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Fibrinin y›k›m› s›ras›nda aç›¤a ç›kan D-dimer fragmanlar›n›n ölçümü derin ven trombozu (DVT) tan›s›nda

kullan›lmaktad›r. Bu test bir klinik de¤erlendirme modeli ile beraber kullan›l›rsa güvenilirli¤i artabilir. Bu çal›flmada

DVT flüphelenilen durumlarda d-dimer ölçümü ile klinik de¤erlendirme modeli birlikte kullan›ld›¤›nda tan›daki

do¤rulu¤unun prospektif randomize araflt›r›lmas› amaçlanm›fl. DVT varl›¤›  flüphesi ile baflvuran hastalar klinik

olarak DVT tan›s› olas› ve olas› olmayanlar fleklinde kategorize edilmifl. Bu klinik de¤erlendirmeyi takiben, hastalar

tek bafl›na ultrasonografi (Kontrol grubu n:530) ve D-dimer testi ve daha sonra D-dimer negatif  olmad›kça ve klinik

skor DVT’yi önermedikçe ultrasonografi yap›lan (D-dimer grubu, n:569) fleklinde iki gruba ayr›lm›fl. 

Çal›flma sonunda DVT prevalans› %15.7 olarak belirlenmifl.  Bafllang›çtaki klinik de¤erlendirme ile DVT olmad›¤›

düflünülen hastalarda 3 ay içinde  kontrol grubunda %1.4, d-dimer grubunda ise %0.4 venöz embolik olay geliflmifl

(p=0.16). D-dimer ölçümü 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 çal›flma derin ven trombozundan yüksek olas›l›kla flüphelenilen durumlarda d- dimer ölçümü ile klinik

de¤erlendirmenin Doppler Ultrasonografi gereksinimini azaltabilece¤ine iflaret etmektedir. 

Tip II Diyabette ilk stroke habercisi olarak karotis üfürümünün de¤erlendirilmesi. Fremantle Çal›flmas›

M. Gillett W.A. Davis D. Paxon

Stroke 2003;34:2145-51

Fremantle Diyabet çal›flmas› Avustralya’da yap›lan 1993-1996 y›llar› aras›nda serebrovasküler yönden

asemptomatik 1081 hastan›n 2002 y›l›na kadar takip edilmifl oldu¤u prospektif bir gözlem çal›flmas›d›r. Bu

çal›flmada diyabetik hastalarda stroke için risk faktörleri ve karotis üfürümünün stroke için bir haberci olup

olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Çal›flmaya al›nd›ktan sonra hastalar›n 134 (%11.3) ilk stroke ortalama 6.5

y›lda geliflmifltir. ‹lk iki y›lda stroke 45 hastada (%3.8) görülmüfltür. Risk faktörlerinin analizi yap›ld›¤›nda ilk iki y›l

içinde stroke geliflimi için en önemli faktör olarak karotis üfürümü (hazard ratio 6.7, %95 CI 3.0-14.9; P < .001)

belirlenmifltir. Ayr›ca stroke ile birlikte olan di¤er faktörler olarak diyastolik kan bas›nc› ve yafl belirlenmifltir. ‹ki

y›ldan sonra geliflen stroke  karotis üfürümü ile birlikte olmad›¤› belirlenmifltir. Bu dönemdeki stroke ile birlikte

olan faktörler ise yafl, atrial fibrilasyon ve mikroalbüminemidir. 

Bu çal›flmada Tip II diyabetli hastalarda boyunda karotis üfürümü belirlendikten sonraki iki y›l içinde o hastada

stroke geliflme riski üfürüm olmayan hastalara göre yaklafl›k alt› kat fazla oldu¤u gösterilmifltir.

Derin ven yetmezli¤i olmadan yüzeyel ve perforatör venöz yetmezli¤in tedavisi: Rutin perforatör ven

ligasyonu gerekli mi?

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

J Vasc Surg 2003;38:891-5.

Genel olarak kronik venöz yetmezlikli hastalar›n %50’sinde derin venöz yetmezlik olmadan kombine yüzeyel ve

perforatör ven yetmezli¤i bulunmaktad›r. Bu hastalarda yüzeyel venzö yetmezli¤in tedavisi yan›nda perforatör

37

DAMAR HASTALIKLARI ALANINDA YAYINLARDAN ÖZETLER
Haz›rlayan: Cüneyt  KÖKSOY



venlerinde ba¤lanmas› tavsiye edilir. Bununla yüzeyel venöz yetmezli¤i düzeltildi¤inde perforan ven

yetmezli¤inde %80’lere varan oranda düzelme oldu¤u ve perforan ven ligasyonunun her zaman gerekli olmad›¤›

da iddia edilmektedir. Bu nedenle tart›flmal› olan  bu konuya ›fl›k tutabilmek için  CEAP 3-6 venöz yetmezlikli  ve

sadece yüzeyel ven yetmezli¤i tedavi edildi¤i hastalar üzerinde bu retrospektif araflt›rma gerçeklefltirilmifl.

Derin ven yetmezli¤i olmayan, ancak hem yüzeyel hemde perforan venzö yetmezli¤i olan  24 bacakta venöz

hacim, venöz dolma indeksi, rezidü volüm fraksiyonu ve ejeksiyon fraksiyonunu belirlemek için hava

pletesimografisi yap›ld›ktan sonra, tüm hastalara kas›ktan ayak bile¤ine kadar safen ven stripingi ve varislere

flebektomi gerçeklefltirilmifl. Ameliyat sonras› dubleks ve hava pletismografisi yap›larak venöz hemodinami

de¤erlendirilmifl.

Dubleks ile ameliyat öncesi yetmezlik saptanm›fl olan perforan venlerin %71’nin ameliyat sonras› normale

döndükleri ve hava pletesimografisi ölçüm de¤erlerinde büyük oranda düzelme belirlemifl. Ayr›ca klinik semptom

skorunda ameliyat öncesine göre (5.3±1.9) ameliyat sonras›  (1.4±1.3, p<0.001) büyük oranda düzelme oldu¤u

saptanm›fl. Her ne kadar bu çal›flma retrospektif olmas›na karfl›n, kombine yüzeyel ve perforan ven yetmezli¤inde

sadece yüzeyel ven yetmezli¤inin tedavisinin önemli oranda semptomatik ve hemodinamik düzelme sa¤lad›¤›n›

göstermektedir. 

Buerger hastal›¤›n›n klinik ve sosyal sonuçlar›

Ohta T, Ishioashi H, Hosaka M, Sugimoto I.

J Vasc Surg 2004;39:176-80.

Buerger hastal›¤› ülkemizinde içinde bulundu¤u bir co¤rafyada s›k rastlan›lan ve önemli oranda ekstremite kayb›

ile sonuçlan›p, sosyal, psikolojik ve iflgücü kayb› aç›s›ndan önemli etkileri olan bir hastal›kt›r. Bu retrospektif

makalede Japonya’da Buerger hastal›¤›n›n›n klinik ve sosyal etkileri de¤erlendirilmifl.

Shionoya kriterleri temel al›narak tan› konmufl olan 110 Buerger hastas›nda ortama 10.6 y›ll›k takip süresi içinde

vasküler olaylar, hasta ve yak›nlar› ile yap›lan görüflmeler ›fl›¤›nda sosyal durum de¤erlendirilmifl.

Takip süresi içinde 110 hastan›n 7’si (%6)  ölmüfl olan Buerger hastalar›n›n kümülatif 25 y›ll›k sa¤ kal›m› %84

olarak belirlenmifl. 46 hastada yap›lm›fl olan bypass cerrahisinin sonuçlar›n›n tatmin edici olmaktan uzak oldu¤u

saptanm›fl. Bu hastalarda primer greft aç›k kalma oran› 1 y›lda %41, 5 y›lda %32 ve 10 y›lda %30 oldu¤u, buna

karfl›n sekonder greft aç›k kalma oranlar›n›n ise ayn› zaman dönemleri için s›ras› ile %54, %47 ve %39 oldu¤u

belirlenmifl. Ancak tromboze olan greftlerde major amputasyonun sadece hastalar›n %14 ünde gerekli olmas›na

karfl›n, tüm hastalar›n %43’ünde amputasyon yap›lm›fl. Buerger hastalar›n›n sigaraya devam› ile amputasyon riski

aras›nda do¤ru bir orant› oldu¤u (p=0.007) gözlenmifl. Major amputasyon yap›lan 13 hastan›n 11 (%85) buna

karfl›n major amputasyon yap›lmayan 97 hastan›n 9’u (%9) iflini kaybetti¤i ve amputasyon ile ifl kaybetme aras›nda

bir orant› oldu¤u belirlenmifl (p<0.0001).

Bu çal›flma Buerger hastal›¤›nda sigaran›n ekstremite kayb› için ve ekstremite kayb›n›nda ifl kayb› için birer risk

faktörü oldu¤unu bir kez daha gözler önüne sermektedir. Bunun yan›nda Buerger hastalar›n›n  ancak üçte birine

bypass cerrahisi yap›labildi¤i ve bunlar›n sonuçlar›n›n genel damar cerrahisi bilgilerine k›yasla kötü olmas›na

karfl›n, iskemik yaralar›n iyileflmesini h›zland›rd›¤›n› göstermektedir. 
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