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Venoz tromboemboli (VTE), ven6z dolagim siste-
mindeki trombozlarin genel ismi olup, yaygin bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Venoz trombo-
embolizm en sik alt ekstremite derin ven6z ven-
lerinde izlenmekle birlikte pelvik ve pulmoner
venler dahil tiim vendz dolagimda izlenebilmek-
tedir. Insidansi, derin ven tromboembolizminde
(DVT) 1/1000 iken, 85 yas tstiinde bu durum
1/100 degerine yiikselmektedir (1). Bununla bir-
likte, VTE tutulum bdlgesine gore insidansi ve
mortalite orani degismekte ve farkli veriler mev-
cuttur. VIE’nin mevsimsel degisiklik gosterdigi
ve insidansin erkeklerde daha yiiksek olduguna
dair bulgular mevcuttur (2). Pulmoner trombo-
embolinin mortalitesi tedavi edilenlerde %2-8,
edilmeyenlerde ise %25-30 idir (3). VTE olgulari-
nin %5-23’linde ise tedaviye ragmen niiks goriiliir
(4). VTE bat1 toplumunda, kalp krizi ve inmeden
sonra ti¢ilincii sirada gelen kardiyovaskiiler mor-
talite nedeni olup tani, tedavi ve risk faktorleri
Onem arz etmektedir (5).

Etyolojisine gére VTE, primer veya sekon-
der olarak gruplandirilabilir. Primer (idiyopatik)
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VTE altta yatan hastalik saptanmadiginda, 65
yas st hastalarda, obezite ve herediter trom-
bofili varliginda izlenebilir. Bu hasta gruplarinda
stiresiz antikoagulasyon ihtiyaci olabilmektedir.
Sekonder VTE ise cerrahi immobilizasyon, bag
doku hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, gebelik ve hormon replasman terapilerine
bagl gelisebilmekte olup, 3-6 ay aras1 antikoagu-
lasyon ile izlenmektedir.

VTE gelisimindeki risk faktorleri degerlendi-
rildiginde, farkli kilavuzlar dogrultusunda degi-
sen gruplamalar mevcuttur. Akut klinik faktorler
travma, immobilizasyona bagh staz (uzun seya-
hat, hastane yatislar1), cerrahi girisimler, intrave-
noz girisimsel islemler, kemoterapi uygulamalar1
ve gebelik olarak sayilabilirken; kronik déonemde
ileri yas, obezite, herediter koagulabilite bozuk-
luklari, kronik inflamasyonla seyreden hastalik-
lar, oral kontraseptif ilaglar ve gegirilmis VTE
oOykiisii risk faktorleri arasindadir. Rekiirren VTE
i¢in risk faktorleri obezite, erkek cinsiyet, heredi-
ter trombofili ve gecirilmis VTE 6ykiisii olarak
siralanabilir (6).

Patofizyolojisinde Wirchowtriad: olarak bili-
nen endotel hasari, hiperkoagulabilite ve venoz
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