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Giris

Post-trombotik sendrom (PTS) derin ven trombozunun (DVT) en sik gorii-
len kronik komplikasyonudur. Uygun antikoagulan tedavi uygulansa bile ortaya
¢ikmasi engellenemeyebilir [1]. PTS aktiviteyi ve ¢aligma kapasitesini kisitlayabi-
lecek olan tedaviye direngli bacak 6demi, kronik bacak agris1 ve bacak iilserlerine
sebep olabilir [2]. Hastalarin yasam kalitesi iizerinde ve toplumsal saglik maliyet-
leri tizerinde olumsuz etkileri vardir [3]. PTS sonucunda gelisen hiperpigmentas-
yon ve vendz tilserler ile 6zellikle dermatoloji polikliniklerine de siklikla bagvuran
hastalarin kalp damar cerrahi polikliniklerine yonlendirilmesi ve tani tedavi sii-
re¢lerinin kalp damar cerrahi kliniklerinde yapilmasi 6nemlidir.

Patofizyoloji

PTS’ nin ortaya ¢ikmasina sebep olan fizyopatolojik degisiklikler tam olarak
aydinlatilamamis olsa da derin ven trombozu sonrasi ortaya ¢ikan venoz hiper-
tansiyon PTS’ ye bagl semptomlarin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Kali-
c1 venoz tikaniklik ve venoz kapakeiklardaki hasarlanma vendz hipertansiyonun
olusumuna katkida bulunur, gelisen venoz hipertansiyon ve retrograd kan akimi
venoz iilser, lipodermatoskleroz ve hiperpigmentasyon gibi bulgularin ortaya ¢ik-
masinda rol alir. Lokosit adezyon, migrasyon ve aktivasyonlar: ile bazi biiytime
faktorleri ve metalloproteinazlarin saliniminin bu siireglerin ortaya ¢ikmasinda
rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir [4].

Ven duvar: onarimu ile iligkili gen polimorfizmleri de PTS’ ye genetik yatkin-
likta rol oynayabilir [5].
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kestanesi tohumu ekstraktinin kullanimini degerlendirdi ve kisa stirede bacak ag-

ris1 ve 6dem dahil semptomlar: hafiflettigi sonucuna vardi [21].

Birkag arastirmaci, kronik obstriiktif ven6z segment i¢in venoz stentlemenin,
klinik semptomlar, ven6z doniis ve baldir kas pompasi islevi agisindan etkinligini
bildirmistir [22-24]. PTS i¢in agiklik oranlar1 daha diisiik olmasina ragmen, stent-
ler PTS’li hastalarda nispeten etkili olabilir.

Venoz kapak onarimi, kapak transpozisyonu ve venoz kapak transplantasyonu
gibi cerrahi teknikler kullanilsada bu tekniklerin tilser iyilesmesindeki etkinligi
PTS hastalarinda primer valviiler yetmezligi olanlara gére anlaml derecede dii-
stk bulunmustur [25].
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