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ABSTRACT

Purpose: Deep vein thrombosis (DVT) refers to thrombi formation and blood stasis in the deep veins of the
extremities. This study was to determine the effectiveness of DVT treatment in our clinic.

Method: All of 73 patients who diagnosed Deep Venous Thromboses with dupplex ultrasoun between december 2010
and may 2012, at our institution were enrolled in this study. The mean age of the patients was 55.205 + 18.12 (Min: 22,
Max: 84). Standart DVT treatment was applied. We re-evaluated the change in deep venous system using follow-up
Dupplex ultrasonography after 6 months.The patients were observed according to etiology.

Results: Etiologic factors were insufficient prophylaxis after surgery (30 patients), malignancy (9 patients) and
idiopathic (34 patients). Deep venous thrombosis existed left lower extremity (n=39), right lower extremity (n=21) and
bilateral lower extremity (n=13). Thrombosis vein segment of all patients were evaluated with duplex ultrasonography
after 6 months. Radiologic findings of thrombosis disappeared in 54 patients (73%). Thrombosis segment were
recanalization in 12 patients (16.4%). Thrombosis was not recovery in 7 patients (8.5%).

Conclusion: If treatment and prophylaxis of deep venous thrombosis perform enough, recurrence decreases and
recanalization and lysis of thrombosis increase. Eventually mortality and morbidity of cases decrease.
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OZET

Amagc: Derin vendz sistemde trombis olusumu ve vendz akimin kesilmesi derin ven trombozu (DVT) olarak
adlandiriimaktadir. Caismada DVT tanisi alan hastalarda tedavi sonuclarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde kasim 2010 — mayis 2012 tarihleri arasinda doppler ultrasonografi ile derin ven trombozu tanisi
almis toplam 73 hasta gcalismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 55.205 + 18.12 (Min: 22, Max: 84) idi. Hastalara
standart DVT tedavisi uygulandi. Olgular tarafimizdan 6. ay’da doppler ultrasonografi ile vendz sistemleri tekrar
degerlendirildi. Hastalar etyolojik faktorlere gore incelendi.

Bulgular: Otuz hasta cerrahi sonrasi yetersiz profilaksi, 9 hasta malignite, 34 hasta ise idiyopatik idi. 39 olguda sol alt
ekstremite, 21 olguda sag alt ekstremite ve 13 olguda ise her iki alt ekstremitede derin ven trombozu mevcuttu. 6 ay
sonunda doppler ultrasonografi ile tim hastalarin tromboze ven segmenti degerlerdirildi. 54 olguda (%73) tromboza ait
radyolojik bulgu kalmamis olup, 12 olguda (%16.4) rekanalize tromboze segment, 7 olguda (%8.5) ise trombozun
devam ettigi gordlmustur.

Sonug: Derin  ven trombozu tedavisi ve profilaksisinin yeterli yapilmasi rekirrensi azaltirken rekanalizasyon ve
tromboz lizisini arttirmaktadir. Olgularin mortalite ve morbiditesinin azalmasini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Derin Ven Trombozu, rekanalizasyon, prognoz
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GIRIS

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli
venoz tromboembolism (VTE) olarak
tanimlanmaktadir. Derin ven trombozu en sik
olarak alt ekstremite venlerinde, daha nadir olarak
Ust ekstremite venlerinde gorilmektedir. Derin ven
trombozunun yasami tehdit eden en O&nemli
komplikasyonu pulmoner embolizmdir’. Venoz
trombozun etyolojisi halen  tam olarak
anlagilamamis olmakla birlikte Virchow'un (1856)

etyolojiyi aydinlatmaya yonelik staz, hiper-
koagtlabilite ve endotel hasarini igeren triadi
guniimiizde de gecerlidir®.

Venoz tromboembolizm tedavisinde

farmakolojik ve non farmakolojik ydntemler
kullaniimaktadir. Tedavide hem mevcut Klinik
tablonun dizeltimesi hem de rekurrensin
Onlenmesi amaglanmaktadir. DVT'nin tedavi
edilmemesi veya yetersiz tedavi edilmesi prognozu
olumsuz etkilemekte hastaliga bagh komplikasyon
oranlarini arttirmaktadir. Farmakolojik yontemler
arasinda trombolitik, antikoagilan ve antiagregan
ajanlar mevcut iken mekanik yada nonfarmakolojik
yéntemler arasinda inferior vena cava filtreleri,
kompresyon c¢oraplari, intermittant pnomotik
kompresyon cihazlari sayilabilir. Tim bu
secenekler mortalite ve morbidite tzerinde énemli
rol oynamaktadir. Bu g¢alismada VTE tanisiyla
takip ve tedavi edilen hastalarda derin ven
trombozu tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan morbidite
oranlari irdelenmeye calisiimistir.

MATERYAL VE METOD

Kasim 2010 — Mayis 2012 tarihleri arasinda
doppler ultrasonografi ile derin ven trombozu tanisi
almis 73 hasta c¢alismaya alinmistir. Olgular
etyolojik yénden degerlendiriimis olup kanser,
konjestif kalp yetmezligi, oral kontraseptif
kullanimi, hormon replasman tedavisi,
immobilizasyon, gecirilen cerrahi operasyonlar,
travma, trombofili, anamnezde DVT &ykisu ve
kronik boébrek yetmezligi gibi risk faktorleri
acisindan sorgulanmistir. DVT’e ait semptomlarin
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bir ay ve veya daha 6nce baglamis olmasi, masif
pulmoner emboli 6ykisu ve ¢ ay’dan kisa yasam
beklentisi olan hastalar yani sira 6 ay boyunca her
ay duzenli laboratuar kontroli yaptiramayacak
olan hastalar calismaya dahil edilmemiglerdir.
Bitun hastalara konusunda deneyimli radyologlar
tarafindan kommon femoral ven, yiizeyel femoral
ven, popliteal ven ile anterior ve posterior tibial ven

doppler ultrasonografi incelmesi yapiimis ve
tromboz varhidi ortaya konmaya calisiimistir.
Doppler ultrasonografi ile DVT tanisi

dogrulanmayan hastalar klinik DVT dustnulse bile
galisma digi birakilmistir. Calismaya dahil edilen
ve DVT tanili hastalar taniyi izleyen 6 aylik surecte
ilk ay 15 giin akabinde de aylik diizenli kontrollere
cagrilmis ve periyodik kontrolleri yapilmistir.
Standart tedavi protokoli olarak ginde tek doz
175 Anti-Xa IU/kg tinzeparin sodyum subkutan
olarak uygulanmis olup tedavinin 3. gininde
warfarin sodyum tedaviye eklenmistir. International
normalized ratio (INR) seviyesi 2-3 arasina
geldiginde tinzeparin sodyum tedavisi kesilerek,
warfarin sodyum tedavisine 6 ay boyunca devam
edilmigtir. Ayrica hastalarin tedavisine okserutin
500 mg ve 25-30 mmHg basinca sahip
kompresyon coraplari eklenmis, INR degerleri
tedavi dozunda olunca mobilize olmalar
Onerilmistir. Olgular 6. ayin sonunda doppler
ultrasonografi ile derin venéz sistem morfolojik
olarak degerlendiriimis, sekel kalip kalmadigi ve
rekanalize segmentin durumu kontrol edilmistir.

BULGULAR

42’si erkek, 371'i kadin toplam 73 hasta
calismaya alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi
55.205 18.12 (22-84 yas) yas idi. Hastalar
ortalama 11.323+ 4.2 ay boyunca takip edilmistir.
Etyoloji siklik sirasina gore idiyopatik (n:34),
postoperatif yetersiz cerrahi profilaksi (n:30),
malignite (n:9) (2 olgu prostat, 4 olgu akciger, 2
olgu kolon ve bir meme kanseri) olarak
belirlenmistir. Doppler UGS’de ekstremite taraf
tutulumu degerlendirildiginde 39 olguda sol, 21
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olguda sag alt ekstremitede, 13 olguda ise
bilateral alt ekstremitelerde DVT saptandigi dikkati
cekmistir. Takip periyodunda 2 hastada (%2.7)
rekirrens gelismis bir olguda ise rektus hematomu
saptanmistir. Tedavi edilen 73 olgudan proksimal
derin ven trombozu bulunan 3, rektus hematomu
gelisen 1, ve beraberinde pulmoner emboli tespit
edilen 2 olgu olmak {zere toplam 6 olgu (%8.2)
interne edilmistir. Diger olgularin timu ayaktan

Derin Ven Trombozu Bulunan

tedavileri dizenlenmis ve poliklinik kontrolleri ile
takipleri yapilmigtir.

Butin hastalar 6. ay sonunda doppler
ultrasonografi ile tromboze ven segmenti
degerlerdiriimis 54 hastada (%73) tromboza ait
radyolojik bulgu saptanmaz iken 12'sinde (%16.4)
rekanalize tromboze segment, 7'sinde ise (%8.5)
ise trombozun devam ettigi gdzlenmistir.

Bacakta agri, kizariklik, ¢ap artisi bulunan ve DVT tanisi alan olgunun gorintisi

TARTISMA

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli sik
gézlenen ve tedavi edilmedigi takdirde mortal
seyreden  hastaliklardir.  Hospitalize  edilen
hastalarda goriilme insidansi %10-70'dir>. DVT,
klinik olarak o6dem, agri, 1s1 artisi, etkilenen
ekstremite ve/veya ekstremitelerde renk degisikligi
ve gap artisi ile prezente olur®. Tani, D-Dimer,
Doppler ultrasonografi, magnetik rezonans
venografi, spiral bilgisayarli tomografi, kontrast
venografi ve platismografi konulur.

Doppler Ultrasonografi, DVT tanisinda altin
standart yontemdir. B-mod ultrasonografi ile ven
icerisinde ekojenik materyal gbézlenmesi, venin
ultrasonografi probu ile komprese edilememesi,
Doppler ultrasonografi ile venéz sistemde akim
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saptanamamasi yiksek sensitivite ve spesivite ile
tani konulmasini saglamaktadir. Calismamizda
klinik olarak DVT disunilen hastalara Doppler
ultrasonografi ile bakilarak vendz sistemleri
degerlendirilmis, DVT tanisi doppler ultrasonografi
ile kesinlestirilmigtir.

Vendz tromboemboli tedavi secgeneklerini
ikiye ayirabiliriz. Birincisi klasik heparin, disik
molekul agirlikli heparin veya oral antikoagulanlar
iceren antikoagulan tedavi iken ikinci segenek
streptokinaz, plasminojen aktivatorleri gibi ilaclarla
trombolitik tedavilerdir’. Hastalarin antikoagilan
tedavilerine ek olarak basingli varis c¢oraplari,
mobilizasyon gibi mekanik tedavi yontemleride
tercih edilmektedir. Bu tedavi uygulamalarinda
Amerikan ve Avrupa ekoll arasinda fark
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bulunmaktadir. Avrupa ekoliinde hastanin erken
dénemde mobilizasyonu dnerilmemekte, Amerikan
ekoliinde ise varis ¢oraplari ile erken mobilizasyon
tercih edilmektedir. Klinigimizde tedavi
uygulamalarinda Amerikan ekolu tercih edilmistir.
Tedavide antikoagulasyon sagaltim ilk segenektir.
Bunun igin distk molekdl agirlikh heparin ya da
unfraksiyone heparin kullanilabilir. Digiik molekdil
agirlikli  heparin olarak  enoksoparin  1mg/kg
dozunda 12 saat araliklarla, ya da 1.5 mg/kg her
24 saatte 1 defa, dalteparin 200iU/kg dozunda
giinde 1 defa, uygulanir. Tinzaparin 175 iU anti
faktor Xa/kg dozunda ve ginde 1 defa uygulanir.
Dusiuk molekil agirhkli  heparin  uygulamasina
bagl hipersensitivite, kanama, trombositopeni
gO6zlenebilir. Unfraksiyone heparin subkutan 250
U/kg dozunda ginde 2 defa, 5000 U intraven6z
bolus, 18U/kg/saat idame dozunda uygulanabilir.
Bizim hastalarimiza giinde tek doz tinzeparin
sodyum uygulanmis olup INR diizeyi 2 ve (izerine
geldikten sonra antikoagilan tedavi kesilmis ve
warfarin ile INR 2-2.5 arasinda olacak bigimde
devam edilmigtir. Warfarin tedavisi DVT’nin
yayginligina ve tutuldugu alana bagli olarak 3-6 ay
devam edilmektedir®. Bazi hematolojik problemler
yani sira MTHFR gibi hematolojik genetik
bozukluklarda warfarin tedavisinin dmur boyu
devam etmesi Onerilmektedir. DVT'nin tedavi
edilmedigi veya etkin tedavi yOntemlerinin
kullanilmadigi  hastalarda  6limcil  pulmoner
emboli (%10) ve ge¢ dénemde posttromboflebitik
sendrom (%20) geli§ebilir7. DVT'de tedaviyi
takiben 3 ay icerisinde hastalarin %50’sinde
rekanalizasyon, trombils lizisi ile vendz akim
saglanirken, rekanalizasyon saglanamayan
hastalarda kronik vendz hipertansiyon (% 65)
gelismektedir. Akesson ve ark. vyalnizca
antikoagiilan ile tedavi edilen hastalarda venoz
klodikasyo (%15), Ulser (%15), kronik venoz
yetmezlik (% 90) godzlendigini bildirilmi§lerdir8.
DVT'li hastalarda 6 ay icerisinde % 6.4-10.1, 1 yil
icerisinde %7-12.9 ve 5 yil igerisinde %8.5-30
oraninda rekurrens gdrUIebiImektedirg.
Hastalarimiz  ortalama 11.323+4.2 ay boyunca
takip edilmis olup takip periyodunda hastalarin
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higbirinde posttromboflebitik sendrom
goOrilmemistir. Takip déneminde bir hastamizda
tinzeparin sodyum kullanimina bagh rektus
hematomu gelismis, almakta oldugu antiagregan
ve antikoagulan tedavisi kesilerek elevasyon ve
Islak sicak pansuman gibi destek tedaviler ile
hasta takip edilmistir. Serimizde hastalarin 2’sinde
(%2.7) 3 ay icinde rekirrens go6zlenmis, bu
hastalarda  sagaltima  tekrar  antikoagtlan
eklenmigtir. Hastalarimizin kontrol doppler USG
incelemelerinde 54’Unde (%73) tromboza ait
radyolojik  bulgu(lar) saptanmamis, 12’sinde
(%16.4) rekanalize tromboze segment, 7’sin de
(%8.5) ise trombozun devam ettigi gordlmustir.
Genel olarak  baktigimizda  hastalarimizin
%90'Inda rekanalizasyonun medikal ve
kompresyon tedavisi ile sadlandigi belirlenmistir.
Sonug olarak DVT tedavisinde antikoagulan tedavi
ile uygulanan profilaktik tedavi hastalarin mortalite
ve morbiditesini azaltarak yasam Kkalitelerinin
artmasini saglamaktadir.
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