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Kritik Travma Hastalarinda
Tromboembolinin Yonetimi

Major travma, diinya ¢apinda 40 yasin al-
tindaki kisilerde 6nde gelen mortalite ve mor-
bidite nedenlerinden biridir. Her yil, travma-
tik yaralanmalar diinya ¢apinda yaklasik 6
milyon oliime neden olmaktadir (1). Siddetli
travma hastalarinda hemoraji ve buna bagh
hiperkoagiilasyon ile gelisen primer fibrino-
litik hiperaktivite, klinisyenler igin biyiik bir
zorluk olusturur. Travma hastalar1 i¢in gii-
venli bir antikoagiilan tedavi saglamak ¢ok
onemlidir, ancak 6nce bir dizi klinik sorunun
yanitlanmasi gerekir: Travmatik ven6z trom-
boembolizm i¢in risk faktorleri nelerdir? Has-
talarin koagiilasyon disfonksiyonu durumu
nasil degerlendirilir? Venoz tromboembolizm
icin farmakolojik profilaksi baslatmak i¢in
en uygun zaman ne zaman? Ne tiir profilak-
tik ajanlar kullanilmalidir? Antikoagiilasyona
bagli kanama nasil yonetilir ve kemoprofilak-
sinin yeniden baslatilmasinin optimal zaman-
lamasi nasil belirlenir? (2).
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Travma Sonrasi VTE insidansi

Travma sonrasi VTE insidansi, travmatik ol-
mayan hastalardan 13 kat daha fazla olabilir
vaka sayisina, travma tiplerine, tan1 yontem-
lerine ve travma tedavisi sirasinda VTE 6n-
leme araglarina bagli olarak, travma sonrasi
VTE insidans: farkl: ¢alisma tasarimlari ara-
sinda biyiik farkliliklar gosterir (%0.27-%65)
(3).Hastalar travmatik yaralanmadan hemen
sonra hiperkoagiilasyon riski altindadir, an-
cak en yiiksek risk travmadan bir hafta sonra
ortaya ¢ikar.

[lk birkag giin i¢inde ¢ok sayida (Pulmo-
ner tromboemboli) PTE teshis edilir ve ya-
ralanmadan sonraki ilk 24 saat gibi erken bir
zamanda onemli sayida PTE bulunur;ve hi-
perkoagiilasyon durumu hasta taburcu edil-
dikten sonra bile devam edebilir (4,5).
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c181 boyutunu kigiltiir; 6ziinde, gaz hacmi-
ni, beyin 6demini azaltir ve kandaki ¢6ziin-
mis oksijenin kismi basincini arttirir. Yaygin
olarak tedavi i¢in altin standart olarak kabul
edilmektedir (71).

Sonuclar

« VAE, intravendz infiizyonlar, tan1 prosediir-
leri, laparoskopik ve 6zel ameliyatlar dahil
olmak iizere tibbi prosediirlerin iyi belge-
lenmis ancak yeterince tespit edilmeyen bir
komplikasyonudur.

o Intravaskiiler sisteme yerlestirilen herhangi
bir igne veya kateter, VAE riski tagir.

« VAE komplikasyonlarini tedavi etmenin
morbiditesi, potansiyel mortalitesi ve yiiksek
maliyeti, 6nlemeyi kritik hale getirir.

o Ozel cihazlar ve protokoller hastanede yatan
hastalarda VAE riskini azaltir; ayakta tedavi
ortamina bakim gegisleri olarak benzer 6n-
lemler uygulanmalidur.

« VAE ciddi nérolojik morbidite ve hatta 6lii-
me neden olabilir ve bu da haksiz fiil iddia-
larini ¢6zmek icin bityiik 6demelerle (ortala-
ma 325.000 $) sonuglanir.

VAEnin o6nlenmesi, klinisyenin uyanik-
ligina ve VAE’yi 6nleme, saptama ve tedavi
etme stratejilerinin gelistirilmesine dayanir
(72).
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