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Ust ekstremite derin ven trombozlu hastalarin degerlendirilmesi

Evaluation of patients with upper extremity deep vein thrombosis

Melike Elif Teker, Feyzullah Giimiiscii, Mehmet Emre El¢i

OZET

Amag: Ust ekstremite derin vendz trombozlari artan in-
vazif vaskuler girisimlere paralel olarak daha sik¢a karsi-
miza ¢ikmaktadir. Bu galismada risk faktorleri, bulgular,
tanisi ve tedauvisi ile klinik gidisatini inceledigimiz ust eks-
tremite derin vendz tromboz (UEDVT) olgularimizi retros-
pektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntemler: 2012 Ocak-2014 Mayis tarihleri arasinda
Doppler ultrasonografi ile tanisi dogrulanan 23 derin
venoz trombozlu olgu ¢alismamiza dahil edilmistir. Tim
hastalarin risk faktorleri ve altta yatan hastaliklari sor-
gulanarak, Ust ekstremite vendz Doppler ultrasonografik
gérintilemeleri yapildi. Olgularin 15’inde (%65,2) santral
venodz kateter mevcut olup bu risk faktori en sik karsilasi-
lan UEDVT nedeniydi.

Bulgular: Dusik molekil agirlikh heparin (DMAH) ve
sonrasinda ortalama 6 ay sureyle oral antikoagulan pro-
tokoll uygulandi. Tim hastalar 2 aylk periyotlarla bir yil
suresince poliklinik takibinde tutuldu. Altta yatan hastalik-
larina bagli olarak 5 (%21,7) olgu takip periyotlari tamam-
lanamadan kaybedildi. Pulmoner emboli komplikasyonu
ve nuks DVT goriulmedi. Hicbir olguda takip suresince
post-trombotik sendrom gelismedi.

Sonug: Tedavide amaglanan; semptomlari giderme,
niksleri 6nleme ve tedavi suresi ile maliyetleri sinirlama
amaciyla DMAH’larin uygulama kolayhginin yanisira et-
kinligi ve kanama riskinin azligi nedeniyle standart he-
parine tercih edilerek yiz glldirtct sonuglar alinacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Derin ven6z tromboz, Uist ekstremite,
disik molekil agirlikh heparin

ABSTRACT

Objective: The incidence of upper limb deep vein throm-
bosis is rising in parallel with more frequent invasive vas-
cular procedures. In this study we aimed to evaluate the
upper limb deep vein thrombosis (ULDVT) cases retro-
spectively according to risk factors, symptoms, diagnosis
and clinical course.

Methods: Between January 2012 and May 2014, we
studied 23 deep vein thrombosis cases which were con-
firmed with Doppler ultrasound. The patients were ques-
tioned about risk factors and underlying diseases and
were examined with upper extremity venous Doppler
ultrasonography. 15 cases had (65.2%) central venous
catheter being the most common ULDVT reason.

Results: Protocol included low molecular weight hepa-
rin in the acute phase and then oral anticoagulant for 6
months. All patients were followed at outpatient clinic with
2 month intervals for a year. Before completing the follow-
up, 5 patients (21.7%) died of other reasons and we didn’t
see any pulmonary embolus complication and recurrent
DVT. None of the cases had post-thrombotic syndrome
during follow-up.

Conclusion: We suggest that LMWH must be preferred
to standard heparin therapy because of its effectiveness,
rare hemorrhage risk and easy usage to relieve symp-
toms, prevent recurrences, shorten the therapy period
and decrease the costs.

Key words: Deep vein thrombosis, upper extremity, low
molecular weight heparin
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GIRIS
Ust ekstremite derin ven trombozu, alt ekstremite
derin ven trombozuna oranla daha nadir goriilen kli-

nik bir durumdur. Tiim viicut derin ven trombozlari-
nin yaklasik %4 linti olusturur [1].

Ust ekstremite derin ven trombozlarinda
(UEDVT) en sik goriilen predispozan faktdr santral
venoz kateterlerdir. Diger neden olan faktorler ise:
travma, vena kava siiperiyor sendromu, timor, ya-
banci cisim, polisitemi, trombositoz, konjestif kalp
yetersizligi ve pihtilagsma faktordiir [2].

Ust ekstremite derin ven trombozunun tani-
sinda referans test olarak kabul edilen kontrasth
venografinin maliyetinin yiiksek olmas1 ve invazif
girisimsel bir islem olmasi nedeniyle Renkli Dopp-
ler Ultrasonografi (RDUS) alternatif yontem olarak
kullanilmaktadir [3].

Ust ekstremite derin ven trombozun da tedavi-
nin amact semptomlari gidererek hastay eski akti-
vitesine kavusturmaktir. Bu amagla, cerrahi isleme
kadar degisen tedavi yontemleri uygulanmakta-
dir[4].Bu ¢alismamizdaki amacimiz iist ekstremite
derin vendz trombozlu hastalarimizin risk faktorle-
rini, bulgularini ve tedavileri ile klinik seyrini ret-
rospektif olarak sunmaktir.

YONTEMLER

2012 Ocak-2014 Mayis tarihleri arasinda Malatya
Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi klinigine
UEDVT bulgular ile basvuran, iist ekstremite ve-
ndz Doppler ultrasonografi yapilip tromboz sapta-
nan 23 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 12’si
(%52,1) erkek, 11°1 (%47,8) kadin olup yas ortala-
masi 54 + 12,3 (21 ile 70 yaslar1 arasinda) idi. Has-
talarin baglica semptomlari; iist ekstremitede sisme,
agri, kolun fonksiyonunda kisitlanmaydi. Anamnez,
fizik muayene ve takiben deneyimli uzmanlar tara-
findan yapilarak yorumlanan RDUS incelemeleriy-
le kesin tanilar1 konuldu.

Tiim hastalara iki yonlii servikal ve On-arka
akciger grafisi ve perfiizyon sintigrafisi yaptirildi.
Perflizyon sintigrafisinde pulmoner emboli (PE)
bulgusu hi¢bir olgumuzda saptanmadigi igin akci-
gerin ventilasyon sintigrafisi yaptirilmadi. Malig-
nite siipheli 3 olguya da trombozun etiyolojisini,
yerini, basi etkisi ve komplikasyonlarimi saptama
amaciyla bilgisayarli boyun ve akciger tomografisi

cekildi. Malignite siipesi olan bu hastalarda alt eks-
tremite DVT yonelik sikayetleri mevcut olmadigin-
dan dolayi alt ekstremite Venoz Doppler Ultrason
cekilmedi. Kronik bdbrek yetmezlikli, kolunda ar-
teriyo-vendz fistiili olan bir hastaya ek olarak dis
merkezde arteriyel ve vendz anjiyografi yaptirildi.
Kan sayimi, kan biyokimyasi, protrombin zama-
n1 ve parsiyel tromboplastin zamani tiim hastala-
ra bakildi. Protein S, Protein C, antitrombin — III
diizeyleri ve aktive protein C direnci gibi hiperko-
agiilabilite durumlarini aragtirmak i¢cim alinan kan
ornekleri dis merkeze gonderildi. Hastalar tromboz
etyolojisi ve alttaki primer etken patolojisine gore
incelendi (Tablo 1). 6 (%26) olgu hastaneye yati-
rilarak, 17 (%74) olgu ise poliklinik kontroliinde
tutularak diisitk molekiil agirlikli heparin (DMAH),
giinde iki kez subkutan yolla (86 anti — Xa [U/kg/12
saat) nadroparin Ca++ (Fraxiparine R-Sanofi) sek-
linde uygulandi. Doz ayarlamasi hastanin kilosuna
gore yapildi. DMAH tedavisi ortalama 6 giin siirey-
le uygulanarak, 3. glinden itibaren biitiin hastalarda
oral antikoagiilan tedaviye warfarin sodium (Cou-
madin Eczacibasi, Istanbul, Tiirkiye) ile devam
edildi. Varfarin sodyum tedavisi en az 6 ay siireyle
international normalized ratio (INR) degeri 2-2,5
arasinda olacak sekilde devam edildi. Buna ilaveten
ek medikal destek tedavi dgeleri de antibiyoterapi,
venoproteolitik, antiagregan gibi) ilaveten uygulan-
di. Tiim hastalar 2 aylik periyodlarla bir y1l boyunca
poliklinigimizde takip edildi.

Tablo 1. Olgularimizin tromboz etiyolojisinde rol oynayan
etkenler

Etken n (%)
Santral vendz kateter uygulanimi veya
periferik vendz yol kullanim 15 (65,2)
(15 giin 6ncesine dek) dykusu olanlar
Torasik bolge malignansileri ve diger

L 2 he 4(17)
cesitli maligniteleri iceren olgular
Travma veya insektisit 1sirmasi
L 4 (17)
Oykusu olanlar
Torasik outlet sendromu (TOS) veya
Ust ekstremitenin asiri kullanimina 1(4,3)

sekonder efor trombozu

BULGULAR

Olgularmmizda yapilan RDUS incelemesine gore
saptanan tromboze ven segmentlerinin dagilimi
Tablo 2’de sunulmustur. Olgularimizda omuz ve kol
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cevresinde agri ile iist ekstremite 6demi en belirgin
yakinmalariydi. Erken donemde gelen olgularda si-
caklik artis1 ve renk degisikligine bagli eritem 6de-
me eslik ediyordu. Tiim olgularda altta yatan hasta-
lik mevcut olup Tablo 1’de verildi. Protein C veya S
eksikligi ya da hiperkoagiilopati sendromu hemato-
lojik incelemeler sonucunda hastalarda saptanmadi.
UEDVT bulgulari; 10°u (% 43,4) sagda iken 13’{i
(%56,6) solda yerlesimliydi. Tedavinin ilk 7 giinii
icerisinde rekiirren romboz gelismedi. Yedi giinliik
tedavi sonunda semptomlar 21 (%91,3) hastada dii-
zelmistir. DMAH tedavisi sonrasi elde edilen sonug-
lar da Tablo 3’de incelendi. UEDVT’ye sekonder
Olim saptanmazken altta yatan hastaliklarina bagh
5 (%21,7) olgu takip periyotlar1 tamamlanamadan
kaybedildi. Bu olgularin 3’ii maligniteli, 1’1 kro-
nik bobrek yetmezlikli (bunlar subklavyan katetere
bagli UEDVT taniliyd1) ve 1 olgu da periferik ven
yolu kullanim1 nedeniyle UEDVT gelismis koroner
arter hastalig1 tanili ve miyokard infarktiisii nede-
niyle kaybedilen hastamizdi.

Higbir olguda izlem siiresince post-flebitik
sendrom gelismedi.

Tablo 2. Olgularimizda RDUS incelemesi sonucu sapta-
nan tromboze ven segmentlerinin dagilimi

Tromboze ven segmenti n (%)

izole subklavyan 8 (34,7)
Juguler + subklavyan 2(8,6)
izole aksiler 3(13,8)
Aksiller + subklavyan 2(8,6)
Subklavyan + aksiller + brakiyal 4(17,3)
Aksiller + brakiyal 2 (8,6)
izole brakiyal 2(8,6)

Tablo 3. DMAH tedavisi sonrasi elde edilen sonuglar

Tedavinin ilkk 10 glininde saptanan kriterler n (%)
Rekdirren vendz tromboembolizm -

10. gunde 6nemli lizis 10 (44,4)
10. glinde orta dereceli lizis 11 (47,2)
10. glinde ayni boyutta kalig 2 (8,6)
7. giinde semptomlarda belirgin diizelme 21 (91,3)

Pulmoner emboli -

TARTISMA

Ust ekstremite derin ven trombozu, alt ekstremite
derin ven trombozuna gore daha benign ve ender
goriilen bir hastalik. Bunun da baslica nedenleri; kol
venlerinin daha az yergekimi etkisine maruz kalma-
s1, daha az sayida kapakgiklara sahip olmasi, daha
yiiksek miktarda plazminojen aktivatorii iiretilmesi,
fibrinolitik aktivitenin daha yliksek olmasidir [5].
Gunimiizde en sik nedeni santral vendz kateterizas-
yondur [6]. Santral vendz kateter uygulama yeri ve
siiresine bagli olarak tromboz riski degismektedir.
Bizim serimizde de en sik neden olarak santral ve-
ndz kateter oldugu goriilmiistir. UEDVT meydana
gelmesine neden olan diger dnemli risk faktorleri
ise mediastinal timdrler, akciger kanseri, kardiyak
risk, hipertansiyon, hiperkoagiilabilite, asir1 efor,
intravendz uyusturucu aligkanligi, travma, hormon
ve steroid kullanimi, obezite, trosik outlet sendro-
mu ve radyasyon sayilabilir. Ayrica vendz okliizyon
acisindan Behget Hastaligi, sistemik lupus eritema-
tosus ve fibrozan mediastinit etyolojide rol oynaya-
bilmektedir [7,8].

Aksiller veya subklaviyan ven trombozu so-
nucu olusan ist ekstremite derin ven trombozu
etyolojiye gore primer ve sekonder olmak fiizere
ikiye ayrilir [9]. Ust ekstremitede gelisen vendz
trombozlarin 1/3’1 primerdir, yani santral kateter,
kardiyak pacemaker, defibrilator, kanser, konjestif
kalp yetersizligi (KKY) gibi tetikleyici bir neden
bulunmaz [10]. Genetik olarak trombus olusumuna
egilim yapan trombofili hastaliklarinin (antitrombin
111, protein C ve protein S eksikligi ve faktor V Lei-
den ve protrombin mutasyonlari, antifosfolipid) tist
ekstremite derin vendz (UEDVT) egilim olusturdu-
gu bilinmektedir [10-11]. Bizim serimizde genetik
olarak tromboz neden bulunamamistir. Vendz giri-
sim igin iist ekstremitede sol taraf daha fazla tercih
edildiginden dolay1 UEDVT sol tarafta daha sik go-
rilmektedir [6]. Serimizde 10’u (% 43,4) sag kolda
iken 13’1 (%56,6) sol kol yerlesimliydi. 11 hastada
santral venoz katetere bagli DVT goriilmiistiir.

Ust ekstremite derin ven trombozlarinda en
sik karsilasilan semptomlar; ekstremitede sislik,
agri1, hassasiyet, fonksiyon kaybi, cabuk yorulma
renk degisimi, yiizeyel venlerin belirginlesmesi, ve
renk degisimidir [12]. Bizim serimizde hastalarin
%96’sinda kolda sisme ve ddem, %72’sinde agri,
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hassasiyet ve kolun fonksiyon kisitlanmasi sika-
yeti vardi. Venoz doppler ultrasonografi, ucuz, ko-
lay, tekrarlanabilir, non-invazif, 6zgiilliikk agisindan
oldukc¢a basarili, akimin varlig1 ya da yoklugu ile
trombozu dogrulayan bir yontem olmasi nedeniyle
venografiye alternatif olusturmaktadir [13]. Ayrica
Doppler Ultrasonografinin diger 6énemli avantaji da,
ayni incelemede juguler venoz sistemin tromboz sii-
recine eslik edip etmediginin degerlendirilebilmesi-
dir [14]. Ama yapilan bir calismada Doppler ultra-
sonografl yontemiyle %30’a kadar yiiksek oranda
yalanct negatif tan1 konulmus olup klinik siiphe
varliginda mutlaka kontrast venografi ¢ekilmesi ge-
rektigi bildirilmistir [15].

Serimizde ki biitiin olgulara tan1 amacgli Doppler
USG yapild1. Ayrica tiim hastalara iki yonlii servikal
ve On-arka akciger grafisi ve perfiizyon sintigrafisi
yaptirildi. Malignite siipheli olgulara da trombozun
etiyolojisini, yerini ve komplikasyonlarini saptama
amaciyla bilgisayarli boyun ve akciger tomografisi,
kronik bdbrek yetmezlikli, kolunda arteriyo-vendz
fistiilii olan hastaya ek olarak dig merkezde arteriyel
ve vendz anjiyografi yaptirildi. Ust ekstremite derin
ven trombozlari, etkin bir sekilde tedavi edilmez ise
erken donemde %12-36 oraninda pulmoner embo-
liye neden olmaktadirlar [16], Bizim ¢alismamizda
pulmoner emboli goriilmedi. Ust ekstremite derin
ven trombozlar, pulmonel emboli disinda vendz
tromboza, sekonder arteriyel tikanmaya, ge¢ do-
nemde ise posttromboflebitik sendroma yol agabil-
mektedirler [17]. Calismamizda posttromboflebitik
sendrom goriilmedi. Bunun nedeni olarak ta uygun
doz ve yeterli medikasyonun gerektigi slireyle sag-
lanmis olmasidir. Ust ekstremite derin ven trombo-
zunda tedavinin amaci; trombiis progresyonunu ve
pulmoner emboliyi engellemek, vaskiiler anatomiyi
koruyarak posttrombotik sendromlar1 ve tekrarlar
onlemektir bu nedenlerden dolayidir ki UEDVT nin
tercih edilen tedavi yontemleri, elevasyon ve kolluk
kullanimint igeren semptomatik tedaviden antikoa-
giilanlar, trombolitik ajanlar ve cerrahiyi igine alan
agresif tedaviye kadar degismektedir [5,18]. En uy-
gun tedavi diisitk molekiil agirlikli heparini izleyen
en az 3-6 ay slireyle oral antikoagiilanlarla gergek-
lestirilen kombinasyon olarak bildirilmektedir [19].

Calismamizda hastalarimiza DMAH’nin izle-
yen en az 3-6 ay siireyle oral antikoagiilanlarla ger-
ceklestirilen tedavi protokolunu uyguladik. Sant-

ral katetere baghh UEDVT olanlarda kateter rutin
olarak cikarilmamalidir. Kateter malfonksiyonu,
infeksiyon, antikoagulasyon icin kontrendikasyon
veya antikoagulasyona ragmen devam eden DVT
varsa cikarilmalidir. Bunlar disinda hastalarda anti-
koagulasyon yapilarak kateter yerinde birakilabilir
[20]. UEDVT tedavisinde diisiik molekiil agirlikl
heparin kullaniminda rekiirrens %1,9, major ka-
nama %2,4 oraninda goriiliirken pulmoner emboli
gozlenmemistir. UEDVT de antikoagiilan tedavinin
stiresi hakkinda yapilan kohort ¢aligmalarinda, 3-6
aylik warfarin antikoagiilasyonu ile rekiirrens orani-
nin diisiik oldugunu [20] Maligniteye bagli UEDVT
gelisenlerde warfarin yerine DMAH kullanilmasi
tavsiye edilmektedir [20]. Bizim serimizde damar
tutulumu distal olan 6 (%26) hasta hastanede yati-
rilarak, 17 (%74) hasta ise poliklinik kontroliinde
tutularak diisitk molekiil agirlikli heparin (DMAH),
giinde iki kez subkutan yolla (86 anti — Xa [U/kg/12
saat) nadroparin Ca++ (Fraxiparine R-Sanofi) sek-
linde uyguladik. Maligniteye bagli UEDVT gelisen
diisiik molekiil agirlikli heparin ile tedavi ettik Ust
ekstremite derin ven trombozunda trombolitik teda-
vinin erken dénemde agiklik oraninin yiiksek oldu-
gu yapilan bazi aligmalarda gdsterilmistir. Mekanik
girisimler (aspirasyon, trombektomi, anjiyoplasti
ve stent) ise agir ssmptomlari olanlar, antikoagulan
veya trombolitik tedaviye ragmen UEDVT devam
ediyorsa yapilmalidir. Bizim ¢alismamizda hastala-
rimiza invazif girisim yapilmamistir. Hastalarimiz-
da semptomlarin siddeti, saglam koluna gore cap
artisini gore belirlenmistir. Cerrahi tedavi de ise cer-
rahi trombektomi yapilabilir [21,22]. Calismamizda
hastalarimiza cerrahi miidahale uygulanmamuistir.
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