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POSTTROMBOTIK SENDROM VE
TEDAVI STRATEJILERI

Ercan KAHRAMAN'

Giris

Derin ven trombozu yaklasik olarak toplumda 3/1000 oraninda go-
rilmektedir. Derin ven trombozu, ikincil derin veno6z yetersizliginin en
sik sebebidir ve post-trombotik sendrom (PTS) ile yakin iliskilidir. @ PTS,
derin ven trombozu sonrasinda gelisen kronik venéz yetmezlik bulgula-
rin1 ifade eden yaygin bir komplikasyondur. PTSde semptomlar fiziksel
aktivite ve ayakta durmakla artar.

PTS, hastalarin yasam kalitesini diisiiren bir klinik durumdur. Ve
PTSnin siddeti ile yasam kalitesi arasinda ters oranti mevcuttur @. PTS
tanili hastalarda yasam kalitesini gosteren skorlar, PTS olmayan derin ven
trombozu hastalarina veya vendz yetmezligi olan hastalara gore daha dii-
suktar®,

Derin ven trombozu nedeniyle venéz kapakgiklarda olusan hasar ve
obstriitksiyona bagli vendz hipertansiyon, klinik durumun ortaya ¢ikma-
sindan sorumlu iki faktordir.® Bacaklarda agri, agirlik hissi ve 6dem, sik-
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ortiileri olarak iki gruba ayrilmaktadir. Son zamanlarda biyolojik yara 6r-
tiileri kullanilmaya baslamistir. Bu ortiilerin 6zellikleri; 6nemli biiytime
faktorlerini icermeleri ve yara iyilesmesini hizlandirmalaridir. Venoéz il-
ser tedavisinde bugiine kadar en fazla kullanilan yara ortiisii ¢esidi hidro-
kolloid iceren, ge¢irgen olmayan yara Ortiileridir. Biyolojik yara ortiileri
daha etkili olmalarina ragmen yiiksek fiyatlar1 nedeniyle siklikla kullanil-
mamaktadir. Yara ortiileri haftada iki kez ya da ti¢ kez degistirilmelidir.

Antibiyotik Tedavisi

Yaradan alinan kiiltiirlerde tireme saptanmasi durumda uygun antibi-
yotik baglanmalidir. Ancak tireme tespit edilmeden antibiyotik baglanma-
st direngli mikroorganizmalarin olusmasina neden olacagi i¢in 6nerilme-
mektedir. Vendz iilser hastalarinin ancak %15’inde antibiyotik kullanimi
gerekli olmaktadir. Kolonize olmus mikroorganizmalar i¢in topikal anti-
biyotikler yeterli olurken enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar i¢in
sistemik antibiyotik tedavisi baslanmasi gerekir. Venoz iilser alaninda en
fazla enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar Staphylococcus aureus
ve Pseudomonas aeruginosa’ dir. 7
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