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Giriş

Post-trombotik sendrom (PTS) derin ven trombozunun (DVT) en sık görü-
len kronik komplikasyonudur. Uygun antikoagulan tedavi uygulansa bile ortaya 
çıkması engellenemeyebilir [1]. PTS aktiviteyi ve çalışma kapasitesini kısıtlayabi-
lecek olan tedaviye dirençli bacak ödemi, kronik bacak ağrısı ve bacak ülserlerine 
sebep olabilir [2]. Hastaların yaşam kalitesi üzerinde ve toplumsal sağlık maliyet-
leri üzerinde olumsuz etkileri vardır [3]. PTS sonucunda gelişen hiperpigmentas-
yon ve venöz ülserler ile özellikle dermatoloji polikliniklerine de sıklıkla başvuran 
hastaların kalp damar cerrahi polikliniklerine yönlendirilmesi ve tanı tedavi sü-
reçlerinin kalp damar cerrahi kliniklerinde yapılması önemlidir.

Patofizyoloji

PTS’ nin ortaya çıkmasına sebep olan fizyopatolojik değişiklikler tam olarak 
aydınlatılamamış olsa da derin ven trombozu sonrası ortaya çıkan venöz hiper-
tansiyon PTS’ ye bağlı semptomların gelişiminde önemli rol oynamaktadır. Kalı-
cı venöz tıkanıklık ve venöz kapakçıklardaki hasarlanma venöz hipertansiyonun 
oluşumuna katkıda bulunur, gelişen venöz hipertansiyon ve retrograd kan akımı 
venöz ülser, lipodermatoskleroz ve hiperpigmentasyon gibi bulguların ortaya çık-
masında rol alır. Lökosit adezyon, migrasyon ve aktivasyonları ile bazı büyüme 
faktörleri ve metalloproteinazların salınımının bu süreçlerin ortaya çıkmasında 
rol oynayabileceği düşünülmektedir [4].

Ven duvarı onarımı ile ilişkili gen polimorfizmleri de PTS’ ye genetik yatkın-
lıkta rol oynayabilir [5].
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kestanesi tohumu ekstraktının kullanımını değerlendirdi ve kısa sürede bacak ağ-
rısı ve ödem dahil semptomları hafiflettiği sonucuna vardı [21].

Birkaç araştırmacı, kronik obstrüktif venöz segment için venöz stentlemenin, 
klinik semptomlar, venöz dönüş ve baldır kas pompası işlevi açısından etkinliğini 
bildirmiştir [22-24]. PTS için açıklık oranları daha düşük olmasına rağmen, stent-
ler PTS’li hastalarda nispeten etkili olabilir.

Venöz kapak onarımı, kapak transpozisyonu ve venöz kapak transplantasyonu 
gibi cerrahi teknikler kullanılsada bu tekniklerin ülser iyileşmesindeki etkinliği 
PTS hastalarında primer valvüler yetmezliği olanlara göre anlamlı derecede dü-
şük bulunmuştur [25].
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