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DERIN VEN
TROMBOZU

Pulmoner emboli I Posttrombotik sendrom I

“Pulmonary embolus is not a disease. Itis a complication of DVT.”
Ken Moser MD




DVT onlenebilecek
oldidrebilen bir hastaliktir!




Epidemiyoloji

* Genel popiilasyonda DVT insidansi 0,5/1000
#*65-69 yas 1,8/1000

#*85-89 yas 3,1/1000

* Erkeklerde risk biraz daha fazla (1,2:1)

Fowkes FJ, Price JF, Fowkes FG. Incidence of diagnosed deep vein thrombosis in the general population:
systematic review. Eur ] Vasc Endovasc Surg. 2003;25:1-5.

Kniffin WD Jr, Baron JA, Barrett ], Birkmeyer JD, Anderson FA Jr. The epidemiology of diagnosed pulmonary
embolism and deep venous thrombosis in the elderly. Arch Intern Med. 1994 25;154:861-6.




Journal of the Royal Society of Medicine Volume 82 April 1989

Autopsy proven pulmonary embolism in hospital patients:
are we detecting enough deep vein thrombosis?

D A Sandler Mmp Mrce J F Martin Mp Mrcr  Department of Medicine, Royal Hallamshire
Hospital, Sheffield S10 2JF

Table 1. Details of age, sex, whether deep vein thrombosis
o 5 Yl I I [ k retrospek*if gal lsma (D'VT) was clinically suspected, objectively proven and later

- .. . . found at autopsy in 195 patients who died of pulmonary
‘Hastanede yapilan biitiin otopsilerin embolism

o ' G H
%10'unda 6liim nedeni PE Number of patients 195

'TOP'UdG DVT iﬂSidGﬂSl???? (male : female) (86 : 109)
Mean age (years) 72

(range) (28-92)

DVT suspected clinically

before death? 38 (19%)

157

DVT objectively diagnosed

before death? 5 (3%)

DVT found at autopsy? yes 162 (83%)
no 12
unknown 21




ETYOLOJI

#*Virchow triadi
Staz

—

Damar duvar Hiperkoagulabilite
yaralanmasi




ETYOLOJI

*STAZ:
Immobilizasyon
Yashlik
Gebelik
Postoperatif periyod
Konjestif kalp yetmezligi




*DAMAR DUVAR YARALANMASI
Travmalar
Yaniklar

Alt ekstremite ortopedik cerrahileri
Septisemi
inflamatuar ve dejeneratif hastaliklar




¥ HIPERKOAGULABILITE

Konjenital hiperkoagulasyon
Antitrombin ITI eksikligi

Faktor V Leiden mutasyonu
Protein C ve S eksikligi

Akkiz hiperkoagulasyon
OKS, gebelik
Maligniteler
Nefrotik sendrom
SLE




Major risk faktorleri

# Akut DVT predispozan faktérleri
Hospitalizasyon
Cerrahi
Pelvis ya da alt ekstremite travma ve fraktiirleri
Immobilizasyon
Uzun mesafe yolculuklar
Son 1 hf igerisinde 6strojen tedavisi
Intravaskiiler girisimler (Venoz kataterizasyonlar)

Ho WK, Hankey GJ, Lee CH, Eikelboom JW. Venous thromboembolism: diagnosis and management of deep
venous thrombosis. Med ] Aust. 2005;182:476-81
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Klinik
% DVT %85 bacak ve pelvik venlerden, %5-6 iist

extremitelerden kaynaklanir.

# Distal DVT pulmoner emboli agisindan proksimal DVT
kadar 6nemli bir risk yaratmamaktadir.

% PE'lerin %70'inde DVT (6zellikle proksimal DVT)

olmasi ve DVT'li olgularin %50 den fazlasinda PE

gelismesi nedeniyle venoz tromboemboli olarak tek
bir klinikopatolojik antite kabul edilebilir.




K

Distal DVT

*Cogu DVT'ler baldirda baslar. DVT'lerin en sik
goriildiigii bolgelerdir.

* Hastalarin yaklasik yarisinda 72 saat igerisinde
spontan geriler. Altida birinde proksimal venlere
ilerler.

¢ Izole distal DVT genellikle asemptomatiktir. PE'ye
pek yol agmazlar.

Ho WK, Hankey GJ, Lee CH, Eikelboom JW. Venous thromboembolism: diagnosis and management
of deep venous thrombosis. Med ] Aust. 2005;182:476-81




Proksimal DVT

#*DVT semptomlari (Agri, sisme, hassasiyet, renk
degisikligi) daha belirgindir.

*Proksimal DVT tanisi kondugu anda hastalarin yaklasik
yarisinda sessiz PE mevcuttur, %10 olgu ise
semptomatik PE'dir.

Ho WK, Hankey GJ, Lee CH, Eikelboom JW. Venous thromboembolism: diagnosis and management
of deep venous thrombosis. Med ] Aust. 2005;182:476-81




Klinik

*Venodz trombozlarin en gok gériilen semptomu addiiktaor
loj ve baldirdaki basing hassasiyetidir.

*Isi artigi, ancak agir olgularda i1si azalmasi gordilir
%% Gode birakan odem
# Ates yilikselmesi

* Kompresyon bandaji tatbiki ile atesin diismesi ve agrinin
azalmasi karakteristiktir.




Homans’ Sign in the Diagnosis of
Deep Venous Thrombosis

Frank L. Urbano, MD

HOMANS’ SIGN:

Elicitation: With the knee in the flexed posinon, forc-
bly dorsiflex the ankle.

Response: Pain in the calf wath this maneuver may be

consistent with the diagnosis of deep venous thrombaosis.




Posttrombotik sendrom

Akut DVT'li hastalarin 25-65%"'inda gelisir (ortalama
2 yil sonra).

Derin ven valviiler bozukluk ve hasari ile iligkilidir,
valviler hasar venéz yetmezlige yol agar

Kronik bacak agrisi, sisme, venéz staz, pigmentasyon,
endurasyon ve bacak dlserleri gozlemlenir.

Hastalarda rekiirren akut DVT gelisebilir (US ile
tanimak ¢ok zordur).

eStrandness DE Jr, Langlois Y, Cramer M et al.Long-term sequelae of acute venous thrombosis.

JAMA. 1983;250:1289-92.
ePrandoni P, Lensing AW, Cogo A et al. The long-term clinical course of acute deep venous

thrombosis. Ann Intern Med. 1996;125:1-7




Postthrombotic syndrome

Postthrombotic pigmentation

i A%

Healed skin ulcer and Chronic (left) leg swelling, skin hardening,
postthrombotic pigmentation and postthrombotic pigmentation

L
=
=
o
2
=
=
£
=
o
I
E
i
=
=
o
i
o
o
=
=
i
A8
w
I
i
2
=
=
s
i
o

© Stephan Moll, M.D.
http://www.fvleiden.org/images/82.jpg




TANI

#PE =——=> Venografi %80 DVT
#PE ——> Alt ekstremite Doppler %50 DVT

% Tanisal altin standart yontem???




Ayirict Tant

* Adele riptirleri

*Baldir apse ve hematomlari
#Diz igi patolojiler

*<Baker kisti ve riiptiiri
*Lenfanjit

*Lenfodem

# Seldilit




Tani

*En onemli basamak risk faktaérlerinin
sorgulandigi anamnezle DVT'den siiphelenilmesiyle
baslar.

*Fizik muayeneyle (agri, sisme, hassasiyet, renk
degisikligi) klinik siphe arastirilir.

% Halen siiphe mevcutsa taninin dogrulanmasi amaciyla
ilave tetkik ve degerlendirmeler yapilir.




Tani

Sensitivite (%) | Spesifisite (%)

Klinik 50 50
Doppler US 70 70

Kompresyon US 95 97
Kontrast Venografi 99 98
D-Dimer dl¢iimii (ELISA) |99 40
D-Dimer odlgimi (Latex) |90 10,




DERIN VEN TROMBOZUNDA KLINIK OLASILIK-WELLS PUANLAMASI
KLINIK

Aktif kanser (Alt1 ay icerisinde tedavi gormiis)

Paralizi, parestezi ya da alt ekstremitenin algi ile immobilizasyonu

Ug giinden fazla yatak istirahati veya son 1 ay icinde major cerrahi girigim

Derin venoz sistem lizerinde hassasiyet

Tim bacakta 6dem

Tek tarafl baldir 6demi (3 cm'den fazla)
Semptomatik bacakta daha fazla gode birakan 6dem
Yiizeyel ven kollateralleri

pd | pd | pd | pd | pd | pd | pd | g

|
V)

Derin ven trombozu disinda baska bir hastalik olasiliginin yiiksek olmasi
KLINIK OLASILIKLARIN DEGERLENDIRILMEST

Yiiksek olasilik >3 %75
Orta olasilik 1-2 %17
Diistik olasilik <1 %3

Wells PS, Anderson DR , Bormanis Jet al. Value of assessment of pretest probability of deep-vein thrombosis in clinical management.
Lancet.1997;350:1795-8




Tani- Kompresyon US

< Sensivite proximal DVT 796
“ Spesifite 798
3% Sensitivite izole baldir DVT %10




Tani- Kompresyon US




Tani: D-Dimer

# Aktif tromboz durumunda fibrin yikim Grdni olan D-
Dimer yikselir.

* Negatif olmasi DVT'nun ekarte edilmesinde yardimci
olur.

% Testler
ELISA
Latex

Stein PD, Hull RD, Patel KC, et al. D-dimer for the exclusion of acute venous thrombosis and
pulmonary embolism: a systematic review. Ann Int Med. 2004;140:589-602




Tani: D-Dimer

* DVT on tanili 283 hastada diisiik ve orta derecede

olasiliklh DVT'lerde negatif D-Dimer 1 olguda gézlenmis
(NPV % 99.6)

- Diisiik olasilikli DVT'de D-Dimer DVT'yi ekarte etmekte
anlamhidir.

Bates SM, Kearon C, Crowther M, et al. Ann Intern Med. 2003;138:787-94




A Diagnostic Strategy Involving a Quantitative Latex p-Dimer Assay
Reliably Excludes Deep Venous Thrombosis

Shannon M. Bates, MDCM; Clive Kearon, MB, PhD; Mark Crowther, MD, MSc; Lori Linkins, MD; Martin ©'Donnell. MB: Jim Douketis. MD:
Agnes Y.¥Y. Lee, MD; Jetfrey I. Weitz, MD; Marilyn Johnston, ART; and Jeffrey 5. Ginsberg, MD Ann Infern Med, 2002-138:787-794.

Table 4. Accuracy Indices of the MDA o-Dimer Test in Patients with Suspected Deep Venous Thrombosis*

Subgroup Deep Desp All Sensitivity Specificity Megative MNegative Positive
Venous Venous Patients Predictive Likelihood Likelihood
Thrombosis  Thrombosis Value Ratio Ratio
Present Absent

% hin)

Patients with low or
moderate pretest
probability
Positive o-dimer result
Megative c-dimer result
Total 97.1 [B5.1-100] 627 [58.2-67.1]1 996 [98.1-100] O.05 [0.01-0.23] 2.60[2.23-2.97]
(34/35) (282/450) (2B2/283)
Patients with high pretest
probability
Positive o-dimer result
Megative c-dimer result
Total 100 83 .9-100] 40.0 [26.4-54.8] 100 [83.2-100] O [0-0.35] 1.67 [1.359-2.17]
(21/21) (20/50) (200207
Patients with cancer
Paositive o-dimer result
Megative c-dimer result
Total 100 [20.5-100] 455 [28.1-637] 100 [FE.2-100] O [0-0.42] 1.83 [1.43-2.63]
1717 (15/33) (15/15)

* Walues in square brackets are 95% Cls.




DVT sipheli semptom ve belirtiler

Klinik olasilik (WELLS Puanlamas:)

!

Diisik klinik olasilik

!

D-Dimer testi
|

| !

Negatif Pozitif

| !

DVT yok Venolz Us

!

Pozitif
|

bVT

!

Negatif
|

DVT yok

|

Orta ve yiiksek kinik olasilik

!

Venoz US
|

| !

Pozitif Negatif

!

DVT D-Dimer testi
|

! !

Pozitif Negatif

! !

3 giin sonr'clI Venoz US DVT yok
Pozitif Negatif

| |

OVT DVT yok

Hirsh J, Lee AY. How we diagnose and treat deep vein thrombosis Blood. 2002;99:3102-10.




Kontrast Venografi

DVT goriintillemesinde altin standarttir!
Tim alt ekstremiteleri gosterebilir.
Asemptomatik hastalarda sensitivitesi gok yiiksektir.

Sinirlamalar
Invaziv, agrili, kontrast madde allerjisi




Tedavi

% Tedavi Hedefleri
Akciger embolisinin dnlenmesi
Tromboz ilerlemesinin durdurulmasi

Tromboze olan damarlarin reperfiizyonu ve
rekanalizasyonu

Posttrombotik sendrom, tromboz niiksleri ve
pulmoner hipertansiyon olusumunun engellenmesi




Tedavi Secenekleri

* Antikoagulan
UF (Klasik) / DMAH heparin
Oral Antikoagulanlar

2 Trombolitik
3*Vena Kava Filtreleri




UFH ve DMAH kiyaslanmasi

* DMAH'In avantajlar:

Daha kullanighdir (laboratuvar monitorizasyon
gerekliligi yok, hastanede yatis gerekliligi daha az)

Daha uzun yar: 6mri var
Trombositopeni riski daha disik

Osteoporoz riski daha dustktdr.

Antitrombotik etkileri (anti-faktér Xa), antikoagulan
etkilerinden (anti-faktor IIa, APTT, TT) daha gglidiir.
Bu nedenle kanama komplikasyonu daha azdir

Evde takip edilecek olan hastalarda daha givenli,
kullanigh ve etkilidir.

Kyrle PA, Eichinger S. Deep vein thrombosis. Lancet 2005;365:1163-74




UFH ve DMAH'in etki-giivenlikleri

Hastanede
kalma
zamani

Levine UFH 253 % 6.7 % 1.2 6.5
LMWH 247 % 5.3 % 2.0 1.1

Rekiirrent  Major
Galisma Tedavi Say! VTE Kanama

Koopman UFH 198 7 8.6 7% 2.0 8.1
LMWH 202 7 6.9 7% 0.5 2.7

* Levine M, Gent M, Hirsh ], Leclerc J et al. A comparison of low-molecular-weight heparin administered primarily at home with
unfractionated heparin administered in the hospital for proximal deep-vein thrombosis.N Engl ] Med.1996;334:677-81

eKoopman MM, Prandoni P, Piovella F et al. Treatment of venous thrombosis with intravenous unfractionated heparin administered
in the hospital as compared with subcutaneous low-molecular-weight heparin administered at home. The Tasman Study Group. N
Engl ] Med 1997;337:1251




Akut DVT Tedavisinde DMAH'ler

Ilaclar

Uyg. yolu

Dozu

Enoksaparin
(Clexan)R

Deri alti

1 mg/kg 12 saatte bir veya 1.5
mg/kg tek doz maksimum 180
mg/kg

Dalteparin
(Fragmin)R

Deri alti

100 U/kg 12 saatte bir veya 200
U/kg tek doz maksimum 18000
U/kg

Tinzaparin
(Innohep)®

Deri alti

175 U/kg tek doz maksimum
18000 U/kg

Nadroparin
(Fraxiparin)®

Deri alti

86 U/kg 12 saatte bir veya 171
U/kg tek doz maksimum 17100
U/kg




Tedavi

DVT tanisinin konmasi

Antikoagulan kontrendike ya da DMAH 100 IU/kg giinde iki doz Bacagi tehdit eden DVT

yeterli antikoagulana ragmen PE 150-200 IU/kg giinde tek doz Trombolitik ya da trombektomi
Vena cava filtreleri

DMAH ile OAK bagsla (INR 2.0-3.0)
Hedef INR'de 5-7 giin sonra DMAH'i kes

3-6 ay sonra OAK'i kes




Basingh elastik gorabin yarari
var mi?

% Basingh elastik gorap kullanimi posttrombotik
sendrom olusumunu azaltir!

3¢ Ilk hafta iginde giyilmeli ve 2 yil siireyle kullaniimali

% Corap basinci ortalama 30-40 mm Hg olmalidir.

*Segal ]B, Streiff MB, Hofmann LV et al. Management of venous thromboembolism: a systematic review for a
practice guideline. Ann Intern Med. 2007;146:211-22

ePrandoni P, Lensing AW, Prins MH et al. Below-knee elastic compression stockings to prevent the post-
thrombotic syndrome: a randomized, controlled trial. Ann Intern Med. 2004;141:249-56.




Hospitalizasyon Gerekenler

% Stabil olmayan hastalar (yandas hastalik, dolagim
problemli hastalar)

* Kanama riski yiiksek

* Boébrek yetersizligi

% Gebelik

# Belirgin obesite (>130 kg)

%% Cocuklar

* Mobilizasyonu gli¢ olan

% Aile ve sosyal destegi olmayanlar hastalar




Evde Tedavi Kriterleri

3 Tani kesin olmali,

% Etyoloji bilinmeli,

* Evde takip protokolii hastaya Ggretilmeli,
# Acil durumda hasta arayabilmeli,

% Hasta secimi yapilmal (sisman, bobrek yetmezligi,
hastanede yatan hasta, gebe vs.)

Tedavi iyi planlamissa sorun yok. Kanama ve PE riski
ilk 1 - 3 ay yiiksektir.




SONUC

DVT'den en iyi ve en ucuz tedavi

yontemi korunmadir!







