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Sayin Editor,

Derginizin 2014 yil1 4. sayisinda yayinlanan Oztirk
ve ark.nin'" yazisini ilgiyle okuduk. Ozturk ve ark.n1 bu
calismadan dolay: tebrik ederiz. Derin ven trombozu
(DVT) tedavisi ile ilgili birka¢ noktaya vurgu yapilmasi
gerektigini dusiinityoruz.

Akut DVT hastalar1 gunumiizde cogunlukla tek
bagina antikoagulanlarla tedavi edilmekteyse de yeni
tedavi yontemleri ile birlikte posttrombotik sendrom
(PTS) ile iligkili hastanin yasam kalitesini duguren
sorunlar ve semptomlara karsi hastalarda ve klinisyen-
lerde giderek artan bir bilinglenme s6z konusudur. Akut
DVT hastalarinda ilk bir ay igerisinde PTS semptomlar1
gelisebilecegi gibi, akut tromboz bulgularinin baglan-
gicindan itibaren iki yil icerisinde hastalarin yaklagik
yarisinda PTS gelisebilmektedir. 2012 yilinda yayin-
lanan CaVenT c¢aligmasinin uzun donem sonuglarinda
kateter aracili tedavi uygulanan hastalarin bile %41’inde
PTS semptomlarinin gelistigi bildirilmistir.”? Ozellikle
iliyak seviyede trombiis tespit edilen DVT hastalarinda
iliyak bolgedeki obstriiktif lezyona stent uygulanan has-
talarda kateter aracili tromboliz tedavisinin daha yararli
oldugu gosterilmistir. Kateter aracili grubun sadece
antikoagiilan tedavi uygulanan gruba gore yasam kali-
tesinde belirgin farklilik izlenmemisgtir.

Bu c¢alismada onemle vurgulanan bir nokta, iliofe-
moral lezyonlarin beg yillik rekanalizasyon oranlarinin
%20 duzeylerinde kalmasidir.® Eszamanli veya kontrol
venografi tetkiklerinde uygulanan stentleme isleminin
vendz patensi Uzerindeki dogrudan etkisi Oonemli bir
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saptamadir. Yazarlarimizin hasta grubunda ek stentleme
islemine gerek olup olmadig1 ve bu islemin hastalarin-
daki ek faydasindan bahsedilmesi gerektigini dugsuni-
yoruz.

Kateter aracili trombolitik tedavi ile ilgili klinik
deneyimimiz, akut, subakut ve kronik olgularin dogru
tespit edilebilmesidir. Literaturdeki nadir ornekler digin-
da kronik DVT olgularinda, ozellikle ti¢ aydan sonra
rekanalizasyon ve uzun donem sonuglar1 yuz gilduriicu
degildir. Yazarlarin bu guizel calismasinda akut, subakut
ve kronik DVT olgularinin hangi zaman dilimleri goz
onune alinarak gruplandirildiginin belirtilmesinin yol
gosterici olabilecegini dustiniiyoruz.

Orta ve uzun donem sonuclarinin degerlendiril-
mesinde cap farkinin degerlendirilmesindense, detayl
noninvaziv ultrasonografik degerlendirme yol gosterici
olabilmektedir. Biz ekoik lumen, duvar kalinlagmasi
gibi verilerin daha objektif bir sunuma yol acabilecegini
dusunmekteyiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmisgtir.

Finansman

Yazar bu yazinin arastirma ve yazarlik stuirecinde
herhangi bir finansal destek almadigini beyan etmis-
tir.
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Yazarin yamiti
Sayin Editor,

Derginizin Ekim 2014, Cilt 22, Say1 4, Sayfa 755-
760’da yayinlanan “Derin ven trombozu tedavisinde
yeni bir yontem: Kateter aracili ultrasonla hizlandi-
rilmis tromboliz” baglikli makalemizi degerlendire-
rek atif ve olumlu katkida bulunan degerli meslek-
tasimiza ilgi ve katkilarindan dolay1 cok tesekkiir
ederiz.

Hepimizin bildigi gibi erken tani ve tedavi, bir¢ok
hastalikta ytiz guldurticii sonuglarin alinmasini sagla-
maktadir. Derin ven trombozu da bir¢ok ulkede sosyo-
ekonomik bir sorun olup, erken tan1 ve tedavinin hem
hasta memnuniyeti, hem yasam kalitesi, hem de tedavi
maliyeti acisindan faydasi tartigilmazdir.

Derin ven trombozuna yonelik yakinmalarla bag-
vuran hastalarin semptomlarinin baglangicini net ola-
rak degerlendirmek zor olmaktadir. Aslinda subakut
donemde bulunan bir hasta size akut donem yakinma-
lartyla bagvurabilmektedir. Bu nedenle, bagvuran her
hastaya pulmoner emboli riskini de gozonune alarak
akut donem gozuyle bakmak ve tedaviyi buna gore
planlamak gereklidir. Akut ve subakut donem venoz
tromboz icin kesin bir sure belirtmek pratikte sik
uygulanmasa da deneysel caligsmalar, venlerde trombiis
olusumundan sonraki ilk 18 saat i¢inde trombiusiin ven
duvarina yapigsmaya basladigini ve bunun yedinci giine
kadar devam edebildigini gostermektedir.!! Bu nedenle
calismamizda yakinmalarin baglangicindan itibaren 48
saatlik sureyi asmamis hastalar1 akut, iki haftay1 asma-
mis hastalar1 subakut, bu stireden daha uzun zamandan
beri yakinmalar1 bulunan hastalar1 kronik olarak ele
aldik. Hastalarimizin agirlikli olarak akut ve subakut
donem hastalar1 olmasi ve klasik heparin tedavisinin
ileride olugabilecek posttrombofilebitik sendromu onle-
mede tek bagmna yetersiz kalacagindan dolay1 tedavi
planimiz1 olugturduk.

Ozellikle akut donemde tedavi uygulanan hastalari-
mizda tam agiklik saglanmasi, subakut donemde tedavi
uygulanan hastalarimizda kontrol ultrasonografilerinde
lumende akim paternini belirgin derecede etkilemeyen
fibrin liflerinin saptanmasinin, vendz akimin ve kapak-
¢ik fonsiyonlarinin korunmasinda “kateter aracili ultra-
sonla hizlandirilmig tromboliz” yonteminin etkinligini
belirtmede onemli oldugunu dusunityoruz.

Yapilan elestiride/katkida; “Orta ve uzun donem
sonuglarinin degerlendirilmesinde cap farkinin deger-
lendirilmesindense, detayli noninvaziv ultrasonografik
degerlendirme yol gosterici olabilmektedir. Biz ekoik
[umen, duvar kalinlagmasi gibi verilerin daha objektif

bir sunuma yol agabilecegini dusinmekteyiz” seklinde
ozetlenen goruislerini gonulden destekledigimizi belirt-
mek isterim. Cap farkinin degerlendirmesi; derin ven
trombozu hastalarinin takibinde basit, maliyeti olma-
yan, noninvaziv ultrasonografi kadar objektif olmamak-
la birlikte, hasta takibinde basit ve istatistiksel kargilag-
tirma yapmaya olanak veren bir yontemdir. Bu ¢aligma-
da tum hastalarin kontrol noninvaziv ultrasonografik
degerlendirmesi yapilarak belirtilen parametreler kayit
edilmigtir. Makalemizin bulgular kisminda ve tartisma
boluminiin ikinci paragrafinin sonunda, kronik hasta-
lardaki bulgulardan daha detayli bahsedilmistir.

Yapilan elestiride/katkida; iliyak seviyede trombiis
tespit edilen ve bu bolgedeki obstruktif lezyona stent
uygulanan hastalarda kateter aracili tromboliz tedavisi-
nin daha yararli oldugunun CaVenT ¢aligmasinda belir-
tildigine deginilmistir. Bu tarz hibrid girisimler sup-
hesiz ki tedavinin bagar1 oranlarini artiracaktir. Hasta
grubumuzda trombolitik tedavi sonrasi ¢ekilen kontrol
venografilerde iliyak bolgeye stent girisimi gerektirecek
ileri stenoz/obstritksiyon saptanmamistir.

Kronik derin ven trombozu hastalarinin “kateter
aracili ultrasonla hizlandirilmis tromboliz” tedavi-
sinde Garcia ve ark.” 30 gun ila 12 yillik kronik
trombiislerde basarili rekanalizasyon ve artmis venoz
akim bildirmiglerdir. Calismamizda kronik olarak
degerlendirilen bes hasta bulunmaktadir. Tedavi son-
rast subjektif semptomlarda gerileme olmug ve kontrol
ultrasonografik degerlendirmede bu hastalarda onceki
ultrasonografilere gore hafif rekanalizasyon artis
saptanmigtir. Hasta sayisinin daha fazla oldugu calis-
malarla kronik derin ven trombozunda kateter aracili
ultrasonla hizlandirilmig tromboliz yonteminin ve
hibrid yontemlerin daha kapsamli degerlendirilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

Katkilarindan dolay: tim arkadaglara tesekkiir edi-
yoruz.
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