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Tromboz vaskiiler yatak icerisinde kan bilesenleri-
nin pihti formasyonu almasidir.Virchowtriadi ola-
rak bilinen staz, endotel hasari1 ve hiperkoagiilabi-
lite durumlarinin tromboz altyapisini olusturdugu
uzun yillardir bilinmektedir. Hem arteryel hem de
venoz sistemde gergeklesebilir. Birgok vaka higbir
klinik bulgu vermeden seyreder. Cogunlukla ve-
noz sistemde goriiliir ve derin damarlar: tutan for-
muna derin ven trombozu (DVT) denilir. Damar
icerisindeki pihtinin ilk meydana geldigi nokta-
dan koparak yer degistirmesi ile uzak organlarda
dolagimda kisitlama ve buna bagli patolojik hasar
olusturmasi durumuna vendz tromboembolizm
(VTE) denir. Bu durumun en bilinen klinik formu
DVT’na bagl gelisen pulmoner embolidir (PE).
Pulmoner emboli 6zellikle yogun bakimda yatan
hastalarda morbidite ve mortaliteyi artirirken has-
tanede kalis stirelerini ve hastane giderlerini de ar-
tiran 6nemli bir komplikasyondur.

GENEL BAKIS VE EPIDEMIiYOLOJi

VTE terimi icerisinde DVT ve PE kliniklerini de
i¢ine alan bir tanimdir. Diinyada miyokart enfark-
tiisii ve inmeden sonra 3. siklikta izlenen kardi-
yovaskiiler bozukluktur. Hastane yatislarina bagh
goriilen en sik komplikasyondur ve diinya tize-
rindeki yatarak takip edilen hastalar arasinda en
onlenebilir 6liim nedenlerinin bagindadir. Yogun
bakim hastalarinda yapilan postmortem bir galis-
manin sonucuna gore hastane igi 6liimlerin % 10
kadarindan PE sorumludur(1). Bu oran sadece In-
gilterede her yi1l 25000-32000 aras1 hastanin kay-
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bedilmesi ve 2015 yilinda yapilan hesaplamalara
gore 650 milyon pound kadar bir ekonomik ma-
liyet anlamina gelmektedir. Avustralyada yapilan
bir ¢aligmanin sonuglarina gore de hastanede ya-
tan hastalarda toplumda goriilene kiyasla VTE in-
sidansinin 135 kat fazla oldugu gosterilmistir(2).
Elbette bu hastalar1 hastane yatigina gotiiren alt-
ta yatan sebepler VTE ile ilintili risk faktorleri ve
mortalite oranlart ile baz1 noktalarda kesismekte-
dir. Hastalarin yatis siire¢lerinden 6nceki risk fak-
torleri ve uygulanan tedavi yontemlerine bagh risk
faktorleri olarak iki kisimda incelenebilir.

DVT’na bagl gelisen komplikasyonlar sadece
glriltiili seyreden PE ile sinirli kalamamaktadir.
Bazi hastalarda PE subklinik seyrederek kronik-
lesir ve zaman igerisinde kiiciik kii¢itk emboliler
olusur ve buna bagli olarak pulmoner arter duva-
rinin yeniden sekillenmesine yol agar. Bu yavas
gelisen siire¢ zaman igerisinde pulmoner arterde
anlamli bir tikanikliga ve pulmoner hipertansiyo-
na yol agar. Bu klinik duruma “kronik trombo-
embolik pulmoner hipertansiyon” (KTEPH) ad1
verilir. KTEPH insidans: toplum genelinde %0,57
iken VTE oykiisii olan hastalar igindeki insidansi
ise %1,5 olarak raporlanmistir(3).Hastalar ciddi
nefes darlig1 ve yasam kalitesinde derin bir diistis
yasamaktadirlar. Tedavi edilmedigi takdirde kalp
yetmezligi ve buna bagl gelisen diger kompli-
kasyonlar da eslik etmeye baglar. KTEPH tedavi-
si olduk¢a zordur, cerrahi girisimi ise son derece
kompleks ve mortalitesi yiiksek bir girisimdir.

DVT geciren hastalarin yaklagik %40’ 1nda
daha sonraki yillarda posttrombotik sendrom
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nitlar 1s1§1nda yogun bakim hastalarinda halen
en etkili tromboproflaksi yonteminin DMAH’ler
oldugunu soylemek miimkiindiir. Nitekim bir¢ok
kilavuz 6zellikle kanser hastalar1 ve cerrahi plan-
lanan hastalarda en giiglii dneri olarak halen bu
molekiilleri 6nermektedir. Etkin ve giivenli dozda
tromboproflaksi yogun bakim hastalarinda mor-
talite ve morbiditeyi azaltmanin en etkili yollarin-

dan birisidir.
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