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DERIN VEN TROMBOZU TEDAVISiNDE CERRAHI
TROMBEKTOMi YAKLASIMI

Giiniimuzde derin vendz tromboz (DVT) ve
pulmoner emboli (PE) venoz tromboemboli ana
bashig: altinda degerlendirilmektedir. Bunun en
6nemli nedeni DVT nin en 6énemli ve en mortal
seyredebilen komplikasyonunun pulmoner em-
boli olmasidir.Bununla birlikte tromboza maruz
kalan extremitede post-trombotik sendrom(PTS)
gelisebilmektedir. Derin ven trombozu giderek
artan oranlarda insanlari etkilemekte, komplikas-
yonlarindan dolay1 yiiksek morbidite, mortalite
ve yiiksek maliyetlere neden olmakta, bu nedenle
ciddi bir halk saglig1 problemi olarak kabul edil-
mektedir (1). Giincel tani yontemlerinin daha
gelismis olmasi nedeni ile tromboza yatkinlig:
artiran malignite gibi durumlarin insidansinda
giderek artis olmasi giincel klinik pratiklerimizde
daha sik rastladigimiz DVT etyolojisini aydinlat-
ma siirecimize katki saglamaktadir(2).

| RiSK FAKTORLERI

Genel olarak vendz tromboemboli ve DVT olu-
sumunda uzun zaman 6nce Virchow triad1 olarak
tanimlanmis {i¢ patofizyolojik mekanizma soz
konusudur. Bunlar; staz, hiperkoagiilabilite ve en-
dotel hasaridir.Bunlarla birlikte genetik ve edinsel
faktorlerin etkisi ile DVT klinigi olugmaktadir.
Genetik faktorlerin baslicalar: olarak Faktor V Le-
iden mutasyonu, Faktor II mutasyonu, antitrom-
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bin III eksikligi, protein C ve protein S eksiklikleri,
disfibrinojenemi ve hiperhomosisteinemi sayila-
bilir. Edinsel faktorler ise ileri yas, sigara,malig-
nite,obezite,uzun siireli immobilizasyon,dogum
kontrol haplari,0strojen tedavileri, sepsis, orak
hiicreli anemi, nefrotik sendrom, polisitemia vera
ve inflamatuar hastaliklar sayilabilir (1)

| TANI

DVT tanisinda en 6nemli basamak klinik deger-
lendirmedir. DVT nin tipik semptomlars; baldirda
daha belirgin olan alt extremite agrisi, agirlik his-
si ve kramptir. Tedavisiz evre ilerledik¢e bacakta
sisme, mavi-kirmizi ya da siyanotik renk degi-
sikligi goriilebilir. Semptomlar ani gelisebilmekle
birlikte giinler icinde yavas yavas artis gosterebi-
lir. Postoperatif gelisen DVT ise bu semptomlara
yol agmadan pulmoner tromboemboliye (PTE)
neden olarak siklikla ilk bulgu olarak dispne ile
karsimiza ¢ikabilir.(3).Fizik muayenede; tiim ba-
cakta cap artigy, tek tarafli baldirda cap artis1 (di-
geri ile kiyaslandiginda >3 cm ¢ap fark),tek tarafli
gode birakan 6dem ve yiizeyel venoz dilatasyon
goriilebilir. Bunlarla birlikte ayagin dorsofleksiyo-
nu ile baldirda agri(Homan’s bulgusu), dizin ex-
tansiyonu ile popliteal bolgede agr1 olugsmas: gibi
bulgular saptanabilir. Fizik muayenede baldirda
duyarlilk mevcudiyeti bacak travmasi, seliilit,
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WA R "l ,
Sekil le: femoral venden trombiis ¢ikarilmasi
Sekil 2: tedaviden 1 hafta sonra

| TARTISMA

Akut DVT trombiis yiikiiniin fazla oldugu flegma-
sia cerula dolens gibi ilerlemis olgularda arteriyel
sistemin basi sonucu okliizyonuna neden olabil-
mekte, miidahalesiz kalindiginda arteiyel embo-
liye neden olabilmekte ve acil girisim extremite
kurtarici olmaktadir Sistemik trombolitik teda-
vilerde istenilen bolgede yeterince lizis saglana-
madig gibi kanama yan etkileri de yiiksektir. Bu
sebeple DVT tedavisinde lezyon bolgesini hedef
alan kateter aracili trombolitik tedavilerin yanin-
da acik cerrahi trombektomi dnemli ve etkili bir
secenektir.

Tedavi siiresi genel tedavi yaklagimindaki stan-
dart antikoagiilasyonun 3-6 aylik siireyle gergek-
lestirilmesidir. Varfarin tedavisi ile 2.5 INR degeri
hedefi tutturulmaya calisilir. Bu hedef icerisinde
tedavi uygulanacak siireye gore uzun dénem teda-
vi 3 ay siireyle gerceklestirilirken, uzatilmis tedavi
ise omiir boyu ila¢ kullanimini tanimlamaktadir.
(5)Pulmoner emboli veya proksimal DVT var-
lig1 durumlarinda en az 3 ay siiren uzun déonem
antikoagiilan tedavi uygulanmalidir. Akut distal
DVT hastalarinda, hastaya 6zgii kanamaya zemin
olusturacak bir kontrendikasyon yoksa proksimal
DVT gibi tedavi uygulanmalidir. Uzatilmis venoz
tromboemboli tedavisinde, ila¢ se¢imi hastaya
ozgii ozellikler dikkate alinarak belirlenmelidir.
Bu hasta grubunda yeni nesil oral antikoagiilan
ilaglara veya varfarin tedavisine devam edilebilir.

Malignite hastalarinda DVT tedavisinin, major
kontrendikasyonlar olmadik¢a uzatilmis venoz
tromboemboli tedavisi seklinde dmiir boyu veya
kanser ortadan kalkana kadar siirdiiriilmesi 6ne-
rilmektedir. Standart tedavi protokolii uygulanan
ve altta yatan bir tromboza yatkinlik olusturan
durum bulunmayan hastalarda tedavi 3-6 aylik
stire sonundakesilir. Ancak bu hastalarda da re-
kiirrens riski mevcuttur. Bu riski arttiran faktorler
icerisinde erkek cinsiyet ve D-dimer yiiksekligi de
sayilabilir.(17,18)Altta yatan trombofili veya idi-
opatik proksimal DVT’lerde, tekrarlayan venoz
tromboembolilerde, aktif kanser varliginda eger
ciddi kanama riski yoksa uzatilmis tedavi oneril-
mektedir(1).
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