Dr. Umut GOK BALCI
Dr. Samet OZCAN

Dr. Neval COSKUNTURK BEKTAS

SBU [zmir Tepecik EAH Aile
Hekimligi Klinigi,Bornova Evde
Saglik Birimi

Yazisma Adresleri /Address for
Correspondence:

Dr. Umut GOK BALCI

SBU [zmir Tepecik EAH Aile
Hekimligi Klinigi,Bornova Evde
Saglhik Birimi

Tel/phone: +90 (0232 373 89 21
E-mail:dr ugb@yahoo.com

Anahtar Kelimeler:
Evde Saglik Hizmetleri,
Derin Ven Trombozu,
Tromboflebit

Keywords:

Home Care Services,
Deep Vein Thrombosis,
Thrombophlebitis

Gelis Tarihi - Received
24/07/2018

Kabul Tarihi - Accepted
21/08/2018

Olgu Sunumu -

Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi
Cilt: 10 Sayr: 5 Eyliil - Ekim 2018

Evde Saghk Hastasi Orneginde Derin
Ven Trombozu ve Tromboflebit

Deep Venous Thrombosis and Thrombophlebitis in
the Case of Home Health Patient

Oz

Derin ven trombozu (DVT) derin vendz sistem damarlarinda olusan pihtilagma so-
nucunda kan akiminin tam veya kismi olarak saglanamamasidir. DVT pulmoner embo-
li (PE) ve gec donemde posttromboflebitik sendroma neden olabileceginden yasl has-
talarin yagsam kalitesi ve siiresinde kotii sonuglar yaratabilmektedir(1). Tromboflebit ise
yiizeyel venlerde pihti ve inflamasyondur. Erken tan1 ve tedavi, koruyucu énlemler bu
hastaliklarin sonuclarinda ciddi oranda olumlu etki yapmaktadir (2). Bazen 67 yasinda-
ki evde saglik hastamizda oldugu gibi tan1 koymak ve tedavi takibi zor olabilmektedir.
Semptomlar belirgin olmayabilir bu nedenle her brangdan hekimin bu hastalarda dikkat-
li olmasi gereklidir.

Abstract

Deep vein thrombosis is the inability to provide full or partial blood flow due to clot-
ting in deep venous system vessels. Pulmonary embolism and post morbid bleed syndro-
me in the late period may lead to poor quality of life of elderly patients(1). Thromboph-
lebitis is superficial venous clots and inflammation. Early diagnosis and treatment and
preventive measures seriously affect the outcomes of these diseases (2). Sometimes it
is difficult to diagnose and follow the treatment, as it is in our 67 year old home care pa-
tient. Symptoms may not be obvious so every branch physician should be careful in the-
se patients.

Giris

Derin ven trombozu derin vendz sistem damarlarinda olusan pthtilagma sonucunda
kan akiminin tam veya kismi olarak saglanamamasidir. Tromboflebit ise yiizeyel ven trom-
bozudur. Genellikle tutulan damar boyunca kizariklik, hassasiyet, agr1 vardir ve DVT’
ye gore daha az olsa da pulmoner emboli riski yaratir (1). DVT tiim vendz sistemde go-
riilebilen sistemik bir hastalikdir.Venoz staz, hiperkoagiilasyon,endotel hasar1 Virchow
triad1 olarak adlandirilir ve DVT olusumuna neden olurlar (3). Tan1 koymada bacakda
agr1 sisme gibi semptomlar yeterli olmayabilir. Toplumda tek DVT goriilme orant %0.05
iken yagla artan risk 65-69 yas aras1 %0.18 civarindadir (4). Ilk DVT sonrast ilk yil igin-
de tekrarlama oran1 %5-15 4 yil icinde %25°dir. Koagiilasyon sistemindeki anormallik-
ler de riski artirir (1). DVT riskini artiran pek ¢ok faktdrden bazilari; ciddi ayak man-
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tar1, obezite, mobilizasyon azlig1, ileri yas hastamizda
mevcuttu.

Bu hastaliklar erken donemde pulmoner emboli ge¢ do-
nemde posttromboflebitik sendrom gelisebileceginden yas-
I1 hastalarin yagam kalitesi ve siiresinde kotii sonuclar ya-
ratabilmektedir. Erken tan1 ve tedavi, koruyucu 6nlemler bu
hastaligin sonuglarini ciddi oranda etkilemektedir (2).

Olgu

Bu yilin Haziran ay1 icerisinde Evde Saglik ekibi ola-
rak yonlendirildigimiz 67 yasinda erkek hastanin bir baca-
ginda sislik ve kaginti oldugu,yar1t mobil ve yalniz yasayan
yasli bir hasta oldugunun belirtilmesi iizerine fizik muaye-
ne amactyla evine ulagildi. ilk anda alinan anamnezin de obe-
zite, kalp yetmezligi, hipertansiyon, kronik obstriiktif akci-
ger hastalig1, romatoid artrit tanilart oldugu ve bu sebeple
analjezik etkili kremler, budesonid, salbutamol, teofilin, diii-
retik ilaglar kullandig1 6grenildi. Fizik muayenede koope-
re ve oryante olan hastanin vital bulgulari stabildi. Obez go-
rliinlimde olan hastanin sagda daha fazla olmak {izere bila-
teral alt ekstremitelerde 6dem ve Tibia alt1 bolgede daha faz-
la olmak tizere dokiintiileri vardi. Dokiintiiler petesi benze-
ri, basmakla solmayan, mor renkte, kii¢iik papiiler lezyon-
larla, enfekte desquamatif makiiler lezyonlarin bir arada bu-
lunmas: seklindeydi (Resim 1). Yine sag bacak da 1s1 arti-
st mevcuttu. Ciddi bir bacak agrisi tariflemeyen hastanin yii-
riime zorlugunda artis yoktu. Bilateral Onikomikoz da dii-
sliniilen hasta kasint1 ve dem nedeniyle ajiteydi 1srarla has-
taneye gitmek istiyordu.Dokiintiilerin yeni bagladigini ve hiz-
la arttigini soyledi.Yaninda yakini olmayan hastanin dokiin-
tiilerinin de bizi tedirgin etmesi nedeniyle kisa siirede acil
servise alindi. Sag bacak alt ekstremite arteriel doppler USG
normal iken sag alt ektremite vendz doppler USG “Popli-
teal vende kompresyon ve augmentasyona yanit izlenme-
mistir. Liimen i¢inde anekoik, hipoekoik trombiis izlenmek-
tedir” seklinde raporlandi. Kalp Damar Cerrahisi konsiiltas-
yonu sonucu Derin ven trombozu (DVT) iizerine trombof-
lebit diisiiniilerek Diisiik Molekiil Agirliklt Heparin (DMH)O0.
6¢c (sc), siprofloksasin 500 mg tb.2*1, Nonsteroid Anti in-
flamatuar tb. 2*1 baslanarak elevasyon ve yatak istirahati
onerildi.10 giin sonra poliklinik kontroliine ¢agrildi.

Hastanin 10 giin sonraki kontroliine gittigi ancak sika-
yeti gecer gecmez ilaclarint kullanmay1 biraktigi 6grenildi.
Acil serviste yapilan laboratuar tetkiklerinde hastanin INR:
3.56 PT:36.4 aPTT:41.6 geldigi goriildii. Ara sira bacaginin
sistigini ilaclarla rahatlayinca tedavileri yarim biraktigin1 an-
latt1. Tekrarlayan DVT siiphesi nedeniyle hasta diizenli ta-
kibe alind1 ancak hastane yatisi hastanin reddetmesi nede-
niyle yapilamadi.

Tartisma

DVT 6nlenebilen ama geg kalinirsa dliimetil olabilen bir
hastalikdir. Pulmoner emboli DVT hastalarinda en korku-
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Resim 1. Sag bacakda 6dem ve dokiintiiler

lan komplikasyondur. Erkeklerde goriilme orani1 daha faz-
ladir ( 1,2:1). Sebebi damar da staz, duvar yaralanmasi veya
kanda hiper koagiilabiliteye neden olabilecek her tiirlii du-
rumdur. Major risk faktorleri ise hospitalizasyon, cerrahi,
travma ve fraktiirler, immobilizasyon, uzun mesafe yolcu-
luklar, son 1 hafta icinde dstrojen tedavisi ve intravaskiiler
girisimlerdir (4).

DVT hem alt hem {ist ekstremite de geligebilir ama %
85 civarinda alt ekstremite ve pelvisden kaynaklanir. PE ris-
ki alt ektremite proximalinde geligen trombozlarda daha faz-
ladir. PE %70’inde DVT varken yine DVT lerin %50°sin-
de PE gelisir. Hastalarin 6nemli boliimiinde 72 saatte agr1,
sislik gibi semptomlar geriledigi i¢in tan1 ve tedavi zorla-
sabilmektedir. Bizim hastamizda da tekrarlayan, spontan ge-
rileyen ataklar oldugunu tahmin ediyoruz. Distal DVT pro-
ximale ilerlemedigi stirece PE’ye yol agmaz (5). Proksimal-
de semptomlar daha belirgindir. Posttrombotik sendrom; akut
DVT den birkag y1l sonra valvuler bozukluk nedeniyle kro-
nik bacak agrisi, sisme, staz, bacak iilserlerine kadar giden
vendz yetmezlik tablosudur.

DVT tanisinda Venografi ve Doppler ve kompresyon
USG kullanilir ama anamnez en 6nemli tan1 koydurucudur.
D-Dimer 6l¢iimii de %99 oraninda sensitif bir testtir. Ne-
gatif olmasi ayirici tanida kiymetlidir.

DVT i¢in klinik bulgular kullanilarak hazirlanan WELLS
siniflamast hastay1 degerlendirmede yol gosterici olabilir (6).
(Tablo 1.)



Tablo 1. WELLS Siniflamas

Klinik

Aktif kanser (6 ay icinde tedavi gormiis)

Paralizi ,parestezi ya da alt ekstremitenin alg1 ile immobilizasyonu

Ug giinden fazla yatak istirahati veya son 1 ay i¢inde major cerrahi girisim

Derin venoz sistem iizerinde hassasiyet

Tiim bacakta 6dem

Tek tarafli baldir 6demi (3 cm’den fazla)

Semptomatik bacakta daha fazla gode birakan 6dem

Yiizeyelvenkollateralleri

—_— = == = = =] =

Derin ventrombozu disinda baska bir hastalik olasiliginin yiiksek olmasi

Degerlendirme:

Yiiksek olasilik 3 puan tistii %75
Orta olasilik 1-2 puan %17
Diisiik olasilik 1 puan alt1 %3

Orta ve yliksek olasilikda énce vendz USG yapilir, po-
zitifse DVT, negatifse D-Dimer testi bakilir, negatifse
DVT yok, pozitifse 3 giin sonra venéz USG tekrar1 yapilir.

Diisiik olasilikda D-Dimer testi negatifse DVT degil, po-
zitifse venoz USG yapilir. Pozitifse DVT dir. Bizim hasta-
mizin WELLS puani 3 {izeri oldugundan yapilan ventz dopp-
ler ve basin¢li USG ile tanisi konmustur.

Tedavi: Antikoagiilanlar, trombolitikler ve filtreler ile ya-
pilmaktadir. Basingh ¢orap posttrombotik sendrom riskini azalt-
tigindan ilk hafta giyilip 2 y1l devam edilmelidir. Kompres-
yon bandaji agri,sislik hatta atesi diisiirebilmektedir (5).

Antikoagiilan alan DVT hastasinin tanisi kesinse, etyo-
loji belli ise, evde takip protokoliinii hasta uygulayabilecek-
se, acil durumda yardim c¢agirabilecekse, 130 kilo altinda
ise, aile destegi ya da sosyal destegi varsa, mobilize oluyor-
sa evde takip edilebilmektedir. Akut atakdan sonraki ilk ay-
lar kanama ve PE riski yliksektir (5).

Sonug
Derin ven trombozu ve tromboflebit kliniginin pratik de-
gerlendirilmesi ve tedavinin takibi hastaya ciddi mortalite

1
(\S)

ve morbidite riski azalmasi saglayacaktir. Evde Saglik eki-
bi caliganlarinin riskli hasta gruplari ile siirekli karsilagtik-
lar1 diigtiniildtigiinde 6zenli klinik yaklagim ve evde teda-

vi takibinde 6nemli rolii tartisilmazdir.
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