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GIRIŞ
Akut apandisit kliniği ile opere edilecek hastalarda iliofemoral derin ven 

trombozu (DVT) olabileceği mutlaka düşünülmelidir. Çünkü iliofemoral DVT klini-
ği, akut apandisit kliniğini taklit edebilir. Eğer iliofemoral DVT atlanırsa pulmoner 
emboli ve dolayısıyla hayati risk oluşturabilir. Vakamızda akut apandisit kliniği 
ile acil servise gelen fakat iliofemoral DVT tanısı konan hastanın tetkik ve tedavi 
şeklinden bahsedeceğiz.

VAKA SUNUMU
Yirmi yedi yaşında kadın hasta; sağ alt kadranda ağrı, sağ bacakta şişlik ve ağrı 

şikayeti ile acil servise başvurmuştur. Acil servis doktorları tarafından ilk etapta 
sağ alt kadran ağrısı daha ön planda olması sebebiyle akut batın düşünülerek 
genel cerrahi konsültan hekimine danışılmış.

Muayenesinde sağ alt kadranda defans, hassasiyet ve rebound pozitifliği olan 
hasta için operasyon kararı alınmış. Preoperatif hazırlık için hastadan hemogram, 
biyokimya, kanama profili ve tam idrar tetkiki istenmiş. Laboratuar tahlillerinden 
sadece WBC:16.3 olarak gözlenmiş olup diğer tüm tetkikler normal sınırlarda 
olarak gözlemlenmiştir.
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Antikoagülan tedavi önerilerinde;

 ►Tedavi süresi en az 3 ay olmalıdır,
 ►Geçici risk faktörlerine sahip hastalarda 3 aylık tedavi yeterlidir,
 ►İdiopatik venöz tromboembolisi olan hastalarda tedavinin en az 6-12 ay de-
vamı önerilir (7).

Tedavinin sonlandırılması için değerlendirmede D-Dimer seviyesi ve Renkli 
Doppler Ultrasonografi (RDUSG)’de rekanalizasyon ve augmentasyona yanıt bü-
yük önem taşımaktadır. Özellikle RDUSG ile yapılan superb mikrovasküler görün-
tüleme yönteminin rekanalizasyonu göstererek tedavinin şekillendirilmesinde 
daha iyi sonuçlar verdiğini belirten yayınlar mevcuttur (8).

DVT tanısında; sık kullanılan hemogram, periferik yayma, kan gazı, akciğer 
grafisi gibi yöntemler daha çok ayırıcı tanıda yardımcı olmaktadır. Elektrokardi-
yografik anormallikler sıktır ancak özgül değildir. Venöz doppler ultrasonografi, 
periferik BT anjiyografi, manyetik rezonans görüntüleme, ventilasyon/perfüzyon 
sintigrafisi gibi yöntemlerin ise tanısal değeri daha yüksektir (9).

Biz vakamızda periferik BT anjiyografi ile tanımızı kesinleştirdik. BT anjiyografi 
günümüzde pek çok merkezde derin ven trombozu ve pulmoner emboli tanısın-
da çok sık kullanılan görüntüleme yöntemi haline gelmiştir. Pulmoner BT anji-
yografi ise özellikle pulmoner emboli tanısında en önemli görüntüleme yöntemi 
olarak kabul görmektedir (10). Ancak iyonizan radyasyona ve nefrotoksik kont-
rast maddelere maruziyet BT anjiyografinin temel dezavantajlarındandır (11). Biz 
vakamızda böyle bir komplikasyonla karşılaşmadık.

SONUÇ

Vakamızda olduğu gibi DVT’nin akut apandisit gibi hastalıklarda da mutlak dü-
şünülmesi gerekliliğini gördük. Zamanında tanı ve tedavi ile doğabilecek hayati 
riskin engellenebileceğini tecrübe etmiş olduk.
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