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OZET

Vendz tromboembolizm hayati tehdit eden ©nemli bir klinik problemdir. Venéz
tromboembolizmde kabul géren ve rutin kullanima girmis yontemler olmasina ragmen, klinik
uygulamalarda var olan koruyucu énlemler gézardi edilebilmektedir. Bu dogrultuda hemsirelik
bakim kalitesinin gelismesi, hasta giivenliginin saglanmasi icin giincel girisimlerin bilinmesi ve
uygulamaya aktariimasi gerekmektedir. Cogunlukla asemptomatik seyreden derin ven
trombozu ve komplikasyonlarin dnlenmesinde, erken tani surecinde ve tedavi ile bakim
harcamalarinin azaltlmasinda hemsireler énemli rol ve sorumluluklar Ustlenmektedir. Bu
makale hemsire ve diger tim ekibin derin ventrobozu ve pulmoner emboliyi 6nleme
konusundaki klinik uygulamalarina rehberlik etmesi amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Vendz tromboembolizm, yogun bakim Unitesi, pulmoner emboli,
derin ven trombozu, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Venous thromboembolism is a major clinical problem that endangers life. Even though there
are well-accepted methods which are routiriely used worldwide to protect against deep venous
thrombosis and pulmonary embolism, the protective measures that are available in clinical
applications are sometimes overlooked. in this regard, improving the nursing ¢are quality, knowing
and practicing the currentinitiatives in order to ensure patient security are required. Nurses play an
important role and take responsibilities in the prevention of deep vein thrombosis which usually
has an asymptomatic course and its complications, in early diagnosis phase and in the reduction of
treatment and ¢are expenses. This article has been prepared as a guidance for the nurses and other
staff about the clinical applications on the prevention of deep vein thrombosis and pulmonary
embolism.
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GIRIS

Vendz tromboembolizm (VTE), derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboliyi
(PE) iceren hastanedeki mortalite ve morbiditenin ciddi bir nedeni olan, dnlenebilir
bir durumdur (Kroegel 2003, Caprini 2005, Cook 2005, Editorial 2005, Autar 2007,
Lewvis 2007, Sage 2008, Caprini 2009, Autar 2009, Urden 2010,). DVT genellikle biyuk
(bacak, pelvis gibi) venlerde daha az olarak kol yenlerinde gorulir (Urden 2010).
Olusan bu trombis, tzerinde ilave trombosit ve fibrin birikmesi ile biyur, kan akimi
yoniinde uzama gosterir ve damar tikanikligi olusturur.

DVT'de U¢ ayr birbirini takip eden klinik tablo halinde goérulebilir. Bunlar tim
ekstremitelerde yaygin sisme sogukluk ve agri ile kendini gbsteren sis-beyaz agrili
bacak; sis agrili ve siyanoze goriinimli ekstremite ve periferik nabizlarin alinamadigi
sis-beyaz agrili bacak ve iskemik bulgularin gelisiminden 4-8 giin sonra gangren
gOrulebilir. Gangrende lezyonlar genelde ayak parmaklarinda sinirlidir ve akciger
embolisi gelisme riski oldukca yuksektir (Arseven ve ark, 2010, Caprini 2010, Ulusal
Kilavuz 2010).

VENOZ TROMBOEMBOLIZMIN PREVELANSI

Tum diinyada ortalama yasam siresinin ve cerrahi girisimlerin artmasinin bir
sonucu olarak DVT, énemli bir saglk sorunu olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Buna bagl
olarak hastanede yatis suresinin uzamasi, tedavi masraflari ve komplikasyonlarindan
dolayr 6énemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir. DVT saptanan hastalarin
yaklasik %30’unda 10 yil icinde yasam kalitesini ileri derecede bozabilen kronik vendz
staz ve vendz Ulserler olusmaktadir. Bu Ulserlerin ekonomik olarak meydana getirdigi
ekonomik kayiplar da oldukca biyiktur (Caprini and Arcelus 2006, Arseven ve ark.
2010).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yillik VTE'e bagl hastaneye yatan vakalarin sayisi
900.000 ve buna baglh 6lumlerin sayisi ise 300.000'dir (Urden 2010, Caprini 2010).
Kuzey Amerika'da 944 akut bakim hastanesinden taburcu edilen 7 milyondan fazla
hasta arasinda yapilan bir calismada; VTE tibbi komplikasyonlarin ve hastanede uzun
sureli kalislarin en yaygin 2. nedeni ve asir mortalite ve maliyetlerin ictincii en sik
nedeni olarak saptanmistir (Susan 2013). Yine ABD'de PE'den 6lenlerin sayisi meme
kanseri, motor kazalari ve AiDS'den 6lenlerin toplamindan daha fazla bulunmustur
(Sage 2008).

Vendz tromboembolizm genel hastane élimlerinin %10'undan sorumludur.
ingiltere'de her yil yaklasik 25.000 kisinin éliimiine neden olmaktadir. Genel olarak
1000 kisiden birinde gorilen DVT, 18 yas altinda 100.000 kisiden birinde
gorulmektedir (White ve ark. 2004, Autar, 2007, Arslan ve ark. 2008). Yapilan 5 yillik
retrospektif bir calismada; hastanede yapilan otopsilerin %10'unun 6lim nedeni PE
olarak saptanmistir (Fowkes 2003). Cinsiyet acisindan incelenecek olursa DVT
insidansi kadin ve erkekte benzer olup, tim yas gruplari icerisinde sikhigi 1.6/1000'dir
(Arseven ve ark. 2010). Her iki cinsiyette de yasin ilerlemesiyle goriilme sikligi artar.
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Yas ilerledikce 45 yasindan sonra goérilme orani hizla artmaktadir ve ilerleyen
yaslarda erkeklerde kadinlara oranla daha sik gortilmektedir (Cushman 2007). Yodun
bakim hastalarinda ise DVT goriilme riski %10-80 arasinda degismektedir (Geerts ve
ark. 2008).

Ulkemizde DVT ve PE ile ilgili ulusal diizeyde yapilan prevelans ve insidans
calismalarinin bdlgesel ve sinirli calismalar oldugu gériilmistir. Ulkemizde 1975
yilina kadar Saglk Bakanhgi'nda DVT ve PE ile ilgili hicbir veriye rastlanmamaktadir.
1975-1994 yillan arasinda vendz tromboemboli (VTE) ve pulmoner emboliye(PE)
bagh olen Kkisilerin sayisinin 115'den 386 kisiye ulasti§i ortaya konmustur (Eryigit
2006).

VENOZ TROMBOEMBOLIZMIN PATOFIZYOLOJISi

Hemostazisde rol alan mekanizmalarin arasindaki dengelerin bozulmasi arterial
ve venoz sistemde trombozise neden olmaktadir (Altintas 2000, Caprini 2010). Vendz
trombozun etyolojisinde Virchow triadi olarak adlandirilan li¢ faktér onemlidir. Bunlar
vendz staz, endotel (venin i¢ ylizeyini kaplayan tabaka) hasari ve kan pihtilasma
ediliminin fazla olmasi (hiperkoagiilasyon) dir. (Tablo 1) (Lewis ve ark. 2007,
McCaffrey and Blum 2009, Caprini 2010, Larkin 2012). Uc faktér birbirinden bagimsiz
ya da birlikte trombls olusumunda rol oynarlar (Altintag 2000, Caprini 2010).

Tablo 1. Virchow Uclist ve olusumunda etkili faktorler (Lewis et all 2007, 2010 Ulusal VTE Kilavuzu,
Caprini 2010)

Venoz staz Damar duvarinda hasar Hiperkoagiilabilite
Edinsel trombofililer
« Derin ven trombozu 6ykusii

« Cerrahi girisimler

+ Uzun siireli yatak
istirahati, uzun seyahat,
cerrahi girisime bagh
hareketsizlik

» Damar yaralanmasi/travmasi
+ Kateter takilmasi
+ Derin ven trombozu

- Timor, obezite, gebelige
bagh ven6z obstruksiyon
- Kardiyomiyopati,
konjestif kalp yetersizligi
ve miyokard infarktlsiine

oykusu (varikoz ven

olusumu-kapak hasari)

- Yapay kalp kapagi

« Akut miyokard infarktusti
« Cerrahi girisim

« Antifosfolipid antikor sendromu
- Digerleri

Kalitsal trombofililer

» Aktive protein C direnci

» Faktor V Leiden mutasyonu

» Protrombin gen (G20210A)

» Kemik kiriklari

» Kalp damar hastalig
« Timor invazyonu

» Yanik

bagli sol ventrikdil
yetersizligi
» Atriyal fibrilasyon

mutasyonu

« Protein C/S eksiklikleri
« Antitrombin eksikligi

+ Nadir goriilen kalitsal

trombofililer

+ Aile dykiist

- Digerleri

Venoz Staz

Normal venéz kan akimi, ekstremite kas faaliyetlerine, tek yonlu akisi saglayan ven
kapaklarinin fonksiyonel yeterliligine bagldir. Vendz staz ise kapaklarin fonksiyon
bozuklugu yada ekstremite kaslarinin ¢calismamasi sonucu olusur(Lewis ve ark. 2007,
Farley 2009). Staz, ventz trombus gelisiminde en dnemli faktdrdir. Trombositlerin
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endotelle temasina yol acar. Aktive pihtilasma faktorlerinin akan taze kanla diliie
olmasini engeller, pihtilasma faktdr inhibitorlerinin buraya akisini geciktirir ve burada
trombis olusumuna izin verir (Altintas 2000). Olusan trombis ayrismaya meyillidir,
damar duvarindan kopan trombis parcalari dolasima katilarak emboli olusturur.
Daha sonra trombis fibrinolitik aktivite ile eriyerek ortadan kaldirilir. Trombisin
bilesimini belirleyen temel faktor, olustugu yerdeki kan akiminin niteligidir. Venoz
trombis, kan akiminin yavas olmasindan dolayl veya primer hastalik nedeniyle
proteinlerinin aktivasyonuna bagh olarak meydana gelir. Bu olayda trombositlerin
katkisi azdir ve damar ceperi genellikle normaldir. Vendz trombiste, kan hiicreleri
fibrin adi icinde, kandaki oranlarina uyan miktarlarda bulunur (Kroegel 2003). Damar
duvarindan kopan trombiis parcalari venéz dolasima katilarak vena kava inferior ve
sag atriuma-sag ventrikiile, oradan da pulmoner arter yatagina giderek pulmoner
emboliye, hatta pulmoner hipertansiyona ve 6liime neden olmaktadir (Kroegel 2003,
Urden 2010).

Vendz staz daha siklikla obez, kronik kalp hastaligi ya da atrial fibrilasyonu olan
kisilerde, hareket etmeden uzun siire yolculuk edenlerde, uzun siire hareketsiz
kalanlarda (spinal kord yaralanmasi, kalca kiriklari v.b.) varikdz venlere sahip
bireylerde (Kroegel 2003, Lewis 2007, Farley 2009, AORN 2011) pelvik timorli
hastalarda, uzun stiren abdominal ya da pelvik laparoskopik cerrahi islemlerde ve
konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda (AORN 2011) gordldr.

Endotel Hasan

Yaralanmanin damar duvarinin i¢ kismini (endotel) kapsamadi§r durumlarda
pihtilasma kaskatinin ekstrensek yolu aktive olur. Damarin endotelinde yaralanma
meydana geldiginde ise, damar duvarinda pirizlenmeye yol agan, pihtilasma
kaskatinin interensek yolu baslar. Bu durum yaralanma yerinde kan koagulasyonunu
gelistiren trombosit adhezyonu ve agregasyonu ile sonuglanir (Kroegel 2003, AORN
2011).

Endotel hasan travma ya da eksternal basin¢g nedeniyle veya ven cerrahisi
yapildigi zaman olmaktadir. Endotel hasan, fibrinolitik 6zellikleri azaltmakta ve
trombis olusumuna zemin hazirlamaktadir. Kontrast madde ya da parenteral
nitrisyon gibi hipertonik solisyon ve vya kemoterapik ajanlar, potasyum,
antibiyotikler gibi tahrip edici IV tedavi alan hastalarda endotel hasarinin arttigi kabul
edilen bir gercektir. Kas gerilmesinin sonucu olarak her olagan disi fiziksel efor,
yaniklar, venéz staz, diabetes mellitus, kan damarlarinda hasara neden olan bir kirik,
kontamine IV malzeme kullanimi, ayni zamanda bir IV kataterin uzun sire kullanimini
kapsayan endotel hasari ve inflamasyonu diger predisposan faktérlerdir (Kroegel
2003, Lewis ve ark. 2007, Farley 2009).

Hiperkoagiilabilite

Kan pihtilasma egiliminin artmasinin (hiperkoagulabilite) antitrombin Il eksikligi,
Faktor V Leiden mutasyonu, protein C ve S eksikligi, hiperhomosisteinemi,
lipoprotein(a) artisi, antifosfolipit antikor sendromu gibi kalitsal ve oral kontraseptif
kullanimi, gebelik, ciddi anemiler, cogu hematolojik bozukluklar 6zellikle polisitemi,
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kanser (6zellikle meme, beyin, pankreas ve GIS kanserleri) gibi edinsel bircok nedeni
vardir. Sepsisi olan bir hastada acida ¢ikan endotoksinlere yanit olarak pihtilasmanin
artmasl da predisposan bir faktérdir. Hamile ve postpartum dénemindeki kadinlar da
pihtilasma egilimi arttidi icin DVT olusumu agisindan riskli gruptur (Kroegel 2003,
Lewis ve ark. 2007). Kan pihtilasma riskini artiran faktérler Tablo 1 de verilmistir.

Hormon replasman tedavisi kullanan menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda ve
ostrojen temelli oral kontraseptif kullanan kadinlarda vendz tromboembolizm riski
fazladir. Oral kontraseptif kullanan ve sigara icen kadinlar nikotinin damarlardaki
konstriiksiyon etkisinden dolay1 iki kat fazla risk altindadir. Sigara instrensek
koagiilasyon faktorlerini aktive ederek, homosistein seviyesini ve plasma fibrinojen
seviyesini arttirarak pihtilasma edilimini arttirmaktadir. Sigara ve oral kontraseptif
kullanan 35 yas ustil ve DVT aile oykiisi bulunan kadinlar trombotik olay geligsimi
acgisindan yuksek riske sahiptir. Faktor V Leiden mutasyonu gibi bilinen bir
trombofilisi olan kadinlarda trombis gelisimi 15 kat fazladir (Kroegel 2003, Lewis ve
ark. 2007).

Cerrahi Yogun Bakim Hastalarinda Ven6z Tromboembolizm

Yogun bakim hastalarinin heterojen olmasi, cogunda tromboz ve kanama riskinin
bir arada olmasi, VTE'nin nonspesifik belirti ve bulgularla seyretmesi, tanisal
yontemlerin uygulanabilirliginin sinirll olmasi gibi faktorler hastaligin sikliginin
belirlenmesinde, tani ve tedavisinde glicliiklere neden olmaktadir (Habesoglu 2010).

YB hastalarinin biyik bir kismi vaskiler inflamasyon, hareketsizlik (immobilite),
akut hastaliklar, invaziv miidahalelerden dolayi VTE icin major risk ve birden fazla risk
faktériine sahiptir (Pastores 2009, Urden 2010). Hastalarin ¢cogu YBU'ye kabul
edildiklerinde immobilizasyon, eslik eden KOAH, kalp yetmezligi gibi dahili
hastaliklar, travma, cerrahi girisimler, paralizi ve malignite gibi nedenlere bagl olarak
yiiksek VTE riskine sahiptirler. YBU'de kaldiklari siire icinde tim bu nedenlere YBU ile
iliskili risk faktorleri de eklenir. Mekanik ventilasyon, sedatif ve paralitik tedavi, santral
vendz kateterizasyon ve sepsis YBU'de yatis ile iliskili bulunan risk faktorleri
arasindadir. Bu hastalarda tromboprofilaksi uygulanmamasi da VTE riskini
artirmaktadir (Pastores 2009). Yogun bakim Unitesinde ayada kalkabilecek diizeyde
olan hastalarin bile siirekli inflizyonlar ve monitorizasyon nedeni ile mobilizasyonlari
kisitlanmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin DVT nin risk faktorlerini
bilmesi ve yasami tehdit eden bu faktorleri 6nlemeye yonelik cesitli yontemler
kullanmasi son derece dnemlidir (Kehl-Pruett 2006).

Blyiik ameliyat geciren hastalarda VTE riski 20 kat daha fazladir (Caprini and
Arcelus 2006). Bu durum cerrahi sonrasi immobilizasyonun siresine, yapilan
ameliyata ve komorbid durumlarin varliina ve hastanin yasina goére degisiklik
gostermektedir. 45 dakika ve daha uzun silre genel anestezi verilen torasik ve
abdominal ameliyatlarda VTE riski yiiksektir. Bununla birlikte kalca ve dizi kapsayan
ortopedik cerrahide ve cerrahi gegiren kanser hastalarinda da risk oldukca ylksektir
(Caprini and Arcelus 2006).
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Cerrahi hastalarinda genel anestezinin neden oldugu venéz dilatasyonla birlikte
gorilen vendz stazin DVT riskini arttirdidi bilinmektedir (Caprini 2010). Cerrahi
sirasinda kullanilan kas gevseticilerin kas tonus kaybina yol acarak ventz distansiyona
neden oldugu, bununla birlikte bolgesel (rejiyonel) anestezi sirasinda da kas
paralizisine bagli vendz dilatasyon olabilecegdi belirtilmektedir. Bu etkiler ameliyat
sirasinda asamali kompresyon corabi kullanilarak bir dereceye kadar azaltilabilir
(Caprini 2010).

Total kalca replasman cerrahisi  sirasinda  yumusak dokularin  (kas)
manipulasyonunun venodilatasyona, kemik manipulasyonunun ise
venokonstruksiyona yol actidi bildiriimektedir. Cerrahi sirasindaki vendz dilatasyonun
endotelde yarilmaya neden oldugdu, kan koagulasyon sistemi aktive oldugu icin de bu
yargin trombus icin yuva olusturdugu belirtiimektedir. Venodilatasyonun
farmakolojik kontroliinlin ameliyat sonrasi DVT riskini azalttigi belirtiimektedir
(Caprini 2010). Kalca ve diz replasman cerrahisi geciren hastalarda mikroskopik
damar duvari hasarinin da VTE gelisemesine neden oldudu bilinmektedir. Hasar
sonrasl damar duvarindan salgilanan doku faktoriiniin trombiis olusumunda etkili
oldugu belirtilmektedir ( Caprini 2010).

VENOZ TROMBOEMBOLIZMIN RiSK FAKTORLERI

Tromboembolik Risk Faktorleri Konsensus grubunun (Thromboembolic Risk
Factors (THRIFT) Consensus Group) 1992'de hazirladid risk faktorleri Amerikan Gogis
Hekimleri Dernegdi (American College of Chest Physicians -ACCP) tarafindan 2008
yilinda glincellenmistir (Caprini 2010). Buna gore tromboembolik risk faktorleri;

® Artanyas

® immobilite (72 saatten fazla), parezi

e  VTE Oykiisu

® Kanser ve/veya tedavisi

e (Cerrahi

® Travma (major ya da alt esktremite)

® QObesite

® Santral vendz kateter

® inflamatuar bagirsak hastalig

* Nefrotik sendrom

®  Hamilelik, dogum sonrasi dénem

e QOstrojen tedavisi, dstrojen iceren oral kontraseptifler
e Akut tibbi hastaliklardir (Caprini 2010).

Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi; Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali Yogun Bakim Unitesinde
yatan, periferal ve santral olarak yerlestirilen kateterler yardimi ile total parenteral
beslenme (TPB) uygulanan eriskin hastalar lizerinde yapilan bir ¢calisma da hastalarda
TPB komplikasyonlarinin gorilme durumu incelendiginde; kontrol grubundaki
hastalarin % 12‘inde DVT % 8’inde pulmoner emboli gelistigi saptanmistir (Sarikaya
2010).
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Ostrojenin fazla salgilanmasina neden olan overyen hiperstimulasyon sendromun
(OHSS) da arteriovendz tromboz,

Derin Ven trombozu, gegici iskemik ataklar gibi tromboembolik komplikasyonlar
gelisir. Bu komplikasyonlarin gelismesinden;

1-Hemokonsantrasyon

2-Venoz staz

3-Ostrojenin koagulasyon sistemi Gizerindeki etkisi

4-Antitrombin Ill seviyesinin dismesi sorumlu tutulur (Sen S ve Kavlak O 2007).

DVT KLiNiK BELiRTi VE BULGULARI

VTE tanisi oldukga karmasik olup tani ve tedavisi konusunda klinisyenler arasinda
fikir birligi bulunmamaktadir. DVT'si bulunan hastalarin codunlugunda asemptomatik
veya atipik sikayetler bulunmaktadir. Dodru taniya ulasmada temel adim anemnez
ve klinik muayene sonrasi klinik bulgulan ve risk faktorlerini yorumlamaktir (Akin
2008). Vendz trombozlarin en ¢ok goriilen semptomu;

-Addiiktor loj ve baldirda, basingla hassasiyet isi artisi (agir olgularda 1s1 azalmasi
gorilebilir)
-Gode birakan 6dem
-Ates yukselmesi
-Tipik agr, sisme, siyanoz U¢lisi olgularnn sadece %10 ‘unda
-Homans belirtisi: Ayak dorsifleksiyonu ile baldirda agri olmasi

-Léwenberg belirtisi: Tansiyon aleti ile uylukta sistemik basincin izerinde basing
uygulandiginda baldirda agrn olmasidir. Hastaligin erken tanisinda dnemi buyuktir
(Lewis 2007).

DVT RiSKiNiN TANILANMASI

Tarkiye'nin de katildigi 32 Ulke, 358 hastane ve 68183 hasta Uzerinde yapilan
ENDORSE (Epidemiologic International Day for the Evaluation of Patients at Risk for
Venous Thromboembolism in the Acute Hospital Care Setting=Akut hastane bakim
ortaminda venéz tromboemboli riskli hastalarin degerlendirilmesi icin Uluslar arasi
Epidemiyoloji GUnl) calismasinda, tim hastalarin %52'sinin DVT riski altinda oldugu,
bunlarin sadece %50'sine American Collage of Chest Physicians (ACCP) tarafindan
Onerilen tromboproflaksi ydntemlerinin uygulandidi gorilmistir. Ayrica hastanede
yatan cerrahi hastalarinin %64'inun risk altinda oldugu ve bunlarin sadece %59'una
tromboproflaksi uygulandigi saptanmistir (Ulusal VTE Proflaksi ve Tedavi Kilavuzu
2010). Yine bu calismanin Turkiye verileri incelendiginde hastanede yatan tim
hastalarin %36'sinin DVT riski altinda oldugu ve bunlarin sadece %39'una ACCP
tarafindan onerilen tromboproflaksi yontemlerinin  uygulandidi  gérilmustar.
Turkiye'deki cerrahi hastalarinin ise %65'inin DVT riski altinda oldugu ve bunlarnn da
%39'una tromboproflaksi uygulandigi izlenmistir. ENDORSE calismasindan elde
edilen bulgular, DVT riski tasiyan hasta prevalansinin oldukca yiksek oldugunu ve
profilaksi uygulanma oraninin artiriimasi gerektigini géstermektedir (Arseven ve ark.
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2010). Calismalar Turkiye'nin dinyada DVT profilaksisini en cok ihmal eden
Ulkelerden birisi oldugunu gostermistir (Ulusal VTE Proflaksi ve Tedavi Kilavuzu,
2010). Bunun en biyidk nedenlerinden bir tanesinin (lkemizde DVT risk
degerlendirme formlarinin kullanilmamasindan kaynaklandigi belirtilmektedir. Buna
karsin DVT proflaksisi icin her seyden once risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir
(AHRQ 2008).

Tablo2. Hastaneye Yatirilan Hastalarda Yaklasik DVT Riski (Geerts ve ark. 2008)

Hasta grubu DVT prevalansi %
Medikal hastglar 10-20
Genel cerrahi

- . R 15-40
Major jinekolojik cerrahi 15-40
Major urolojik cerrahi
Beyin cerrahisi 15-40
ceyin cerrants 15-40
Inme 20-50
Kalca veya diz artroplastisi, kalca kingi cerrahisi 40-60
Major travma

- 40-80

Omurilik hasan
Yogun bakim hastalan 60-80

9 10-80

Risk faktorlerinin belirlenmesi hastanin ilk tanilanmasinda baslar, cerrahi girisim
sUresince, ameliyat sonrasi dénemde ve hastanin taburculuguna kadar devam eder
(Geerts ve ark. 2008). Hastanede yatan tim hastalarin en az bir risk faktori, tgte
birden fazlasinin ise 3 ten fazla risk tasidigi bilinmektedir (Caprini 2010). Tanilama
sUrecinde hastalarda DVT ya da PE risk faktorleri belirlenir. Tablo-2'de hastaneye
yatan hastalarin yaklasik riski gorilmektedir (Geerts ve ark. 2008).

Risk faktérleri ve hastanin durumu goz dnline alinarak ayirici taniya ulasmak icin
pek cok siniflama olusturulmustur. Autar DVT Riski Tanilama Olcegi, Wells DVT risk
skorlamasi, Modifiye Geneva pulmoner embolizm klinik olasilik skorlamasi, Wells
pulmoner emboli risk tanilamasi bunlardan bazilaridir (Ulusal Kilavuz 2010).

Tablo 3. DVT icin risk faktorleri (Welch 2006, Cushman 2007, McCaffrey2009)

Predispozan Faktorler (inherent)

Ortaya Cikaran Faktorler

- Genetik hiperkoagulapatiler

- ileri Yas >40

- Obezite

- Sigara Oykuisu

- Gebelik ya da postpartum dénem

- DVT Gykis

- Soygecmiste DVT

- Cerrahi, girisimsel igslemler (Ozellikle major
ortopedi cerrahisi, kanser cerrahisi, nérocerrahi)

- Travma (¢oklu travma, kalga, femur, pelvis, diz)

-Dolasima engel olabilen cerrahi (turnike
kullanimi)

- immobilite

- Paralizi
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- Kanser
- Kalp ya da solunum yetmezIigi

- Yapilan son cerrahi iglem (ozellikle ortopedi,
abdominal, torasik)

- inflamatuar bagirsak hastaligi
- Diyabet

- Nefrotik sendrom

- Trombofili

- Ekstremite paralizisine yol agan nd&rolojik

-Kanser tedavisi (kemoterapi, radyoterapi,

hormon tedavisi)

- Yanik

- Santral venoz kateter/pacemaker

- Akut tibbi hastalik (pndmoni, sepsis)

- Ostrojen iceren oral kontraseptif kullanimi
- Vaskiiler yaralanmaya yol acan hasta
pozisyonu

- Hormon replasman tedavisi

hastalik - Myeloproliferatif hastalik

- Varis - Paroksimal nokturnal hemoglobindri
- Myokard enfarktiist - Hastanede yatis
- 72 saatten daha fazla sedanter/hi¢ hareket
olmayan yagam stili

- Uzun siiren ugak yolculugu ya da uzun sire
araca binme

- Etnik kokendir (Kafkas ve Afrika Amerikanlarda
risk daha yiiksek)

Tablo 4. Cerrahi Hastalarin Risk Siniflamasi (White ve ark. 2004, AHRQ 2008).

Risk Gruplan Ozellikler
Disiik Risk - 40 yas alti komplike olmayan ve ameliyat sonrasi erken ayaga kalkabilen
hastalar

Orta Derece - 40-60 yas aras! her turli cerrahi girigim

Risk - 40 yas alti diger risk faktori olmayan biyUk cerrahi girisimler
- 40 yas alt1 bir veya daha fazla risk faktori tasiyan hastalardaki kiiciik cerrahi
girisimler

Yiiksek Risk - 60 yas Ustii blyUk cerrahi

- 40-60 yas arasli, beraberinde risk faktori tagiyan hastalarda kiigik cerrahi
girisimler

-Daha dnceden gegirilmis VTE atagi olan veya kanser, hiperkoagulabilite,
buyk ortopedik cerrahi, elektif beyin cerrahisi, coklu travma ve akut spinal
kord hasari olan 40 yas Ustil bliylik cerrahi girisim olan hastalar

Cok Yiiksek Risk

DVT Riskinin Tanilamasinda Skorlama Sistemleri

DVT erken tanilanmasi icin hemsirelere DVT risk tanilama aracini kullanmalar
dnerilmektedir. Ozellikle yasli, riskli hastaliklari bulunan ve immobil olan hastalarin
yakindan izlenmesi gerekmektedir. Ayrica DVT'nin onlenmesinde tim saglik
calisanlari tarafindan glincel girisimlerin bilinmesi ve uygulanmasi 6nemlidir.

Derin  ven trombozunun tanilanmasinda ¢esitli  siniflama  sistemleri
kullanilmaktadir. Bunlardan klinik olarak en yaygin kullanilani Wells Puanlama
Sistemidir(Tablo 5).
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Tablo 5. Derin Ven Trombozunda Klinik Olasilik- Wells Puanlamasi (Ulusal kilavuz 2010)

Klinik 6zellikler

Aktif Kanser (Alt1 ay icerisinde tedavi gérmiis) 1
Paralizi, parestezi ya da alt ekstremitenin algi ile immobilizasyonu 1
Ug giinden fazla yatak istirahati veya son bir ay icinde major cerrahi girisim 1
Derin vendz sistem (zerinde hassasiyet 1
Tiim bacakta 6dem 1
Tek tarafli baldir 6demi (3 cm’den fazla) 1
Semptomatik bacakta daha fazla gode birakan 6dem 1
Yiizeyel ven kollateralleri 1
Derin ven trombozu disinda bagska bir hastalik olasiiginin yiksek olmasi -2

Klinik Olasiliklarin
Degerlendirilmesi

Yiksek olasihk >3 %75
Orta olasilik 1-2 %17
Disuk olasilk <1 %3

Bir digeri ise Autar Derin Ven Trombozu Risk Tanilama Olcegidir. Autar Derin Ven
Trombozu Risk Tanilama Olcegi, arastirma &rneklemine alinan hastalarin yasi, BKi
(beden kitle indeksi), mobilizasyon durumu, 6zel risk grubunu, travma gegirip
gecirmedidini, gecirdigi cerrahi operasyonun o6zelligini, yiksek riskli bir hastaliga
sahip olup olmadidini, protokoliinl, vendz tromboproflaksiyi de iceren; yedi
kategoriden olusan ve puan arali§i 0-32 puan arasinda olan bir olgektir. Tanillama
Olceginde elde edilen puan arttikga DVT riski artmaktadir (Autar 2007-Tablo 6).

Tablo 6. Autar Dvt Riski Tanilama Olcegi (Autar 2002)

PUANLARIN YORUMLANMASI VENOZ TROMBOPROFILAKSISI

Puan araligr Risk durumu Diisiik  risk:  Ambulasyon+  Dereceli
< 10 Dusuk risk Kompresyon (Varis) Corabi (ICS, 2001).
(11-14) Orta derceli risk Orta dereceli risk: Dereceli Kompresyon
15 = Yiksek riskli (Varis) Corabi ya da Aralikh Pnomatik

Lutfen DVT risk tanilamasini destekleyebilecek Kompresyon (ICS 2001).

diger klinik gozlemleri de kayit ediniz. Yiiksek riskli: Dereceli Kompresyon (Varis)
Corabi ya da Aralikh Pnomatik Kompresyon
+Heparin (NICE 2007)

DVT ile ilgili her saglk kurumunda uygun yazili kayitlarin olmasi gerekmektedir.
Kurumlar kendilerine ait tromboproflaksi politikalarini gelistirmelidir. Bu kayitlar risk
tanilamayi, koruyucu &énlemi, tanilama yoéntemini ve tedavi planini icermelidir.
Hemsireler servise gelen hastalari bu skorlama sistemleri ile degerlendirip riskli
hastalari saptayip bakimlarina bu dederlendirme paralelinde yén vermelidir.
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DERIN VEN TROMBOZUNDA TANI VE TARAMA YONTEMLERI

Kullanilan tani ydntemleri arasinda D-Dimer testi, venografi, kompresyon
ultrasonografi, MR, dubleks ya da dopler USG yer almaktadir(Caprini ve Arcelus 2006).
Amerikan G6gis Hekimleri Dernedi (American Collage of Chest Physicians -ACCP)
tani testlerinden 6nce kapsamli bir klinik muayenenin yapilmasini 6nermektedir
(Grade 2B). Bu rehbere gore baslangi¢ testi olarak da D-dimer yada kompresyon
ultrason (grade 1B), daha sonra venografi (grade 1B) ya da tiim bacak ultrasonuna
basvurulmalidir(grade 2B).

Derin ven trombozunun tanisinda altin standart kontrast venografidir. Bununla
birlikte invaziv bir girisimdir ve her zaman yapilamayabilir. islem siresinin uzun
olmasi, nefrotoksik olmasi ve hastanin radyasyona maruz kalmasi gibi dezavantajlar
vardir. Venografide, ven trombozunun primer isareti pihtinin gercek olarak
gosterilmesidir (Caprini ve Arcelus 2006). Alt ekstremite derin venéz sistem trombozu
tanisinda kullanimi ve givenilirligi bilinmekte olan renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS) ucuz, kolay, tekrarlanabilir, non-iyonizan ve non-invaziv bir yéntem olarak
venografiye alternatif olusturmaktadir (Caprini ve Arcelus 2006). Alt ekstremite
venlerinin kan akimini ve kapakcik hareketlerini degerlendirmede en yararh ilk
goruntileme ydntemi kompresyon ultrasonografidir (Caprini ve Arcelus 2006).

Bilgisayarli tomografi venografi

BT venografi, BT pulmoner anjiografiyi takiben ek kontrast madde kullanmadan
ayni seansta derin vendz sisteme yonelik yapilan bir inceleme yéntemidir. Son
yillarda PE kuskusu olan hastalarda pulmoner BTA'nin ilk tarama yontemi olarak daha
sik tercih edilmektedir. BTV ile noninvaziv ve hizl bir sekilde DVT, PE ile beraber ayni
incelemede degerlendirilebilmektedir. Bu da erken tani ve zamaninda tedavi igin
onemlidir. Bilgisayarli tomografi venografinin dezavantaji; kalca, diz protezi gibi
implanti olan hastalarda venlerin yiizey alanlarinin goériiniimu yetersiz olabilir. Ayrica
kontrast maddeye kars alerjisi olan hastalarda kontraendikedir (Karaoglu 2007).

VENOZ TROMBOEMBOLIZMIN TEDAVISI

VTE tanisi olduk¢a karmasik olup tani tedavisi konusunda klinisyenler arasinda
fikir birligi bulunmamaktadir. (Habesoglu 2010, Caprini 2010).

Hastaya VTE tanisi konuldugunda heparin ilk tedavi olmali ve en az 5 gin
(genelde IV 5.000U) uygulanmalidir (Caprini ve Arcelus 2006, Farley 2009). Heparin
DVT ilerlemesini geciktiren veya engelleyen antitrombin IlI'i aktive ederek calisir.
Heparin baslangicta var olan trombuisli eritmez, baska trombduslerin olusumunu
engeller. Baslangicdaki trombisler ise viicudun dogal fibrinolitik aktivitesi ile
uzaklastirilir (Farley 2009).

Ayrica koagulasyona karsi uzun sireli koruma icin ilk tedaviden sonraki 24 saat
icinde hastalara oral warfarin baslanmalidir. Warfarinin baslangi¢ dozu glinliik 2-5mg
dir. Sonraki dozlar ise uluslararasi normalize orani (INR=International Normalized
Ratio) izlem sonuclarina goére ayarlanir. Warfarinle antikoagilasyon en az 3 ay devam
eder ve gerekirse daha da uzayabilir. Bazi calismalarda ise 6 ay warfarin tedavisinin
uygun oldugu belirtiimektedir (Farley 2009).
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Tablo 7. Genel Cerrahi Ameliyatlarinda Risk Kategorisi ve Onerilen Profilaksi (Caprini ve Arcelus 2006 ).

Diisiik risk Orta derecede risk Yiksek risk Cok yiiksek risk
(1 risk faktorii) (2 risk faktorii) (3-4 Rrisk faktorii) (=5 Risk faktérii)
Erken ambulasyon -Asamali kompresyon LDUH Asamali
corabi LMWH kompresyon ¢orabi
-Aralikh pndmotik Fondaparinux yada
kompresyon cihazi Aralikh pnémotik
kompresyon cihazi
ile birlikte
-LDUH
-LMWH
-Fondaparinux

LDUH = low dose unfractionated heparin= diisiik doz fraksiyone olmayan heparin
LMWH-= low molecular weight heparin= diisiik molekiiler agirlikl.

Komplikasyonlarin dnlenmesi icin derin derin ven trombozunda olusan pihtinin
mimkun oldugu kadar hizli ve tam olarak eritilmesi gerekir. Bu konuda klasik tedavi
yeterince etkili olmadigindan, alternatif tedaviler glindeme gelmistir. Kateter aracili
ultrasonla hizlandirimis tromboliz (EKOS) bunlardan biridir.

Duslik enerijili, yiiksek frekansh(2.2 MHz) ultrasonik enerji inflizyon kateteri boyun
ca (6-50 cm) radyal olarak verilir. Ultrasonik enerji pihtlyl parcalamaz, trombolitik
ajanin pihtiya olan gegirgenligini arttinir. Ultrasonik enerji ve lokal i1s1 otomatik olarak
kontrol  edilir.  Ultrasonik  enerji  radyal olarak yayilir.  Ultrasonik  enerji;
fibrin yapisinda reversible degisiklige neden olarak, fibrinin uzamasina ve gevsemesi
ne yol acarak, pihti bilesenleri arasinda daha ¢ok bosluk olusturarak trombolitik
ajanin piht icine daha kolay ulasmasini ve trombolizi saglar (Oztiirk ve ark. 2014).

DERIN VEN TROMBOZUNUN ONLENMESI

Saglik ve Klinik Mikemmelik Ulusal Enstitlisii (National Institute for Health and
Clinical Excellence -NICE) de VTE énlenmesinde kalite standartlarini yayinlamistir
(http://guidance.nice.org.uk/QS3). Bu standartlara asagdida yer verilmistir.

e  Klinige yatan tim hastalarin VTE risk tanilamasi yapilmali

e Klinige yatan tiim hasta/yakinlarina VTE &nlenmesine iliskin yazili ve s6zli
editim verilmeli

®  Hastalara antiemboli corabi saglanmali ve izlenmeli

e  Riskli hastalara profilaksi uygulanmah

e  Taburculukta tim hasta/yakinlarina VTE 6nlenmesine iliskin yazili ve s6zli
editim verilmeli

®  Taburculuk sonrasinda da profilaksi strdurilmesi konusunda egitim
verilmelidir (http://guidance.nice.org.uk/QS3)

A.B.D.'de bulunan ve saglik kuruluslarini akredite eden Birlesik Komisyon (The
Joint Commission) tarafindan ve ayrica Medicare & Medicaid tarafindan saglk
kurulusglarinda ©6nlem alinmasi gereken sorunlar arasinda ve hastanede yatan
hastalarda énlenebilir 8limler arasinda vendz tromboembolinin ilk sirada yer aldigini
belirtmistir. Yine Saglik Bakim ve Arastirmalari ve Kalitesi Ajansi'na (Agency for Health
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Care Researches and Quality -AHRQ) gére hastaneler icin hasta glivenliginde etkili
olan 73 uygulamanin ilk sirasinda DVT'nin 6nlenmesi yer almaktadir (Beckman et al
2010). Yukarida belirtilen tim bu gelismeler DVT'nin 6énlenmesi konusuna dikkat
cekmektedir.

DVT nin dnlenmesinde, mekanik &nlemler, farmakolojik 6nlemler ve her ikisinin
birlikte kullanildi§i kombine yéntemler yer almaktadir. (Kehl 2006, Caprini and
Arcelus 2006, Uzun 2007). Koruyucu onlemlerin amaci venéz stazi ve pihtilasma
olusumunu azaltmaktir. Mekanik yéntemler 6zellikle DVT riski az olan hastalarda,
farmakolojik tedavinin kontraendike oldugu hastalarda kullanilmakla birlikte cok
yiksek tromboemboli riski olan hastalarda farmakolojik tedaviyi tamamlayici olarak
da kullanilir. Hemsirenin aktif roli mekanik koruyucu &nlem y&ntemlerini
uygulamaktir. Mekanik yéntemler icinde erken mobilizasyon, ayak- bacak egzersizleri,
ayak elevasyonu, basin¢ uygulayan coraplar, aralikli basin¢ uygulayan pnomotik
cihazlar yer almaktadir (Kehl 2006, Uzun 2007).

MEKANiK KORUYUCU YONTEMLER

Farmakolojik olmayan VTE onlem stratejileri kanama riskini arttirmadiklari igin
onerilmekle birlikte etkileri konusunda farmakolojik ydntemler kadar calisma
yapilmamistir (Caprini and Arcelus 2006). Mekanik koruyucu yodntemler ameliyat
sonrasi erken donemde ayaga kalkma, elastik basingli ¢orap ve pndmatik basing
cihazlaridir. Kanama riskini artirmamasi, yiksek kanama riskli hastalarda
kullanilabilmesi, bircok hasta grubunda etkili olmasi, antikoagulanlarin etkinligini
artirmasi, bacak odemini azaltmasi mekanik koruyucu ydntemlerin avantajlari
arasindadir (Caprini and Arcelus 2006, NICE 2007).

VTE icin orta derecede risk (bilylilk ameliyatla birlikte 2 risk faktorl tasiyan) tasiyan
cerrahi hastalarinda asamali kompresyon corabi ve aralikli pndmotik kompresyon
corabi gibi mekanik ydntemlerin kullaniimasi 6zellikle kanama komplikasyonu
beklenen hastalarda oldukca guvenlidir. Genel cerrahi hastalarinda arahkl
kompresyon cihazi kullaniminin DVT 6nlenmesinde fraksiyone olmayan heparin ya
da dusik molekiler agirlikli heparin kadar etkili oldugunu gdsteren calismalar
bulunmaktadir. Orta derecede risk tasiyan hastalarda tek basina aralikh pnomatik
basing kullanimini desteleyen gucli kanitlar bulunmakla birlikte bu ydntemin
farmakolojik yontemler kadar kapsaml calisiimadigi ve bu nedenle yiksek riskli
hastalarda tamamlayici olarak kulaniimasi dnerilmektedir (Caprini and Arcelus 2006).

Ameliyat Sonrasi Erken Dénemde Ayaga Kalkma

Lassen ve ark. erken ameliyat sonrasi mobilizasyonnun DVT insidansini
distrdigini gostermislerdir. Sadece bir dakika ayak hareketinin, ortalama, 30
dakika slreyle ayak vendz dolasimini artirdidi goésterilmistir Total kalca protezi
ameliyati sonu, erken hareketin baska trombds 6nleyici tedavi olmaksizin DVT oranini
distrdigu gosterilmistir. Erken mobilizasyonun total kalca protezi ve total diz
protezi ameliyatlari sonrasi DVT'nin dnlenmesinde basit, ¢nemli, glvenilir ve
komplikasyonsuz bir yéntem oldugunu sdyleyebiliriz. (Lassen ve ark. 1991)

Hareketsizlik ve yetersiz egzersiz DVT gelisimi acisindan yaygin olarak kabul
edilen bir risk faktéridir. Normal vendz pompa fonksiyonu yatak istirahatinin bir
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sonucu olarak azalir ve iki yolla ven6z staz belirginlesir. Birincisi, alt ekstremitelerden
venoz doniiste azalma olur. ikincisi; vendz akisin ortalama hizi ve akisinda azalma
venin dilatasyonu ve ven stazina yol acar. Erken mobilizasyon stazi énler ve trombiis
olusum riskini azaltir. (NiCE 2007)

Ameliyat sonrasi hastalarin  mobilizayon icin cesaretlendirilmesi  klinik
uygulamalarda A diizeyinde kanit olarak dnerilmektedir. Amerikan Gégus Hekimleri
Birligi'nin (American College of Chest Physicians) rehber'inde dusuk riskli (kiglk
cerrahi girisim, 40 yas alti, ek risk faktoriine sahip olmayan) genel cerrahi hastalarinin
ameliyat sonrasi erken ve sirekli hareketliligi 6nerilmektedir (Caprini and Arcelus
2006). Ameliyat sonrasi erken mobilizasyonun stazi 6nledigi ve trombiis olusum
riskini azalttigi bilinmekle birlikte bu yontemin tek basina(farmakolojik destek
olmaksizin) sadece dusik riskli (45 dakikadan az suren cerrahi girisim, 40 yas alti, ek
risk faktoriine sahip olmayan) genel cerrahi hastalarinda kullaniimasi énerilmektedir
(Caprini and Arcelus 2006).

Lassen ve arkadaslari yaptiklari calisma da erken ameliyat sonrasi
mobilizasyonnun DVT insidansini disirdiguni gostermislerdir. Sadece bir dakika
ayak hareketinin, ortalama, 30 dakika sireyle ayak vendz dolasimini artirdigi
goOsterilmistir Total kalca protezi ameliyati sonrasi, erken hareketin baska trombus
Onleyici tedavi olmaksizin DVT oranini disurdiigu gosterilmistir (Lassen ve ark. 1991).

Elastik Basin¢h Coraplar

Elastik basinch c¢oraplar; semptom ve 6demi azaltmasi, posttrombotik sendrom
gelisimini azaltmasi ve yeniden tekrarin Onlenmesini sagladigi igin tercih
edilmektedir. Ayrica hem az maliyetli olduklari hem de kullanimi pnomatik basing
cihazlarindan daha kolay oldugu icin daha ¢ok tercih edilmektedir (Van Wicklin 2011,
Larkin 2012). Femoral ven akis hizini 15 kat artinr. Elastik basingli ¢orap surekli
kullanildijinda DVT komplikasyonlarindan olan post-trombotik sendrom olusma
riskini azaltir. (Kanit A Diizeyi) (NICE 2007). Mevcut calismalar DVT agisindan orta
derecede riskli genel cerrahi hastalarinda elastik basincl ¢oraplarin kullaniminin
DVT'yi azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Fakat yiiksek riskli cerrahi ve
kanserli cerrahi hastalarinda etkisinin arastirildifi calisma sayisi azdir. Elastik basingli
coraplarin  standardizasyonunda (sahip olduklari basing), hastaya uyumunda
(hastanin bacak o&lcusine) ve hastanin ¢orap kullanimina uyumunda sorunlar
yasandi§i belirtiimektedir (Caprini and Arcelus 2006) Antiembolik ¢orap kullaniminin
etkinligini artirmak ve optimum profilaksiyi saglamak icin ¢orabin hastanin bedenine
uygunlugu, hastanin corabi giyme teknigi ile ilgili bilgi diizeyi ve bu konudaki
becerisinin degerlendirilmesi dnem tasimaktadir (Akin 2008, Farley 2009).

Ayak Elevasyonu

Ayak elevasyonunun iki fizyolojik etkisi vardir. Birincisi bacaktaki 6demi azaltmasi
ikincisi ise vendz donusi arttirmasidir. Ayak elevasyonu vendz stazi azaltip venoz
donusi kolaylastirarak trombiis olusumunu énlemektedir (NICE 2007).

Ayak- Bacak Egzersizleri (ROM)

Ayak- bacak egzersizleri kalbe vendz donist arttirmada etkili ve guvenli
yontemdir. Bacak egzersizi sirasinda kontraksiyon, 6zellikle baldir kasi pompasi, derin
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bacak venlerinin kompresyonu ve vendz kapaklar, kalbe kan akisinin artisina yardim
eder. Bu kontraksiyonu pasif halde stirekli saglayan mekanik aletler venéz volim ve
hizi artirir. Yatak ici egzersizlerden aktif ayak bilegi hareketi femoral ven akimini %100
artinir. Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon ve hareket edemeyen hastalar icin bacak
egzersizleri iyi uygulamalar (best practice) olarak énerilmektedir (NICE 2007).

Pasif Hareket Yaptirma

Surekli pasif hareket bir kisi ya da makine araciligiyla eklemlerin strekli hareket
ettirilmesi prensibine dayanir. Pasif ayak biledi hareketi femoral ven akimini %50
artirir (NICE 2007).

Aralikli Pnématik Basing Cihazlarn

Pnomatik basin¢ cihazlar bacak etrafinda pnématik basing ile hemodinamigi
etkileyerek vendz stazi 6nler. Pasif bacak kas kontraksiyonu aralikli pnématik basing
cihazlan ile saglanabilir. Mekanik etki ile vendz drenaji artinr. Ayrica fibrinolitik
aktiviteyi sitimile eder. Aralikli pnématik basing aletinin kullanimininda bedene tam
uygunlugu saglama ve uygulanmanin takipi olduk¢ca énemlidir. Dezavantaj olarak
hasta toleransini dustrir (NICE 2007, Larkin 2012).

Pnématik basin¢ cihazlar ameliyat sonrasinda hasta ayada kalkincaya kadar
kullanilabilir. DVT oldugu bilinen hastalarda kesinlikle kullanilmamalidir. Periferal
arter hastaligini siddetlendirir. Arastirmalarda bu aletlerin DVT insidansini azaltmada
klinik olarak etkin olduklar gésterilmistir (Van Wicklin 2011, Larkin 2012).

Hidrasyonun Saglanmasi

Hidrasyonun yetersiz olmasinin DVT'de predispozan olduguna inanilmaktadir.
Ameliyat sonrasi dehidrate olmaya baslayan hastalarda DVT ve PE goérilebilir. (Davis
2004, Autor 2007, NICE 2007). Randomize kontrollG yapilan bir ¢alisma sonucuna
gbre, ameliyat sonrasi bir grup hastaya iki glin stiresince damar yolundan sivi destegi
saglanirken bir grubu da gereksinimi dogrultusunda agdiz yoluyla sivi almasi
saglanmistir. Bu calismada her iki grupta da ameliyat sonrasi tromboz olusumu, PE ya
da buyik kanama saptanmamistir. Kelly ve arkadaslarinin ¢calismasinda akut iskemik
stroke (inme) sonrasi dehidratasyon ve VTE arasinda gucli bir iliski oldugunu ortaya
konmustur. Calismalarinda ameliyat siirecinde dehidrate kalan hastalarda VTE
gelistigi saptanmis (NICE 2007).

Risk gruplarina gére DVT Onlenmesi

Dustik riskli hastalara yatakta bacak egzersizleri ile birlikte erken ve strekliligi olan
mobilizasyon gerekmektedir (Farley 2009).

VTE gelismesi agisindan orta riske sahip hastalara, venéz stazi azaltan ve venéz
akisi arttiran elastik basingli coraplar gibi mekanik yontemler kullanilmahdir. Ayrica
bu hastalara deltaparin ve enoxaparin gibi diisik molekdl agirlikli yada fraksiyone
olmayan heparin (UFH) veya takip ve doz ayarlamasi ile birlikte SC UFH
kullanlmaktadir. Profilaktik heparin tedavisi DVT gelisme riskini % 50 azaltmaktadir.
Dusiik molekil agirlikli heparin, fraksiyone olmayan heparine gére daha uzun
yarilanma omriine sahiptir. Dusik molekul adirlikli heparin ginde bir kez
uygulanirken, fraksiyone olmayan heparinin 8-12 saatte bir uygulanmasi
gerekmektetir. Heparin genelde subkutan (SC) uygulanmaktadir. Fraksiyone olmayan
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heparinin hemoraji komplikasyon riski yuksektir. DVT insidansinin azaltilmasinda
diisik molekil agirlikli heparinin, fraksiyone olmayan heparin kadar etkili oldugu ve
kanama riski daha az oldugu icin daha givenilir ydontem oldugu belirtiimektedir
(Farley 2009). Buna karsin disik molekdl agirlikli heparin fraksiyone olmayan
heparinden on kat daha pahalidir.

VTE gelismesi agisindan yiiksek riske sahip hastalara; profilaktik heparin ve
periyodik olarak pelvik ve bacak kaslarina basing uygulayan aralikli pndmatik basing
aleti ya da elastik basingl corap kullanilarak fibrinoliz stimile edilir. Aralikh pnomatik
basing aleti 35-40mmHg arasinda sisirilmelidir ve basing artisi her dakikada 10 saniye
boyunca olmalidir (Farley 2009).

VTE Onlenmesine Yonelik Hemsirenin Bakimi

GlnUmuizde birden fazla hastaliga sahip, cesitli derecelerde sistem yetersizlikleri
olan, ileri yasta, cerrahi ve anestezi icin son derece karmasik risk faktérlerine sahip
hastalara bakim verilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin DVT risk faktdrlerini,
belirtilerini, tani ve tedavi yéntemlerini bilmeleri son derece énemlidir. Hemsireler
DVT'nin énlenmesine yonelik kurum politikalarinin belirlenmesinde aktif rol almali, ve
bagimsiz uygulayabilecedi mekanik profilaktik yontemleri uygulamaya aktarmalidir.
Bununla birlikte DVT alaninda gelistirilen ya da glincellenen rehberleri ve yeni ruhsat
alan ilaglarin etki ve kisithliklarini yakindan izlemesi gerekmektedir.

Hemsirelik bakimi éncelikle DVT gelisimini énlemeye yonelik olmalidir. DVT'si
bulunan hastalarin, etkilenen ekstremitenin dinlenmesini kapsayan girisimlerde,
VTE'ye bagl olabilecek komplikasyonlarin  6nlenmesinde (Urden 2010),
asemptomatik seyreden DVT'nin dnlenmesinde, erken dénemde tanilanmasinda,
tedavi ile bakim harcamalarinin azaltilmasi ve ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde hemsirelik bakimi ve egitimi dnemli yere sahiptir (Akin 2008).

-Oncelikle hastaneye kabul edilen tim hastalar VTE riski acisindan
degerlendirilmeli (Farley 2009, Welch 2006) ve risk degerlendirilmesi hastanin saglik
durumundaki degisiklikler yoniinden her 72 saat'de bir yapilmali ancak hastanin
durumunda degisiklik olursa daha sik yapilmalidir (Farley 2009).

- Risk faktord tanilama araci kullanarak hastanin demografik 6zelliklerini (yas,
cinsiyet), saglik durumunu (DVT Oykisi, kardiyovaskiler veya kronik pulmoner
hastaliklar), dolasim sistemini (yatak istirahati siiresi, obezite, bacakta odem,
Ulserasyon ve lokal dolasim stazi), kan damarlarinin durumu (pelvis cerrahisi,
genitoliriner ameliyat, ortopedik ameliyatlar, total kalca protezi, kemik/pelvis kiriklari,
bliyuk ameliyatlar) ve kan pihtlasma durumu [hiperkoagilasyon, inflamatuvar
bagirsak hastaliklari, gebelik/postpartum hormon tedavisi] sorgulamalidir. Virchow
triadi temel alinarak gelistirilen “Autar DVT risk tanilama araci” (yas, beden kitle
indeksi, hareket, travma, cerrahi girisimler, belirli risk faktorleri) DVT riski olan tim
hastalarda kullanilabilecek bir tanilama aracidir (Akin 2008).

e Profilaksi yonetimi icin Virchow'un l¢ komponentine (vendz staz endotel

hasari, hiperkoagulabilite) odaklanilmalidir (Farley 2009).
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e Erken mobilizasyon (Akin 2008, Farley 2009, Dirimese 2010) ayak ve bacak
egzersizleri (plantar fleksiyon, dorsi fleksiyonu icerir) konusunda hastayi
cesaretlendirmelidir (Farley 2009).

e Elastik basin¢li corap kullanimi saglanmalidir (Akin 2008, Farley 2009,
Dirimese 2010).

e Uygun hastalarda aralikh pndmatik basing aletinin kullanimini saglamalidir
(Farley 2009, Dirimese 2010).

e (ilt butinlGglu dizenli olarak kontrol edilmelidir ve hastalara uyusukluk,
karincalanma, his kaybi gibi dolasim bozuklugu belirtilerine karsi uyanik
olmalari anlatilmalidir (Welch 2006).

e Egder subkutan enjeksiyon vyapiliyor ise bunun nasil yapilacagi ve
uygulanacak boélgeler hakkinda hastaya bilgi verilmelidir (Welch 2006).

o Kanama komplikasyonu agisindan hastayi izlemelidir (Welch 2006, Akin
2008).

Hasta Egitimi

¢ Uzun sire yogun bakimda immobil kalan hastalara VTE onlemleri (major
cerrahi sonrasi erken ambulasyon, external pnomatik basingl botlar, disiik
doz heparin) vurgulanmalidir (Urden 2010).

e DVT gelismis hastalarin  egitimi, ekstremite immobilizasyonuna,
ekstremiteleri travmadan korumalarina, vendz gollenmeyi azaltmak ve kan
akisini arttirmak icin ekstremite elevasyonuna odaklanmahdir.

e Eder hastalar antikoagiilan kullaniyor ise VTE ve PE nin riski kadar tedavinin
risk ve yaralari da anlatilmalidir (Urden 2010).

¢ Klinikde ekip calismasi ve uygulamalarinda kanita dayali dnerilere uygun
olmasina dikkat edilmelidir (Urden 2010).

DVT’nin Onlenmesinde Her Bir Risk Grubuna Gore Hemsirelik Girisimleri
(Songwathana 2011);
Dustik risk grubuna yénelik hemsirelik girisimleri:
1. DVT'nin 6nlenmesi hakkinda hasta yada yakinlarina bilgi verilmeli
2. Hasta mimkiin olan en kisa zamanda ayada kaldiriimali
3. Hastalar kendi kendine ayak egzersizleri (eder kendi basina yapamiyorsa
yakinlarinin/saglik calisanlarinin = yardiminin =~ saglanmasi)  konusunda
cesaretlendirilmelidir.

Orta risk grubuna yonelik hemsirelik girisimleri:

DVT'nin énlenmesi hakkinda hasta yada yakinlarina bilgi verilmeli

Hastalar ayak egzersizleri yapmasi icin motive edilmeli

Hasta mimkin olan en kisa zamanda ayada kaldiriimali

Ayak egzersizleri glinde 2 kez yapilmalidir.

Hasta ayagda kalkincaya kadar aralikli pnématik basing aleti kullaniimahdir.
Bu hastalarda glinde iki kez basing aletine ara verilip, 30 dakika beklenmeuli,
daha sonra hastanin cildi lezyon, yara vb acidan degerlendirilmelidir.
DVT'ye yonelik tedavileri uygulanmalidir.

ik wn =

o
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Yuksek risk grubuna yonelik hemsirelik girisimleri:

1. Hasta mumkiin olan en kisa zamanda ayaga kaldiriimali

2. Hasta ayaga kalkincaya kadar aralikli pnomatik basing aleti kullanilmalidir. Bu

hastalarda giinde iki kez basing aletine ara verilip, 30 dakika beklenmeli,daha

sonra hastanin cildi lezyon, yara vb agidan degerlendirilmelidir.

Ayak egzersizleri giinde 2 kez yapilmalidir.

4. Hastalar kendi kendine ayak egzersizleri (eger kendi basina yapamiyorsa
yakinlarinin/saglik  ¢alisanlarinin -~ yardiminin ~ saglanmasi)  konusunda
cesaretlendirilmelidir.

5. DVT nin Klinik bulgulari varsa hekime bildirilmelidir.

w

SONUG

DVT ve PE yi kapsayan VTE 6nlenebilir bir durumdur. VTE, DVT ve yasami tehdit
eden PE'nin insidansinin yiiksek olmasi ve risk faktorlerinin dogru tanimlanmasi, etkili
profilaksiyi uygulamak, VTE nin ve bulgularini hafifletmek agisindan ¢ok 6nemlidir.
Semptom ve bulgular yetersiz oldudu icin VTE genelde tanimlanamamaktadir.
Verdikleri bakimin kalitesini arttirmak icin hemsirelerin VTE ve risk faktorlerini bilmesi
ve erken donemde fark etmeleri énemlidir. YBU hastalarinda VTE, tanisi ve tedavisi
sorun olan énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu sorunun ¢6zilmesi icin
oncelikle hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin DVT farkindaliginin olmasi
gerekmektedir.
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