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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Aile Hekimliginde Ayrismamis Hasta: Akut Derin Ven Trombozu-Olgu Sunumu
Undiferentiated Patient in Family Medicine: Acute Deep Vein Thrombosis- A Case Report
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OZET

Venéz tromboebolizm (VTE) énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Akut derin ven trombozunun (DVT) poliklinikte
degerlendirilmesi ve tamis1 giictiir. Klinigi asemptomatik olabilecegi gibi, akut dénemde ekstremitelerde agri, sislik,
kizariklik gibi semptomlara yol agabilir. Bazen de trombiisiin ilerlemesiyle sekonder embolilere yol acarak tami alabilir.
Klinik muayene ile siiphe durumunda kan tetkiki ve goriintiileme yapilmali, kesin tami igin doppler ultrasonografide ven
tizerinde kompressibilite kaybimin tespit edilerek semptomlara yénelik ayirict tammin yapilmasi gerekmektedir. Taninin
konmastyla vakit kaybetmeden antikoagiilan tedavi baglanmalidir. Evken tani ve dogru tedavi oliimciil bir komplikasyon olan
pulmoner emboli (PE) ile diger ciddi komplikasyonlara yol acan niikslerin olusumunu ¢ok yiiksek oranda engeller. Daha
once doktor tarafindan degerlendirilmemis, kategorize edilmemis ve tani almamis semptom topluluklarina ve hastaliklara
ayrigmamis hasta/hastalik ismi verilmektedir. Bu makalede bacak agrisi ile poliklinigimize basvuran, akut derin ven
trombozu teghisi konularak kapsaml yaklasim sayesinde erken dénemde tedavi baslanan ayrismamis hasta sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, antikoagiilasyon, ayrismamis hasta, derin ven trombozu

ABSTRACT

Venous thromboembolism is an important cause of mortality and morbidity. Acute deep vein thrombosis is difficult to evaluate
and diagnose in the outpatient clinic. The condition may be asymptomatic or may cause symptoms such as pain, swelling
and redness in the extremities in the acute phase. Sometimes deep vein thrombosis can be diagnosed by progression of the
thrombus causing secondary embolism. Blood tests and imaging should be performed in case of suspicion with clinical
examination, and for definitive diagnosis. Doppler ultrasonography should confirm loss of vein compressibility and a
differential diagnosis should be made for symptoms. Anticoagulant treatment should be initiated immediately upon diagnosis.
Early diagnosis and correct treatment prevents the occurrence of pulmonary embolism, which is a fatal complication,
and recurrences, which are other serious complications, at a very high rate. Symptom clusters and diseases that have not
been previously assessed, categorized and diagnosed by a doctor are called undifferentiated patients/diseases. In this
article, we present an undifferentiated patient who presented to our outpatient clinic with leg pain and was diagnosed
with acute deep vein thrombosis and treatment was initiated in the early period thanks to a comprehensive approach.

Keywords: Anticoagulation, deep vein thrombosis, family practice, undifferantiated patient

GIRIS

Derin ven trombozu (DVT); staz, endotel harabiyeti ve
hiperkoagiilabiliteden olusan Virchow triadinin bir veya
birkag bileseni ile olusur (1,2). Trombiis gelisiminde
en onemli risk faktorii, vendz sistemde kan akiminin
yavaglamasiyla olusan vendz stazdir (3). DVT’nin
goriilme sikligi her 10.000 kiside 5-20 hasta arasinda
degismektedir (1,2). Insidans1 60 yas iizerinde %1’ kadar
yikselmektedir (1). Obezite, yas, postoperatif donem,
immobiliasyon, uzamis yatak istirahati, venoz yetersizlik,
gebelik, intravendz kateterler, major travma (pelvis ya

da alt ekstremite), malignite, genetik trombofili gibi
faktorler DVT sikligini arttirmaktadir (1-5). Venoz
tromboembolizmin %85°1 bacak ve pelvik venlerden, %5-
6’s1 ist ekstremitelerden kaynaklanir (3,6).

Pulmoner embolilerin (PE) %70’ inde DVT olmasi, DVT’li
olgularin %50’sinden fazlasinda pulmoner tromboemboli
gelismesi nedeniyle vendz tromboemboli (VTE) olarak
tek bir klinikopatolojik antite kabul edilebilir (6). Hekim
basvurusu esnasinda en sik rastlanan semptom agr1 olup,
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bunu takiben ekstremitede sislik ve kizariklik eslik eder
(2,3). Ayirict tanida ekstremitenin ¢ap farkina neden
olabilecek tiim hastaliklar akla gelmelidir (3). Baker
kisti ve riiptiirii, diz i¢i patolojiler, kas dokusu riiptiirleri,
lenfanjit, lenfodem, seliilit ve posttravmatik sendromlar en
sik goriilen ve ilk akla gelmesi gerekenlerdir (2). DVT’de
tani klinik siipheyle baslar ve tanida yardimci goriintiileme
yontemleri kullanilir (2,4).

Tanisinda D-dimer, C-reaktif protein, fibrinojen
degerlendirilebilir (3,4). DVT’ye spesifik olmamakla
birlikte {i¢ degerde de artig goriilebilir (4). Trombin etkisi
ile ¢apraz baglar1 olusmus fibrinin plasmin ile par¢alanma
iiriinii olan D-dimer’in pozitif olmasi tan1 koydurmazken,
negatif olmast DVT’nin ekarte edilmesine yardimec1 olur
(2-4). Gorilintilleme yontemlerinde ise invaziv bir yontem
olan venografi, B-mod venoz kompresyon ultrasonografisi
(USG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) kullanilabilir (3,4). Girisimsel
olmamasi, tekrarlanabilirligi ve hasta tarafindan kolay
tolere edilmesi nedeniyle en sik kullanilan goriintiileme
yontemi renkli doppler ultrasonografidir (4). Doppler USG
ile ven tizerinde kompressibilite kaybinin tespit edilmesi
gerekmektedir (2).

Trombiisiin eritilmesi, post-tromboflebitik sendromlarin,
komplikasyonlarin ve niiksiin 6nlenmesi amaciyla tedavide
antikoagiilan tedavi (klasik heparin, diisiik molekiil
agirlikli heparin veya oral antikoagiilan), antitrombolitik
tedavi  (streptokinaz,  plasminojen  aktivatorleri,
prourokinaz), vena cava filtreleri kullanilabilmektedir
(3,0).

Bu makalede bacak agrisi ile poliklinigimize basvuran,
akut derin ven trombozu teshisi konularak kapsamli
yaklasim sayesinde erken donemde tedavi baslanan
ayrismamig hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

82 yasinda erkek hasta Ekim 2024’te bacak agrisi sikayeti
ile aile hekimligi poliklinigimize bagvurdu. Sag krural
bolgede agrisinin yaklasik 2 giindiir kaslarda kasilma
seklinde oldugu 6grenildi. Agrinin siddeti giderek artan
vasiftaydi. Son zamanlarda giinliilk hayatta ¢ok mobil
olmadig1, Radius fraktiirii olan esi ile ilgilendigi icin evden
¢ikmadigi, daha sedanter bir yasam siirdiirdiigii 6grenildi.
Travma, yanik 6ykiisii yoktu, yakin zamanda operasyon
gecirmemisti. Son 1 y1l icinde hastane yatis oykiisii yoktu.
Sigaray1 20 yil once birakmis, alkol kullanimi yoktu.
1965’te inguinal herni ve 2021’de subdural hematom
nedeniyle opere olmus. Bilinen hipertansiyon, vendz
yetersizlik, B12 eksikligi ve gastrit tanilar1 olup, diizenli
olarak  kandesartan/hidroklorotiyazid kombinasyonu,
kalsiyum dobesilat, vitamin b kompleksi ve lansoprazol
kullaniyordu. Muayenesinde, genel durumu iyi, bilinci
acik, vitalleri stabil degerlendirildi. Ates:36,4°C,
Tansiyon:130/75 mmHg, Nabi1z:85 atim/dakika, SpO2:

%96 olglildi. Hastanin dispne veya gogiis agrist
sikayetinin olmadig1 6grenildi. Akciger oskiiltasyonunda
solunum sesleri bilateral alindi, patolojik ses duyulmadi.
Kalp sesleri ritmikti. Noromiiskiiler muayenede patolojik
bulguya rastlanilmadi, dort ekstremite kas giicii muayenesi
5/5 idi. Periferik nabizlar alintyordu. Her iki alt ekstremite
kiyaslandiginda renk farki, cap farki yoktu. Odem
saptanmadi. Sag kruriste sola kiyasla hafif 1s1 artig1 vardi.
Sag ayak dorsifleksiyona getirildiginde agri tanimliyordu.
Homans testi ve Pratt testi pozitifti. Immobiliteye ek olarak
DVT semptom ve bulgular1 varligi ile WELLS Skoru: 4,5
puan olarak hesaplandi.

Son 2 yildir hi¢ kan tetkiki yaptirmayan hastadan
hemogram, biyokimyasal parametreler ve alt ekstremite
vendz doppler USG istendi. Sistem arizasi nedeniyle
D-dimer istenemedi. Sonuglarla kontrole ¢agrildi.

Hasta tarafimiza tekrar bagvurdugunda Glu:166 mg/
dL, Ure:54 mg/dL, Kre:1,41 mg/dL, hGFH:46, AST:34
U/L, ALT:29 U/L, Albiimin:3,02 g/dL, Na+l:134
mmol/L, K+:4,56 mmol/L, Mg+2:1,93 mg/dL, CRP:35
mg/L, WBC:12300/mcL, Hgb:14,8 g/dL, MCV:94,6 fL,
P1t:122000/uL, HbAlc: %6,4 idi. Doppler USG raporunda,
“Sag superficial femoral ven (SFV) distal kesim ve
popliteal vende kompresyon yaniti kaybolmus olup,
vaskiilarite izlenmedigi, bu diizeyde 4 cm’lik segmentte
izo-hipoekoik yapida trombiis ile uyumlu goériiniim oldugu
(akut DVT), sag safena parvada kompresyon yanit1 kismi
kaybolmus olup liimen iginde akima kismi izin veren
izoekoik yapida trombiis ile uyumlu goriiniim oldugu,
sag inguinal bdlgede biiyligli 22*10 mm birka¢ adet
reaktif goriiniimde lenf nodu izlendigi, sag kruris cilt, cilt
altinin 6demli goriiniimde oldugu” tespit edildi. Doppler
USG’de akut DVT siiphesinin dogrulanmasiyla hasta
Kalp ve Damar Cerrahisi (KVC) boliimiine yonlendirildi.
Orada kendisine Bemiparin sodyum 5000 IU ile subkutan
DMAH ve agrisi i¢in dexketoprofen tedavisi baslandi.

Kan tetkiki sonuglar1 dikkate alinarak hastaya GFR doz
ayarlamasi da gz Oniinde bulundurularak Metformin
2*500 mg ve Magnezyum oksit 1*365 mg regete edildi.

KVC tarafindan akut DVT nedeniyle baslanan tedavinin
devami Onerildi. Kronik bobrek hasari ve pre-diyabet
takibi i¢in I¢ Hastaliklar1 boliimiine ve akut DVT’nin
tedavi ve izlemi agisindan KVC boliimiine kontroliine
gitmesi gerektigi vurgulandi.

TARTISMA

Aile Hekimleri birinci basamakta siklikla daha
once bir hekim tarafindan degerlendirilmemis ya da
sinifflandirilmamig,  farklilasmamis  rahatsizliklarla,
ayrismamis hastalarla karsilasirlar (7). Bu vakada DVT
tanisi alan ayrismamig hastanin tartisilmasi amaglanmaistir.
DVT, 60 yas iizerinde ve hareketsiz yasam siirdiiren
kisilerde siklikla goriilebilen ve ge¢ kalinirsa mortal
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seyreden bir hastaliktir (2). DVT’de fizik muayene
bulgusu olarak en sik bacakta agri, kizariklik, sislik,
Homans belirtisi (ayaga dorsifleksiyon yaptirildiginda
agri olusmasi) ve Pratt testinde pozitiflik (kruris arkasinda
sitkma veya sivazlama ile olusan agr1) goriiliir (3,4). Bu
bulgular ancak tam vendz tikaniklik ile saptandigi igin
fizik muayenede her zaman 6n tanida DVT diistinmek zor
olabilmektedir (4). Nitekim olgumuzda da yalnizca bacak
agrisi sikayeti vard1 ve sislik, hiperemi, ¢ap farki olmadan
Homans ve Pratt testinde pozitiflik saptanmaisti.

DVT tedavisinin amaci pulmoner emboli, pulmoner
hipertansiyon, periferik vendz hastalik, VTE niiksii ve
post-trombotik sendrom gibi kronik komplikasyonlar1
onlemektir (4,6,8). Glinlimiizde DVT tedavisinde heparin,
diisik molektler heparin (DMAH), varfarin ve yeni
direkt oral antikoagiilan ilaglar (Faktor II inhibitdrleri
ve Faktor Xa inhibitorleri) kullanilmaktadir. DVT
tedavisinde kullanilan baglica DMAH’ler enoksaparin,
dalteparin, tinzaparin, bemiparin ve nadroparindir (8).
Bunlardan bemiparin ise, 6zellikle yasli hastalarda olumlu
farmakokinetik ve giivenlik profili nedeniyle potansiyel
bir tedavi secenegi olarak dikkat ¢ekmistir (9). DVT
trombozunun baglangi¢ tedavisinde heparin veya DMAH
ilk kullanilan antikoagiilanken, trombolitik ajanlar
yaygin DVT veya masif pulmoner emboli durumunda
tercih edilmektedir. Vena kava filtreleri ise antikoagiilan
tedavinin kontrendike oldugu akut DVT olgularinda
uygulanmaktadir (2,4,6).

Diinya Aile Hekimleri Birligi olan WONCA’da aile
hekimligi disiplininin ve mesleksel gorevlerinin yaninda,
aile hekimlerinin sahip olmast gereken ¢ekirdek
yeterlilikler tanimlanmistir (10). Aile hekimlerinin,
hastaliklarin toplum icindeki prevalans ve insidansinin
belirleyici oldugu 6zgiin bir karar verme siireci vardir.
Daha once doktor tarafindan degerlendirilmemis,
kategorize edilmemis ve tani almamis semptom
topluluklar1 olan ayrismamis hasta/hastaliklara ivedi
sekilde yaklagir, akut ve kronik sorunlari ayni anda
yonetme becerisine sahiptir (10). Aile hekimligi herkese
acik, ilk bagvuru merkezidir ve saglik hizmetinin giris
kapisi niteligindedir. Bir¢ok hastaligin erken donemine ait
belirti ve semptomlariyla ayirici veya kesin taniya ulagma
yolunda ayrigsmamis hastayr degerlendirebilme becerisi
aile hekimligi disiplininin olmazsa olmazlarindandir.
Vakamiz, WONCA agacinda bahsedilen kapsamli
yaklasim dogrultusunda akut ve kronik sorunlar ayr1 ayr1
degerlendirilmis, 6zgiil problem ¢6zme becerisi ile hentiz
ayrismamis hastada taniya ulasabilmis ve kisi merkezli
bakim dogrultusunda erken donemde tedavi alabilmistir.

Sonu¢

Akut DVT mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastaliktir,
birinci basamak bagvuru merkezlerinde ve diger brans
polikliniklerinde asemptomatik seyredebildiginden tanist

glictiir. Aile hekimligi polikliniklerinin herkese agcik,
ilk basvuru merkezi olmasi ve ayrigmamis hastalarin
degerlendirilmesindeki 6nemi yadsimmamaz. Bu nedenle
birinci basamakta bacak agrist ile bagvuran ayrismamis
hastada ven6z tromboembolizm de diisliniilmeli, fizik
muayene bulgulart ayrintili  olarak degerlendirilmeli
ve klinik siiphe varhiginda gorlintiilleme tetkikleri
kullanilmalidir. Tant konuldugunda erken donemde
antikoagiilan tedavi baglamak mortaliteyi diistirmek,
niikslerin ve komplikasyonlarin gelisimini onlemek igin
son derece onemlidir.

Yazilh Onam: Calismanin yayimlanmast ic¢in olgunun
ebebeyninden yazili onam alindi.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamustir.
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