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Derin Ven Trombozunda
Girisimsel Tedaviler

Kadir Kaan OZSIN!
Senol YAVUZ?
Faruk TOKTAS?

Giris

Venoz tromboemboli (VTE) derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner embo-
liyi (PE) kapsayan bir klinik tablodur. Sik goriilmesi, tekrarlama riskinin yiiksek
olmasi, yasam kalitesini diisiirmesi, sagkalimi azaltmasi ve yiiksek maliyetlere yol
agmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinyada miyokard infarktii-
sti ve inmeden sonra kardiyovaskiiler nedenli 6liimlerin 3. nedenidir [1]. VTE'nin
ortalama yillik goriilme sikligr 100.000 kisi/yilda 104-183 civarindadir. Bu oran
yiiksek riskli olgularda 68/1000% kadar ¢ikmaktadir [2]. DV T nin PE disinda en
6nemli yan etkisi post-trombotik sendromdur (PTS). PTS, ilk DVT atagindan
sonra iki yil iginde %25-40 oraninda ortaya ¢ikar [3]. PTSli hastalarda 6dem,
kronik venoz yetmezlik, venéz klodikasyon ve staz gelisebilir. Staza bagli derma-
tit, deri altinda fibrozis ve cilt iilseri geliserek yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide bo-
zabilir. Iliyak ve / veya ana femoral veni iceren iliyo-femoral DVT’leri proksimal
DVT olarak tanimlanir ve femoral-popliteal ve baldir DVT’lerden daha sik PTSa
neden olurlar. Proksimal DVT’lerden sonra % 20-50 oraninda PTS gelisir ve sik-
likla % 5-10 oraninda tilserlerle birliktedirler [4,5].

American College of Chest Physicians (ACCP) kilavuzuna gére DVT nin
standart tedavisi diisiik molekiiler agirlikli heparin, fraksiyone olmayan heparin
veya fondaparinux ve ardindan en az 3 ay boyunca K vitamini antagonistleri ola-
rak onerilmektedir (Klass 1;Kanit diizeyi A) ve yaygin olarak bu sekilde tedavi
edilmektedir [6]. Son zamanlarda “yeni oral antikogiilanlar” ad1 altinda rivarok-
saban, apiksaban ve dabigatran gibi ilaglar da DVT tedavisinde kilavuzlarda yer
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Sonug

Tim bu klinik ¢aligmalar, metaanalizler ve yayinlanan kilavuzlar 1s1g1nda soy-

lenebilecek ilk s6z uygun hasta ve yeterli alt yap1 durumunda girisimsel islemlerin

yapilmasi gerektigidir. Bunun yaninda girisimsel DVT tedavisi 6nerilerini topar-

larsak;

1.

S i

[liyo-femoral DVT nedeni ile ekstremite tehdit altinda oldugunda (Flegmasia
Cerulae Dolans) (1A)

[liyofemoral DVT (ilk atak)

Semptom siiresi < 14 giin

Fonksiyonel kapasitesi iyi olan mobil hastalar

Disiik/Standart kanama riski olanlar

Medikal tedaviye ragmen hizli ilerleyen tromboz varligi durumlarinda giri-
simsel DVT tedavisini diistinebiliriz.

Sonug olarak su unutulmamalidir ki medikal tedavi DVT nin her tipinde ve

her asamasinda baglanmalidir. FMT ve KAT’in uygun endikasyonda faydalar:

vardir ve bu hastalara beraberinde antikoagiilan tedavi verilmelidir.
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