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DERİN VEN TROMBOZU TEDAVİSİNDE CERRAHİ 

TROMBEKTOMİ YAKLAŞIMI

Günümüzde derin venöz tromboz (DVT) ve 
pulmoner emboli (PE) venöz tromboemboli ana 
baslığı altında değerlendirilmektedir. Bunun en 
önemli nedeni DVT nin en önemli ve en mortal 
seyredebilen komplikasyonunun pulmoner em-
boli olmasıdır.Bununla birlikte tromboza maruz 
kalan extremitede post-trombotik sendrom(PTS) 
gelişebilmektedir. Derin ven trombozu giderek 
artan oranlarda insanları etkilemekte, komplikas-
yonlarından dolayı yüksek morbidite, mortalite 
ve yüksek maliyetlere neden olmakta, bu nedenle 
ciddi bir halk sağlığı problemi olarak kabul edil-
mektedir (1). Güncel tanı yöntemlerinin daha 
gelişmiş olması nedeni ile tromboza yatkınlığı 
artıran malignite gibi durumların insidansında 
giderek artış olması güncel klinik pratiklerimizde 
daha sık rastladığımız DVT etyolojisini aydınlat-
ma sürecimize katkı sağlamaktadır(2).

RISK FAKTÖRLERI

Genel olarak venöz tromboemboli ve DVT olu-
şumunda uzun zaman önce Virchow triadı olarak 
tanımlanmış üç patofizyolojik mekanizma söz 
konusudur. Bunlar; staz, hiperkoagülabilite ve en-
dotel hasarıdır.Bunlarla birlikte genetik ve edinsel 
faktörlerin etkisi ile DVT kliniği oluşmaktadır.
Genetik faktörlerin başlıcaları olarak Faktör V Le-
iden mutasyonu, Faktör II mutasyonu, antitrom-

bin III eksikliği, protein C ve protein S eksiklikleri, 
disfibrinojenemi ve hiperhomosisteinemi sayıla-
bilir. Edinsel faktörler ise ileri yaş, sigara,malig-
nite,obezite,uzun süreli immobilizasyon,doğum 
kontrol hapları,östrojen tedavileri, sepsis, orak 
hücreli anemi, nefrotik sendrom, polisitemia vera 
ve inflamatuar hastalıklar sayılabilir (1)

TANI

DVT tanısında en önemli basamak klinik değer-
lendirmedir. DVT nin tipik semptomları; baldırda 
daha belirgin olan alt extremite ağrısı, ağırlık his-
si ve kramptır. Tedavisiz evre ilerledikçe bacakta 
şişme, mavi-kırmızı ya da siyanotik renk deği-
şikliği görülebilir. Semptomlar ani gelişebilmekle 
birlikte günler içinde yavaş yavaş artış gösterebi-
lir. Postoperatif gelişen DVT ise bu semptomlara 
yol açmadan pulmoner tromboemboliye (PTE) 
neden olarak sıklıkla ilk bulgu olarak dispne ile 
karşımıza çıkabilir.(3).Fizik muayenede; tüm ba-
cakta çap artışı, tek taraflı baldırda çap artışı (di-
ğeri ile kıyaslandığında >3 cm çap farkı),tek taraflı 
gode bırakan ödem ve yüzeyel venöz dilatasyon 
görülebilir. Bunlarla birlikte ayağın dorsofleksiyo-
nu ile baldırda ağrı(Homan’s bulgusu), dizin ex-
tansiyonu ile popliteal bölgede ağrı oluşması gibi 
bulgular saptanabilir. Fizik muayenede baldırda 
duyarlılık mevcudiyeti bacak travması, selülit, 
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Şekil 1e: femoral venden trombüs çıkarılması 
Şekil 2: tedaviden 1 hafta sonra

TARTIŞMA

Akut DVT trombüs yükünün fazla olduğu flegma-
sia cerula dolens gibi ilerlemiş olgularda arteriyel 
sistemin bası sonucu oklüzyonuna neden olabil-
mekte, müdahalesiz kalındığında arteiyel embo-
liye neden olabilmekte ve acil girişim extremite 
kurtarıcı olmaktadır Sistemik trombolitik teda-
vilerde istenilen bölgede yeterince lizis sağlana-
madığı gibi kanama yan etkileri de yüksektir. Bu 
sebeple DVT tedavisinde lezyon bölgesini hedef 
alan kateter aracılı trombolitik tedavilerin yanın-
da acık cerrahi trombektomi önemli ve etkili bir 
seçenektir.

Tedavi süresi genel tedavi yaklaşımındaki stan-
dart antikoagülasyonun 3-6 aylık süreyle gerçek-
leştirilmesidir. Varfarin tedavisi ile 2.5 INR değeri 
hedefi tutturulmaya çalışılır. Bu hedef içerisinde 
tedavi uygulanacak süreye göre uzun dönem teda-
vi 3 ay süreyle gerçekleştirilirken, uzatılmış tedavi 
ise ömür boyu ilaç kullanımını tanımlamaktadır.
(5)Pulmoner emboli veya proksimal DVT var-
lığı durumlarında en az 3 ay süren uzun dönem 
antikoagülan tedavi uygulanmalıdır. Akut distal 
DVT hastalarında, hastaya özgü kanamaya zemin 
oluşturacak bir kontrendikasyon yoksa proksimal 
DVT gibi tedavi uygulanmalıdır. Uzatılmış venöz 
tromboemboli tedavisinde, ilaç seçimi hastaya 
özgü özellikler dikkate alınarak belirlenmelidir. 
Bu hasta grubunda yeni nesil oral antikoagülan 
ilaçlara veya varfarin tedavisine devam edilebilir. 

Malignite hastalarında DVT tedavisinin, major 
kontrendikasyonlar olmadıkça uzatılmış venöz 
tromboemboli tedavisi şeklinde ömür boyu veya 
kanser ortadan kalkana kadar sürdürülmesi öne-
rilmektedir. Standart tedavi protokolü uygulanan 
ve altta yatan bir tromboza yatkınlık oluşturan 
durum bulunmayan hastalarda tedavi 3-6 aylık 
süre sonundakesilir. Ancak bu hastalarda da re-
kürrens riski mevcuttur. Bu riski arttıran faktörler 
içerisinde erkek cinsiyet ve D-dimer yüksekliği de 
sayılabilir.(17,18)Altta yatan trombofili veya idi-
opatik proksimal DVT’lerde, tekrarlayan venöz 
tromboembolilerde, aktif kanser varlığında eğer 
ciddi kanama riski yoksa uzatılmış tedavi öneril-
mektedir(1).
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