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GIRIŞ
Tromboz vasküler yatak içerisinde kan bileşenleri-
nin pıhtı formasyonu almasıdır.Virchowtriadı ola-
rak bilinen staz, endotel hasarı ve hiperkoagülabi-
lite durumlarının tromboz altyapısını oluşturduğu 
uzun yıllardır bilinmektedir. Hem arteryel hem de 
venöz sistemde gerçekleşebilir. Birçok vaka hiçbir 
klinik bulgu vermeden seyreder. Çoğunlukla ve-
nöz sistemde görülür ve derin damarları tutan for-
muna derin ven trombozu (DVT) denilir. Damar 
içerisindeki pıhtının ilk meydana geldiği nokta-
dan koparak yer değiştirmesi ile uzak organlarda 
dolaşımda kısıtlama ve buna bağlı patolojik hasar 
oluşturması durumuna venöz tromboembolizm 
(VTE) denir. Bu durumun en bilinen klinik formu 
DVT’na bağlı gelişen pulmoner embolidir (PE). 
Pulmoner emboli özellikle yoğun bakımda yatan 
hastalarda morbidite ve mortaliteyi artırırken has-
tanede kalış sürelerini ve hastane giderlerini de ar-
tıran önemli bir komplikasyondur.

GENEL BAKIŞ VE EPIDEMIYOLOJI
VTE terimi içerisinde DVT ve PE kliniklerini de 
içine alan bir tanımdır. Dünyada miyokart enfark-
tüsü ve inmeden sonra 3. sıklıkta izlenen kardi-
yovasküler bozukluktur. Hastane yatışlarına bağlı 
görülen en sık komplikasyondur ve dünya üze-
rindeki yatarak takip edilen hastalar arasında en 
önlenebilir ölüm nedenlerinin başındadır. Yoğun 
bakım hastalarında yapılan postmortem bir çalış-
manın sonucuna göre hastane içi ölümlerin % 10 
kadarından PE sorumludur(1). Bu oran sadece İn-
giltere’de her yıl 25000-32000 arası hastanın kay-

bedilmesi ve 2015 yılında yapılan hesaplamalara 
göre 650 milyon pound kadar bir ekonomik ma-
liyet anlamına gelmektedir. Avustralya’da yapılan 
bir çalışmanın sonuçlarına göre de hastanede ya-
tan hastalarda toplumda görülene kıyasla VTE in-
sidansının 135 kat fazla olduğu gösterilmiştir(2). 
Elbette bu hastaları hastane yatışına götüren alt-
ta yatan sebepler VTE ile ilintili risk faktörleri ve 
mortalite oranları ile bazı noktalarda kesişmekte-
dir. Hastaların yatış süreçlerinden önceki risk fak-
törleri ve uygulanan tedavi yöntemlerine bağlı risk 
faktörleri olarak iki kısımda incelenebilir.

DVT’na bağlı gelişen komplikasyonlar sadece 
gürültülü seyreden PE ile sınırlı kalamamaktadır. 
Bazı hastalarda PE subklinik seyrederek kronik-
leşir ve zaman içerisinde küçük küçük emboliler 
oluşur ve buna bağlı olarak pulmoner arter duva-
rının yeniden şekillenmesine yol açar. Bu yavaş 
gelişen süreç zaman içerisinde pulmoner arterde 
anlamlı bir tıkanıklığa ve pulmoner hipertansiyo-
na yol açar. Bu klinik duruma ‘’kronik trombo-
embolik pulmoner hipertansiyon’’ (KTEPH) adı 
verilir. KTEPH insidansı toplum genelinde %0,57 
iken VTE öyküsü olan hastalar içindeki insidansı 
ise %1,5 olarak raporlanmıştır(3).Hastalar ciddi 
nefes darlığı ve yaşam kalitesinde derin bir düşüş 
yaşamaktadırlar. Tedavi edilmediği takdirde kalp 
yetmezliği ve buna bağlı gelişen diğer kompli-
kasyonlar da eşlik etmeye başlar. KTEPH tedavi-
si oldukça zordur, cerrahi girişimi ise son derece 
kompleks ve mortalitesi yüksek bir girişimdir.

DVT geçiren hastaların yaklaşık %40’ında 
daha sonraki yıllarda posttrombotik sendrom 
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nıtlar ışığında yoğun bakım hastalarında halen 
en etkili tromboproflaksi yönteminin DMAH’ler 
olduğunu söylemek mümkündür. Nitekim birçok 
kılavuz özellikle kanser hastaları ve cerrahi plan-
lanan hastalarda en güçlü öneri olarak halen bu 
molekülleri önermektedir. Etkin ve güvenli dozda 
tromboproflaksi yoğun bakım hastalarında mor-
talite ve morbiditeyi azaltmanın en etkili yolların-
dan birisidir.
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