12.06.2010

DERIN VEN TOMBOZU
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Derin Ven Trombozu(DVT) Pulmoner Emboli (PE)

Pulmoner emboli olmaksizin tek bagina DVT 6liime neden olmaz.

External iliac vein

Common femoral vein

FOR-BO% of DVWTs
involve the proximal
veins on ultrasound,
mast commonly the
popliteal wein and
superficial femoral vein

Deep femoral wein

Superficial femaral vein

> Ven Trombozlarin:

Popliteal vein

-% 85 bacak ve pelvik venlerden ) Bty R
Anterior tibial veins ——————
-% 5-6 tist extremitelerden kaynaklanir Peroneat veins ——————— Forated in veins of the
calf: the anterior tibial.
s v . ior 4. e L L and
-%10 diger ( serebral,Viseral...) Festerion nbiat vens Pottarior tibial veins

lis D, S. Wells P.Diagnosis and treatment of deep-vein thrombosis.CMA]J October 24, 20
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Etyopatogenez

> DVT genel populasyonda yillik 67/100.000
dir.

v Staz
Cocuklarda<5/100.000

*Cinsiyet
Erkeklerede fazla 1.2 /1

v Hiperkoagulabilite

v Damat duvar yapisinin bozulmast

‘White RH. The epidemiology of venous thromboembolism. Circulation 2003; 107(Suppl 1): 14-8.

v Travma

v Yaniklar

v Sepsis

v Kanser

v Alt ekstremite cetrahisi
v Gebelik v Posttrombotik sendrom

v Immobilizasyon
v Postoperatif donem

v Postpartum dénem

v Konjestif kalp yetmezligi v Varis

g v Venoz girisimler
v Proksimal venlere distan bast gy

- Gebelik
v - Enfeksiyonlar

— Fakt6r V Leiden mutasyonu atuar hastaltilar

— Protrombin 20210 mutasyonu
Antitrombin III eksiklisi - Ostrojen tedavileri (dogum kontrol ilaclatt veya HRT)

_/ siklig ; G )

— Protein C eksikligi ifosfolipid sendromu

— Protein S eksi - Nefrotik sendrom

— Hiperhomosisteinemi - Inme

— Disfibrinojene - Polisitemia vera

- Orak hucreli ane




DVT igin Klinik Risk Faktorleri

Trauma, travel

Hypercoagulable, hormon replacement
Recreational drugs (intravenéz ilaglar)
Old( age >60y)

Malignancy

Birth control pill,blood group A
Obesity, obstetrik

Surgety, smoking

Immobilization

Sickness

Belirli Muayene Bulgulari

Homans belirtisi

Lowenberg bulgusu

Distal DVT

v Baldir venleri veya popliteal vende lokalizedit.

v Venoéz trombozlatin en ¢ok goruldugi bolgedir.

v %70 minimal siglik,baldir agris1 ve hassasiyet vardir.
v Yaklasik yarisinda 3 giin icinde spontan geriler.

v Altida biri proksimale ilerler. PE nadir neden olur.
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v % 50 kadarinda klinik bulgular silik olabilir.

v En ¢ok goriilen semptom trombozun oldugu vene ait

bélgede .

v Agr, sisme (1,5cm ¢ap farki), siyanoz (%10 )

v ; Ist artigtileri olgularda 1st
azalmast ve siyanoz,izah edilemeyen ates yiikselmesi,

v Kompresyon bandaji tatbiki ile atesin diigmesi agrini
azalmast karakteristiktir.

Proksimal DVT

> DVT semptomlar1 (Agri1, sisme, hassasiyet, renk
degisikligi) daha belirgindir.

> Proksimal DVT tanis1 kondugu anda hastalarin
yaklagik yarisinda sessiz PE mevcuttur, %10
olgu ise semptomatik PE’dir.

Tani

m Anamnez de DVT icin risk faktorleri
m Fizik Muayene
m Laboratuvar ve Radyoloji

D- Dimer 6lgimu

Venéz Ultrasonografi

Kontrast Venografi

MRI



Klinik Ozellik
Aktif kanser (6 ay iginde tedavi gormiis/palyatif tedavi aliyor)
Paralizi, parezi veya alt ekstremitenin alg1 ile immobilizasyonu
3 giinden uzun yatak istirahati/son 1 ay i¢inde major cerrahi girisim
Daha 6nce gegirilmis derin ven trombozu
Derin ven sistemi dagilimi boyunca lokalize ha: yet
Semptomatik bacakta basmakla gode birakan 6dem
Tiim bacakta 6dem
Asemptomatik taraf gore semptomatik tarafa baldir 6demi (>3cm)
Yiizeyel kollateral venler (varikoz olmayan)
Derin ven trombozu disinda baska bir hastalik olasiliginin yiiksek olmasi

Wells PS, Anderson DR, Roc
. N Engl ] M

D- dimer

> Fibrin yikim Grintdir. Trombotik aktiviteyi gosterir.

> Sensitiv, ancak spesifik degildir.

> Travma,gebelik kanser,cerrahi kanama durumlarinda da
yiikselir.

> Testler
-Elisa
-Lateks

Kontrast Venografi

v DVT tanisinda altin standart...?
v Negatif venogatrfi DVT yi dislar.
v Proksimal ve distal DVT de uygundur.

Dezavantajlar ;
—invaziv,pahah, %10 teknik yetersizlik,aletji

USRI U VU

12.06.2010

Klinik Olasiliklarin Degerlendirilmesi

Klinik Olaslik _ Skor DVT prevalanst
TYiksek =3 (%75
) (*%17)
1> (% 3)

Venéz
Kompresyon US

Spesifite
% 98

v _Avantaj ;

Basit, ucuz,taginabilir, kolay ulagilabilir, tekrarlanbilir
v Dezavantaj ;

Kisi bagimli,distal DVT de sensivite disiik,6dem,obesite

VT de Tam1 Yontemleri

Sensitivite Spesifite
Klinik 50 50
Doppler US 70 70

Venografi 99 98
D- Dimer Olgiimii (Elisa ) 99
D- Dimer Olgiimii (Latex) 90 60
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DVT sipheli semptom ve belirtiler
Ayiric: Tam

Klinik olasilik (WELLS Puanlamast)

.. Disiik klinik olasilik Orta ve yiksek kinik olasilik
> Lenfanjit — lenfédem L b
Sellilit [ ]

Negatif Pozitif Pozitif Negatif
Baker kisti ve riiptiirii

)
VT yok Vensz US

ovT D-Dime
Tendon fuptllrll Poxliﬁf N:fnﬁf Pozitif Negatif
|

DVT yok

Konjestif kalp yetmezligi

ovT DVT yok 3 giin sonra Vensz US

Arteriyel ttkanma rer Negatif

DvT DVT yok
Hirsh J, Lee AY. Hc 2,99:3102-10.
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Tedavi

> 1- Antikoagulan tedavi

- Anfraksiyone heparin (UFH)
Amacg: - " ;
- Diigiik molekiil agirlikli heparin (LMWH)
- Oral antikoagulanlar

2-Trombolitik tedavi

-Trombozun bilyiimesini engellemek

-Oliimciil olan PE énlemek

- Tromboze olan venin repetfiizyonunu saglamak
--Posttrombotik sendrom/pulmoner HT énlemek

-Erken veya geg olusacak niiksleri 6nlemek

- Streptokinaz
- Urokinaz
- t-PA
3 - Cerrahi embolektomi
DVT tedavisinin temeli antikoagulan > 4 - VCI Filtreleri
tedavidit.

UFH mi ? DMAH mi ?
UFH mi ? LMWH mi ?

> Bugiine kadar yapilan ¢alismalarin sonucu;

Rekiirrent ~ Major Hastanede

) kalma
Galigma Tedavi Sayi VTE Kanama T

DVT tedavisinde LMWH? ler daha
Levine UFH . v e . Ii
LIWH , ‘ istiin ve giivenli

Koopman UFH
LMWH

Koopman MM, Prandoni P, Piovella F et al. Treatment of venous thrombosis with intravenous unfractionated heparin administere

in the hospital 25 compared with subcutaneots low-molecular-sweight heparin administered at home. The Tasman Study Grotp.
Fnel TMed 199 51
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UFH

v Osteoporoz ve trombositopeni riski daha az v UFH 80 U/kg IV bolus

v Yarilanma émiirleri daha uzun(2-4 kat) v Takibinde 18 IU/kg/ saat iv infiizyon

v Monitdrizasyona gerek yok v Takip: - 4%1 aPTT

v Klinersleri dozdan bagimsiz - platelet sayimi1

v Evde tedavi igin daha kullanigh,etkili ve - 1,5-2,5 kat1 nomal aPT'T
giivenli v Venéz tromboz tekrarini azaltir

v Sabit dozda, subkutan kullanilir Tercih: -Major PE

-Genis iliofemoral tromboz

Kullanilan DMAH DVT Tedavi Ozet

Ilalat yg. Yolu Dozu

Enoksaparin

S.C 1mg/kg 12 saatte bir veya

(Gl 1,5 mg/kg tek doz max.180 mg 2 vey 7 c

Dalteparin X 100U /kg 12 satte bir veya
(Fragmin) 200U/kg tek doz max.18000U

ile OAK Tomboliti]
Tinzapatin X 175U /kg tek doz max.18000U

(innohep) DMAH k

Nadroparin X 86U/kg 12 saatte bir veya
(Fraxiparin) 171U /kg tek doz max.17100U

> Tani sonrasi tedavi,
- hastanede mi ?
- evde mi yaplm ?

> Akut DVT lu hastalarin
- % 80 ni evde
- % 20 s1 medikal ya da lojistik nedenlerden
e vi: dolay1 hastanede tedavi edilmesi gerekir.

BM]J 2001;322:1192-3




v Komplike olmayan DVT olgularinin hastane yerine evde
tedavisi (TASMAN ¢aligmast)

v Bu galisma ile evde tedavinin etkili ve giivenli oldugu

bildirildi.

v Randomize ve daha genis olgu gruplarin1 kapsayan
galigmalarda bu sonuglar dogrulanmustir.

+ E, Ockelford PA, Brandies DP, van der Mcer J, G
it of venous throm ith intravenous unfractiona

redin the hospital
The

v 45 kg az, 100 kg fazla

v Gebe,Cocuk

v Renal renal yetmezlik

v Hastanin/yakinlarinin hastanede tedavi istemesi

v Sosyal destegi ve evi olmayanlar

v Onemli kardiyovaskiiler /solunumsal hastalik
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v Tromboz yiikii yiiksek
-Semptomatik PE
-Massif bacak tromozu
v Kanam riski yiiksek
- Aktif kanamal
- Yeni cerrahi gegirmig
- Aktif peptik iilser
-llerlemis karaciger hastahigi (INR>1.5)
-Ailesel kanama bozuklugu
-Trombositopeni(70.000>)
v Ek hastaliklar1 nedeni ile yatmasi gerekenler ( diyaliz,HIT ..)

JEikelboom,R Baker. Routine home treatment of deep vein thrombosi.Is now realty.BMJ 2001 m

v Hasta ve/veya yakinlari egitilmeli
-Ilacin kullanimi
-Olusabilecek komplikasyonlar
v Hasta segimi iyi yapilmali
v Tani1 kesin olmali

v Acil durumda hasta doktora/hastaneye
ulagabilmeli



