amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Alt
ekstremite akut veya subakut, ilk atak DVT tanisiyla klinigimize y6nlendirilen ve FMT uygulanan 27
Behget hastasi ¢aligmaya alindi. Hastalara, islemden 6nce gegici vena kava in- ferior filtresi yerlestirildi
ve islemden sonra kateter yardimiyla 24 saat boyunca 1 mg/saat doku plazminojen aktivatérii (tPA) in-
fiizyonu uygulandi. Takipte, hastalarin fizik muayeneleri ve Villalta skorlamas1 yapildi. Derin venoz sis-
tem reflii siireleri 3. 6. ve 12. aylarda Doppler ultrasonografi (USG) ile degerlendirildi. Bulgular: Yirmi yedi
(22 erkek ve 5 kadin) hastanin yas ortalamas: 28,8+5,8 yil idi. BH'nin ortalama siiresi 19,5+13,5 ay ve
semptomlarin baglama siiresi ortalama 6,4+4,0 giin bulundu. On yedi hastada femoropopliteal DVT ve 10
hastada iliofemoral DVT saptandi. Alt1 hastada bilateral femoropopliteal segment trombozu mevcuttu.
FMT yo6ntemi, 33 alt ekstremiteye uy- gulandi ve islemin ortalama siiresi 104+23 dk idi. Yirmi (%74) has-
tada trombiisiin tamamen uzaklastirildig: Grade III akim, 3 (%11)’tinde Grade II (%50-99) akim elde edildi.
Altincr ay takibinde iki hastada tekrarlayan DVT atag: gelisti. Villalta skoruna gore, on ikinci ay taki-
binde, alt1 hastada hafif posttrombotik sendrom (PTS) ve dort hastada ilimh PTS klinigi saptandi. Sonug:
[lk atak akut veya subakut DVT ile bagvuran secilmis Behget hastalarinda, immiinsupresif ve antikoagii-
lan tedaviye ek olarak, FMT yontemi ile trombiis yiikiiniin azaltilmasinin faydal olabilecegi diistiniil-
mektedir. Ulkemizde BH'nin yaygin olmasi nedeni ile, bu hastalarda gelisen venéz tutulum tedavisini
optimal diizeyde saglayabilmek i¢in daha kapsaml ve karsilagtirmali calismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligy; derin ven trombozu; posttrombotik sendrom

ABSTRACT Objective: Vascular involvement in Behget's disease (BD) is usually seen as deep vein throm-
bosis (DVT). We aimed to investigate the feasibility of pharmacomechanical thrombolytic (PMT) method
for treatment of venous involvement in Behget’s patients and its one year results on clinical improvement.
Material and Methods: Twenty-seven BD patients who referred to our clinic with the lower extremity
acute DVT and underwent PMT were included in the study. Temporary vena cava inferior filter was
placed before the procedure and 1 mg/h of tissue plasminogen activator (tPA) infusion was applied to pa-
tients for 24 hours via catheter. Follow-up examinations included physical examinations and Villalta
scoring. Venous reflux was evaluated by Doppler ultrasonography (USG) follow-up at months 3, 6 and
12. Results: The mean age of 27 (22 males and 5 females) patients was 28.8+5.8 years. The duration of BD
was 19.5+13.5 months and duration of onset of symptoms was 6.4 + 4.0 days. 17 patients had
femoropopliteal DVT and 10 patients had iliofemoral DVT. Six patients had bilateral femoropopliteal
thrombosis. PMT was performed in 33 lower extremities and the mean duration of the procedure was
104+23 min. 20 (74%) patients had Grade III (complete lysis) flow and 3 (11%) patients had Grade II (50-
99%) flow. Recurrent DVT was detected in 2 patients follow-up at 6 month. According to Villalta score,
six patients had mild post-thrombotic syndrome (PTS) and four patients had moderate PTS. Conclusion:
In addition to immunosuppressive and anticoagulant therapy, it may be beneficial to reduce thrombus
burden by FMT method in selected patients with Behcet's disease who presented with acute or subacute
DVT. Because of the high prevalence of BD in our country, comparative and more comprehensive stud-
ies are needed to provide optimal treatment of venous involvement in these patients.

Keywords: Behcet’s disease; deep venous thrombosis; post-thrombotic syndrom
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[VER}]

« pek yolu hastali§1” olarak bilinen ve tlke-
Imizde sik gortilen Behget hastaligi (BH), hem
vendz hem arteriyel dolasim sisteminde
nonspesifik vaskiilite neden olan ve etiyolojisi bi-
linmeyen sistemik bir hastaliktir.! Hastalarin yak-
lasik yarisina yakinda ve Ozellikle erkeklerde
goriilen vaskiiler tutulum, hayat kalitesini ve yagam
stiresini etkileyen en Onemli nedenlerdendir.
Damar liimeninde tromboz, stenoz, okliizyon veya
damar duvarinda anevrizma gelismesi, vaskiiler tu-
tulumun tekrarlayici olmas1 mortalite ve morbidite
oranlarim1 artirmaktadir.? Behcet vaskiilitinde
venoz tutulum, arter tutulumuna goére dort kat
daha fazladir.® Tim venéz sistem boyunca herhangi
bir lokalizasyonda tromboz gelisebilmesine rag-
men, en stk alt ekstremite venleri etkilenmektedir.
Genellikle bagvurulan klinik tablo yiizeyel ven
trombozu seklindedir, ancak derin ven trombozu
(DVT)'nun gorillme orani da az degildir.* Bagka se-
beplerden dolay1 olusgan DVT’den farkli olarak,
BH’ye sekonder gelisen DVT; daha geng yaslarda
ortaya ¢ikmakta, erkeklerde daha sik goriilmekte
ve klinik olarak daha agir seyretmektedir. Ayrica,
yiiksek rekiirrens oranlari ve rekanalizasyon 6zel-
liginin zayif olmasi nedeni ile posttrombotik sen-
drom (PTS) ve venoz klaudikasyon klinigi daha
fazla gortilmektedir.>® Bu nedenle, hastalarin semp-
tomlarindaki diizelme ve klinik rahatlama biiyiik
olctide venoz kollaterallerin olusumuna baglidir.”
BH’ye bagli gelisen DVT tedavisinde ilk tercih
medikal tedavi olarak kabul edilse de literatiirde,
endovaskiiler yontemlerin kullanim ile ilgili her-
hangi bir ¢aligmaya rastlanmamigstir.® Farmako-
mekanik trombektomi (FMT) yontemi, DVT
tedavisinde son yillarda kullanimi yayginlasan in-
vaziv bir metoddur.’

Bu calismada, BH’ye sekonder gelisen alt eks-
tremite akut/subakut DVT tedavisinde, FMT yo6n-
teminin klinik iyilesme ve PTS iizerine olan
etkinliginin bir yillik sonuglarla sunulmas: amag-
lanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Er-
zurum BEAH KAEK 01.10.2018 tarihli; 2018/15-
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150 numarali ve 514.10 sayili karar) ve Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine ugyun sekilde yapil-
mis olup hastalar tedavi 6ncesi onam formu ile bil-
gilendirilmistir. Bir y1llik sonuglarimiz retrospektif
olarak Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi hasta datala-
rindan elde edilmis, hastalar poliklinige ¢agirilarak
degerlendirilmistir.

HASTA SECIMi

BH ile takip edilen ve ilk atak alt ekstremite DVT
ile bagvuran 27 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
Tiim hastalarin tibbi éykiileri alinmis ve ayrintih
fizik muayeneleri yapilmistir. Venoz tromboz seg-
mentinin belirlenmesi ve periferik arter anevrizma
varlig1 acisindan supin pozisyonda venoz ve arteri-
yel renkli Doppler ultrasonografi (USG) incelemesi,
kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesi igin
ekokardiyografi, aort ve pulmoner arter anevrizma
varligini dislamak amaciyla toraks bilgisayarl to-
mografi ¢ekilmigtir. Tiim hastalarin BH nedeni ile
takip siireleri ve hastaligin ailesel olup olmadigy,
kullanilan medikasyonlar, sigara i¢imi gibi aligkan-
liklar, DVT sikayetlerinin ne zaman basladig: not
edilmisgtir.

DVT ile ilgili sikayetleri 28 giinden daha 6nce
baglamus, iki ve daha fazla DVT atag: tarif eden,
vena kava siiperior ve inferior trombozu, Budd-
Chiari sendromu, trombolitik tedavi uygulanmasi
kontrendike (intrakraniyal kanama, travma, major
cerrahi oykiisii, gebelik, kanama bozukluklari, arter
anevrizmasi olmasi gibi) ve periferik arter hastalig
olanlarla, PTS klinigi gelismis olan hastalar ¢alis-
maya déhil edilmemistir.

TEKNIK

FMT yontemi, anjiyografi iinitesinde kardiyovas-
kiiler cerrahlarin oldugu ayni ekip tarafindan uy-
gulanmigtir. Supin pozisyonda etkilenmemis
ekstremitenin femoral veni veya sag internal jugii-
ler venden gecici vena kava inferior filtresi (Op-
tion® retrievable filter; Argon Medical Devices; ve
Keeper® retrievable filter, Invamed, Ankara) yer-
lestirildikten sonra, prone pozisyona getirilen has-
talarin etkilenen ekstremitelerinin popliteal venine
lokal anestezi altinda, USG esliginde perkiitan 6-F
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RESIM 2: Ven iginde trombektomi aletinin gériintim.

“sheath introducer” yerlestirilmistir. Hastanin
trombiis yiikiinii ve trombiis segmentini belirlemek
amaciyla venografi ¢ekilmistir (Resim 1). “Intro-
ducer sheath” tizerinden FMT aleti (Cleaner Rota-
tional Thrombectomy System®, Argon Medical
Devices, Teksas, ABD ve Mantis® XP Thrombec-
tomy, Invamed, Ankara, Tiirkiye) ven i¢inde iler-
letilmis ve ¢alistirilmigtir (Resim 2). Ayni zamanda,
aletin yan portundan her 5-10 cm ven segmenti
i¢in 1 mg rekombinant doku plazminojen aktiva-
torli [recombinant tissue plasminogen activator (r-
tPA; Actilyse; Boehringer Ingelheim, Almanya)]
iceren 10 mL salin soliisyonu ile trombiis yogunlu-
guna gore 2-5 dk’lik yikama saglanmigtir. FMT aleti

aralikli olarak durdurularak geri ¢ekilmistir. Kila-
vuz tel yardimi ile trombiis aspirasyon sistemi (K-
VAC® Aspiration System, Biolas®, Ankara ve Dovi
Aspiration System, Invamed, Ankara) kullanilarak
parcalanmis trombiisler aspire edilmigtir (Resim 3).
Bu islemler, ven i¢indeki trombiis temizlenene
kadar tekrar edilmigtir. FMT aleti venden ¢ikarila-
rak kontrol venografiler c¢ekilmistir (Resim 4).
Islem sonunda “sheat” {izerinden 4F selektif trom-
bolitik infiizyon kateteri (Reya® Vortex Throm-
bectomy System, Biolas®, Ankara, Tiirkiye ve Viper
Thrombectomy System, Invamed, Ankara) yerles-
tirilerek 24 saat boyunca 1 mg/saat r-tPA infiiz-
yonu baglatilmistir. Tiim hastalar yogun bakimda
takip edilmistir. Yirmi dort saat sonunda selektif
trombolitik inflizyon kateteri ve “introducer sheat”
cekilmigtir. r-tPA tedavisi tamamlandiktan sonra

RESIM 3: Aspire edilen trombis.

RESIM 4: islem sonras! kontrol venografi.
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hastaya diisitk molekil agirlikli heparin baglanmig
ve gecici vena kava inferior filtresi 3. giin sonunda
cekilmistir.

Islemde teknik basari, kontrol venografilerde
akimin saglanmis olmasi ve trombiisiin %50’den
fazla lizisi olarak tanimlanmistir (Resim 4). Lizis
oranina gore ii¢ grade belirlenmistir. Bunlar;
Grade I: <%50; Grade II: %50-99 ve Grade III:
%100.1°

POSTPROSEDUR

Islem sonrasinda 30-40 mmHg basingli varis gorab
giydirilen hastalara, taburculukta immiinsupresif
tedaviye ilaveten venotonik ilaglar verilmistir. An-
titrombotik medikasyon olarak 6 ay boyunca yeni
oral antikoagiilan ila¢ [direkt trombin inhibitorii
(dabigatran eteksilat) veya faktor-Xa inhibitorleri
(rivaroksaban, apiksaban)], 6. aydan sonra ise sa-
dece antiagregan tedavi (asetilsalisilik asit 100
mg/giin) verilmistir.

Hastanede kalis siiresi boyunca agri, 6dem, he-
matom, kanama, damar yaralanmasi, ilag alerjisi
gibi isleme bagli komplikasyonlar degerlendiril-
mistir. Islem 6ncesi tibial tiiberkiiliin yaklagik 5-10
cm altindan 6l¢iilen ekstremite ¢aplari, islem son-
ras1 1. hafta ve 1. ayda dlgiilen degerlerle kiyaslan-
mistir. Yeni trombiis varligi, venlerdeki agiklik ve
refli siireleri i¢in yatarken ve ayakta Doppler USG
¢ekilmistir. Valsalva manevrasi yaptirildiginda 1 sa-
niyeden uzun refli stiresi “derin venéz yetmez-
ligi” olarak degerlendirilmistir. PTS’nin klinik
etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla, 3. ay ve
sonrasindaki kontrollerde Villalta skor o6l¢timii
kullanilmigtar. !

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler, SPSS 18.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, I1-
linois) kullanilarak analiz edildi. Kategorik veriler
ylizde olarak ifade edildi ve gruplar arasindaki ki-
yaslamasinda ki-kare testi kullanildi. Normal dag-
lim gosteren sayisal degiskenler ortalama+standart
sapma seklinde ifade edildi. Normal dagilim gos-
termeyen sayisal degiskenler mediyan (25-75. per-
sentil) olarak ifade edildi. Iki sayisal degisken
arasindaki korelasyonun analizinde, normal dag:-
lima uyup uymamasina gore Pearson veya Spear-
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TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.
Yas (yil) 288+58
Erkek cinsiyet, n (%) 22 (%82)
BH siresi, ay 19,5+ 13,5
DVT semptom siresi, giin 6,4+4,0
Sigara igen, n (%) 15 (%56)
Tutulan ekstremite

Sol, n (%) 12 (%44)

Sag, n (%) 9 (%33)

Bilateral, n (%) 6 (%22)
Ven segmenti

Femoropopliteal, n (%) 17 (%63)

iliofemoral, n {%) 10 (%37)
Tutulan ekstremite ¢api, {cm) 65,2+ 10,1

BH: Behget hastaligi, DVT: Derin ven trombozu.

man testi kullanildi. Tim analizlerde 0,05ten
kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
I’de goriilmektedir (Tablo 1). 22 (%82) erkek ve 5
(%18)’i kadin olmak iizere 27 BH’ye alt ekstremite
ilk atak akut/subakut DVT tanisiyla FMT islemi uy-
gulandi. Hastalarin yas ortalamas: 28,8+5,8 yil ve
BH ortalama siiresi 19,5+13,5 ay (min-max: 0-48 ay)
iken, DVT sikéyetlerinin baslama zamani 28 giin-
den az olup (min-max: 1-17 giin) ortalama 6,4+4,0
giin idi. Hastalarin 15 (%56)’1 sigara igicisi oldugu
belirlendi. Caligmaya alinan hastalarin 17’sinde fe-
moropopliteal tromboz, 10’unda ise iliofemoral
tromboz saptandi. Femoropopliteal tromboz gelisen
17 hastanin altisinda bilateral tutulum mevcuttu.

Fizik muayenede; etkilenen ekstremitede
6dem, agr1, 1s1 ve ¢ap artigi, Homans bulgusu (aya-
gin dorsifleksiyonunda hastanin agri hissetmesi)
mevcuttu. Hicbir hastada “phlegmasia cerulea do-
lens”, periferik arter tutulumu, kardiyak disfonksi-
yon veya arter anevrizmasi saptanmadi. FMT
uygulanan bacak ¢apinin iglem 6ncesine gore iglem
sonrast 1. haftada (sirasiyla 46,8+5,3 cm, 38,4+4,2
cm; p<0,001) ve iglem sonrasi 1. ayda ise 1. haftaya
gore anlamli derecede azaldig (sirasiyla 38,4+4,2
cm, 34,1+3,5 cm; p<0,001) gozlendi.
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Alt1 hastaya bilateral olmak iizere toplam 33
ekstremiteye FMT uyguland: ve ortalama islem sii-
resi 104+23 dk (min-max: 70-150 dk) olarak kay-
dedildi. Islem sonunda cekilen venografide 20
(%74) hastada Grade III akim, 3 (%11) hastada
Grade II akim ve 4 (%15) hastada da Grade I akim
elde edildi. FMT isleminin bagaris1 “%50’den fazla
oranda trombiisiin uzaklagtirilmas1” seklinde ta-
nimlanmakta olup, ¢alismaya alinan 27 (%85) has-
tanin 23’inde teknik basariya ulasildi. Higbir
hastada mortalite, isleme bagli komplikasyon, ilag
alerjisi, paterji reaksiyonu, kanama, hematom veya
pulmoner tromboemboli gelismedi.

Iki hasta, 6. ayda femoropopliteal ven trom-
bozu seklinde DVT niiksii ile klinigimize basvurdu.
Bu hastalar, islem sonrasi trombiis yiikiiniin yeterli
derecede giderilemedigi (Grade 1), sigara icen, 30-
35 kg/m? arasinda beden kitle indeksine sahip ve
ilaglarini diizenli kullanmayan hastalar idi. Bu has-
talara herhangi bir invaziv islem uygulanmadi.

Ug, alt1 ve 12. aylarda ayakta ¢ekilen Doppler
USG ile 6lgiilen derin venoz sistemdeki refli siire-
leri Tablo 2’de, PTS’nin klinik etkilerinin deger-
lendirilmesi icin kullanilan Villalta skorlamasi
sonuglar: ise Tablo 3’de goriilmektedir (Tablo 2,
Tablo 3). Ugiincii ayda hafif skora (5-9) sahip olan
6 hasta, bilateral iglem yapilan hastalard: ve bu has-
talarin derin venlerindeki refli siireleri 0,5 saniye-
den uzundu. On ikinci ayda dort hastada ilimli PTS
(skoru: 10-14) tablosu goriildi. Bu hastalar, islem
sonras1 aciklik oranlari %50’nin altinda kalan

TABLO 2: Derin vendz sistemdeki reflii sireleri.

Ortalama siire (sn) <1sn,n >1sn,n
3. ay 0,3 25 2
6. ay 0,42 23 4
12. ay 0,46 23 4

sn: Saniye; n: Hasta sayis!.

TABLO 3: Hastalarin Villalta skoruna gére dagilimlari.

Villalta skoru 3.ay;n 6.ay; n 12.ay; n
0-4 19 17 17
5-9 6 6 6
10-14 2 4

n: Hasta sayisi; 0-4: PTS yok; 5-9: hafif PTS; 10-14: limli PTS.
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Grade-I hastalardi. Hicbir hastamizda bacak tilseri,
ciltte endiirasyon ve hiperpigmentasyon goriil-
medi. Hastalarin en temel sikdyeti, uzun siire
ayakta durmayla olusan agr1 ve agirhik hissi idi.

I TARTISMA

Bu calisma, BH’ye sekonder gelisen alt ekstremite
akut DVT tedavisinde medikal tedaviye ek olarak
FMT yonteminin uygulanabilirligini ve se¢ilmis
hastalarda etkin olabilecegini géstermistir. Islem
sonunda ¢ekilen venografide, 20 (%74) hastada
Grade IIT akim, 3 (%11) hastada Grade II akim elde
edilmesi ve bir yillik izlemlerde sadece dort has-
tada 1iml1 PTS gelismis olmasi bunu destekler ni-
teliktedir.

Nedeni ne olursa olsun FMT uygulanacak
hasta se¢imi 6nemlidir; ¢iinkii olustuktan sonra
iizerinden vakit ge¢mis, diger bir deyisle kronik-
lesmeye baslamis trombiisiin ¢ikarilma sans1 azal-
maktadir.'”” Caligmaya dahil ettigimiz hastalarin
ikisinin subakut DVT olmasi disinda hepsi akut d6-
nemde islem yapilan DVT hastalar1 olup, bu da
islem basarisini artiran bir faktordiir. Diger yandan,
hastalarimiz BH’ye sekonder DVT gelisenler oldu-
gundan, bu hastalarda olusan trombiis, diger ne-
denli DVTlilere
duvarindaki inflamasyon nedeni ile, daha yapiskan

gore, muhtemelen damar
yapida ve lizise ugramas: daha zor olan trombiis-
lerdir. Caligmamizda, semptom siireleri 14 giinden
fazla olan subakut DVT hastalarinda teknik basar1
sansinin akut DVT hastalarina gore daha az oldugu
saptanmistir.

Efektif olarak tedavi edilmeyen DVT hastala-
rinda kalici venoz obstriiksiyon ve derin ventz
reflii goriilmektedir ve her iki durum da PTS geli-
simine katkida bulunmaktadir. Bu baglamda, tek
basina antikoagiilan tedavinin uzun dénemde su-
boptimal klinik sonlanima yol a¢tig1 g6z 6niine ali-
nirsa, 6zellikle erken dénemde bagvuran hastalarda
kateter-bazli tedavi yontemleri trombiis yiikiinii
azaltmada ve mevcut venoz tikaniklig: gidermede
yararhdir.”

FMT “islem basaris1” %50’den fazla trombiis
rezolisyonu seklinde tanimlanmaktadir.”” Bu ta-
nima gore hastalarimizin %85’inde Grade II ve
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Grade III akim saglanmigtir. Daha 6nceki ¢aligma-
larda bildirilen basari oranlar1 %70-95 arasinda de-
gismektedir.'*"> Grade II akim saglanan hastalarin
semptom siireleri 10 giinden fazla idi ve bu hasta-
lar DVT’nin altta yatan nedenleri aragtirilirken BH
tanisini yeni almis olanlardi. Grade I akim elde edi-
len 4 hastanin BH siireleri 12 aydan uzundu ve BH
tanisi oldugu halde immiinsupresif tedaviyi ihmal
eden hastalar idi. Bu hastalarin venografilerinde

belirgin kollateral dolasim dikkat ¢ekmistir.

DVT’nin kronik komplikasyonu olan PTS, has-
talarin %5-10’unda agir seyretmesi ve yagsam kali-
tesini etkilemesi nedeni ile 6nemli bir klinik
durumdur. Tiim ekstremiteyi tutan DVT’li hastala-
rin %20-50’sinde PTS gelisebilmektedir.'®'” Alibaz-
Oner ve ark.nin yaptigi bir caligmada, BH’ye
sekonder gelisen DVT hastalarinda goriilen PTS
oraninin BH’ye bagli olmayan DVT hastalarina gore
daha fazla oldugu belirtilmistir."® Calismamiz, ki-
yaslama ¢aligmasi olmasa da birinci yi1l sonunda 4
(%15) hastamizda 1limli PTS (skor: 10-14) saptan-
mistir. Islem sirasinda trombiis yiikii fazla oranda
uzaklastirilamamig (Grade I akim; <%50) olan bu
hastalarin immiinsupresif tedavilerini diizenli kul-
lanmadiklar1 belirlenmistir. Bu durum, Alibaz-Oner
ve ark.nin ¢aligmasinda vurgulanan immiinsupresif
tedavinin 6nemini desteklemektedir.'®

Ek olarak, DVT hastalarinda FMT y6ntemi ile
trombiis yiikiiniin azaltilmasinin PTSnin daha az
oranda goriilmesi ile korelasyon gosterdigi Grewal
ve ark.min yaptig calismada belirtilmigtir.'” Calig-
mamizda, %50’den fazla trombiis lizisi sagladigimiz
hasta orani %85 olup, bu hastalardan sadece 6’sinda
hafif skorda PTS gelismistir. Trombis lizisi
%50’den daha az olan doért hastada ise bir yil so-
nunda 1limh (10-14) PTS gelistigi saptanmistir. Bu
hastalarin ikisinde DVT niikstiniin ve uzun refli
stirelerinin yiiksek Villalta skoruna neden oldugu
distintilmektedir.
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Ik atak DVT ile bagvuran secilmis BH’de de erken
donemde hizl klinik iyilesme saglamak ve uzun
donemde DVT nin kronik etkilerini azaltmak ama-
ciyla, immiinsupresif ve antikoagiilan tedavi al-
tinda FMT yontemi uygulayarak trombiis yiikiiniin
azaltilmas: digtiniilmelidir. Bu ¢alismanin sonug-
lar1, akut veya subakut donemde bagvuran ve FMT
yontemiyle tedavi edilen DVT hastalarinin uzun
donem izlemlerinde, islemden gordiikleri klinik
yararlanim hakkinda fikir vermesi ve ileride yapil-
mas1 muhtemel meta-analizlere veri sunmas: baki-
mindan degerlidir. Ulkemizde BH’nin yaygin
olmas: nedeni ile BH’de gelisen venéz tutulumun
tedavisinin optimal diizeyde saglanabilmesi i¢in
daha kapsamli ve karsilagtirmali ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Umit Arslan; Tasarim: Umit Arslan, Eyiip Ser-
hat Calik; Denetleme/Damgmanlik: Umit Arslan; Veri Toplama
ve/veya Igleme: Eyiip Serhat Galik; Analiz ve/veya Yorum:
Umit Arslan, Eyiip Serhat Calik; Kaynak Taramasi: Umit Ars-
lan; Makalenin Yazimi: Umit Arslan, Eytip Serhat Calik; Eleg-
tirel Inceleme: Eyiip Serhat Calik; Kaynaklar ve Fon Saglama:
Umit Arslan; Malzemeler: Umit Arslan.



Umit ARSLAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci. 2019;31(1):29-35

Seyahi E, Yurdakul S. Behget's syndrome and
thrombosis. Mediterr J Hematol Infect Dis.
2011;3(1):e2011026. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Alibaz-Oner F, Karadeniz A, Yimaz S,
Balkarli A, Kimyon G, Yazici A, et al. Behget
disease with vascular involvement: effects
of different therapeutic regimens on the in-
cidence of new relapses. Medicine (Balti-
more).  2015;94(6):e494.  [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Genadiev GG, Mortola L, Arzedi R, Deiana G,
Spanu F, Camparini S. Surgical treatment of
angio-Behcet. Behcet's disease. InTech.
2017. Doi: 10.5772/intechopen.68664. [Cross-
ref]

Sarica-Kucukoglu R, Akdag-Kose A, Kayaball
M, Yazganoglu KD, Disci R, Erzengin D, et al.
Vascular involvement in Behcet's disease: a
retrospective analysis of 2319 cases. Int J
Dermatol. 2006;45(8):919-
21. [Crossref] [PubMed)]

Gtingen AC, Goban H, Aydemir Y, Diizenli H.
Consider Behcet's disease in young patients
with deep vein thrombosis. Respir Med Case
Rep. 2016;18:41-4. [Crossref]

Cakmak OS, Seyahi E, Kantarci F, Yesilova
A, Ergin AS, Dikici AS, et al. Venous severity
assessment in Behget's syndrome. Clin Exp
Rheumatol. 2010;28(4):S139.

Demirturk OS, Tunel HA, Alemdaroglu U. Vas-
cular manifestations of Behget's disease. Be-
hcet’s disease: InTech. 2017. Doi: 10.5772/
intechopen.68765.

10.

11.

12.

13.

I KAYNAKLAR

Hatemi G, Silman A, Bang D, Bodaghi B,
Chamberlain A, Gul A, et al. Management of
Behcet disease: a systematic literature review
for the European League Against Rheumatism
evidence-based recommendations for the
management of Behget disease. Ann Rheum
Dis.  2009;68(10):1528-34.  [Crossref]
[PubMed]

Vedantham S, Sista AK, Klein SJ, Nayak L,
Razavi MK, Kalva SP, et al. Quality improve-
ment guidelines for the treatment of lower-ex-
tremity deep vein thrombosis with use of
endovascular thrombus removal. J Vasc In-
terv Radiol. 2014;25(9):1317-25. [Crossref]
[PubMed]

Koksoy C, Yilmaz MF, Basbug HS, Calik ES,
Erkut B, Kaygin MA, et al. Pharmacomechan-
ical thrombolysis of symptomatic acute and
subacute deep vein thrombosis with a rota-
tional thrombectomy device. J Vasc Interv Ra-
diol.  2014;25(12):1895-900.  [Crosstref]
[PubMed]

Soosainathan A, Moore HM, Gohel MS,
Davies AH. Scoring systems for the post-
thrombotic syndrome. J Vasc Surg. 2013;
57(1):254-61. [Crossref] [PubMed]

Bush RL, Lin PH, Bates JT, Mureebe L, Zhou
W, Lumsden AB. Pharmacomechanical
thrombectomy for treatment of symptomatic
lower extremity deep venous thrombosis:
safety and feasibility study. J Vasc Surg.
2004;40(5):965-70. [Crossref] [PubMed]

Lin PH, Zhou W, Dardik A, Mussa F, Kougias
P, Hedayati N, et al. Catheter-direct throm-

35

14.

15.

16.

17.

18.

19.

bolysis versus pharmacomechanical throm-
bectomy for treatment of symptomatic lower
extremity deep venous thrombosis. Am J
Surg. 2006;192(6):782-8. [Crossref] [PubMed]

Rao AS, Konig G, Leers SA, Cho J, Rhee RY,
Makaroun MS, et al. Pharmacomechanical
thrombectomy for iliofemoral deep vein throm-
bosis: an alternative in patients with con-
traindications to thrombolysis. J Vasc Surg.
2009;50(5):1092-8. [Crossref] [PubMed]

Chaudhry MA, Pappy R, Hennebry TA. Use of
the trellis device in the management of deep
vein thrombosis: a retrospective single-center
experience. J Invasive Cardiol. 2013;25(6):
296-9. [PubMed]

Galanaud JP, Kahn SR. The post-thrombotic
syndrome: a 2012 therapeutic update. Curr
Treat Options Cardiovasc Med. 2013;15(2):
153-63. [Crossref] [PubMed)]

Kahn SR. How | treat postthrombotic syn-
drome. Blood. 2009;114(21):4624-31. [Cross-
ref] [PubMed]

Alibaz-Oner F, Aldag B, Aldag M, Unal AU,
Mutis A, Toptas T, et al. Post-thrombotic syn-
drome and venous disease-specific quality of
life in patients with vascular Behget's disease.
J Vasc Surg Venous Lymphat Disord.
2016;4(3):301-6. [Crossref] [PubMed]

Grewal NK, Martinez JT, Andrews L, Com-
erota AJ. Quantity of clot lysed after catheter-
directed thrombolysis for iliofemoral deep
venous thrombosis correlates with postthrom-
botic morbidity. J Vasc Surg. 2010;51(5):1209-
14. [Crossref] [PubMed]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20347543
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2009.12.021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27318049
https://doi.org/10.1016/j.jvsv.2016.01.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19741190
https://doi.org/10.1182/blood-2009-07-199174
https://doi.org/10.1182/blood-2009-07-199174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23325043
https://doi.org/10.1007/s11936-012-0224-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23735356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19782528
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2009.06.050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17161094
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2006.08.045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15557912
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2004.08.025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23182156
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2012.09.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25282676
https://doi.org/10.1016/j.jvir.2014.08.018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25000825
https://doi.org/10.1016/j.jvir.2014.04.019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18420940
https://doi.org/10.1136/ard.2008.087957
https://doi.org/10.1016/j.rmcr.2016.04.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16911374
https://doi.org/10.1111/j.1365-4632.2006.02832.x
https://doi.org/10.5772/intechopen.68664
https://doi.org/10.5772/intechopen.68664
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4602744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25674739
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000000494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3152448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21869912
https://doi.org/10.4084/mjhid.2011.026

