Akut Apandisit Klinigiyle Acil Servise
Basvuran Iliofemoral Derin Ven
Trombozu Olgusu
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GiRiS

Akut apandisit klinigi ile opere edilecek hastalarda iliofemoral derin ven
trombozu (DVT) olabilecegi mutlaka distintlmelidir. Clinkd iliofemoral DVT klini-
gi, akut apandisit klinigini taklit edebilir. Eger iliofemoral DVT atlanirsa pulmoner
emboli ve dolayisiyla hayati risk olusturabilir. Vakamizda akut apandisit klinigi
ile acil servise gelen fakat iliofemoral DVT tanisi konan hastanin tetkik ve tedavi
seklinden bahsedecegiz.

VAKA SUNUMU

Yirmi yedi yasinda kadin hasta; sag alt kadranda agri, sag bacakta sislik ve agri
sikayeti ile acil servise basvurmustur. Acil servis doktorlari tarafindan ilk etapta
sag alt kadran agrisi daha 6n planda olmasi sebebiyle akut batin diistintlerek
genel cerrahi konsiltan hekimine danisiimis.

Muayenesinde sag alt kadranda defans, hassasiyet ve rebound pozitifligi olan
hasta icin operasyon karari alinmis. Preoperatif hazirlik icin hastadan hemogram,
biyokimya, kanama profili ve tam idrar tetkiki istenmis. Laboratuar tahlillerinden
sadece WBC:16.3 olarak gozlenmis olup diger tim tetkikler normal sinirlarda
olarak gézlemlenmistir.
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Antikoaglilan tedavi 6nerilerinde;

Tedavi slresi en az 3 ay olmalidir,

Gegici risk faktorlerine sahip hastalarda 3 aylik tedavi yeterlidir,

idiopatik venéz tromboembolisi olan hastalarda tedavinin en az 6-12 ay de-
vami onerilir (7).

Tedavinin sonlandirilmasi icin degerlendirmede D-Dimer seviyesi ve Renkli
Doppler Ultrasonografi (RDUSG)’de rekanalizasyon ve augmentasyona yanit bi-
yiik 5nem tasimaktadir. Ozellikle RDUSG ile yapilan superb mikrovaskiiler gériin-
tileme yonteminin rekanalizasyonu gostererek tedavinin sekillendirilmesinde

daha iyi sonuglar verdigini belirten yayinlar mevcuttur (8).

DVT tanisinda; sik kullanilan hemogram, periferik yayma, kan gazi, akciger
grafisi gibi yontemler daha c¢ok ayirici tanida yardimci olmaktadir. Elektrokardi-
yografik anormallikler siktir ancak 6zglil degildir. Ven6z doppler ultrasonografi,
periferik BT anjiyografi, manyetik rezonans goriintileme, ventilasyon/perfiizyon

sintigrafisi gibi yontemlerin ise tanisal degeri daha yuksektir (9).

Biz vakamizda periferik BT anjiyografi ile tanimizi kesinlestirdik. BT anjiyografi
glinimizde pek ¢cok merkezde derin ven trombozu ve pulmoner emboli tanisin-
da cok sik kullanilan gorintiileme yontemi haline gelmistir. Pulmoner BT aniji-
yografi ise 6zellikle pulmoner emboli tanisinda en 6nemli goériintiileme yontemi
olarak kabul gérmektedir (10). Ancak iyonizan radyasyona ve nefrotoksik kont-
rast maddelere maruziyet BT anjiyografinin temel dezavantajlarindandir (11). Biz

vakamizda boyle bir komplikasyonla karsilagmadik.

SONUC
Vakamizda oldugu gibi DVT’'nin akut apandisit gibi hastaliklarda da mutlak di-

sinidlmesi gerekliligini gordiik. Zamaninda tani ve tedavi ile dogabilecek hayati

riskin engellenebilecegini tecriibe etmis olduk.
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