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Derin ven trombozlar, operasyon sonras: yiksek mortalite ve 6liim
sebebi olarak son zamanlarda buyiik onem kazanmastir.

Venéz trombozis iizerindeki caligmalar, 1865 yilinda Wirchow’un ve-
noz trombozislerle ilgili triading kadar dayamir. Bu triad, staz koagulas-
yon defekti ve damar cidar lezyonundan ibarettir. Vendz trombektomi
ilk defa Le Riche tarafindan 1927 de uygulanmistir. Sonraki yllarda
Fogarty, De Weese ve Edwards vendz trombektomi ve tibbi tedavinin
temel kurallarin: tam olarak ortaya koyan otorlerdir.

Between 1983 - 1985 years, 52 patients were admitted with deep vein
thrombosis. 28 of these patients were female and 24 male. All patients
were treated conservatively with anticoagulants, bed rest and antibiotic.
45 patients had uneventful recovery. 7 patients required close follow
because of resisting oedema of the extremities.

MATERYAL VE METOD

1983 - 1985 yillari arasinda klinigimizde 52 alt extremite derin ven
trombozu vak’asi yatirilarak tedavi edilmisgtir. Hastalarimizin 28%
(7053.8) kadin, 24’ (%46.2) erkekti. Hastalarimizin en yashs1 81, en gen-
ci 18 yasindaydi. Yas gruplarina gére dagilim Tablo: I'de gdsterilmigtir.

(1) 8. U. Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp-Damar Cerr. Anabilim Dali Ogr. Uyeleri
(2) 8. U. Tip Fakiiltesi Cocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dal Osretim Uyesi.

(3) 8. U. Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

(4) 8. U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Ogr. Uyesi.
(5) 8. U. Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp-Damar Cerr. Anabilim Dal Ars. Gorevlisi.
(6) S. U. Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1 Anabilim Dah Arastirma Gorevlisi.
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TABLO: I - Vak’alarin yas gruplarina gore dagilimi.
s

"HASTA SAYISI

YAS GRUPLARI KADIN ERKEK
10 - 20 2 (% 3.8) 1 (% 1.9)
21 - 30 6 (%11.5) 4 (% 1.7)
31 - 40 6 (%11.5) 4 (% 1.7)
41 - 50 10 (%19.2) 6 (%11.5)
51 - 60 3 (% 5.8) 6 (%11.5)
61 ve Sonrasi 1 (% 1.9) 3 (% 5.8)
TOPLAM 28 (%53.8) 24 (%46.2)

e -

Hastalarimizin hastahaneye muracaat semptomlar1, bacak agrisi, sis-
lik, lokal 151 artimidir. Bu sikayetler 25 (%48.1) hastamizda dizden asagi-
da, 23 (%442) hastada kasiktan agagida, 4 hastada karmn alt kadranim
icine alacak sekildeydi. Hastalarmmizmo fizik muayene bulgulari semptom-

lara egdeger idi.

Yaptigimiz etyolojik degerlendirmede; 14 (%26.9) vak’ada postpar-
tum sekepleri, 2 (%3.8) vak’ada kriminal abortusu, 6 (%11.5) vak’ada
oral koniraseptif kullanimini, 4 (%17.7) vak’ada uzun stiredir miyorolak-
san ilac kullanimmi, 7 (%13.4) vak’ada konjestif kalp yetmezligine bag-
I stazi, 3 (%5.8) vak’ada kiriga bagh immobilizasyonu, 10 (% 19.2) vak’a-
da PO uzun siire immobilizasyonu venoz t~ombozisin clusumunda etken
olarak tesbit eitik. 6 (%11.5) vak’ada etyolojik sebebi tesbit edemedik.
Vak’alarin etyolojik sebeplere gore dagiimi Tablo: 2'de gosterilmistir.

TABLO : 2 - Vak’alarin etyolojilerine gore dagihimi. ,

ETYOLOJI KADIN ERKEK
Miyorelaksan fla¢ Kullanimi 1 (% 1.9) 3 (% 5.8)
Postpartum 14 (%26.9) —
Kriminal Abortus 2 (% 3.8) e
Oral Kontraseptif 6 (%11.5) —
Konjestif Kalp Yetmezligi 2 (% 3.8) 5 (% 9.6)
Kink Immobilizasyonu 1 (% 1.9) 2 (% 3.8)

PO Immobilizasyon 1 (% 1.9) 9 (%11.3)
Sebebi Belli Olmayan 1 (% 1.9) 5 (% 9.5)

TOPLAM 28 (%53.8) 24 (%46.2)
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Hastalar servisimize yatirildiktan sonra mutlak yatak istirahatine a-
Iindilar. Hepsine bacak elevasyonu uygulandi. Antikoagulan tedaviye he-
men i.v. heparinle baslanildi. Ortalama giinliik 30.000 U inflizyon seklin-
de verilen heparin dozu, yapilan kanama, pithtilasma zamani kontrolu al-
tinda azaltilip, yiikseltildi. Antikoagulan tedaviye oral coumadin derive-
leri ile devam edildi. Bu dénemde protrombin zamani kontrolleri yapil-
di. Antikoagulan tedavi altindaki hastalarimizdan birinde (ki o, 70 yo-
sinda bir kadindi) gastrointestinal kanama oldu. Hemen oral antikoagu-
lan tedavi kesilip, K-vit. ve 4 U kan tranfiizyonu yapildi. Ayrica bir has-
tamizda da (ki o, 50 yasinda bir erkekti) hafif iiriner sistem kanamas:
oldu. Diger hastalarimizda komplikasyon olmadi. Hastalar 5 - 51 glin sii-
reyle servisimizde yattilar. Hastalarimizdan 45% (%86.5) tam sifa ile, 7
(%13.5) vak’a da saldh ile taburcu edildiler.

Hastalarimiza taburcu olurken protrombin zamani kontrolu altinda
oral antikoagulan tedaviye 2 ay daha devam etmelerini ve elastik sargi
kullanmalarimi tavsiye ettik.

TARTISMA

Derin ven sisteminde trombosiz olusmas: siklikla gorulmektedir. An-
cak zamanimizda hem tibbi, hem de cerrahi tedavi olanaklar: cok gelis-
migtir. Baldirin derin venleri kii¢lik trombiislerin olusmasina daha egi-
limlidirler. Hastalarin yarisina yakin kisminda vendz trombosiz alt
extremitelerde yer almaktadir. Popliteal venin distalindeki trombiisler
distal derin ven trombozu, femoral veya iliak venlere yayilan trombiis-

lerde proksimal derin ven trombozu olarak isimlendirilir (1, 4). Pulmo-
ner embolilerin %85 oraninda alt extremite derin ven trombozu sonucu

meydana geldigini belirtmek olayin énemini vurgular.

Derin ven trombozlu hastalarda agri, o kadar siddetli ve inatgidir ki
bu has'alarda akut arteriel tikanmayla karistirilabilir.

Dezin ven trombozisi vendz kan déniisiinii engellediinden trombo-
zisin meydana geldigi béigenin altinda sislik ve deride parlaklik ve sid-
detli agr1 ortaya gikarabilir. Derin ven trombozlu hastalarimizin bliytik
bir ¢ogunlugunun yash olusu ve hikayelerinde kalp rahatsizliklarinin
bulunmas1 dikkatimizi cekmistir. Sismanlik, uzun siireli immobilizas-
yon, travmalar ve dogum kontrol ilaglar1 da trombozun etyolojik neden-
leri arasinda yer almaktadir.

Yatalak hastalarda alt extremite de staza yol acabilecek sabit yat-
ma pozisyonlarindan kaginilmalidir. Hastaya venéz doniisii saglayacak
hareketlerle, muskulo-vendz pompa calistirilmalidir. Bu hastalarin hare-
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ket ettirilmesi veya mutlak yatak istirahati gerekiyorsa, hafif trendelen-
burg pozisyonunda yatirilmasi ve ayaklara aralikh dorso-fleksiyon hare-
ketleri yaptirilarak baldir kaslarinin calistirilmasi saglanir. Uzun siireli
ameliyatlarda derin ven trombozu egilimi aritigindan, venoz kan gollen-
mesini onlemek ig¢in hastaya hafif trendelenburg pozisyonu veriimeli-
dir (4).

Preoperatif ve postoperatif donemlerde iv. ka'eler, igne uygulama-
‘lari, hem kateter hemde ignenin direkt olarak ven duvarini harap etme-
si ve bunlarin yardimiyla verilen ilaglarn simik etkisi tromboz eZilimi-
ni artirir. Bu durumlarin dnlenmesi i¢in kateter ve ignelerin asepsi ve
antisepsi kaidelerine uygun olarak kullanilmasi ve bunlarin uzun siire
ayn1 yerde birakilmamasi gerekmektedir.

Ameliyat scnrasi donemde hasta erken ayaga kaldiriimall, varis var-
sa ilgili extremite elastik bandaj ile sarilmalidir. Derin ven trombozuna
epilimli hastalarda sik sik protrombin ve pihtilasma zamanlar1 kontrol
edilmelidir.

Derin ven trcmbozlu hastalarda en ¢ok korkulan komplikasyon pul-
moner embolidir. Bu hastalarm biiyiik bir kismina derhal miidahale edil-
mez ise kaybedilebilir. Yapilan bir klinik calismada profilaktik olarak
heparin alan bir grup operatif hastada kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda daha az fatal emboli insidans: goriildiigt bildirilmistr (5). Derin
ven trombozlarinin nasil basladigi kadar, basladigi yerler de onemlidir.
‘Gibbs, Switt ve Gallagher, derin ven trombozlarmin once baldir venle-
rinde basladigimi gostermiglerdir. Derin ven trombozunu baslatan stazin
yerlestigi diger bolgeler ise, popliteal ve femoral venlerdeki derin valve
cepleridir (1, 4).

Derin ven trombozlarinmm teshisi i¢in son yillarda ultrasonografik
incelemenin faydali olacagi gorust iizerinde durulmaktadir (2). Baz
o'drlerde Tc-99 m RBC venografiyi non-invaviz bir metod oldugu igin
iavsiye etmektedirler (3).

Derin ven irombozunun tedavisindeki hedef, pulmoner embolizm
tehlikesini ortadan kaldirmak, venoz pithtilasmay: azaltmak, derin vena-
larin yeniden acilmasini saglamaktir (4).

Trombozun 18 saat sonra ven duvarina yapigmaya basladigi, 7. gu-
ns kadar ven duvarinda sabitlestigi yapilan deneysel calismalardan an-
lagilmastir.

Derin ven trombozlu hastalar derhal yatak istirahatine alinmali ve
an‘ikoagulan tedaviye baglanmalidir. Derin ven trombozlu hastalarda en-



Alt Extremite Derin Ven Trombozlar: ve Tedavisi 135

¢ok uygulanan tibbi tedavi 4 -6 saat ara ile i.v. olarak 50 - 100 mg suda
eriyen heparin verilmesidir. Heparin verdikten 1.5-2 saat sonra pihtilas-
ma zamani tayin edilerek istenilen seviyede bir antikoagulasyon sagla-
nip saglanmadigi kontrol edilir. Biz klinigimizde, gunlik verecegimiz
heparini serum igerisine koyarak vermekteyiz. Dért giin heparin verdik-
ten sonra, coumadin tedavisine de basgliyarak, hastay1 protrombin zama-
n1 ve aktivitenin tayini ile takip ediyoruz. Coumadin tedavisinin amaci
protrombin zamanini yaklasik olarak iki misline cikarmak ve aktivitesi-
ni ise %15-25 civarinda tutmaktir. Heparin dozu genellikle hastanin a-
girhigina gére hesaplanir. Daha yash hastalar icin 6zellikle kadinlarda
kanama komplikasyonunu azaltmak icin diisiik dozlarda heparin tavsiye
2dilir.

Heparin tatbikinin siiresi degisiktir. Oral antikoagulan etkili olana
kadar devam edilir. Infiizyon siiresince hastalar yataga bagh tutulmus,
sonra tam olarak mobilize edilmistir. Elastik bandaj ve corablar kulla-
milmigtir. Kanama riskini azaltmak icin hastalarin heparin aldig1 stirece
dextran, antienflamatuar ilaglarin verilmemesi seklinde tedavi diizenlen-
melidir (1).

Derin ven trombozunu heparin ile tedavide ana amag; pulmoner
emboli riskini azaltmaktir. Heparin tedavisi esnasinda hichir hastamizda
pulmoner emboli gériilmemistir. Devamli heparin infiizyonu yapilan has-
talarda major kanama atag riski; %1.3 - 15 arasinda degismektedir (1).
Bizim 70 yasinda bir kadin hastamizda gastrointestinal kanama oldu,
20 yasinda bir erkek hastada da idrar yollar1 kanamas: goriilmiis ve has-
talar kurtarlmistir. Biz vak’amizda daha ¢ok konservatif davrandik, hic-
birine operasyon uygulamadik. Yapilan tetkikler, literatiir taramalar1 ve
kendi vak’alarimizda yaptigimiz miisahadelerimizde yasli hastalar ve 6-
zellikle yash kadinlarda kanama riskinin daha c¢ok arttigimi gozledik.
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