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GIRIS

Ventz trombozisin tibbi ve son zamanlarda gelisen cerrahi teda-
sine ragmen, komplikasyonlarindan kurtulmak, daha dogrusu, mor-
talite ve morbiditeyi yeteri kadar azaltmak milmkiin olmamigtir.
(2, 4, 8, 11, 14). Hernekadar ilk 4 giin icinde vendz trombozislerin
cerrahi tedavilerinden alman sonuglar her yonii ile tibbi tedaviye
bir iistiinlitk gostermekte isede, halen pek az sayida cerrah, bu ko-
nuya yeteri kadar dnem vermig veya on plana alabilmigtir. Ancak
geg kalinan, trombiis olusumundan bir hafta sonra, cerrahi uygula-
ma ,prognoz bakimindan, tibbi tedaviden bir fark gostermemekte-
dir. (1, 3, 5, 6, 9). O halde burada biitiin acikhg ile ortaya ¢ikan
problem, venoz trombozis olugunda, etken faktOrlere bilhassa cer-
rahi kliniklerde Onem vererek gerekli tedbirleri almak olmalidir.
iste, bu etken faktorlerin sorumluluk paymni meydana gikarmak
icin kopekler iizerinde 40 deney yaptik ve bu denetler sirasinda ve-
ndz trombozis olugunda zaman faktdriini inceledik.
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MATERYEL VE METOD

Deneylerimiz A. U. Tip Fakiiltesi Hayvan Labaratuvarinda yapildi. 40
deneyde koOpeklerin 6n ve arka bacak venalari kullanildt, Deneylerimiz iki
ayri gurup fiizerinde uygulandi - :

Birinei gurupta : On ve arka bacak venalan traumatize edilmeden basit
olarak baglands. )

Ikinei gurupta : Vena baglandi, baglanan venin hemen distalinden vena
agildi, intima trauvmatize edildi ve tekrar aqlan vena 5/0 atraumatik ipekle
dikildi, - ’

Birinei gurupta; baglanan venalar:, 3, 12, 24 ve 72 saat sonra ligatiire
edilen bolgenin proksimal ve distalinden disseke ederek qikardik, Bu venala-
rin makroskobik wve mikroskobik incelemeleri yapildi, Bu gurupta ilk 72 saat
iginde baglanan yerde bir trombiis meveut degildi. Mikroskobik olarak da
trombilis tegekkiil etmemigti, (Resim No :1) dkinei gurupta; makroskobik
olarak ilk 12, 24, 48 ve 72 saat iginde trombiis tegekkiil etmemis ve mikros-
kobik olarak 12 saatlik preparatlarn incelenmesinde : Ven liimeni eritrosit-
lerle dolu ve bir iki odakta fibrin mevcut, yani bu durum trombiis tegekkii-
ilinlin bagladigini gdstermektedir. (Resim No: 2)

24 saatlik preparatlarin incelenmesinde klasik olarak trombiis tegekkiil et-
migti. Heniiz bu safhada trombiisiin organizasyonu yoktur. Resim No: 3)
48 saatlik preparatlarin incelenmesinde : Ven iginde traumatize edilen inti-

Resim No: 1 Intimasi tahrip edilmeden baglamp 3 giin beklenen preparat,
Trombiis yok. Liimenin daralmasina, duvarin yer yer karsilikli yapigmasing
ragmen hicbir reaksiyon yok. 100X prot: 1319
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Resim No : 2 Endoteli tahrip edilmis 12 saatlik preparat. Venada harabiyet
bblgesine de trombiis tegekkliliniin erken belirtisi sayilan fibrin g¢dkmest.
100X prot: 1314

Resim No: 3 Intimasi tahrip edilmig 24 saatlik preparat. Vena limeninde
) ) ) taze trombiis. 100X prot No: 1315



ma lizerinden baglamak tlizere trombiis tegekkiilii meveut. Trombiisler, eritro-
sit, fibrin, tek tiik 16kosit ve fibrine trombosit siralanmas: ile miiterafik bir
durum gdstermektedir. Endotel harabiyeti proliferasyon ve fibroplastik pro-
liferasyon dikkati g¢ekmektedir. Trombiisiin yapistif1  yerde organizasyon
bagbaglamigti., (Resim No 4 ve 5)

Resim No: 4 Intimast tahrip edilmig iki giinliik preparat. 40X bliylitme ile

prot: 1310

Resim No: 5 Yukaridaki resmin 100X biiyiitmesi organize olmaya baglamig
trombiis yeni damar tegekkiilleri ve mokrofojler.
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72 saat sonra ise trawmatize edilen wena icinde organize olmug trombiis te-
gekkiil etmis oldugu tesbit edilmigtir, (Resim No: 6)

Histopatolojik tetkikler A. U. Tip Fakiiltesi Patoloji Enstitlistinde yapilmagtir.
Protokol No : 1304 - 1342 dir.

Resim No: 6 Endoteli tahrip edilmis 3 giinliik prepavat trombiisiin yapigma
yerinde organizasyon 100X )

TARTISMA

Deney kopeklerinde kanin  yapisi, kanin pihtilagma yetenegi
ve venlerin yapisimin normal kabul edilmesi ldzimdir. Genel ve lokal
bir enfeksiyon da s6z konusu degildir. Ancak deneylerde birinci gu-
rupta yalniz ventz staz meydana getirildi, diger gurupta yine ayni
gekilde staz meydana getirildi ayrica staz olan yerde intima harabi-
yeti deneysel olarak yapildi. Basit olarak venalarin baglanp vendz
staz meydana getirilen gurupta, hi¢ trombiis goriilmedigi halde,
intimada deneysel olarak harabiyet yapilan venlerin baglanmala-
rinda trombiis goriildii. Bu trombozisin de 12 saatten sonra bagla-
digr teshit edildi.
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- Bu deneylerden klinikte g6z Oniinde tutulmas: lAzim gelen aga-
gidaki sonuclar: ¢ikarmak yerinde olur :

1 — Kanin fiziksel ve kimyasal yapisinda bir degigiklik yok-
sa,

2 — Vena duvarmda bir diizensizlik s6z konusu degilse,

3 -— Lokal ve genel bir enfeksiyon mevcut degilse,

4 — Venler iizerinde asir1 bir spasm s6z konusu degilse, sade-
ce vendz staz veya vena ligasyonu trombiis tesekkiilii icin yeterli
degildir. O halde yukarida siralanmis etken faktorlerin pre ve
post - operatif devrede teker teker deegrlendirilmesi icap eder. Bu
nedenle.

a — Kanmn yapisinda ve koagiilasyon giiclinde bir degigiklik
varsa, bu degigikligin diger faktorler iizerindeki etkenlik oram mii-
himdir, ve almacak tedbirleri 6nemli kilar. Bilhassa post - operatif
devrede trombositlerin sayilarinin en ¢ok oldugu 6 - 10. post - ope-
ratif glinlerde vendz trombozis tehlikesi gbzoniinde bulundurularak,
koagiilasyon giiciinde hasta lehine olan degigikliklerin saglanmas:
yoluna gidilmelidir. Ayrica bu zamanda vendz trombozise meyli ar-
tiran etkenlerden sakinmalidir.

b - Vena duvarinda normal yapi degigmigse, intimada diizen-
sizlik varsa, venalarda intimada diizensizlik yapan bir trauma soz
konusu ise, hastada varikd venler varsa veya daha once bir trom-
bozis gecirmigse, bu durumlarda, Ozellikle vendz trombozis olayi-
nt etkileyen diger faktorler {izerine dikkati cekip etkilerini azalt-
mak yerinde bir tedbir sayilmalidir. Bu hastalarda venoz staz, en-
feksiyon ve kanin koagiilasyon giicii her yonil ile Dbilinip, venoz
trombozisi kolaylagtiric: intima harabiyetinin etkili yeteneginin azal-
tilmast yoluna gidilmelidir. (7, 10, 11, 12). Yani hasta erken ayaga
kaldiriimali, elastik bandaj ile ilgili ekstremite sariimali, enfeksi-
yondan korumali, varsa yiiksek doz antibiotik verilmeli ve bu ara-
da pihtilagma siirati ve protrombin zamam kontrol edilmelidir.

¢ - Post - operatif devrede genel ve lokal enfeksiyonlardan
korunmali, intravendz enjeksiyonlarda vens duvarimin fazla trau-
matize edilmesinden kacimimalidir. Intraventz enjeksiyonlarda tib-
bin her dalinda oldugu gibi sterilizasyona Onem verilmeli ve ayni
lokalizasyonda igne uzun siire birakilmamahdir. Bunlarin disinda
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post - operatif 6 - 10. giinlerde enfeksiyon varsa, dzellikle bu giin-
lerde trombosit saysimn arttigini diiglinerek trombozis olayina kar-
s1 tedbirli olmak gerekir.

‘d - Ayrica vendz staz da gdz oniinde bulundurulmaldir, Zira
ven duvarlarinda bir patoloji varsa, enfeksiyon mevcutsa, koagii-
lasyon giicii degigikse ve bunlar yalmz basina vendz trombozis mey-
dana getiremeyecekse, iste o zaman vendz staz etken bir rol oyna-
yarak trombozise sebeb olur. Bu nedenle daha Once trombozis geci-
renlerle, varikévenleri bulunan kimselerde, sigsmanlarda, enfeksi-
yon bulunanlarda, tiimorliilerde, sirozlarda ve gebelik esnasinda
venoz stazin, ventz trombozisteki etkisini kaydetmek yerinde olur,
Genglerde daha cok erkeklerde iist ekstremite venlerinde, V axilla-
ris ve V. Subklavia’da akut olarak meydana glkan vendz trombozis
goriilmektedir. (13). Buradaki akut meydana gehgte 11er1 derecede
kontrakte adalenin ven fizerinde staz meydana getirmesi ileri sii-
riilmiistiir.

SONUC

O halde cerrahide ilk adim ven0z trombozis tegekkiiliine imkan
Olciileri icinde meydan vermemektir. Bunun icinde, venlerin yapi-
sinda, duvarinda harabiyet yapabilecek bir traumanin olup olmadi-
gin1, enfeksiyonu, vendz stazi, kanin yapisindaki' degigikligi -bilmek
ve varsa bunlara kars: tedbirli olmak zorunludur. Diger yonden ga-
yet vendz bir trombozis olugmus ise bunun komnhkasyonlarml as-
gariye indirmek ve mortel olmadan ©nlemek i¢in erken tedaviye
baglamak icap eder. Tedaviye ister tibbi olsun, ister cerrahi olsun
ilk 12 - 24 saat icinde baglanmalidir. Zira olugan trombiis organi-
ze olmadan, alacal trombiis evresinde iken medikal tedavi yapilirsa
veya trombiis tam olustugu zaman cerrahi tedavi uygulanirsa oldii-
riicii akciger embolisinden kurtulmus, hem de sekel blrakllmadan te.
davi yapilmig olur.

OZET

40 kdpek iizerinde yapilan deneylerden elde edllen sonuglara
gore; Venoz staz trombozis icin yeterli etken degildir. Venoz staz
olan yerde intima diizensizligi de varsa trombozis gelismektedir. O
halde post - operatif devrede alinacak baz tedbirler vendz trom-
bozisi asgariye indirebilmektedir.’
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SUMMARY

Venous Thrombeosis : (Experimental Studies and their results)

Experimental studies coducted on 40 dogs. Results obtained
from these studies can be summerized as follows; Venous thrombo-
zis itself is not a sufficient factor in thrombosis. But if there is
intimal damarge at the site of venous stasis, thrombosis occurs.
Therefore, some precautions which can be carried out at the pos-
toperative period, helps to drop the insidence to a minimun. level.
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