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ONEMLIi NOKTALAR

@ Vensz tromboemboli (VTE), farklr
goruntuleri ve etyolojileri nedeniyle teshiste
gozden kaciriimaya devam etmektedir.

e Proksimal derin ven trombozlarinin (DVT), %
90 pulmoner emboliye (PE) ilerleme olasiligi
vardir.

e DVT ve PE benzer risk faktorleri ve ortiisen
bircok 6zellige sahip olmasina ragmen, 1
ay icinde 6ltm riski PE bulunan hastalarda,
DVT'ye gore ¢ok daha yiiksektir; bu nedenle
izole DVT'ye kiyasla PE icin agresif tedavi
onerilmektedir.

GIRIS

Derin vendz tromboz (DVT) ya da pulmoner
emboli (PE) olarak ortaya ¢ikan venoz tromboem-
boli (VTE), kritik hastalarda morbidite ve mortalite-
nin 6nde gelen nedenidir. Yas ve 1rk i¢in standardize
edildiginde, Birlesik Devletlerde VTE insidans:
her 100.000 kiside yaklagik 70 ile 120 vakadir. VTE
olus siklig, cinsiyetler arasinda farkli degilken, yas
arttikca katlanarak artmaktadir. VTEnin yiiksek
sikliginda, ¢ogunlukla otopside teshis edilen ve
olumlerin % 4 ile % 1l'inde katkida bulunan bir
faktor olan PE, ¢cogunlukla 6nemli yer tutmaktadir.
Uygun tedaviye ragmen PE’li hastalarin, % 1 ile 8’1
hayatta kalamayacak ve digerleri postflebitik send-
rom (% 40) ve kronik tromboembolik pulmoner
hipertansiyon (% 4) gibi uzun siireli komplikasyon-
lar yagayacaktir. International Cooperative Pulmo-
nary Embolism Registryde (ICOPER) 6liim orani,

O On test olasiligina dayali risk
siniflandiriimasi, VTE' nin uygun maliyet
ve pratik tanisal degerlendirmesiyle
sonuclanmaktadir.

VTE icin antikoagulan tedavinin baslica

komplikasyonlari, kanama ve heparin iliskili
trombositopenidir.

G VTE'i olan kritik hastanin hayatta kalma
oranini yikseltmek icin odaklanma teshis,
tedavi ve 6nleme Uizerine olmalidir.

hastalik ortaya ¢ikis aninda hemodinamik olarak
unstabil hastalarda % 58, hemodinamik olarak sta-
bil hastalarda % 15tir.

VTE, ¢ok ¢esitli goriiniis ve farkli patofizyolojik
mekanizmalar1 nedeniyle genellikle tani sirasinda
gozden kagirilmaktadir. PE tanisi, hastalarin sadece
yaklasik % 20’sinde objektif testlerle dogrulanmak-
tadir. VTEnin dogru tanisi, tromboembolik olay-
lar ve gereksiz antikoagiilasyon ve tedaviye bagl
komplikasyonlarin riskini en aza indirebilir. Sonug
olarak, Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi, VTEnin
onlenmesini, saglik hizmetlerinde hasta giivenligini
artirabilecek 79 dnleme girisimi icerisinde oncelikli
olarak siralamaktadir.

DVT ve PE cesitli goriiniislere sahip oldugun-
dan, bircok klinisyen tani, tedavi ve 6nleme konu-
sunda algoritmik tarzda yaklagmaktadir. VTEnin
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ONLEME

VTEye bagli 6nemli morbidite ve mortalite nede-
niyle, 6nleme, 6zellikle ICU’ya kabul edilenler gibi
yiiksek riskli hastalarda ¢ok onemlidir. Onleme,
risk siniflandirilmasia ve asir1 hiperkoagiilabilite
ve hareketsizlik gibi onlenebilir veya predispozan
kosullarin belirlenmesine dayanmaktadir. Padua
Risk Degerlendirme Modeli (RAM), DVT/PE riski
icin dogrulanmis gostergelerin en ulagilabiliridir.
Diisiik risk (RAM <4) ile skorlanan hastalarda % 0.3
DVT gelisme riski varken ve profilaksi gerektirmez-
ken, yiiksek riskli (RAM skoru> 4) olan hastalarda
% 2.2 oraninda DVT gelisme riski vardir ve profi-
laksi gerektirir . Kilavuzlar, tromboz riski disiik,
hastaneye yatirilmig akut hastalarda farmakolojik
profilaksi veya mekanik profilaksi kullanimina karst
tavsiyede bulunur. Ancak, Padua tahmin skoru,
onceden DVT/PE igin yiiksek riski olan kritik has-
talarda kullanilmamalidir. Padua tahmin skoruna
gore DVT/PE gelisme riski orta veya yiiksek olan
hastalar, kanamasiz ya da yiiksek kanama riski
bulunmayan tiim kritik hastalar, LMWH, UFH veya
fondaparinux ile antikoagiilan tromboprofilaksi
almalidir. Kritik hastalarda rutin ultrason ile asemp-
tomatik DV'T taramasi onerilmemektedir.

Aralikli pnomatik kompresyon cihazlari veya
kademeli kompresyon ¢oraplari kanamali veya
kanama riski yiiksek olan hastalar i¢in kullanilmali-
dir. Bu hastalarda kanama ortadan kalktiginda veya
kanama riskinin disitk oldugu diistiniilir distnl-
mez antikoagiilan profilaksiye ge¢ilmelidir. Kanama
riski yiiksek ve antikoagiilan profilaksi yerine kom-
presyon cihazlari uygulanan hastalar, aktif gastrodu-
odenal iilseri olanlar, kabulden 3 ay 6nce kanamasi
olanlar ve trombosit degeri 50.000 mm*den daha
olan disiik hastalar: kapsar.
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