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Majör travma, dünya çapında 40 yaşın al-
tındaki kişilerde önde gelen mortalite ve mor-
bidite nedenlerinden biridir. Her yıl, travma-
tik yaralanmalar dünya çapında yaklaşık 6 
milyon ölüme neden olmaktadır (1). Şiddetli 
travma hastalarında hemoraji ve buna bağlı 
hiperkoagülasyon ile gelişen primer fibrino-
litik hiperaktivite, klinisyenler için büyük bir 
zorluk oluşturur. Travma hastaları için gü-
venli bir antikoagülan tedavi sağlamak çok 
önemlidir, ancak önce bir dizi klinik sorunun 
yanıtlanması gerekir: Travmatik venöz trom-
boembolizm için risk faktörleri nelerdir? Has-
taların koagülasyon disfonksiyonu durumu 
nasıl değerlendirilir? Venöz tromboembolizm 
için farmakolojik profilaksi başlatmak için 
en uygun zaman ne zaman? Ne tür profilak-
tik ajanlar kullanılmalıdır? Antikoagülasyona 
bağlı kanama nasıl yönetilir ve kemoprofilak-
sinin yeniden başlatılmasının optimal zaman-
laması nasıl belirlenir? (2).

Travma Sonrası VTE İnsidansı

Travma sonrası VTE insidansı, travmatik ol-
mayan hastalardan 13 kat daha fazla olabilir 
vaka sayısına, travma tiplerine, tanı yöntem-
lerine ve travma tedavisi sırasında VTE ön-
leme araçlarına bağlı olarak, travma sonrası 
VTE insidansı farklı çalışma tasarımları ara-
sında büyük farklılıklar gösterir (%0.27-%65)
(3).Hastalar travmatik yaralanmadan hemen 
sonra hiperkoagülasyon riski altındadır, an-
cak en yüksek risk travmadan bir hafta sonra 
ortaya çıkar.

İlk birkaç gün içinde çok sayıda (Pulmo-
ner tromboemboli) PTE teşhis edilir ve ya-
ralanmadan sonraki ilk 24 saat gibi erken bir 
zamanda önemli sayıda PTE bulunur;ve hi-
perkoagülasyon durumu hasta taburcu edil-
dikten sonra bile devam edebilir (4,5).
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cığı boyutunu küçültür; özünde, gaz hacmi-
ni, beyin ödemini azaltır ve kandaki çözün-
müş oksijenin kısmi basıncını arttırır. Yaygın 
olarak tedavi için altın standart olarak kabul 
edilmektedir (71).

Sonuçlar

• VAE, intravenöz infüzyonlar, tanı prosedür-
leri, laparoskopik ve özel ameliyatlar dahil 
olmak üzere tıbbi prosedürlerin iyi belge-
lenmiş ancak yeterince tespit edilmeyen bir 
komplikasyonudur.

• İntravasküler sisteme yerleştirilen herhangi 
bir iğne veya kateter, VAE riski taşır.

• VAE komplikasyonlarını tedavi etmenin 
morbiditesi, potansiyel mortalitesi ve yüksek 
maliyeti, önlemeyi kritik hale getirir.

• Özel cihazlar ve protokoller hastanede yatan 
hastalarda VAE riskini azaltır; ayakta tedavi 
ortamına bakım geçişleri olarak benzer ön-
lemler uygulanmalıdır.

• VAE ciddi nörolojik morbidite ve hatta ölü-
me neden olabilir ve bu da haksız fiil iddia-
larını çözmek için büyük ödemelerle (ortala-
ma 325.000 $) sonuçlanır.

VAE’nin önlenmesi, klinisyenin uyanık-
lığına ve VAE’yi önleme, saptama ve tedavi 
etme stratejilerinin geliştirilmesine dayanır 
(72).
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