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Tüm terapötik düşüncelerin en önemli noktası trombü
sün yaşının kesin olarak değerlendirilmesidir. Bugüne 
değin invazif bir teknik olan flebografi venöz tamlamada 
altın ölçün ("standard") olmuştur. Bu çalışmanın amacı 
"duplex color-coded ultrasound (DCCU)" un etkinliğini 
araştırın aktı. 

Yazarlar, farelerde deneysel trombüsleri kullanarak akut 
bir troınbüs için ultrasonik ölçütleri ("criteria") değerlen

dirdi. Vasküler hastalıklardan akut olarak ampute olmuş 
alt ekslremitelerinde venöz trombozu incelediler. "Ultra
sound" bulguları histopatolojik trombüs tetkikiyle kont
rol edildi . Sonuç olarak 40 travmatolojik hasta, bir baca
ğın immobilizasyonundan sonra DCCU ile derin ven 
trombozu için incelendi. 

"Ultraso und" ve histopatolojilerinin karşılaştırılması üç 
fenomenin güvenli biçimde ayrılabilineceğini ortaya 
koydu: I. tip (bir ile onuncu günlerde akut tromboz), Il. 
tip (üç ile beşinci günlerde) ve III tip(> 6.gün). Onlar alt 
ekstremitelerin immobilizasyonundan sonra 40 hastada 3 
tane I. tip (akut) tromboza rastladılar. 

"Duplex-color-coded ultrasound" ile venöz trombozun 
yaş oranlaması tayini mümkündür. DCCU hızlı ve no
ninvazif bir tekniktir; flebografi yerine veya ek olarak, 
terapötik strateji için karar vermede son derece yararlı 
olabilir. 
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Yetersiz infrainguinal greftleri takiben kritik ekstremite 
iskemisi ile görülen hastalar önemli amputasyon oranı ve 
düşük uzun - dönem sağkalımı bildirilmiştir. Yazarlar, 
yetersizleşmiş infrainguina l rekonstrüksiyonlu 33 hastalı 
3 yıllık deneyimlerini yeniden gözden geçirdiler. Median 
yaş 63.1 yı.ldı (43-87 yıl sınırlarında) 19 kadın ve 14 er
kek vardı. Risk faktörleri aşağıdakileri kapsıyordu: 31 
(% 94) hipertansiyon, 21 (% 64) diabet, 30'unda (% 91) 
tütün kullanımı. Tüm hastalar ekstremiteyi tehdit eden 
iskemiye sahipti: 15 gangren (% 45.4) , 8 ülserasyon, 10 
dinlenme ağrısı(% 30.3). Daha önce yapılmış revasküle 
rilazyon vardı (Hasta başına 1.27, 1-6 smrrlannda). 

Yazarlar, 45 revaskülarizasyon operasyonu yaptılar (has
ta başına ' . . 36, 1-4 sınırlarında). "lnflow" aşağıdaki gi
biydi: 29'unda (% 64.4 "common" femoral arter) , 9'unda 
(% 20 süperfis iyal femoral arter), 4'ünde (% 8.9 profun 
da femoris), 2'sinde (% 4.4 aorta bifemoral greft bacağı 
ve 1 'inde (% 2.2) femoral "bypass" greft. "Outflow" aşa
ğıdaki gibiydi: 12'sinde (% 26.7) posterior tibia l arter, 
17'sinde (% 37.8) peroneal arter, 7'sind:! (% 15.6) arteri
or tibial arter, 5'inde (% 11.1) popliteal arter ve 4'ünde 
(% 8.9) tibioperoneal trunkus. "Conduit "ler aşağıdaki gi
biydi: 8'inde (% 17.8) karşı alt ekstremiteden büyük sa
fen ven; (GSV), 8'inde (% 17.8) GSV-küçük safen veni 
(LSV kompositleri, 5'inde (% 11.1) genişleyebilir poli
tetrafloroetilen (ePTFE), IO'unda (% 22.2) LSV kompo
siti. 

5'inde (% 11.1) ePTFE-GSV "composite"i, 2'sinde (% 
4.4) kadaverik ven, 2'sinde (% 4.4) süperfisiyal femoral 
ve ePTFE "composite" i, !'inde(% 2.2) GSV üst ekstre
mite veni "composite" i, 3'ünde (% 6.7) üst ekstremite 
veni. 

Bir perioperatif ölüm vardı (% 2.2). Altı hasta takip per
yodu sırasında öldü (% 74.1 sağkalım). Ekstremite kurta
rıını 28 hastada(% 83.1) elde editdi. Kümülatif sekonder 
açıklık 3 yılda % 73.2 idi. Bu sonuçlar göstermiştirki: 

(l)Yetersizleşmiş infrainguinal greftler için revaskülari 
zasyon önemli ekstremite kurtarımı ile sonuçlanır ve (2) 
uzun-dönem sağkalım bu hasta popülasyonunda sıktrr. 
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