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DERIN VEN TROMBOZLARI
(100 olgunun analizi)

Nusret Torun* Billent Alig#*#*

Giinlimiizde venlerin trombotik hastaliklary hala yiiksek mortalite ve mor-
biditeye yol agmakta, keza gen¢ komplikasyonlar: biiyiik is giicli kayiplarina sebep
olmaktadir.

Derin ven trombozu (DVT) ézellikle meydana getirebilecegi komplikasyonlari
(Pulmoner emboli, vendz gangren ve postflebitik sekeller) acisindan &nem kaza-
nir. Ozellikle geciken vakalarda tedavi, gogu kez tam bir iyilesme ile sonuglanmaz,
hastayr ve hekimi aylarca ugrasturir. Tam ve tedavi (gerek tibbi, gerekse cerrahi)
olanaklarimizin gelistigi son yillarda dahi bu hastalar vaskiiler cerrahi kliniklerinin
onemli sorunlarindan biri olmustur.

Hunter (9), hastane &liimlerinde yapilan postmortel incelemelerinde % 50
oraninda DVT saptandigini, bunlarin yaklasik 1/4 iinde pumoner emboli sapta-
digint bildirmistir. Derin ven trombozunun yaygmlifini ve dnemini vurgulamasi
acisindan bu rakamlar ¢arpicidir. Ancak tromboz olayinmn, keza pulmoner embo-
linin ¢ogu kez sakli, en azindan silik kaldifr bilinmektedir. Bildirilen bir seride
trombozisin ilk belirtilerinin hastalarm % 70 inde pulmoner embolizm olarak or-
taya ¢iktigt belirtilmistir. Denebilirki vakalarm ortalama % 50 sinde gevrel ven-
lerde higbir trombozis bulgusu yokken pulmoner emboli gelismektedir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda A. U. T. F. Genel Sirlirji Kliniginde Ocak 1978 - Nisan 1981
tarihleri arasinda bagvurmus 100 DVT olgusunun retrospektif analizi yapilmistic
(Kronik vendz yetmezlkiler, ulkus varikosum v.s seriye dahil edilmemistir).

Hastalarm tedavisinde semptomlar basladiktan sonra ilk 72 saat icinde bas-
vuran hastalara venoz trombektomi, bu siireden sonra gelenlere ise medikal tedavi,
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vendz gangren gelismis ise uygun diizeylerde amputasyon uygulanmistir. Uygulanan
medikal tedavi soyledir :

Etkili bir antikuagiilasyon : Tercihan infiizyon seklinde giinliik total 400-600
mg Heparn Sulphate 1.V. ile baglanir, uygun bir siire sonunda oral antikoagulan-
lara gegilir (Coumadin, Warfarin).

Ekstremite elevasyonu : Kalb diizeyine kadar yapilir. Vena igi basinci, 6dem
ve afiriy1 azaltmaya yoneliktir.

Antibiyotik

Antifilojistik

Kiiciik mplekiil agirhkh dextran : Kan viskozitesini azaltir, kapiller dolasim
arturir.

Rekanalizasyon donemi : Hasta mobilize edilmeye baslandiginda da elastik
bandaj, varis ¢orab1 veya varsa pnématik kompresyon.

Serimizde trombolitik bir ajan (Streptokinaz, Urokinaz) kullaniimamustir.

BULGULAR

Serimizde 53 olgu erkek, 47 olgu bayandir. Yas ortalamas1 40.9 dur. Seri-
mizdeki en geng hasta 16, en yash hasta 75 yasindadir. Olgularin dekartlara gore
dagiliminy histiogram halinde izlersek (Grafik 1) 4. dekartta (30-39 yas grubunda)
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YhAS GRopLARA

Grafik 1 : Derin ven trombozlu hastalarin yas gruplarina dagilimi
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vakalarm en ¢ok oldugu, 5. ve 6. dekartlarda ise diger yas gruplarma karsin daha

fazla DVT olustugu dikkatimizi ¢eker.
Serimizde DVT 89 olguda alt, 11 olguda ise iist ekstremitede idi. (Tablo I)

TABLO | : Olgularin extremitelere dagilimi

Alt extremitede Solda 56
Sagda 25

Bilateral 9

89

Solda 8

Sagda 3

Bilateral —_

Ust extremitede 11

Tabloda goriildiigii iizere sol alt ekstremitede saga karsin daha fazla (yaklasik 3/1)
goriilmektedir. Ust ekstremitede yaklastk 4/1 oramnda yine solda fazla meydana
gelmektedir.

Hastalarimizdan gerek tani ve gerekse tedavinin planlanmasi amaci ile 20 ol-
guya venografi uygulanmistir. Bu olgularda DVT nun lokalizasyonu tablo IT de
goriildiigii gibi en fazla alt ckstremitede iliofemoral, iist ekstremitede ise subcla-
vian bdlgededir.

TABLO 1l : Venografi yapilan olgularda tikanikhdin lokalizasyonu

Alt extremitede :
ilio - femoral
Derin femoral
Derin crus venleri
Femoro - popliteal
V. Cava Inferior

el o BT T S -

Ust extremitede :
Subclavian
Agxillo - Subelavian
Axiller .
Axillo - Brachial

S
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TABLO 1l : Derin vendz thrombozie eslik eden hastaliklar

16 hastanin  Son iki ay icerisinde bir ameliyat veya yataga baglayan bagka bir
neden (Fraktiir, hemipleji, v.s.) gecirdigini

11 hastamin  Son bir ay icerisinde dogum veya diisiik yapmus olduklarini sap-
tadik. (Bu iki grubun olusturdugu total % 27 lik oran inaktivi-
tenin en Snemli predispozan etken oldugunu ortaya koymaktadir).

Ayrica
olguda Atherosklerotik kalp hastalign (ASKH)
» Muhtelif deri lezyonlar 1(Dermatit, tinea pedis v.s.)

Kronik obsruktif Akciger hastailg (KDAH)
Yiizeyel thromboflebitis
Rhomatoid arthritis
Karmda non - opere tiimor (neoplazm)
» Kronik bobrek yetmezligi'nin
Derin vendz tromboza eslik etmekte oldugunu gérdiik.

¥ ¥ ¥ ¥

6
6
4
4
3
2
1

Serimizde hastalarin klinige bagvurduklarinda (Tablo III) 16 sinm son Iki
ay icinde bir ameliyat veya yataga bagliyan baska bir neden (fraktiir, hemip-
leji v.s) gecirdigini, 11 hastanin son bir ay icinde dofum veya abortus yapmis
olduklarimi saptadik. Ayrica 6 olguda arteriosklerotik kalb hastaligi, 6 olguda
muhtelif deri lezyonlari, 4 olguda kronik obstriktif akciger hastaligi, 4 olguda yii-
zeyel tromboflebit, 3 olguda romotoid arthrit, 2 olgeda karinda non-opere tiimér,
1 olguda ise kronik bobrek yetmezliginin DVT ye eslik etmekte oldugunu gordiik.

Ust ekstremitedeki DVT larinda ise 5 olguda (% 45 oranda) travma hikayesi
(asm kas hareketi, barfiks, pnomotik alet kullanimi, v.s.) saptadik.

Semptomlarin baslangicindan hasta klinige basvurana kadar gecen siire or-
talama 24.8 giindiir.

Hastalarimizin 4 iinde vendz trombektomi yapilmig, cerrahi tedavi sansmi
yitirmis olarak degerlendirdigimiz % 96 olguya ise medikal tedavi uygulanmustir.

Serimizde, hastanin klinigimize basvurdugunda mevcut olan veya tedavi si-
rasmda ortaya ¢ikan komplikasyonlan incelersek; 15 olguda manifest pulmoner
komplikasyonlar saptandi. Bunlardan 6 tanesi tipik pulmoner emdboliydi. (2 ta-
nesi 6ldii) 7 olguda iskemik tipte bir DVT gelismisti. Bu 7 olgudan 5 tanesinde
vendz gangren klini§imize bagvurdugunda mevecuttu. Gecikmis vendz gangrenle
basvuran 5 hastadan ikisine uyluktan amputasyon birine ise articulatiocoxae’dan de-
artikiilasyon yapilmak zorunda kalindi. (Bu son hasta kaybedildi). 2 hastada ise
heparin kesilip oral antikwagulanlara gecildigi giinlerde «Psodoemboli» gelisti (He-
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parin rebound). Tekrar heparinize edildiklerinde diizeldi. (Uzun siireli takipler ye-
terince ve saglikli bir sekilde yapilamadifindan postflebitik sendrom, kronik vendz
yetmezlik gibi gec komplikasyonlar i¢in rakam vermeyi dogru bulmadik).

Hastalarimizin klinikte ortalama yatma siireleri 19.4 giindiir. Tedavi sonucu
‘% 54 4vak’ada tatmin edici olmaktan uzaktir. % 26 olguda sonug ¢ok iyi ola-
rak degerlendirilmistic .(Uzunca bir siire ayakta kalmak ve yiirlimek ile agr ve
semptom yok). % 20 olguda sonug iyi denilebilir. (Hafif renk degisikligi dismnda
semptom yok). 4 vaka 8ldii. Oliim sebep'eris

2 vakada masif pulmoner emboli

1 vakada gecikmis vendz gangren

1 vakada myokard enfarktiisii, mortalite % 4 diir.

TARTISMA

Olgularin cinslere gire dagfliminda, istatistiki acidan manidar bir fark olma-
digim gérmekteyiz. Literatiirde bazt serilerde durum bdyle iken (2,4) bazilarinda
hastaligin kadimnlarda fazla goriildiigiinii izlemekteyiz (5).

Hastalik genellikle orta yaslarda olusmaktadir. Yabanci yazarlarin serilerin-
de yas ortalamas: biraz daha yiiksektir (3,14).

DTV’nun sol ekstremitede daha fazla olusmasinin nedeni sol V. Iliaca Com-
munis ile sag A. Iliaca Communis arasindaki anatomik ¢aprazlasma, keza sol V.
Iliaca, V. Cava Inferiora, safa karsin daha acili olarak katimasidir. Bizim seri-
mizde alt ekstremidete solda DVT olusma siklift % 63 iken bu oran :

Edwards’ta % 72 (4)
Yaycioglu'nda % 75 (18)
Aygen’de % 80 (1) dir.

Ust ekstremite de ise solda DVT olusma orami bizde % 72, Tiiziiner'de ise
% 77 dir (17).

DVT tanisinda klinik bulgularin yam sira gerektiginde doppler ultrasount dan,
izotop venografi ve I'** ile isaretlenmis fibrinojen uptake’inden de faydalaniyoruz.
Ancak (6zellikle venalarin derinlestigi orta femoral ve pelvik bdlgede) bu yontem-
lerin filebografi kadar deger tasimadigi agiktir. Serimizde % 20 olguya venografi
uygulanmis olup tikamiklik en sik ilio-femoral lokalizasyonda saptanmuistir.

Seride dikkat edilirse hastalarin % 27 sinde inaktivitenin en énemli predis-
pozan etkeni olusturdugu goriiliir. O halde alt ckstremite DVT da inaktivite, iist
ekstremitede DVT da ise travma en 6nemli sebeptir denebilir.

Hastalarimizin klinige semptomlar bagladiktan oldukca uzun bir siire sonra
basvurduklarm izledik (24.8 giin). Bu gecikme nedeni ile 4 olgu hari¢ hastalarin
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% 96 si. erken cerrahi tedavi (vendz tromboktomi) sansmi yitirmis olarak de-
gerlendirilmistir. Bunu yaparken en dnemli deger yargimiz semptomlarm baslama-
sindan, hastanin klinifimize basvurana kadar gecen siiredir. Klinigimizde DVT te-
davisinde genel prensip ilk 72 saatlik donemi gegirmis DVT larin medikal yon-
temlerle sagitiimasidir.

Ancak sunuda hemen belirtmek gerekirki bu konuda otorler ve klinikler ara-
sinda goriis farklari meveuttur. Baz yazarlar venéz trombektominin ancak ilk 48
saat i¢inde uygulanabilecegini savunurken (6) bazi yazarlar erken cerrahi girisim
siiresine daha geni $(9-10 giline kadar) tutarlar (4,11,18). Yapilan deneysel ¢alig-
malar vendz trombiis formasyonunun ilk 12 saatte baslayip 24 saat sonunda ta-
mamlandigmi, 48 saatten itibaren ise trombiisiin endotel hasar yaparak vena du-
varina yapismaya, giderek organize olmaya basladifini géstermektedir (4,9). 72
saatlik siirenin bitiminde yapilacak bir cerrahi girisimde ise endotel lezyonunun
olusmast kacimilmazdir, keza trombektomi sirasinda (zaten frajil olan) pithtinm
proksimalinden kopacak bir parca pulmoner emboliye sebep olabilecektir.

Mavor ve arkadaslar1 (13) 252 vakalik trombektomi serisinde % 32 oraninda
erken postoperatif retrombozis saptadiklarint bildirmiglerdir, c¢ahsmada ayrica
trombektomilerden hemen sonra cekilen venografilerde % 62 oranda venoz trom-
bosun tam olarak cikarilamiyacagr gosterilmistir. Bu oran hikayesi bir haftayr asan
DVT inda uygulanacak trombektomilerde % 80 e ulasmaktadir (8,10). Bu bil-
gilerin 15181 altinda erken cerrahi, tedavi sansini yitirmis olarak degerlendirdigimiz
hastalara medikal tedavi uyguladik (amag trombozun ilerlemesini &nlemek, pul-
moner emboli riskini azaltmak ve venalarin rekanalizasyonuna yardimci olmak-
tir).

Hastaligin en 6nemli erken komplikasyonu olarak pulmoner embol ve vendz
gangrenler goriilmektedir.

Pulmoner embolinin etkin bir antikuagiilasyon sirasinda dahi olusabilmesi
enteresandir. Ozellikle heparinin kesi'ip oral antikuagiilanlara gecildigi giinler, en
dikkatli olunmasi gereken zamanlardir. Keza bu giinlerde «psodoemboli» tablosu
ile karsilagtimasmda pek nadir degildir (% 2). Vendz irreverzibl beslenme bozuk-
Iugu meydana gelmis ise tedavide enerjik davranilmalidir.

11k 72 saat iginde gelen ve basari ile vendz trombektomi uygulanan hastalar
dramatik bir sekilde cabuk ve sekelsiz iyilesmislerdir. Oysa cerrahi tedaviye geg
gelen hastalarin medikal tedavileri uzun, zahmetli ve hemen yarisinda tatmin edici
olmaktan uzaktir.

SONUC

DVT larinda ilk 72 saat icerisinde basvuran hastalarda ideal tedavi vendz
trombektomi olmasina ragmen iilkemizde cesitli nedenlerle hastalar tedaviye geg
(hatta bazen vendz gangrenler olustuktan sonra) bagvurmakta, ve goguna medikal
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tedavi uygulanmak zorunda kalinmaktadir. Bu durumda hasta uzun siire hastane-
de yatmakta, etkin bir medikal tedaviye ragmen postflebitik komplikasyonlara ve
sekelleri tamamiyle dnlemek miimkiin olmamaktadir. O halde yapilacak iy DVT
agisindan riskli guruplarda (postoperatif ve postpuerperal devrelerde, inaktif has-
talarda) dikkatli olmak, miimkiin oldugunca erken mobilizasyonu saglamak, yatak
istirahati gerekenlerde yatak ayak uglarimi kalb seviyesinde Trandelenburg duru-
munda tutmak, kalb akciger sorunu olan hastalarda ve uzun siiren ameliyatlarda
ameliyat masasimt Trandeleburg durumuna almak; ayrica sisman hastalarda, va-
risli hastalarda, daha once DVT yada yiizeyel tromboflebit gecirmislerde preope-
ratif elastik bandaj uygulanmasi, hatta bu uygulamanimn rutin olarak ameliyat edi-
lecek hastalarm tiimiine tatbik edilmesi olmalidir. Yine viicut sivilari eksik kim-
selerin bu durumlarinin diizeltilmesi, infeksiyon gelismemesi i¢in de Onlem alin-
masmimn profilakside yarari vardir. Ayrica yeni yetisen hekimlere DVT nin iyi
tanitilarak goriildiigiinde cerrahi hudut icinde bir vaskiiler cerrahi klinigine vakit
gecirilmeden ulastirilmas: gerektigini arzetmek gerekir.

OZET

Derin ven trombozu sex ayrimi gozetmeyen, genellikle orta yaslarda goriilen
bir ven hastahiidir. Alt ekstremite DVT larinda inaktivite, iist ekstremitede ise
travma serimizde en &nemli predispozan etken olarak goriilmektedir. Sol tarafta
safa karsin 3/1 oranda daha fazla meydana gelir. Tikaniklik en sik iliofemoral
Iokalizasyondadir.

Ulkemizde DVT lu hastalar bir vaskiiler cerrahi merkezine oldukga ge¢ bas-
vurmakta ve bu arada «vendz trombektomi» sanslarini yitirmektedirler. Bu safha-
da yapilacak medikal tedavi de uzun bir siire hospitalizasyonu gerektirir (ortalama
19.4 giin), postflebitik sekellerin dnlenmesinde ise samildigs kadar etkin degildir.

Mortalite % 4 olarak saptanmustir.

DEEP VENOUS THROMBOSIS

(Retrospective analysis of 100 cases)

Deep venous thrombosis (DVT) is seen mostly in the middle aged, with equal
frequencies in both sexes. In our series the most frequent predisposing factor was
inactivity and trauma of the lower and the upper extremities respectively. Left
to right ratio was 3 to 1. The obstruction was most commonly locatel at the
iliofemoral region.
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In Turkey, the patients’ first admission to the hospital is generally to so as
miss the change «venous thrombectomy». The only remaining alternative, medi-
cal therapy, on the other hand requires a long, costly hospitalisation (approxima-
tely 19.4 days) and unfortunately does seem to be safisfactorily effective in pre-
venting the postphlebitic sequela. Our mortality was % 4.
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