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Derin ven trombozunun idame tedavisinde diisiik doz warfarin ile klasik doz warfarin tedavisinin
kargilastiriimasi

Kearon C, Ginsberg JS, Kovacs MJ ve ark.

N Engl J Med 2003;349:631-9.

Ventz tromboembolizmin uzun dénem idame tedavisinde klasik bilgi warfarinin dozaj>ron INR'yi 2-3 ara>@nda
tutarak ayarlanmasdbr. Bu calfimada araflt>rscslar prospektif, randomize cift kor bir calflma dizeninde DV T nin

uzun sireli idame tedavisinde INR’yi 1.5-1.9 tutan diflik yorunluklu tedavi flekli ile INR'yi 2-3 arasnda tutan
klasik yoaunluklu tedavi fleklini karfblaft>rmsflar.

Cabflmada idiopatik DVT nedeni ile 3 ay yada daha uzun siiredir warfarin kullanan 738 hasta daha uzun sireli

tedavi icin yukardaki iki tedavi fleklinden birisine randomize edilmifl. Ortalamatakip stiresi 2.4 y»| olan ¢alsfimada,

diflik yorunluklu warfarin tedavi grubuna 369 hasta al>nmsfl ve 16 snda niiks vendz tromboembolizm gelifirken,

396 hastan>n bulunduau klasik yoaunluklu warfarin grubunda 6 hastada niiks vendz tromboembolizm saptanmsfl.

Bu flekilde duflik yoaunluklu warfarin grubunda niks vendz tromboembolizm ag>s>ndan risk orans klasik
yorunluklu warfarin grubuna gore 2.8 kat fazla (%95 ClI, 1.1-7) olducu belirlenmifl. Buna karfbn major kanama
yoniinden gruplar arasndaistatistiksel yonden anlaml> fark gozlenmemifl

Bu cal>flma uzun sireli warfarin tedavisinin niiks vendz tromboembolizm énemli oranda engellediaini

gostermektedir. Dahas 3 aydan sonra verilen difiik yoounluklu warfarin tedavisi niks vendz tromboembolizm

riski %75, klasik yorunluklu warfarin tedavisinde ise nuiks ventz tromboembolizm riski %90 azaflt>| abilmifl.

Diyetle folat ve B6 alim periferik arter hastalig: icin bagimsiz bir risk faktoriidiir
Wilmink ABM, Welch AA Quick CRG ve ark.
J Vasc Surg 2004;39(3):513-6.

Hiperhomosisteineminin periferik arter hastal>klar> icin bir risk faktorli olduau ve tedavisinde folat kullansld>o»
bilinmektedir. Bu cal>fimada diyetteki folat ve B6 vitaminleri ile plazma homosistein dizeyi arasndaki ilifkinin
araflt>rlmas amaclanmfl. Elli yafl Uzeri 392 erkek Uzerinde yapslan bu olgu kontrol calsfimassnda, 86 kiflide (%22)
periferik arter hastal>a> (ABI<0.9) saptanmsfl ve bunlarda EPIC (European Prospective Investigation into Cancer)
anketi ile ginluk folat ve B6 a>mlar> hesaplanmsfl. Periferik arter hastal>a> olan kifilerde gunlik ortalama folat
abm> (288; 95% [Cl], 266-309 ug) dizerlerine gore (324; 95% Cl, 313-335 pg) anlaml> dlctide diflik bulunmufl.
Benze flekilde gunlik B6 al>m»> periferik arter hastal>@> olanlarda (2.05; 95% Cl, 1.92-2.19 mg) olmayanlara gore
(2.26; 95% ClI, 2.19-2.33 mg) duflik bulunmufl. Dixer risk faktorleri ile beraber decerlendirildininde gunlik folat
ve B6 a>m> periferik arter hastal>o» icin baosmsz bir risk faktorii olarak belirlenmil,

Bu calfimaya gore 50 yafl (izeri erkeklerde gunlik folat ve B6 al>m» periferik arter hastal>as gelflimi igin risk
faktorleri olduou anlafblmaktadbr.
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Atorvastatin ile kolesteroliin diisiiriilmesi periferik arter hastalarinda yiiriime mesafesini artirir
E.R. Mohler, W.R. Hiatt M.A. Creager
Circulation 2003;108:1481-6

Statinlerin kolesterol dufiirticti etkileri yan>nda bir gok etkilerinin olduau bilinmektedir. Bu galsfimada bir statin
analoou olan atorvastatinin periferik arter hastalarsndaki yuriime mesafesine olan etkileri areft>rslmas amaglanmsl.
Bu amacla 354 kladikasyolu hastay> iceren randomize, ¢ift kor calsfimada 12 ay sireyle hastalara ya plasebo yada
10 veya 80 mg/guin atorvastatin verilerek periferik arter hastal>a> semptomlar> ve ydlam kalitesi decerlendirilmifl.
12 ayl>k tedavi sonunda atorvastatinin ayak bileai/kol basng indeksi, ydlam kalitesi él¢eai ve maksimum ylrime
mesafesine etkis olmasna karfbn, 80 mg atorvastatin ile arr>sz ylrime mesafesinde diizelme saptanmdl (P =
.025). Akut vaskiller olaylara plasebo grubunda ¢cok daha sk rastlanmsfl (P = 0.003). Hem 80 mg hem de 10 mg
atorvastatin grubunda fiziksel aktivitede diizelme belirlenmifl.

Kardiyovaskiler olaylarsn gelifimini azaltt>e> bilinen statinlerin, periferik arter hastalarsnda yirime mesafesini
artrd>klar> ve bu Ozellikleri ile kolesterol diizeyinden basm>ms>z olarak damar hastal>klar>n>n tedavisinde
kullan>labilecexi gosterilmiftir.

Secilmis bir hasta grubunda endovenoz radyofrekans obliterasyon ile safen ven ligasyon ve striping
yonteminin prospektif randomize bir calisma ile karsilastirllmas1 (EVOLVes calismasi)

Luire F, Creton D, Eklof B.ve EVOLVes calisma grubu.

J Vasc Surg 2003;38:207-14.

Semptomatik varis ve safen ven yetmezlizinin klasik tedavisi safenofemoral bileflkenin baalansp safen venin
okanlmasdsr (SL). Yeni gelflen yontemlerden biri olan endovendz radyofrekans obliterasyonda (RFO) perkditan
yolla safen ven icine yerleftirilen bir kateter yard>m» ile ven icten yiiksek >s ile oblitere edilmektedir. Bu ¢ok
merkezli ¢al>fimada prospektif randomize bir diizen iginde iki yontemin karfbl&lt>r>lmas amaglanmfl,

Toplam 85 hastada, 86 ekstremite bu iki yontemden biri ile (SL:36, RFO 44) tedavi edilmifl ve iflem sonras 72.
saat, 1 ve 3 haftaile 4. ayda yaflam kalitesi ve ultrasonografik decerler yoninden decerlendirmesi yapsImsfl. Erken
donemde iflem baflarss SL grubunda %100 elde edilirken, RFO grubundan 44 de 42 ekstremitede (%95) elde
edilmifl. RFO grubundan yedi hastada (%16) 72 saatte yaplan ultrasonografide proksimal safena magnada ak>m
saptanm>fl. <zleyen haftalar icinde safen ven icindeki ak>m»>n ortadan kald>e» gozlenmil. «fllem sonras normal
aktiviteye donifl siiresi RFO grubunda daha k>sa olduau belirlenmifl (RFO da ortalama 1.15 giin, %95 Cl 0.05-2.34
iken SL le ortalama 3.89 giin %95 Cl 2.67-5.12 p=0.02). Benzer flekilde RFO grubunda hastalarsn %80.5 i,
iflemden sonra bir giin i¢ine rutin aktivitelerine dénerken, bu oran SL grubunda %46.9 (P<0.01) olarak
belirlenmifl. «fle donme stiresin yine RFO grubunda daha k>sa olduau belirlenmifl (RFO da ortalama 4.7 giin iken,
SL de 12.4 giin, p<0.05). Y aflam kalitesi yoniinden RFO grubu daha iyi iken, zaman gettikce iki yontem
arasndaki fark>n azal d>o> gozlenmil.

Bu cal>flmada endovaskiiler radyofrekans yonteminin 6nemli komplikasyon oluftturmadan, 6zellikle erken
donemde hastalar taraf>ndan klasik ligasyon ve striping yontemine ksyasla daha iyi tolere edildicini gostemektedir.
Ancak hasta say>sn>n az ve uzun dénem takip sonuclarnyn bu seride henliz olmamas kesin bir sonuca uléimay>
engellemektedir.

38





