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Ozet :

1976-1982 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Gé-
gus-Damar Cerrahisi Klinigine 70 tromboflebitisli hasta miiracaat et-
mistir.

Drekt ve indrekt olarak hayati tehdit etmesi sebebiyle tromboflebiti-
sin etiyolojik sebeplerini, tedavi yontemlerini ve komplikasyonlarm: an-
latmay1 uygun bulduk.

Summary :
Thrombophlebitis and methods of medical treatment.

Between 1976-1982 70 patients with thrombophlebitis applied to the
Clinic of Thoracic and Cardiovascular Surgery of Dicle University, School
of Medicine.

We thought that it would be interesting to study the etiological
causes, methods of treatment and complications of thrombophlebitis,

Tromboflebitis, sinsi seyreden, hayat:1 drekt veya indrekt olarak teh-
dit eden, akut seyirli bir hastaliktir.

Tromboflebitislerin tibbi tedavisindeki basari, tedaviye erken basla-
maya, hastay1 yatak istirahatine almaya, antikoagulan tedaviyi zamanin-
da ve muntazam uygulamaya bagl olup, bu hastalifmn niiksiinii ve sekel
birakma oranini azaltir.
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Materyel ve Metod :

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Gogiis-Damar Cerrahisi Klini-
gine 1976-1982 yillar1 arasinda tromboflebitisli 70 vak’a miracaat etmis-
tir. Vak’alarm en kiiciigii 10, en yaglis1 ise 72 yasindadir. Vak’alarimizin
hicbirine cerrahi tedavi uygulanmamis, hepsi tibbi tedavi gérmiistiir.

70 vak’anin 401 kadin, 30 u erkektir. Yas ortalamas: ise 35 dir.

Hastaligin ortaya cikmasi ile hastada, agr, sislik, kizarikhik ve lokal
hararet gibi genel sikdyetler meydana gelir. Hastalarin klinigimizde ya-
tig siireleri 10 giin ile 1 ay arasinda degismektedir.

BULGULAR :
SEMPTOMLAR _ VAK’A SAYISI %
Agr1, Sislik 35 50
Sislik, Kizariklik 15 214
Kizarikhik, agn : 12 17.1
Morarma 8 114
Toplam 70 100.0

Tablo I : Hastalardaki klinik sikayetlerin dagilimi.

CINS . VARK’A %

Erkek 30 42.2
Kadin 40 57.1
Toplam 70 100.0

Tabl.o II : Hastalifin cinse gore dagihimi.

LOKALIZASYON VARKR’A SAYISI %

SEE Al ckstromite 43 61.4
Sag alt ekstremite 17 24.3
Bilateral _ 10 143
Toplam : .20 ' 100.0

Tablo III : Hastalifin ekstremiteye gore dagilim
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Konservatif tedavi goren hastalarimizin etiyolojik faktérlere gore da-
gilim1 asagida gosterilmistir (Tablo IV). Bunlardan en fazla gortileni
postpartum olanidir. Bunlar klinigimize miiracaat eden vak’alarin biiyiik
bir kismini tegkil etmektedir ve 30 vak’adir. 25 vak’ada etiyolojik
sebep saptanamamugtir. 5 vak’ada travma, 10 vak’ada ise sistem hasta-
~Liklar1 (bobrek, kalp hastaliklar1 ve diabet) ile birlikte tromboflebitis
saptanmigtir (Tablo IV).

ETIYOLOJI VAK’A SAYISI %
Postpartum 30 429
Travma 5 7.1
Kalp, bobrsk hst. ve diabet ile birlikte 10 14.3
Sebebi saptanamayan 25 35.7
Toplam 70 100.0

Tablo IV : Hastalifin etiyolojik sebebe gére dagilimu.

Hastalarimizin hepsine tibbi tedavi ve yatak istirahati uygulandi.
Hicbirinde akciger embolisi goriilmedi. 50 vak’a sifa, 15 vak’a ise salah ile
taburcu edilmistir. 5 vak’ada niiks goriilmiistiir.

Tartigma :

Tromboflebitis, kronik seyirli, hastay: cok rahatsiz eden, aktivitesini
azaltan bir hastaliktir. Vendz trombozisde ii¢ fizyopatolojik faktsr rol oy-
nar: 1 — Intima harabiyeti, 2 — Staz, 3 — Hiperkoagubilite. Bu faktor-
lerin tromboflebitislerde nemli rolii olmasina ragmen, hastalik {izerinde
bircok ¢aligmalar yapmis olan De Bakey, Coon ve Coller, gebelik, enfek-
siyonlar, uzun slire sabit yatma, gismanlik, travma gibi nedenlerin trom-
bozise yol acarak, tromboflebitis hastalifina yakalanma gansim arttirdi-
gm bildirmiglerdir. (1, 2).

Yiizeyel tromboflebitis tanisina, iist veya alt ekstremite yiizeyel ven
segmentlerinde agri, kizariklik, 1s1 artisi ve sertlik olmasi veya hastala-
rin travma hikayesi ile varilabilir.

Tromboflebitisin tedavisi hakkinda cesitli goriisler olmasina ragmen,
biz tibbi tedavi taraftariyiz. Ciinki, akut enfeksiyonlarda herhangi bir
trombiisiin kopup akciger embolisine neden olma tehlikesinden dolayz,
cerrahi girisimden kesinlikle kaginmaktayiz. Ancak tibbi tedavi esnasimn-
da V. Saphena magna sistemindeki trombiis, V. Femoralis communise
dogru ilerliyorsa, o zaman acil miidahale ile, lokal anesteziden sonra, ve-
nin sapheno-femoral birlesme yerinden baglanmas: gerekir. Ayni neden-
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le V. Saphena parva’da V. Poplitea’ya dokiilme yerinden baglanmalidir.
Yiizeyel venler de, derin venlere dokiildiikleri yerlerden baglanarak ci-
karilir. Yalniz bu durumda, derin ven sisteminde fonksiyon kusurunun
bulunmadiginin kesin olarak saptanmasi lazimdir. Aksi halde bu sekil
tedavi hasta icin son derece sakincalidir. (3, 4)

Tibbi tedavide, hasta hemen yatak istirahatine alinir. Bacaklar kalp
seviyesi iizerinde tutulup, trombiis tesekkiiliine mani olunur. Ajmi zaman-
da venlerdeki basing azaltilarak, 6dem ve agrilarin gerilemesi saglanir.
Genislemeyen venlerde kan akimu siiratinin arttirilmasi, venoz sitazi on-
leyerek yeni trombiislerin olugmasina mani olur. (9)

Hastalarin bacaklarina fazla gevsek ve siki olmamak sart1 ile elstik
bandaj sarmalidir. Bandaj, ylizeyel venler tizerine basing yaparak, ylriir-
ken venlerdeki kan akimi hizimi arttirip, vendz basmncl minimum seviyede
tutar. Bu da 6demin meydana gelmesini 6énler. Hastanin ayakta durmasi
veya oturmasi, venlerdeki hidrostatik basmc: arttirarak, odemi arttirdig:
ve agrilar1 provake ettigi icin kesin olarak yasaklanir. Genis ilio-femoral
trombozislerde 3-6 ay siire ile ayakta durmak ve oturmak yasaklanir. Bu
durumlarda, venlerde rekanalizasyon meydana gelinceye kadar édem te-
sekkiilii onlenir. (7, 8) :

Trombiisiin genislemesi, heparin gibi antikoagulan veya herhangi bir
coumarin derivesi ile énlenebilir. Heparinin etkisi, pthtilagma zamani iki
misline ¢iktig1 zaman trombiis genislemesine mani olur. Biiyuk molekiillii
olan heparinin plasentayl gec¢meyisi, buna mukabil kiiciik molekiilli
coumarin derivelerinin plasentayr kolaylkla gegmeleri nedeniyle, hamile
hastalarda coumarin derivelerinin kullanilmasim takiben bebeklerde ka-
namalar ortaya cikmaktadir. Ciinki fetiisde protrombinden baska Faktor
VI, IX ve X azdir. Bu nedenle hamile hastalarin tedavisinde dikkatli
olunmalidir.

Klinigimizde Rheomacrodex igine 15000 U heparin 1.V. 24 saatte gi-
decek sekilde ayarlanir. fkinci 24 saatte ayni doz heparine devam edilir.
Uctincii 24 saatte ayni doz heparin 1.V. verilirken oral yolla tromexan de-
rivesine gecilir. Dordiincii giin 1.V. Heparin kesilerek tedaviye tromexan
ile devam edilir. Agizdan tromexana gegcildikten sonra protrombin testi
yapilarak, tromexanin idame dozu ayarlanir. 2. giinde protrombin
% 40-60’a diiser ve tromexan dozu dusirilir (600-900 mg), liclinci gun-
de protrombin zamam % 30-40’a diser ve tromexan dozu 300 mg distra-
liir. 4 . giinde protrombin zamani % 30’un altina diistiiglinde, protrombin

zamani istenen seviyeye ulagincaya kadar Tromexana ara vermelidir.

Kiinigimizde medikal tedaviyi uygulama seklimiz yukarida izah edil-
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digi sekilde olup, hastalifin seyrine gore doz ve siire ayarlanmir. Yukarda
saydifimiz komplikasyonlardan dolay: cerrahi miidahaleye taraftar de-
giliz.
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