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DMAH tedavisi altinda tekrarlayan derin ven trombozu

Recurrent deep vein thrombosis under LMWH treatment
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Oz

Derin ven trombozu (DVT), alt veya Ust ekstremite derin venlerinin trombozisi olarak tanimlanabilir. Tani
da ilk basamak renkli doppler ultrasonografi (DUSG) yer almaktadir. Tedavinin temelini antikoagiilasyon
olusturmaktadir. Vakamiz postpartum dénemde olan, ailesinde vendz tromboemboli éykisu olan tekrarlayan
DVT ataklari olan kadin hastadir. Bu vakada tedavi edici dozlarda dusik molekul agirlikli heparin (DMAH)
almasina ragmen tekrarlayan vendz tromboemboli (VTE) ataklari olmustur. Trombofili hastalarinda gebelik ve
logusalik déneminde, tekrarlayan VTE’lerin 6nlenmesi icin anti-Xa dizeylerine gére DMAH doz ayari yapilmasi
dusundlmelidir.
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Abstract

Deep venous thromobosis (DVT) affects veins of the lower or upper extremities. The color doppler ultrasonography
examination is at the first step of the diagnostic process. The basis of treatment is anticoagulation. The
current case is a female patient with recurrent DVT attacks, in the postpartum period, with a family history of
venous thromboembolism. In this case, recurrent attacks of venous thromboembolism (VTE) occurred despite
receiving therapeutic doses of Low Molecular Weight Heparin (LMWH). In pregnant and puerperal patients with
thrombophilia, dose adjustment should be considered according to anti-Xa levels in order to prevent recurrent
VTEs during LMWH use.
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Giris almaktadir. Tedavinin temelini antikoagulasyon

. . ) olusturmaktadir.
Derin ven trombozu (DVT), vendz sistemin

herhangi bir yerinde gorulebilen sistemik bir Olgu sunumu
hastaliktir. DVT, alt veya Ust ekstremite derin
venlerinin trombozisi olarak tanimlanabilir. DVT
%90 oraninda alt ekstremite vendz sisteminde
ortaya gikmaktadir [1-3]. Ust ekstremitelerin
vendz oklizyonu olduk¢a nadirdir ve tim
vicut DVTlerinin yaklasik %4’Gnd olusturur
[4]. Yas, immobilizasyon, oral kontraseptif
kullanimi, hamilelik, cinsiyet, cerrahi, kanser
ve travmalar énemli risk faktorleridir. Hastaligin
akut déneminde agri, ddem ve kizariklik gibi
semptomlar gorilebilir. Tani dailk basamak renkli
doppler ultrasonografi (DUSG) incelemesi yer

19 yasinda, ev hanimi, ek hastaligi olmayan
kadin hasta, dogum sonrasi birinci ayda sol
alt ekstremitede sislik ve agri gsikayeti ile
hastanemizin acil servisine basvurdu. Sol
ekstremitede sislik, hassasiyet ve 1s1 artisi
bulgulari mevcuttu. Basvuru muayenesinde
vitallari stabil, tam kan sayimi ve rutin
biyokimyasal parametreleri normaldi. Akciger
grafisinde &zellik saptanmadi. Klinik suphe
sonrasi yapilan alt ekstremite ven6z DUSG
incelemede sol external iliac ven, ana femoral
ve ylzeyel femoral ven, popliteal vende akim
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gegisine izin vermeyen tromblUs ve ayrica
vena safena manga proksimal kesimde
trombls saptandi. Hastanin aile &ykususu
sorgulandiginda baba, kardes ve halada
DVT oykusd oldugu belirlendi. Toraks
bilgisayarli tomografi anjiografisinde pulmoner
tromboemboli saptanmadi. Hastaya KVC
tarafindan DVT ye yonelik basarili trombektomi
ve balon uygulamasi yapildi. islem sonrasi
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Trombofili
paneli icin ileri merkeze yodnlendirildi. Hasta
distk molekul agirlikli heparin (DMAH), giinde
iki kez 1 mg/kg dozda enoksaparin ile taburcu
edildi. Hasta taburculugundan bir hafta sonra,
bu sefer sag bacakta sislik ve agri sikayeti ile
hastanemize basvurdu. Muayenesinde sag
bacak sis ve gergindi. Sag alt ekstremite vendz
DUSG’de trombus izlendi. Hasta periferik
anjioya alinarak sag ekstremite DVT mekanik
trombektomi ile giderildi (Resim 1). Hasta kiloya
gOre ayarlanmis dozda bemiparin 7500 IU 1x1

ile taburcu edildi. Takiplerinde bir ay boyunca
herhangi bir olay yasamayan, ilacini dizenli
olarak kullanmaya devam eden hasta, bir ay
sonra sag kolda sislik sikayeti ile hastaneye
basvurdu. Sag Ust ekstremite vendéz DUSG
incelemede brakial, bazilik ve sefalik venlerin
duvar kalinliklari artmis ve limen iginde akima
izin vermeyen trombis saptandi. Olguya tedavi
dozunda DMAH ve es zamanl oral varfarin 5
mg/gun baslandi. International normalized ratio
(INR) degeri 2’nin Uzerine ¢iktiktan sonra DMAH
tedavisi kesilen olgu sikayetlerinin gerilemesi
ile taburcu edildi. Kontrol Ust ekstremite ven6z
doppler ultrasonografi tetkikinde aksiler, brakial
ve distal derin vendz sistemde; ylzeyel sefalik
ve bazilik venlerde trombis lehine bulgu
saptanmadi; akim mevcuttu. Hasta INR dizeyi
3-3,5 olacak sekilde 5 aydir olaysiz takip
edilmektedir.

Resim 1. Balon dilatasyon ve gegici filtre

Tartisma

Gebelik ve logusalikta vendz tromboemboli
(VTE) gorilme sikh@r artmistir (tim gebeliklerin
yaklasik %0,05-0,2’si) [5-9]. Akciger embolisi
ve derin ven trombozunu iceren VTE gebelikle
iliskili morbidite ve mortalitenin 6nemli bir
nedenidir. Dogum sonrasi erken dénemde VTE
riski, o6zellikle sezaryenle dogum sonrasinda
en yuksek duzeyde olup dodum sonrasi 6.
haftadan sonra gebe olmayan kadinlardaki
duizeye inmektedir [5, 6].

Gebelikte ve logusalikta VTE igin en énemli
risk faktorleri 6nceden gegcirilmis idiyopatik
DVT veya akciger embolisi ve trombofililerdir
(Tablo1) [10]. VTE’lerin %15-25’i yinelenen
olgulardir. Gebelik sirasinda bir trombotik olayin
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gelistigi kadinlarin yarisinda ya bir trombofilik
bozukluk ya da 6nceden gecirilmis idiyopatik
VTE mevcuttur. Bu nedenle bireysel hastada,
risk degerlendirmesi ve koruyucu stratejilerin
secilmesi icin risk faktorlerinin tanimlanmasi
onemlidir. Kadinlarin hepsi gebe kalmadan
once veya gebeligin erken evresinde VTE’ye
iliskin risk faktorleri acgisindan belgelenmis bir
degerlendirmeden gegmelidir [11].

DVT'nin tedavisinde akut dénemde (ilk 5-10
glin), subkutan disik molekul agrilikli heparin,
subkutan fondaparinuks veya intravenoéz
fraksiyone olmayan heparin  kullaniimasi
Onerilmektedir. Hastaya ait 6zel bir durum
s6z konusu degilse (tekrarlayan DVT, altta
yatan devam eden tetikleyici faktor vb) tedavi
en az Ug¢ ay surmelidir. Akut olarak baslanan



DMAH altinda DVT

Tablo 1. Avrupa toplumunda, gebelerde dogustan trombofili ve eslik eden tromboemboli riskinin

prevalansi
Risk faktori Prevalansi (%)
Heterozigot 2-7
Faktor V Leiden mutasyonu
Homozigot 0,2-0,5
ProtrombinG20210A mutasyonu Heterozigot 2
Homozigot Nadir
Antitrombin eksikligi (etkinlik <%80) <0,1-0,6
Protein C eksikligi (etkinlik <%75) 0,2-0,3
Protein S eksikligi (etkinlik <%65) <0,1

*Marik PE, Plante LA. Venous thromboembolic disease and pregnancy. N Engl J Med

tedaviye varfarin ile devam edilebilir. Yeni
oral antikoagilan ilaclar (YOAK) (dabigatran,
rivaroksaban, apiksaban, edoksaban) DVT
ve PE tedavisinde kullaniimaktadir. YOAK’lar
etkinlik bakimindan en az varfarin kadar etkili
olup majér kanamalar agisindan varfarinden
daha guvenlidir.

Gebelik ve logusalik déneminde VTE’nin
tedavisi igcin DMAH tercih edilen ilagtir. Tedavi
edici DMAH dozlariyla yinelenen VTE riski
%1,1 oranindadir. Bizim vakamizda da DMAH
tedavisine ragmen DVT atagi gelismistir. Vicut
agirhgina gore hesaplanan tedavi edici dozla
(6rn: glinde iki kez 1 mg/kg dozda enoksaparin;
100 IU/ kg dozda dalteparin) 4-6 saatlik
maksimal anti-Xa degerlerinde 0,6-1,2 1U/mL
ulasiimasi hedeflenir [12]. VTE hastalarinda
dizenli araliklarla anti-XA dlUzeylerinin izlenmesi
gerekliligi  tartismahdir.  Ancak, DMAH’nin
kullanildidi mekanik kapakh hastalarda bu
izlemin gerekli oldugu bilinmektedir. VTE
hastalarinda ise durum bu kadar acik degildir.
DVT olan pospartum vakamizda maksimal anti-
Xa degerlerine ulasilamadigi icin tekrarlayan
VTE ataklar gelismis olabilir. Tedavi icin belli
bir anti-Xa dlzeyini slirdlirme amaciyla gebelik
ilerledikge doz artimi gereksinmesi bilindigine
gore, VTE hastalarinda gebelik sirasinda ve
logusalik da anti-Xa duzeylerinin belirlenmesi
uygun bir yaklasim gibi gérinmektedir [13, 14].

Sonug olarak, tedavi edici dozlarda DMAH
alan vakamizda tekrarlayan VTE’nin olustugu
gercedi g6z oOnune alindiginda, trombofili

hastalarinda gebelik ve logusalik déneminde,
tekrarlayan VTE’lerin 6nlenmesi icin anti-Xa
duzeylerine gére DMAH doz ayari yapilmasi
dusunulmelidir. Bu klinik kararin gecerliligi
prospektif calismalarla dogrulanmahdir.

Cikar iligkisi: Yazarlar gikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Hasta onami: Hastadan yazili hasta onami
alinmistir.

Yazarlarin makaleye olan katkilar

M.K. vakayi goérup ve klinik dederlendirme-
sini yapip, poliklinikte takip etmistir. M.K. ve
M.K.A. vaka ile ilgili verilerin degerlendirmesini
yapmislardir. Olgu sunumunun yazimi M.K. ta-
rafindan yapilmis, tim yazarlar gézden gegirip
gerekli dizeltmeleri yapmis ve onaylamistir. Ay-
rica tim yazarlar olgu sunumunu tartismis ve
son halini onaylamistir.



