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OZET

1983-1989 yillar: arasinda klinigimizde 140 alt
ekstremite derin ven trombozu vakasi yatirilarak te-
davi edilmistir. Cerrahi tedavi uygulanan (trombek-
tomi) 3 (%2.1) vaka disinda 137 (%97.9) vakaya ya-
tak istirahati + bacak elevasyonu + heparinizasyon
uygulandi. Medikal tedaviye aldigimiz 137 hastanin
127'sinde (%92.7) tedavi sonuglart ¢ok iyiydi. Phleg-
masia cerulea dolens vakalarindan 4'iine (%2.85) diz
iistii amputasyon yapildi. Phlegmasia cerulae do-
lens’li diger 5 vaka (%3.6) medikal tedaviye cevap
verdi ve ilgili ekstremite ampute olmaktan kurtuldu.

Oral antikoagulan tedavinin tamamlanmasindan
sonra 6 ay siireyle yaptigimiz kontrollerde 22
(%15.7) hastada post tromboflebitik sendrom tesbit
ettik.

Anahtar Kelimeler: Alt eksremite, derin ven
trombozlari

SUMMARY

Lower Extremity Deep Vein Thrombosis
and Its Treatment

140 cases of lower extremity deep vein
thrombosis were hospitalised and treated at our clinic
between the years of 1983 and 1989. Bed rest with
leg elevation and heparanization were applied to 137
cases (%97.9), 3 cases (%2.1) had surgical treatment
(thrombectomy). Treatment in 127 patients out of
137 were satisfactory, and amputation amputation
operation over the knees was carried out at 4 cases
(%2 .85) of phlegmasia cerulea dolens. Other 5 cases
of phlegmasia cerulea dolens responded to medical
treatment and related extremities did not need to be
amputated.

After the complation of oral anticoagulation
treatment we found a post thrombophlebitis
syndrome in 22 patients (% 15.7) at the controls that
were carried out every 6 mounth

Key Words: Lower extremity, deep vein
trombosis

GIRIS

Vendz trombozis iizerindeki ¢aligmalar, 1865
yilinda Wirchow'un vendz trombozislerle ilgili
triadina dayanir. Bu triad, staz koagulasyon defekti ve
damar cidari lezyonundan ibarettir. Vendz trombekto-
mi ilk defa Le Riche tarafindan 1927 de uygu-
lanmistir. Sonraki yillarda Fogarty, De Weese ve Ed-
wards vendz trombektomi ve ubbi tedavinin temel
kurallarim tam olarak ortaya koyan otorlerdir.

MATERYAL VE METOD

1983-1989 yillan arasinda Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi klinigine
140 alt ekstremite derin ven trombozu vakasi
yaurilarak tedavi edilmistir.Vakalanin yag ve cins du-
rumlan, etyolojileri ve semptomlan incclendi. Vaka-
larda, fizik muayenede hastalikli ve normal bacak
arasthda ¢ap farkl 1s1 ve renk dcglslml pcnfcrlk na-

bazan, motor ve his kaybi ve¢ Homans belirtisi
arasurildi. Rutin olarak kan, idrar tahlilleri yaptirilda.
PA akciger grafileri ve EKG ¢ekildi.

Kanama zamam, pthulagma zamani ve protrom-
bin zamani tayinleri de antikoagiilan tedavi takibi
igin kontrol degerlerinin saptanmasi yoniinden rutin
olarak yapildi.

Cerrahi tedavi (Trombektomi) uygulanan 3
(%?2.1) vaka diginda 137 (%97.9) vakaya yatak istira-
hati+bacak elevasyonu+Heparinizasyon uyguland:.
Mutlak yatak istirihati ve bacak clevasyonu uygu-
landiktan sonra, hastalarin tiim ihtiyaglarim yatak-
laninda gidermelerine 6zen gosterildi. Hastalarin
saglam bacaklanimi harcket cttirmeleri ve zaman za-
man sag-yan veya sol-yan yatmalan saglandi.
Gereginde uzun siire yatan hastalanimizda pndmotik
yalak ve pudra tatbiki ile dekiibitis iilserleri 6nlendi.
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Antikoagiilan tedaviye giinde 20.000 U. Heparin

1.v. nygulayarak baglanildi. Kanama-pihtilagma za-
mani kontrol degerin 2 misline ¢ikacak sekilde doz
ayarlamasi yapildi. Heparin ile tedaviye hastalik be-
lirtilerinde belirgin diizelme olana kadar (6zellikle
hastahikh bacak ¢evresi ile normal bacafin ¢evresi
arasida 1 cm. fark kalana kadar) devam edildi. Belir-
gin diizelme gozlenince oral antikoagiilan (Coumadin
tb. ortalama 5 mg/giin) baslanildi. Coumadin tb.,
heparin ile birlikte 3 giin verildi. 3. giin sonunda sa-
dece Coumadin tb. verildi Protrombin zamaninin
kontrol degerinin 1.5-2 kat1 olmasina dikkat edildi.

Hastalara oral antikoagiilan tedaviyi, protrombin
zamani kontrolu altinda en az 3 ay kullandik. Ancak
protrombin zamani tayinini en az 10 giinde bir kez
yaptiramayacak hastalarimizin klinifimizde yatma
siiresini uzatarak, Dipiridamol+Aspirin kombinasyo-
nu vererek taburcu ettik. Bu hastalar bu kombinasyo-
nu en az bir yil kullandilar.

Derin ven trombozu ile birlikte bulunan has-
taliklarinin da tedavisi yapildi. Omegin konjestif
kalp yetmezligi olan hastalara Digital+Diiiretik, en-
feksiyonu olan hastalara uygun antibiyotik verildi.

Hastalarimizi mobilize olacak hale geldikten son-
ra taburcu ettik. Elastik bandaj uyguladik. Bu bandaji
ozellikle mobilize iken kesinlikle ¢ikarmalarini,
yiiriime disinda ayaklarim yiiksekge bir yere (iistiiste
iki yastik) uzatmalarini, uzun siire ayakta durmama-
larim tavsiye ettik.

Tablo 1: Hastalarin cins ve yas gruplarina gore dafilhimi.

H. Solak, M. Yeniterzi, T. Yiiksek, C. Cizpmar, S. Ceran, G. S.Sunam

BULGULAR

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp-
Damar Cerrahisi Klinifine 1983-1989 yillar
arasinda yatirilarak tedavi edilen 140 hastamin 88'i
(%62.8) kadin, 52'si (%37.2) erkekti. En genci 17
yaginda, en yashsi 83 yaginda idi ve ortalama yas 45
olarak bulundu. Hastalarin cins ve yag gruplarina
gore dafilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Erkek hastalarimizin biiyiikk ¢ofgunlugu orta ve
ileri yas grubunu teskil etmekte iken, kadin hasta-
larimizin biiyiik cofunlugu geng ve orta yag grubun-
da idi.

Yapugimiz ctyolojik degerlendirmede; 8'i erkek
12'si kadin olmak iizere 20 (%14.3) hastada
sigmanlik, 9'u erkek, 6's1 kadin olmak iizere 15
(%10.7) hastada konjestif kalp yetmezligi, 11'i er-
kek 8'i kadin olmak iizere 19 (%13.6) hastada posto-
pertif immobilizasyon, 7'si erkek 9'u kadin 16
(%11.4) hastada lokal enfeksiyon, 4 erkek (%2.9)
hastada senilite, 5 (%3.6) erkek hastada gegirilmis
travma, 2 (%1.4) erkek hastada Behget Hastalig, 1
(%0.7) kadin hastada malignite, 32 (%22.8) kadin |,
hastada postpartum sebepleri, 12 (%8.6) kadin hasta-
da gebelik, 7 (%5) kadin hastada oral kontraseptif
kullanimi vendz trombozis meydana gelmesinde et-
ken olarak tespit ettik. 6's1 erkek 1'i kadin 7 (%5)
hastada etyolojik sebebi tesbit edemedik. Spontan
derin ven trombozu olarak kabul ettik. Vaka-
larimizin etyolojik sebeplere gore dagilimi Tablo
2'de gosterilmigtir.

YAS ERKEK (%) KADIN (%) TOPLAM (%)
17 - 25 3(22) 19 (13.5) 22 (15.7)

26 - 35 6 (4.3) 22 (15.7) 28 (20.0)

36 - 45 9 (6.4) 14 (10.0) 23 (16.4)

46 - 55 12 (8.6) 9 (64) 21 (15.0)

56 - 65 15 (10.7) 14 (10.0) 29 (20.7)

66 - 75 6 (4.3) 8 (5.7) 14 (10.0)

76 - 83 1(0.7) 2 (1.5) 3(22)
Toplam 52 (37.2) 88 (62.8) 140 (100.0)
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Tablo 2: Vakalann etyolojilerine gore dagilimi.

Alt Ekstremite Derin Ven Trombozlar: ve Tedavisi

ETYOLOJI ERKEK KADIN TOPLAM (%)
STAZ 12 20 (14.3)
Sigmanlik

Konjestif kalp yetmezligi 9 6 15 (10.7)
Postoperatif immobilizas-

yon 11 8 19 (13.6)
Malignite - 1 1(0.7)
Postpartum - 32 32 (22.8)
Gebelik - 12 12 (8.6)
ENDOTEL HARABIYETI

Lokal enfeksiyon 7 9 16 (11.4)
Gegirilmig travma 5 5(3.6)
Behget Hastah 2 - 2(1.4)
HIPERKOAGULABILITE

Senilite 4 - 429
Oral kontraseptif kullanim: - 7 7(5.0)
SEBEP BELIRSIZ 6 1 7(5.0)
Hastalarin klinifimize miiracaat semptomlar gosterilmigtir.

arasinda agri (%100) mevcut iken, 126 (%90) hastada
alt ckstremitede sislik, 74 (%53) hastada lokal 1s1
artigi, 27 (%19) hastada ayak ve bacakla morarma
mevcut idi. Bu semptomlara, hastalarin var olan et-
yolojik hastaliklarina bagh semptomlarda eslik et-
mekteydi. Hastalann derin ven trombozuna bagh
semptomlarina gore dagilimi Tablo 3'de

Tablo 3: Vakalarin semptomlarina gore dafilima.

Hastalik 94 (%67.2) hastada sol alt ekstremitede,
37 (%26.4) hastada saf alt ckstremitede, 9 (6.4) has-
tada da bilateral yerlesim gosteriyordu. 11 (%7.8)
vakada Phlegmatia Cerulca Dolens tipinde derin ven
trombozu tablosu vardi ve klinik tablo akut arter
ukanmas: tablosuna benziyordu.

SEMPTOMLAR VAKA SAYISI (%)
Alt ekstremitede agn 140 (100)
All ekstremitede gislik 126 (90)
Lokal 1s1 artis: 74 (53)
Ayak ve bacakta imorarma 27 (19)
His kaybi 2 (1.4)
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Bu hastalarimiz ilk goriildiikleri yerlerden kli-
nigimize akut arter tikanmasi teshisi ile
gonderilmiglerdi. Yine konjestif kalp yetmezligi et-
yolojili bir hasta, femoral emboli teghisi ile operas-
yona alinmig ve femoral embolckiomi yapildiktan
sonra femoral venada da tromboz tesbit edilmig ve
trombektomi yapilmgtir.

96 (%68.6) vakada kirmizi-mor-siyanotik renge
kadar renk degisiklifi mevcut iken, 44 (%31.4) vaka-
da renk degisikligi gozlenmedi.

11 (%7.9) Phlegmatia Cerulea Dolens vakasinda
ilgili ekstremite soguk ve periferik nabazan alinamaz
iken, 129 (%92.1) vakada ckstremite normal 1sida
veya 1s1 arigt mevcut idi ve periferik nabazan
alinmakta idi.

2 (%1.4) vakada motor ve his bozuklugu tesbit
ettik. ki bunlardan biri ayni zamanda artericl emboli
de bulunan hasta idi. Ikincisi ise vendz gangren
gelismis ve diziistii amputasyona gitmig bir hasta
idi. Homans belirtisi 128 (%91) vakada pozitif sonug
verdi.

Rutin alinan PA akcifer grafilerinde 3 (%2.1)
hastada pulmoner emboliye uyan bulgular tespit et-
tik. (Lineer atelektazi, kostadiyafragmatik sinus ka-
pahiligr). Bu bulgularla hasta pulmoner emboli ola-
rak kabul edildi. Konjestif kalp yetmezlikli ve
pulmoner embolili hastalarimiz digindaki hastalarda
akciger grafisinde patolojik bulgu tesbit edilmedi.

EKG'sinde atrial fibrilasyon tesbit ettifimiz 4
(%2.8) vakaya kapak hastalifin1 ortaya koymak
amaciyla Ekokardiografi ve gerekli tetkikler
yapurildi.

Tedavide, 137 (%97.9) hastaya medikal tedavi, 3
(%2.1) hastaya ise cerrahi tedavi uygulandi. Medikal
tedaviye aldifimiz 137 hastanin 127'sinde (%92.7)
tedavi sonuglan ¢ok iyiydi. Phlegmatia Cerulea Do-
lens vakalarindan 4'iine (%2.85) diziistii amputasyon
yapildi. 2 (%1.4) hasta kendi istekleriyle taburcu
edildiler. Phlegmatia Cerulea Dolens'li diger 5 vaka
(%3.6) medikal tedaviye cevap verdi ve ilgili ekste-
mite ampute olmaktan kurtuldu.

Oral antikoagiilan tedavisi altinda bir hastada me-
lana, 3 hastada hematiiri, 2 hastada da epistaksis
meydana geldi. K-vit. ve taze kan transfiizyonu ile
kanamalar kontrol aluna alindi. Oral antikoagulan
dozu diisiiriilerek protrombin zamani olmasl istenen
diizeyin alt sinirinda tedaviye devam edildi. Sadece
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melana gdzledifimiz hastada oral antikoagiilan teda-
viye son verildi. Heparin tedavisi sirasinda kanama
goriilmedi. Sik olarak yaptifimiz kanama pihula-
sma tayinleri ile ideal dozda tedaviyi yaptik.

Hastalarin klinigimizde yatma siireleri 5-51
giindiir. Ortalama yatma siiresi 17 giindiir.

Oral antikoagiilan tedavinin tamamlanmasindan
sonra 6 ay ara ile yapugimiz kontrollerde 22
(%15.7) hastada post-tromboflebitik sendrom tesbit
ettik.

TARTISMA

Derin ven sisteminde trombozis olugmasi
siklikla goriilmektedir. Ancak zamammizda hem ub-
bi, hem de cerrahi tedavi olanaklan ¢ok geligmistir.
Baldirin derin venleri kiigiikk trombiislerin
olugsmasina daha egilimlidirler. Hastalarin yarisina
yakin kisminda vendz trombozis alt ekstremitclerde
yer almaktadir. Popliteal venin distalindeki trom-
biisler distal derin ven trombozu, femoral veya iliak
venlere yayilan trombiislerde proksimal derin ven
trombozu olarak isimlendirilir (1, 4). Pulmoner em-
bolilerin %85 oraninda alt ekstremite derin ven
trombozu sonucu meydana geldigini belirtmek ola-
yin nemini vurgular.

Derin ven trombozlu hastalarda agri, o kadar
siddetli ve inatg¢idir ki bu hastalarda akut arteriel
tikanmayla kangtirilabilir.

Derin ven trombozisi vendz kan doniisiinii engel-
lediginden trombozisin meydana geldigi bolgenin
altinda sislik, deride parlaklik ve siddetli agn ortaya
¢cikabilir. Derin ven trombozlu hastalanmizin bilyiik
bir cogunlufunun yagh olusu ve hikayelerinde kalp
rahatsizliklariin bulunmasi dikkatimizi ¢ekmigtir.
Sismanlik, uzun siireli immobilizasyon, travmalar
ve dogum kontrol ilaglart da trombozun etyolojik
nedenleri arasinda yer almakitadr.

Yatalak hastalarda alt ekstremitede staza yol
acabilecek sabit yatma pozisyonlarindan kaginilma-
lidir. Hastaya venoz doniisii sagflayacak hareketlerle,
muskulo-vendz pompa g¢alistirilmahidir. Bu hasta-
larin hareket ettirilmesi veya mutlak yatak istirahati
gerekiyorsa, hafif trendelenburg pozisyonunda
yatrilmas: ve ayaklara aralikhi dorsofleksiyon hare-
ketleri yapunlarak baldir kaslarimin gahgtirilmasi
saglamir. Uzun siireli ameliyatlarda derin ven trom-
bozu efilimi artuFindan, vendz kan gollenmesini
onlemek i¢in hastaya hafif trendelenburg pozisyonu
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verilmelidir (4).

Preoperatif ve postoperatif donemlerde i.v. kate-
ter, igne uygulamalari hem kateter hem de ignenin
direkt olarak ven duvarimi harap etmesi ve bunlarin
yardimiyla verilen ilaglarin gimik etkisi tromboz
egilimini artirir. Bu durumlarin nlenmesi igin kate-
ter ve ignelerin asepsi ve antisepsi kaidelerine uygun
olarak kullanilmas: ve bunlarin uzun siire aym yerde
birakilmamas: gerekmektedir.

Ameliyat sonras1 donemde hasta erken ayaga
kaldinlmal, varis varsa ilgili ekstremite elastik ban-
daj ile sanlmalidir. Derin ven trombozuna egilimli
hastalarda sik sik protrombin ve pihtilagma zaman-
lan kontrol edilmelidir.

Derin ven trombozlu hastalarda en gok korkulan
komplikasyon pulmoner embolidir. Bu hastalarin
biiyiik bir kismina derhal miidahale edilmez ise kay-
bedilebilir. Yapilan bir klinik ¢aligmada profilaktik
olarak heparin alan bir grup operatif hastada kontrol
grubu ile kargilagtnildifinda daha az fatal emboli in-
sidans: goriildiigii bildirilmigtir (5). Derin ven trom-
bozlanmin nasil bagladifi kadar basladif yerler de
Onemlidir. Gibbs, Switt ve Gallagher, derin ven
trombozlarimin dnce baldir venlerinde bagladifini
gostermiglerdir. Derin ven trombozunu baglatan
stazin yerlestigi diger bolgeler ise, popliteal ve fe-
moral venlerdeki derin valve cepleridir (1, 4).

Derin ven trombozlannin teghisi igin son yillarda
ultrasonografik incelemenin faydal: olacag goriisgii
iizerinde durulmaktadir (2). Baz1 otdrlerde Tc-99 m
RBC venografiyi non-invazif bir metod oldugu igin
tavsiye etmektedirler (3).

Derin ven trombozunun tedavisindeki hedef, pul-
moner embolizm tehlikesini ortadan kaldirmak,
vendz pthulagmay: azaltmak, derin venalann yeniden
agilmasim saflamakur (4). '

Trombozun 18 saat sonra ven duvarina yapig-
maya bagladif1, 7. giine kadar ven duvarninda sabit-

Alt Ekstremite Derin Ven Trombozlar: ve Tedavisi

lestifi yapilan dencysel galigmalardan anlagilmigtir!

Derin ven rombozlu hastalar derhal yatak istira-
hatine alinmah ve antikoagiilan tedaviye baglanma-
lidir. Derin ven trombozlu hastalarda engok uygula-
nan ubbi tedavi 4-6 saat ara ile i.v. olarak 50-100
mg. suda eriyen heparin verilmesidir. Heparin veril-
dikten 1.5-2 saat sonra pthtilasma zamani tayin edil-
erek istenilen seviyede bir antikoagiilasyon saglanip
saflanmadi1 kontrol edilir. Biz kliniimizde,
giinliik verecegimiz heparini serum igerisine koyarak
vermekteyiz. Dort giin heparin verdikien sonra, cou-
madin tedavisine de baglayarak, hastay: protrombin
zamam ve aktivitenin tayini ile wakip ediyoruz. Cou-
madin tedavisinin amaci protrombin zamanim yak-
lagik olarak iki misline ¢ikarmak ve aktivitesini ise
%15-25 civarinda tutmakur. Heparin dozu genellikle
hastanin afirhina gére hesaplanir, Daha yagh has-
talar igin dzellikle kadinlarda kanama komplikasyo-
nunu azaltmak igin diigiik dozlarda heparin tavsiye
edilir.

Heparin tatbikinin siiresi degigiktir. Oral anti-
koagiilan etkili olana kadar devam edilir. Infiizyon
siiresince hastalar yataa bagh tutulmusg, sonra tam
olarak mobilize edilmigtir. Elastik bandaj ve
goraplar kullamlmigtir. Kanama riskini azaltmak
igin hastalarin heparin aldifn siirece dextran, antien-
flamatuar ilaglarin verilmemesi seklinde tedavi
diizenlenmelidir (1).

. 4 (2.85%) hasta cksitus oldu. Bunlardan ikisinde
Oliim nedeni pulmoner emboli idi. Bir vakada da et-
yolojik sebep malignite olup, terminal déSnemde
miiracaat etmigti. Bir vaka da 83 yaginda genel duru-
mu ¢ok bozuk idi.

Biz vakalarnmizda daha ¢ok konscrvatif dav-
randik. Yapilan tetkikler, literatiir taramalan ve ken-
di vakalanmizda yapuimiz miisahedelerimizde yash
hastalar ve 6zellikle yash kadinlarda heparine baZh
kanama riskinin daha ¢ok artufimi gozledik.
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