DAMAR HASTALIKLARI ALANINDA YAYINLARDAN OZETLER
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Derin ven trombozu tamsinda D-Dimerin incelenmesi
Wells PS, Anderson DR, Rodger M ve ark.
N Engl J Med 2003;349:1227-35.

Fibrinin y>k>m> srasnda ag>ea ¢>kan D-dimer fragmanlar>n>n 6lglimi derin ven trombozu (DVT) tan>snda
kullansImaktads>r. Bu test bir klinik decerlendirme modeli ile beraber kullansl>rsa glivenilirliai artabilir. Bu calfimada
DVT fliphelenilen durumlarda d-dimer 6lgumu ile klinik deerlendirme modeli birlikte kullanld>esnda tan>daki
doarulusunun prospektif randomize arafttsrilmas amaglanmfl. DVT varl>e> filiphesi ile bafivuran hastalar klinik
olarak DVT tanys olas ve olas olmayanlarfleklinde kategorize edilmifl. Bu klinik decerlendirmeyi takiben, hastalar
tek bafbna ultrasonografi (Kontrol grubu n:530) ve D-dimer testi ve daha sonra D-dimer negatif olmadskca ve klinik
skor DVT'yi 6nermedikge ultrasonografi yap»lan (D-dimer grubu, n:569) fleklinde iki gruba ayrimsfl

Cabflma sonunda DVT prevalans %15.7 olarak belirlenmifl. Bafllangsctaki klinik decerlendirmeile DVT olmad>@»
dafiintlen hastalarda 3 ay icinde kontrol grubunda %1.4, d-dimer grubundaise %0.4 vendz embolik olay gelifimifl
(p=0.16). D-dimer Olgumi ile ultrasonografi ihtiyac> kontrol grubunda ortalama 1.34 test/hasta, d-dimer grubunda
ise 0.78 test/hasta azalm>fl (p=0.008). D-dimer grubunda %39 hastaya ultrasonografi gerekmemifl.

Bu cal>flma derin ven trombozundan yiksek olasl>kla fliiphelenilen durumlarda d- dimer élcimi ile klinik
dexerlendirmenin Doppler Ultrasonografi gereksinimini azaltabilecerine iflaret etmektedir.

Tip II Diyabette ilk stroke habercisi olarak karotis iifiiriimiiniin degerlendirilmesi. Fremantle Calismasi
M. Gillett W.A. Davis D. Paxon
Stroke 2003;34:2145-51

Fremantle Diyabet cal>flmas> Avustralya da yap>lan 1993-1996 y»llar> aras>snda serebrovaskiler yonden
asemptomatik 1081 hastan>n 2002 y»>I>na kadar takip edilmifl olduau prospektif bir gdzlem cal>fimas>dsr. Bu
cabflmada diyabetik hastalarda stroke icin risk faktorleri ve karotis Uftriimindn stroke icin bir haberci olup
olmadbesnon ardi>rslmas amaclanmdir. Calsfimaya al>nd>ktan sonra hastalarsn 134 (%11.3) ilk stroke ortalama 6.5
y>lda gdlifimifitir. <k iki y>|da stroke 45 hastada (%3.8) gortlmifittir. Risk faktorlerinin analizi yapsld>asndailk iki y»l
icinde stroke gelifimi icin en 6nemli faktor olarak karotis Uflrimi (hazard ratio 6.7, %95 Cl 3.0-14.9; P < .001)
belirlenmifkir. Ayr-ca stroke ile birlikte olan dicer faktorler olarak diyastolik kan basnc> ve ydl belirlenmiftir. <ki
y>ldan sonra geliflen stroke karotis Uftirimu ile birlikte olmad>a> belirlenmiftir. Bu dénemdeki stroke ile birlikte
olan faktorler ise yafl, atrial fibrilasyon ve mikroalbliminemidir.

Bu cabflmada Tip Il diyabetli hastalarda boyunda karotis Gftiruimi belirlendikten sonraki iki y»l i¢inde o hastada
stroke geliflme riski Ufiirim olmayan hastalara gore yaklafbk alt> kat fazla oldusu gosterilmifltir.

Derin ven yetmezligi olmadan yiizeyel ve perforator venoz yetmezligin tedavisi: Rutin perforator ven
ligasyonu gerekli mi?

Mendes R, Marston W, Farber MA, Keagy BA.

J Vasc Surg 2003;38:891-5.

Genel olarak kronik ventz yetmezlikli hastalarsn %50’ sinde derin vendz yetmezlik olmadan kombine ylizeyel ve
perforatdr ven yetmezliai bulunmaktadsr. Bu hastalarda ylizeyel venzd yetmezlizin tedavisi yansnda perforator
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venlerinde baslanmas> tavsiye edilir. Bununla yuzeyel ventz yetmezliai dizeltildirinde perforan ven
yetmezlizinde %80’ lere varan oranda diizelme olduau ve perforan ven ligasyonunun her zaman gerekli olmad>=>
daiddia edilmektedir. Bu nedenle tart>fimal> olan bu konuya sfbk tutabilmek icin CEAP 3-6 vendz yetmezlikli ve
sadece yiizeyel ven yetmezlixi tedavi edildizi hastalar Gizerinde bu retrospektif araflt>rma gercekleftirilmifl,

Derin ven yetmezlini olmayan, ancak hem yiizeyel hemde perforan venzo yetmezlici olan 24 bacakta vendz
hacim, vendz dolma indeksi, rezidi volim fraksiyonu ve ejeksiyon fraksiyonunu belirlemek icin hava
pletesimografis yapld>ktan sonra, tim hastalara kasktan ayak bilesine kadar safen ven stripingi ve varislere
flebektomi gercekleftirilmifl. Ameliyat sonras dubleks ve hava pletismografisi yapslarak ventz hemodinami
dexerlendirilmifl.

Dubleks ile ameliyat oncesi yetmezlik saptanmsfl olan perforan venlerin %71 nin ameliyat sonras> normale
dondukleri ve hava pletesimografisi 6l¢iim decerlerinde blyik oranda diizelme belirlemifl. Ayr>ca klinik semptom
skorunda ameliyat éncesine gore (5.3£1.9) ameliyat sonras (1.4+1.3, p<0.001) biyik oranda diizelme olducu
saptanmpfl. Her ne kadar bu ¢al>flma retrospektif olmasna karfbn, kombine yiizeyel ve perforan ven yetmezlizinde
sadece ylzeyel ven yetmezlizinin tedavisinin énemli oranda semptomatik ve hemodinamik diizelme saalad>@>n»
gostermektedir.

Buerger hastahiginin klinik ve sosyal sonuclari
Ohta T, Ishioashi H, Hosaka M, Sugimoto 1.
J Vasc Surg 2004;39:176-80.

Buerger hastal>o> Ulkemizinde icinde bulunduzu bir corrafyada sk rastlanlan ve énemli oranda ekstremite kayhb»
ile sonuclan>p, sosyal, psikolojik ve ifigiicti kayb> ag>sndan nemli etkileri olan bir hastal>kt>r. Bu retrospektif
makal ede Japonya da Buerger hastal>a>n>n>n klinik ve sosyal etkileri decerlendirilmil.

Shionoya kriterleri temel a>narak tan> konmufl olan 110 Buerger hastasnda ortama 10.6 y»lI>k takip sliresi icinde
vaskiler olaylar, hasta ve yaksonlar> ile yapslan gorifimeler >fbosnda sosyal durum decerlendirilmifl.

Takip siresi icinde 110 hastanyn 7'si (%6) 6lmifl olan Buerger hastalarsn>n kiimilatif 25 y>l>k saa kal>m> %84
olarak belirlenmifl. 46 hastada yap>Imsfl olan bypass cerrahisinin sonuclarsnn tatmin edici olmaktan uzak olducu

saptanmsfl. Bu hastalarda primer greft agok kalma oran> 1 y»lda %41, 5 y>lda %32 ve 10 y>lda %30 oldusu, buna
karfbn sekonder greft agok kalma oranlarn>n ise ayn> zaman donemleri icin sras ile %54, %47 ve %39 olduau
belirlenmifl. Ancak tromboze olan greftlerde major amputasyonun sadece hastalarsn %14 iinde gerekli olmasna
karfbn, tim hastalar>n %43’ tinde amputasyon yap>Imfl. Buerger hastalarsn>n sigaraya devam» ile amputasyon riski

arasnda dogru bir orant> olduau (p=0.007) gozlenmifl. Major amputasyon yap>lan 13 hastan>n 11 (%85) buna
karfbn major amputasyon yapImayan 97 hastanyn 9'u (%9) fflini kaybettizi ve amputasyon ile ifl kaybetme arasnda
bir orant> olduau belirlenmifl (p<0.0001).

Bu ¢abflma Buerger hastal>a>nda sigaran>n ekstremite kayb»> icin ve ekstremite kayb>n>nda fl kayb» igin birer risk

faktorli oldusunu bir kez daha gozler 6niine sermektedir. Bunun yan>nda Buerger hastalarsnsn ancak (cte birine
bypass cerrahisi yapslabildini ve bunlarsn sonuclarsnsn genel damar cerrahisi bilgilerine koyasla kétii olmasna
karfbn, iskemik yaraar>n iyildimesini hyzland>rd>a>n> gostermektedir.

38



