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DERIN VEN TROMBOZUNDA GUNCEL
TEDAVI YAKLASIMLARI VE HASTA

GIRIS

Venoz dolasimda olusan tiim patolojik trombozlar
vendz tromboembolizm (VTE) olarak tanimlan-
maktadir. En sik alt ekstremite derin venlerinde
goriilmektedir. Derin venéz sistemdeki trombiis-
ler derin ven trombozu (DVT) olarak isimlendi-
rilir (1).

DVT oliim riski olan fakat erken tani ve tedavi
ile 6nlenebilir bir hastaliktir. Hastanede yatis1 olan
hastalarin en sik Onlenebilir mortalite ve uzun
donem morbidite nedeni olmasindan dolayi, top-
lumsal olarak 6nemli bir saglik sorunu ve finansal
acidan ciddi bir yiiktiir.

Derin ven trombozunun genellikle sebep oldu-
gu ve hayati risk olusturan iki komplikasyonu, er-
ken siiregte izlenen ve en 6nemli komplikasyonu
olan pulmoner emboli ve uzun siiregte goriilebilen
posttromboflebitik sendromdur.

Derin ven trombozunda basarili bir profilaksi
ve tedavi saglanabilmesi i¢in epidemiyoloji, pa-
tofizyoloji, dogal seyir, sebep olan riskler detayli
incelenmelidir. Bu ayrintili degerlendirmeler so-
nucunda hangi hastalara hangi tedavinin segil-
mesi ve ne kadar siire ile tedavinin siirdiiriilmesi
belirlenmelidir.

SECIMI

Duygu DURMAZ

EPIDEMIYOLOJi

DVT toplumlarda sik gériilen major bir problem
olup, insidansi arastirilan niifusa, cografi ve etnik
farkliliklara, uygulanan profilaksiye, yapilan tara-
ma ve tani yontemlerine gore iilkeden iilkeye de-
gisiklik gostermektedir.

Yillik olarak genel niifusta, her 1000 kisi-
den 1-2’sinde, genellikle derin venlerde tromboz
olarak izlenmektedir. Insidans 40 yasin altinda
10000de 1 iken, 60 yasin lizerinde 100de 1'e kadar
artis gostermektedir (2). Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD)nde yilda yaklasik 2 milyon DVT
olgusu ve 600000 pulmoner emboli (PE) olgusu
oldugu ongoriilmektedir. ABDde ortalama DVT
insidansi, beyazlar arasinda yillik 100000 kisi ba-
sina 108 olarak goriilmekteyken, siyahlar arasinda
ayni1 veya daha yiiksek sayida goriilebilmektedir.

Cerrahi girisim sonras1 DVT goriilme sikli-
g1 Avrupada Kuzey Amerikaya kiyasla yaklasik
iki kat daha fazladir. Faktor V Leiden aleli Avru-
pa toplumunda %4.4 izlenebilmekte iken, Giiney
Asya ve Afrika toplumlarinda goriilmemektedir.

Derin ven trombozunda gercek insidans de-
gerleri bilinmemektedir. Bunun nedeni hastane
yatisi olan hastalarin degerlendirilebilir olmasi ve
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rendike oldugu kanama potansiyeli yiiksek hasta
grubunda tedavi, hi¢ kan sulandirici vermeden
FMT ile mimkiindiir. Kateter aracili trombolitik
tedavi ile karsilastirildiginda tek seansta ve kisa
sirede DVT tedavisi imkani, azalmis kanama
oranlari, kisa siireli YBU ve hastane kaligina im-
kan saglamaktadir.

SONUC

Derin ven trombozunda genel tedavi yaklasiminda
standart antikoagiilasyon 3-6 aylik siire ile gercek-
lestirilir. Akut distal DVT hastalarinda, kanama
riski olusturabilecek bir kontrendikasyon yok ise
proksimal DVT gibi tedavi uygulanmalidir. Semp-
tomlarin gelisme siiresi ilk 14 giin icinde olmasi,
sikayetlerde giderek artis ve doppler usgde iliofe-
moral akut trombiis tespit edilmesi durumunda;
yasam beklentisi goz 6niinde bulundurularak; kli-
nik tecriibe ve gelismis imkanlara sahip klinikler-
de endovaskiiler girisimler diisiintilmelidir.

Uzatilmis DVT tedavisinde, ilag se¢imi has-
taya 0zgii ozellikler dikkate alinarak belirlenme-
lidir. Gintimiizde uzatilmis antikoagiilasyon i¢in
siklikla yeni nesil oral antikoagiilan ilaglar tercih
edilmektedir. Malignite hastalarinda DVT teda-
visi, eger major kontrendikasyonlar yoksa omiir
boyu veya kanser ortadan kalkana kadar stirdii-
riillmesi Onerilmektedir (36).

Standart tedavi protokolii uygulanan ve altta
yatan bir tromboza yatkinlik olusturan durum bu-
lunmayan hastalarda tedavi 3-6 aylik siire sonun-
da yapilan kontrol venéz doppler ultrasonografi
sonucunda kronik tromboz gériilmesinin ardin-
dan kesilir. Altta yatan trombofili veya idiyopatik
proksimal DVT’lerde, miikerrer DVTde, aktif
kanser varliginda yiiksek tekrarlama olasilig1 ol-
dugu i¢in eger ciddi kanama riski yoksa uzatilmis
tedavi onerilmektedir.
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