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DERİN VEN TROMBOZUNDA GÜNCEL 

TEDAVİ YAKLAŞIMLARI VE HASTA 
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GIRIŞ

Venöz dolaşımda oluşan tüm patolojik trombozlar 
venöz tromboembolizm (VTE) olarak tanımlan-
maktadır. En sık alt ekstremite derin venlerinde 
görülmektedir. Derin venöz sistemdeki trombüs-
ler derin ven trombozu (DVT) olarak isimlendi-
rilir (1).

DVT ölüm riski olan fakat erken tanı ve tedavi 
ile önlenebilir bir hastalıktır. Hastanede yatışı olan 
hastaların en sık önlenebilir mortalite ve uzun 
dönem morbidite nedeni olmasından dolayı, top-
lumsal olarak önemli bir sağlık sorunu ve finansal 
açıdan ciddi bir yüktür.

Derin ven trombozunun genellikle sebep oldu-
ğu ve hayati risk oluşturan iki komplikasyonu, er-
ken süreçte izlenen ve en önemli komplikasyonu 
olan pulmoner emboli ve uzun süreçte görülebilen 
posttromboflebitik sendromdur.

Derin ven trombozunda başarılı bir profilaksi 
ve tedavi sağlanabilmesi için epidemiyoloji, pa-
tofizyoloji, doğal seyir, sebep olan riskler detaylı 
incelenmelidir. Bu ayrıntılı değerlendirmeler so-
nucunda hangi hastalara hangi tedavinin seçil-
mesi ve ne kadar süre ile tedavinin sürdürülmesi 
belirlenmelidir.

EPIDEMIYOLOJI

DVT toplumlarda sık görülen major bir problem 
olup, insidansı araştırılan nüfusa, coğrafi ve etnik 
farklılıklara, uygulanan profilaksiye, yapılan tara-
ma ve tanı yöntemlerine göre ülkeden ülkeye de-
ğişiklik göstermektedir.

Yıllık olarak genel nüfusta, her 1000 kişi-
den 1-2’sinde, genellikle derin venlerde tromboz 
olarak izlenmektedir. İnsidans 40 yaşın altında 
10000’de 1 iken, 60 yaşın üzerinde 100’de 1’e kadar 
artış göstermektedir (2). Amerika Birleşik Dev-
letleri (ABD)’nde yılda yaklaşık 2 milyon DVT 
olgusu ve 600000 pulmoner emboli (PE) olgusu 
olduğu öngörülmektedir. ABD’de ortalama DVT 
insidansı, beyazlar arasında yıllık 100000 kişi ba-
şına 108 olarak görülmekteyken, siyahlar arasında 
aynı veya daha yüksek sayıda görülebilmektedir.

Cerrahi girişim sonrası DVT görülme sıklı-
ğı Avrupa’da Kuzey Amerika’ya kıyasla yaklaşık 
iki kat daha fazladır. Faktör V Leiden aleli Avru-
pa toplumunda %4.4 izlenebilmekte iken, Güney 
Asya ve Afrika toplumlarında görülmemektedir.

Derin ven trombozunda gerçek insidans de-
ğerleri bilinmemektedir. Bunun nedeni hastane 
yatışı olan hastaların değerlendirilebilir olması ve 
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rendike olduğu kanama potansiyeli yüksek hasta 
grubunda tedavi, hiç kan sulandırıcı vermeden 
FMT ile mümkündür. Kateter aracılı trombolitik 
tedavi ile karşılaştırıldığında tek seansta ve kısa 
sürede DVT tedavisi imkanı, azalmış kanama 
oranları, kısa süreli YBÜ ve hastane kalışına im-
kan sağlamaktadır.

SONUÇ

Derin ven trombozunda genel tedavi yaklaşımında 
standart antikoagülasyon 3-6 aylık süre ile gerçek-
leştirilir. Akut distal DVT hastalarında, kanama 
riski oluşturabilecek bir kontrendikasyon yok ise 
proksimal DVT gibi tedavi uygulanmalıdır. Semp-
tomların gelişme süresi ilk 14 gün içinde olması, 
şikayetlerde giderek artış ve doppler usg’de iliofe-
moral akut trombüs tespit edilmesi durumunda; 
yaşam beklentisi göz önünde bulundurularak; kli-
nik tecrübe ve gelişmiş imkanlara sahip klinikler-
de endovasküler girişimler düşünülmelidir.

Uzatılmış DVT tedavisinde, ilaç seçimi has-
taya özgü özellikler dikkate alınarak belirlenme-
lidir. Günümüzde uzatılmış antikoagülasyon için 
sıklıkla yeni nesil oral antikoagülan ilaçlar tercih 
edilmektedir. Malignite hastalarında DVT teda-
visi, eğer majör kontrendikasyonlar yoksa ömür 
boyu veya kanser ortadan kalkana kadar sürdü-
rülmesi önerilmektedir (36).

Standart tedavi protokolü uygulanan ve altta 
yatan bir tromboza yatkınlık oluşturan durum bu-
lunmayan hastalarda tedavi 3-6 aylık süre sonun-
da yapılan kontrol venöz doppler ultrasonografi 
sonucunda kronik tromboz görülmesinin ardın-
dan kesilir. Altta yatan trombofili veya idiyopatik 
proksimal DVT’lerde, mükerrer DVT’de, aktif 
kanser varlığında yüksek tekrarlama olasılığı ol-
duğu için eğer ciddi kanama riski yoksa uzatılmış 
tedavi önerilmektedir.
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