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

29

Behçet Hastalığına Sekonder Gelişen
Derin Ven Trombozunda Farmakomekanik

Trombolitik Tedavinin Kullanımı:
Bir Yıllık Sonuçlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Behçet hastalığı (BH)’nda vasküler tutulum genellikle derin ven trombozu (DVT) şek-
linde olmaktadır. Bu çalışmada, DVT gelişen Behçet hastalarında immünsupresif tedaviyle kom- bine
edilen farmakomekanik trombektomi (FMT) yönteminin uygulanabilirliğini ve bu yöntemin klinik iyi-
leşme üzerine olan etkilerinin bir yıllık sonuçlarının sunulması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Alt
ekstremite akut veya subakut, ilk atak DVT tanısıyla kliniğimize yönlendirilen ve FMT uygulanan 27
Behçet hastası çalışmaya alındı. Hastalara, işlemden önce geçici vena kava in- ferior filtresi yerleştirildi
ve işlemden sonra kateter yardımıyla 24 saat boyunca 1 mg/saat doku plazminojen aktivatörü (tPA) in-
füzyonu uygulandı. Takipte, hastaların fizik muayeneleri ve Villalta skorlaması yapıldı. Derin venöz sis-
tem reflü süreleri 3. 6. ve 12. aylarda Doppler ultrasonografi (USG) ile değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Yirmi yedi
(22 erkek ve 5 kadın) hastanın yaş ortalaması 28,8±5,8 yıl idi. BH’nın ortalama süresi 19,5±13,5 ay ve
semptomların başlama süresi ortalama 6,4±4,0 gün bulundu. On yedi hastada femoropopliteal DVT ve 10
hastada iliofemoral DVT saptandı. Altı hastada bilateral femoropopliteal segment trombozu mevcuttu.
FMT yöntemi, 33 alt ekstremiteye uy- gulandı ve işlemin ortalama süresi 104±23 dk idi. Yirmi (%74) has-
tada trombüsün tamamen uzaklaştırıldığı Grade III akım, 3 (%11)’ünde Grade II (%50-99) akım elde edildi.
Altıncı ay takibinde iki hastada tekrarlayan DVT atağı gelişti. Villalta skoruna göre, on ikinci ay taki-
binde, altı hastada hafif posttrombotik sendrom (PTS) ve dört hastada ılımlı PTS kliniği saptandı. SSoonnuuçç::
İlk atak akut veya subakut DVT ile başvuran seçilmiş Behçet hastalarında, immünsupresif ve antikoagü-
lan tedaviye ek olarak, FMT yöntemi ile trombüs yükünün azaltılmasının faydalı olabileceği düşünül-
mektedir. Ülkemizde BH’nın yaygın olması nedeni ile, bu hastalarda gelişen venöz tutulum tedavisini
optimal düzeyde sağlayabilmek için daha kapsamlı ve karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç vardır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Behçet hastalığı; derin ven trombozu; posttrombotik sendrom

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Vascular involvement in Behçet'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 Behçet’s patients and its one year results on clinical improvement.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn::
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.

KKeeyywwoorrddss::  Behcet’s disease; deep venous thrombosis; post-thrombotic syndrom
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pek yolu hastalığı” olarak bilinen ve ülke-
mizde sık görülen Behçet hastalığı (BH), hem
venöz hem arteriyel dolaşım sisteminde

nonspesifik vaskülite neden olan ve etiyolojisi bi-
linmeyen sistemik bir hastalıktır.1 Hastaların yak-
laşık yarısına yakında ve özellikle erkeklerde
görülen vasküler tutulum, hayat kalitesini ve yaşam
süresini etkileyen en önemli nedenlerdendir.
Damar lümeninde tromboz, stenoz, oklüzyon veya
damar duvarında anevrizma gelişmesi, vasküler tu-
tulumun tekrarlayıcı olması mortalite ve morbidite
oranlarını artırmaktadır.2 Behçet vaskülitinde
venöz tutulum, arter tutulumuna göre dört kat
daha fazladır.3 Tüm venöz sistem boyunca herhangi
bir lokalizasyonda tromboz gelişebilmesine rağ-
men, en sık alt ekstremite venleri etkilenmektedir.
Genellikle başvurulan klinik tablo yüzeyel ven
trombozu şeklindedir, ancak derin ven trombozu
(DVT)’nun görülme oranı da az değildir.4 Başka se-
beplerden dolayı oluşan DVT’den farklı olarak,
BH’ye sekonder gelişen DVT; daha genç yaşlarda
ortaya çıkmakta, erkeklerde daha sık görülmekte
ve klinik olarak daha ağır seyretmektedir. Ayrıca,
yüksek rekürrens oranları ve rekanalizasyon özel-
liğinin zayıf olması nedeni ile posttrombotik sen-
drom (PTS) ve venöz klaudikasyon kliniği daha
fazla görülmektedir.5,6 Bu nedenle, hastaların semp-
tomlarındaki düzelme ve klinik rahatlama büyük
ölçüde venöz kollaterallerin oluşumuna bağlıdır.7

BH’ye bağlı gelişen DVT tedavisinde ilk tercih
medikal tedavi olarak kabul edilse de literatürde,
endovasküler yöntemlerin kullanımı ile ilgili her-
hangi bir çalışmaya rastlanmamıştır.8 Farmako-
mekanik trombektomi (FMT) yöntemi, DVT
tedavisinde son yıllarda kullanımı yaygınlaşan in-
vaziv bir metoddur.9

Bu çalışmada, BH’ye sekonder gelişen alt eks-
tremite akut/subakut DVT tedavisinde, FMT yön-
teminin klinik iyileşme ve PTS üzerine olan
etkinliğinin bir yıllık sonuçlarla sunulması amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamız, Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma
Hastanesi Etik Kurulu tarafından onaylanmış (Er-
zurum BEAH KAEK 01.10.2018 tarihli; 2018/15-

150 numaralı ve 514.10 sayılı karar) ve Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine ugyun şekilde yapıl-
mış olup hastalar tedavi öncesi onam formu ile bil-
gilendirilmiştir. Bir yıllık sonuçlarımız retrospektif
olarak Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği hasta datala-
rından elde edilmiş, hastalar polikliniğe çağırılarak
değerlendirilmiştir.

HASTA SEÇİMİ

BH ile takip edilen ve ilk atak alt ekstremite DVT
ile başvuran 27 hasta çalışmaya dâhil edilmiştir.
Tüm hastaların tıbbi öyküleri alınmış ve ayrıntılı
fizik muayeneleri yapılmıştır. Venöz tromboz seg-
mentinin belirlenmesi ve periferik arter anevrizma
varlığı açısından supin pozisyonda venöz ve arteri-
yel renkli Doppler ultrasonografi (USG) incelemesi,
kardiyak fonksiyonların değerlendirilmesi için
ekokardiyografi, aort ve pulmoner arter anevrizma
varlığını dışlamak amacıyla toraks bilgisayarlı to-
mografi çekilmiştir. Tüm hastaların BH nedeni ile
takip süreleri ve hastalığın ailesel olup olmadığı,
kullanılan medikasyonlar, sigara içimi gibi alışkan-
lıklar, DVT şikâyetlerinin ne zaman başladığı not
edilmiştir.

DVT ile ilgili şikâyetleri 28 günden daha önce
başlamış, iki ve daha fazla DVT atağı tarif eden,
vena kava süperior ve inferior trombozu, Budd-
Chiari sendromu, trombolitik tedavi uygulanması
kontrendike (intrakraniyal kanama, travma, majör
cerrahi öyküsü, gebelik, kanama bozuklukları, arter
anevrizması olması gibi) ve periferik arter hastalığı
olanlarla, PTS kliniği gelişmiş olan hastalar çalış-
maya dâhil edilmemiştir.

TEKNİK

FMT yöntemi, anjiyografi ünitesinde kardiyovas-
küler cerrahların olduğu aynı ekip tarafından uy-
gulanmıştır. Supin pozisyonda etkilenmemiş
ekstremitenin femoral veni veya sağ internal jugü-
ler venden geçici vena kava inferior filtresi (Op-
tion® retrievable filter; Argon Medical Devices; ve
Keeper® retrievable filter, Invamed, Ankara) yer-
leştirildikten sonra, prone pozisyona getirilen has-
taların etkilenen ekstremitelerinin popliteal venine
lokal anestezi altında, USG eşliğinde perkütan 6-F
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“sheath introducer” yerleştirilmiştir. Hastanın
trombüs yükünü ve trombüs segmentini belirlemek
amacıyla venografi çekilmiştir (Resim 1). “Intro-
ducer sheath” üzerinden FMT aleti (Cleaner Rota-
tional Thrombectomy System®, Argon Medical
Devices, Teksas, ABD ve Mantis® XP Thrombec-
tomy, Invamed, Ankara, Türkiye) ven içinde iler-
letilmiş ve çalıştırılmıştır (Resim 2). Aynı zamanda,
aletin yan portundan her 5-10 cm ven segmenti
için 1 mg rekombinant doku plazminojen aktiva-
törü [recombinant tissue plasminogen activator (r-
tPA; Actilyse; Boehringer Ingelheim, Almanya)]
içeren 10 mL salin solüsyonu ile trombüs yoğunlu-
ğuna göre 2-5 dk’lık yıkama sağlanmıştır. FMT aleti

aralıklı olarak durdurularak geri çekilmiştir. Kıla-
vuz tel yardımı ile trombüs aspirasyon sistemi (K-
VAC® Aspiration System, Biolas®, Ankara ve Dovi
Aspiration System, Invamed, Ankara) kullanılarak
parçalanmış trombüsler aspire edilmiştir (Resim 3).
Bu işlemler, ven içindeki trombüs temizlenene
kadar tekrar edilmiştir. FMT aleti venden çıkarıla-
rak kontrol venografiler çekilmiştir (Resim 4).
İşlem sonunda “sheat” üzerinden 4F selektif trom-
bolitik infüzyon kateteri (Reya® Vortex Throm-
bectomy System, Biolas®, Ankara, Türkiye ve Viper
Thrombectomy System, Invamed, Ankara) yerleş-
tirilerek 24 saat boyunca 1 mg/saat r-tPA infüz-
yonu başlatılmıştır. Tüm hastalar yoğun bakımda
takip edilmiştir. Yirmi dört saat sonunda selektif
trombolitik infüzyon kateteri ve “introducer sheat”
çekilmiştir. r-tPA tedavisi tamamlandıktan sonra
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RESİM 1: İşlem öncesi venografi: Trombüs yeri ve yoğunluğunun saptanması.

RESİM 2: Ven içinde  trombektomi aletinin görünümü.
RESİM 3: Aspire edilen trombüs.

RESİM 4: İşlem sonrası kontrol venografi.



hastaya düşük molekül ağırlıklı heparin başlanmış
ve geçici vena kava inferior filtresi 3. gün sonunda
çekilmiştir.

İşlemde teknik başarı, kontrol venografilerde
akımın sağlanmış olması ve trombüsün %50’den
fazla lizisi olarak tanımlanmıştır (Resim 4). Lizis
oranına göre üç grade belirlenmiştir. Bunlar;
Grade I: <%50; Grade II: %50-99 ve Grade III:
%100.10

POSTPROSEDÜR

İşlem sonrasında 30-40 mmHg basınçlı varis çorabı
giydirilen hastalara, taburculukta immünsupresif
tedaviye ilaveten venotonik ilaçlar verilmiştir. An-
titrombotik medikasyon olarak 6 ay boyunca yeni
oral antikoagülan ilaç [direkt trombin inhibitörü
(dabigatran eteksilat) veya faktör-Xa inhibitörleri
(rivaroksaban, apiksaban)], 6. aydan sonra ise sa-
dece antiagregan tedavi (asetilsalisilik asit 100
mg/gün) verilmiştir.

Hastanede kalış süresi boyunca ağrı, ödem, he-
matom, kanama, damar yaralanması, ilaç alerjisi
gibi işleme bağlı komplikasyonlar değerlendiril-
miştir. İşlem öncesi tibial tüberkülün yaklaşık 5-10
cm altından ölçülen ekstremite çapları, işlem son-
rası 1. hafta ve 1. ayda ölçülen değerlerle kıyaslan-
mıştır. Yeni trombüs varlığı, venlerdeki açıklık ve
reflü süreleri için yatarken ve ayakta Doppler USG
çekilmiştir. Valsalva manevrası yaptırıldığında 1 sa-
niyeden uzun reflü süresi “derin venöz yetmez-
liği” olarak değerlendirilmiştir. PTS’nin klinik
etkilerinin değerlendirilmesi amacıyla, 3. ay ve
sonrasındaki kontrollerde Villalta skor ölçümü
kullanılmıştır.11

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME

Veriler, SPSS 18.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, Il-
linois) kullanılarak analiz edildi. Kategorik veriler
yüzde olarak ifade edildi ve gruplar arasındaki kı-
yaslamasında ki-kare testi kullanıldı. Normal dağı-
lım gösteren sayısal değişkenler ortalama±standart
sapma şeklinde ifade edildi. Normal dağılım gös-
termeyen sayısal değişkenler mediyan (25-75. per-
sentil) olarak ifade edildi. İki sayısal değişken
arasındaki korelasyonun analizinde, normal dağı-
lıma uyup uymamasına göre Pearson veya Spear-

man testi kullanıldı. Tüm analizlerde 0,05’ten
küçük p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi.

BULGULAR

Hastaların demografik ve klinik özellikleri Tablo
1’de görülmektedir (Tablo 1). 22 (%82) erkek ve 5
(%18)’i kadın olmak üzere 27 BH’ye alt ekstremite
ilk atak akut/subakut DVT tanısıyla FMT işlemi uy-
gulandı. Hastaların yaş ortalaması 28,8±5,8 yıl ve
BH ortalama süresi 19,5±13,5 ay (min-max: 0-48 ay)
iken, DVT şikâyetlerinin başlama zamanı 28 gün-
den az olup (min-max: 1-17 gün) ortalama 6,4±4,0
gün idi. Hastaların 15 (%56)’i sigara içicisi olduğu
belirlendi. Çalışmaya alınan hastaların 17’sinde fe-
moropopliteal tromboz, 10’unda ise iliofemoral
tromboz saptandı. Femoropopliteal tromboz gelişen
17 hastanın altısında bilateral tutulum mevcuttu.

Fizik muayenede; etkilenen ekstremitede
ödem, ağrı, ısı ve çap artışı, Homans bulgusu (aya-
ğın dorsifleksiyonunda hastanın ağrı hissetmesi)
mevcuttu. Hiçbir hastada “phlegmasia cerulea do-
lens”, periferik arter tutulumu, kardiyak disfonksi-
yon veya arter anevrizması saptanmadı. FMT
uygulanan bacak çapının işlem öncesine göre işlem
sonrası 1. haftada (sırasıyla 46,8±5,3 cm, 38,4±4,2
cm; p<0,001) ve işlem sonrası 1. ayda ise 1. haftaya
göre anlamlı derecede azaldığı (sırasıyla 38,4±4,2
cm, 34,1±3,5 cm; p<0,001) gözlendi.
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Yaş (yıl) 28,8 ± 5,8

Erkek cinsiyet, n (%) 22 (%82)

BH süresi, ay 19,5 ± 13,5

DVT semptom süresi, gün 6,4 ± 4,0

Sigara içen, n (%) 15 (%56)

Tutulan ekstremite 

Sol, n (%) 12 (%44)

Sağ, n (%) 9 (%33)

Bilateral, n (%) 6 (%22)

Ven segmenti

Femoropopliteal, n (%) 17 (%63)

İliofemoral, n (%) 10 (%37)

Tutulan ekstremite çapı, (cm) 65,2 ± 10,1

TABLO 1: Hastaların demografik ve klinik özellikleri.

BH: Behçet hastalığı, DVT: Derin ven trombozu.



Altı hastaya bilateral olmak üzere toplam 33
ekstremiteye FMT uygulandı ve ortalama işlem sü-
resi 104±23 dk (min-max: 70-150 dk) olarak kay-
dedildi. İşlem sonunda çekilen venografide 20
(%74) hastada Grade III akım, 3 (%11) hastada
Grade II akım ve 4 (%15) hastada da Grade I akım
elde edildi. FMT işleminin başarısı “%50’den fazla
oranda trombüsün uzaklaştırılması” şeklinde ta-
nımlanmakta olup, çalışmaya alınan 27 (%85) has-
tanın 23’ünde teknik başarıya ulaşıldı. Hiçbir
hastada mortalite, işleme bağlı komplikasyon, ilaç
alerjisi, paterji reaksiyonu, kanama, hematom veya
pulmoner tromboemboli gelişmedi. 

İki hasta, 6. ayda femoropopliteal ven trom-
bozu şeklinde DVT nüksü ile kliniğimize başvurdu.
Bu hastalar, işlem sonrası trombüs yükünün yeterli
derecede giderilemediği (Grade I), sigara içen, 30-
35 kg/m2 arasında beden kitle indeksine sahip ve
ilaçlarını düzenli kullanmayan hastalar idi. Bu has-
talara herhangi bir invaziv işlem uygulanmadı. 

Üç, altı ve 12. aylarda ayakta çekilen Doppler
USG ile ölçülen derin venöz sistemdeki reflü süre-
leri Tablo 2’de, PTS’nin klinik etkilerinin değer-
lendirilmesi için kullanılan Villalta skorlaması
sonuçları ise Tablo 3’de görülmektedir (Tablo 2,
Tablo 3). Üçüncü ayda hafif skora (5-9) sahip olan
6 hasta, bilateral işlem yapılan hastalardı ve bu has-
taların derin venlerindeki reflü süreleri 0,5 saniye-
den uzundu. On ikinci ayda dört hastada ılımlı PTS
(skoru: 10-14) tablosu görüldü. Bu hastalar, işlem
sonrası açıklık oranları %50’nin altında kalan

Grade-I hastalardı. Hiçbir hastamızda bacak ülseri,
ciltte endürasyon ve hiperpigmentasyon görül-
medi. Hastaların en temel şikâyeti, uzun süre
ayakta durmayla oluşan ağrı ve ağırlık hissi idi.

TARTIŞMA

Bu çalışma, BH’ye sekonder gelişen alt ekstremite
akut DVT tedavisinde medikal tedaviye ek olarak
FMT yönteminin uygulanabilirliğini ve seçilmiş
hastalarda etkin olabileceğini göstermiştir. İşlem
sonunda çekilen venografide, 20 (%74) hastada
Grade III akım, 3 (%11) hastada Grade II akım elde
edilmesi ve bir yıllık izlemlerde sadece dört has-
tada ılımlı PTS gelişmiş olması bunu destekler ni-
teliktedir. 

Nedeni ne olursa olsun FMT uygulanacak
hasta seçimi önemlidir; çünkü oluştuktan sonra
üzerinden vakit geçmiş, diğer bir deyişle kronik-
leşmeye başlamış trombüsün çıkarılma şansı azal-
maktadır.12 Çalışmaya dâhil ettiğimiz hastaların
ikisinin subakut DVT olması dışında hepsi akut dö-
nemde işlem yapılan DVT hastaları olup, bu da
işlem başarısını artıran bir faktördür. Diğer yandan,
hastalarımız BH’ye sekonder DVT gelişenler oldu-
ğundan, bu hastalarda oluşan trombüs, diğer ne-
denli DVT’lilere göre, muhtemelen damar
duvarındaki inflamasyon nedeni ile, daha yapışkan
yapıda ve lizise uğraması daha zor olan trombüs-
lerdir. Çalışmamızda, semptom süreleri 14 günden
fazla olan subakut DVT hastalarında teknik başarı
şansının akut DVT hastalarına göre daha az olduğu
saptanmıştır.

Efektif olarak tedavi edilmeyen DVT hastala-
rında kalıcı venöz obstrüksiyon ve derin venöz
reflü görülmektedir ve her iki durum da PTS geli-
şimine katkıda bulunmaktadır. Bu bağlamda, tek
başına antikoagülan tedavinin uzun dönemde su-
boptimal klinik sonlanıma yol açtığı göz önüne alı-
nırsa, özellikle erken dönemde başvuran hastalarda
kateter-bazlı tedavi yöntemleri trombüs yükünü
azaltmada ve mevcut venöz tıkanıklığı gidermede
yararlıdır.13

FMT “işlem başarısı” %50’den fazla trombüs
rezolüsyonu şeklinde tanımlanmaktadır.10 Bu ta-
nıma göre hastalarımızın %85’inde Grade II ve
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Ortalama süre (sn) <1 sn, n >1 sn, n

3. ay 0,3 25 2

6. ay 0,42 23 4

12. ay 0,46 23 4

TABLO 2: Derin venöz sistemdeki reflü süreleri.

sn: Saniye; n: Hasta sayısı.

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 4

TABLO 3: Hastaların Villalta skoruna göre dağılımları.

n: Hasta sayısı; 0-4: PTS yok; 5-9: hafif PTS; 10-14: Ilımlı PTS.



Grade III akım sağlanmıştır. Daha önceki çalışma-
larda bildirilen başarı oranları %70-95 arasında de-
ğişmektedir.14,15 Grade II akım sağlanan hastaların
semptom süreleri 10 günden fazla idi ve bu hasta-
lar DVT’nin altta yatan nedenleri araştırılırken BH
tanısını yeni almış olanlardı. Grade I akım elde edi-
len 4 hastanın BH süreleri 12 aydan uzundu ve BH
tanısı olduğu hâlde immünsupresif tedaviyi ihmal
eden hastalar idi. Bu hastaların venografilerinde
belirgin kollateral dolaşım dikkat çekmiştir.

DVT’nin kronik komplikasyonu olan PTS, has-
taların %5-10’unda ağır seyretmesi ve yaşam kali-
tesini etkilemesi nedeni ile önemli bir klinik
durumdur. Tüm ekstremiteyi tutan DVT’li hastala-
rın %20-50’sinde PTS gelişebilmektedir.16,17 Alibaz-
Oner ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, BH’ye
sekonder gelişen DVT hastalarında görülen PTS
oranının BH’ye bağlı olmayan DVT hastalarına göre
daha fazla olduğu belirtilmiştir.18 Çalışmamız, kı-
yaslama çalışması olmasa da birinci yıl sonunda 4
(%15) hastamızda ılımlı PTS (skor: 10-14) saptan-
mıştır. İşlem sırasında trombüs yükü fazla oranda
uzaklaştırılamamış (Grade I akım; <%50) olan bu
hastaların immünsupresif tedavilerini düzenli kul-
lanmadıkları belirlenmiştir. Bu durum, Alibaz-Oner
ve ark.nın çalışmasında vurgulanan immünsupresif
tedavinin önemini desteklemektedir.18

Ek olarak, DVT hastalarında FMT yöntemi ile
trombüs yükünün azaltılmasının PTS’nin daha az
oranda görülmesi ile korelasyon gösterdiği Grewal
ve ark.nın yaptığı çalışmada belirtilmiştir.19 Çalış-
mamızda, %50’den fazla trombüs lizisi sağladığımız
hasta oranı %85 olup, bu hastalardan sadece 6’sında
hafif skorda PTS gelişmiştir. Trombüs lizisi
%50’den daha az olan dört hastada ise bir yıl so-
nunda ılımlı (10-14) PTS geliştiği saptanmıştır. Bu
hastaların ikisinde DVT nüksünün ve uzun reflü
sürelerinin yüksek Villalta skoruna neden olduğu
düşünülmektedir.

SONUÇ

İlk atak DVT ile başvuran seçilmiş BH’de de erken
dönemde hızlı klinik iyileşme sağlamak ve uzun
dönemde DVT’nin kronik etkilerini azaltmak ama-
cıyla, immünsupresif ve antikoagülan tedavi al-
tında FMT yöntemi uygulayarak trombüs yükünün
azaltılması düşünülmelidir. Bu çalışmanın sonuç-
ları, akut veya subakut dönemde başvuran ve FMT
yöntemiyle tedavi edilen DVT hastalarının uzun
dönem izlemlerinde, işlemden gördükleri klinik
yararlanım hakkında fikir vermesi ve ileride yapıl-
ması muhtemel meta-analizlere veri sunması bakı-
mından değerlidir. Ülkemizde BH’nin yaygın
olması nedeni ile BH’de gelişen venöz tutulumun
tedavisinin optimal düzeyde sağlanabilmesi için
daha kapsamlı ve karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç
vardır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
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ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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