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DERİN VEN 
TROMBOZU
DERDERİİN VEN N VEN 
TROMBOZUTROMBOZU

Pulmoner emboliPulmonerPulmoner emboliemboli Posttrombotik sendromPosttrombotikPosttrombotik sendromsendrom

““Pulmonary embolus is not a disease.  It is a complication ofPulmonary embolus is not a disease.  It is a complication of DVT.DVT.””
Ken Moser MDKen Moser MD
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DVT DVT öönlenebileceknlenebilecek
ööldldüürebilen bir hastalrebilen bir hastalııktktıır!r!
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EpidemiyolojiEpidemiyoloji

Genel Genel poppopüülasyondalasyonda DVT DVT insidansinsidansıı 0,5/10000,5/1000
6565--69 ya69 yaşş 1,8/10001,8/1000
8585--89 ya89 yaşş 3,1/10003,1/1000
Erkeklerde risk biraz daha fazla (1,2:1)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 J Vasc Endovasc Surg. 2003;25:1‐5. 

Kniffin WD Jr, Baron JA, Barrett J, 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. 
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•5 yıllık retrospektif çalışma
•Hastanede yapılan bütün otopsilerin
%10’unda ölüm nedeni PE

•Topluda DVT insidansı????
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ETYOLOJETYOLOJİİ

VirchowVirchow triadtriadıı
Staz

Damar duvarDamar duvar
yaralanmasyaralanmasıı

HiperkoagulabiliteHiperkoagulabilite
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ETYOLOJETYOLOJİİ

STAZ:STAZ:
İİmmobilizasyonmmobilizasyon
YaYaşşllııllııkk
GebelikGebelik
PostoperatifPostoperatif periyodperiyod
KKonjestif kalp yetmezlionjestif kalp yetmezliğğii
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DAMAR DUVAR YARALANMASI
TravmalarTravmalar
YanYanııklarklar
Alt Alt ekstremiteekstremite ortopedik cerrahileriortopedik cerrahileri
SeptisemiSeptisemi
inflamatuar ve dejeneratif hastalinflamatuar ve dejeneratif hastalııklarklar
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HHİİPERKOAGULABPERKOAGULABİİLLİİTETE
KKonjenital hiperkoagulasyononjenital hiperkoagulasyon
AAntitrombin III eksiklintitrombin III eksikliğğii
FaktFaktöör V r V LeidenLeiden mutasyonu mutasyonu 
PProtein C ve S eksiklirotein C ve S eksikliğğii

AAkkiz hiperkoagulasyonkkiz hiperkoagulasyon
OKS, gebelikOKS, gebelik
MalignitelerMaligniteler
Nefrotik sendromNefrotik sendrom
SLESLE
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MajorMajor risk faktrisk faktöörleri rleri 

Akut DVT predispozan faktörleri
Hospitalizasyon
Cerrahi
Pelvis ya da alt ekstremite travma ve fraktürleri
İmmobilizasyon
Uzun mesafe yolculuklar
Son 1 hf içerisinde östrojen tedavisi
İntravasküler girişimler (Venöz kataterizasyonlar)

HoWK, Hankey GJ, Lee CH, Eikelboom JW. Venous thromboembolism: diagnosis and management of deep
venous thrombosis. Med J Aust. 2005;182:476‐81
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Proksimal
DVT

Distal
DVT
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Klinik
DVT %85 bacak ve pelvik venlerden, %5-6 üst 
extremitelerden kaynaklanır.
Distal DVT pulmoner emboli açısından proksimal DVT 
kadar önemli bir risk yaratmamaktadır. 
PE’lerin %70’inde DVT (özellikle proksimal DVT)
olması ve DVT’li olguların %50 den fazlasında PE 
gelişmesi nedeniyle venöz tromboemboli olarak tek 
bir klinikopatolojik antite kabul edilebilir.
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KlinikKlinik
DistalDistal DVTDVT

ÇÇooğğu u DVTDVT’’lerler baldbaldıırda barda başşlar. lar. DVTDVT’’lerinlerin en sen sıık k 
ggöörrüüldldüüğğüü bböölgelerdir.lgelerdir.
HastalarHastalarıın yaklan yaklaşışık yark yarııssıında 72 saat inda 72 saat iççerisinde erisinde 
spontanspontan geriler. Altgeriler. Altııda birinde da birinde proksimalproksimal venlerevenlere
ilerler.ilerler.
İİzole zole distaldistal DVT genellikle DVT genellikle asemptomatiktirasemptomatiktir. . PEPE’’yeye
pek yol apek yol aççmazlar.mazlar.
HoWK, Hankey GJ, Lee CH, Eikelboom JW. Venous thromboembolism: diagnosis and management
of deep venous thrombosis. Med J Aust. 2005;182:476‐81
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KlinikKlinik

ProksimalProksimal DVTDVT

DVT semptomlarDVT semptomlarıı ((Ağrı, şişme, hassasiyet, renk 
değişikliği) daha belirgindir.) daha belirgindir.
ProksimalProksimal DVT tanDVT tanııssıı kondukonduğğu anda hastalaru anda hastalarıın yaklan yaklaşışık k 
yaryarııssıında sessiz PE mevcuttur, %10 olgu ise nda sessiz PE mevcuttur, %10 olgu ise 
semptomatiksemptomatik PEPE’’dirdir..

HoWK, Hankey GJ, Lee CH, Eikelboom JW. Venous thromboembolism: diagnosis and management
of deep venous thrombosis. Med J Aust. 2005;182:476‐81
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KlinikKlinik

VenVenööz trombozlarz trombozlarıın en n en ççok gok göörrüülen semptomu addlen semptomu addüüktktöör r 
loj ve baldloj ve baldıırdaki basrdaki basıınnçç hassasiyetidirhassasiyetidir..
IIssıı artartışışıı, a, ancak ancak ağığır olgularda r olgularda ııssıı azalmasazalmasıı ggöörrüüllüürr
Gode bGode bıırakan rakan öödem dem 
AAteteşş yyüükselmesikselmesi
Kompresyon bandajKompresyon bandajıı tatbiki ile atetatbiki ile ateşşin din düüşşmesi ve amesi ve ağğrrıınnıın n 
azalmasazalmasıı karakteristiktirkarakteristiktir.
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İleofemoral DVT
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Posttrombotik sendrom

Akut DVT’li hastaların 25-65%’ında gelişir (ortalama  
2 yıl sonra).
Derin ven valvüler bozukluk ve hasarı ile ilişkilidir, 
valvüler hasar venöz yetmezliğe yol açar
Kronik bacak ağrısı, şişme, venöz staz, pigmentasyon, 
endurasyon ve bacak ülserleri gözlemlenir.
Hastalarda rekürren akut DVT gelişebilir (US ile 
tanımak çok zordur).

•Strandness DE Jr, Langlois Y, Cramer M et al.Long‐term sequelae of acute venous thrombosis. 
JAMA. 1983;250:1289‐92. 
•Prandoni P, Lensing AW, Cogo A et al. The long‐term clinical course of acute deep venous
thrombosis. Ann Intern Med. 1996;125:1‐7
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TANITANI

PE            PE            VenografiVenografi %80 DVT %80 DVT 
PE            Alt PE            Alt ekstremiteekstremite DopplerDoppler %50 DVT%50 DVT

TanTanıısal altsal altıın standart yn standart yööntem???ntem???
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AyAyıırrııccıı TanTanıı

AdeleAdele rrüüptptüürlerirleri
BaldBaldıır apse ve r apse ve hematomlarhematomlarıı
Diz iDiz iççi patolojileri patolojiler
BakerBaker kisti ve kisti ve rrüüptptüürrüü
LenfanjitLenfanjit
LenfLenföödemdem
SelSelüülitlit



17.12.2007 22

TanTanıı

En En öönemli basamak risk faktnemli basamak risk faktöörlerinin      rlerinin      
sorgulandsorgulandığıığı anamnezleanamnezle DVTDVT’’denden şşüüphelenilmesiyle phelenilmesiyle 
babaşşlar.lar.
Fizik muayeneyle (aFizik muayeneyle (ağğrrıı, , şşiişşme, hassasiyet, renk me, hassasiyet, renk 
dedeğğiişşikliikliğği) klinik i) klinik şşüüphe araphe araşşttıırrııllıır.r.
Halen Halen şşüüphe mevcutsa tanphe mevcutsa tanıınnıın don doğğrulanmasrulanmasıı amacamacııyla yla 
ilave tetkik ve deilave tetkik ve değğerlendirmeler yaperlendirmeler yapııllıır.r.
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TanTanıı

9899Kontrast Kontrast VenografiVenografi

6090DD--DimerDimer ööllçüçümmüü ((LatexLatex))

4099DD--DimerDimer ööllçüçümmüü (EL(ELİİSA)SA)

9795Kompresyon USKompresyon US

7070DopplerDoppler USUS
5050KlinikKlinik

SpesifisiteSpesifisite (%)(%)SensitiviteSensitivite (%)(%)
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<1        %3Düşük olasılık
1-2     %17Orta olasılık
>3       %75Yüksek olasılık

KLKLİİNNİİK OLASILIKLARIN DEK OLASILIKLARIN DEĞĞERLENDERLENDİİRRİİLMESLMESİİ
-2Derin ven trombozu dışında başka bir hastalık olasılığının yüksek olması
1Yüzeyel ven kollateralleri
1Semptomatik bacakta daha fazla gode bırakan ödem
1Tek taraflı baldır ödemi (3 cm’den fazla)
1Tüm bacakta ödem
1Derin venöz sistem üzerinde  hassasiyet
1Üç günden fazla yatak istirahati veya son 1 ay içinde majör cerrahi girişim
1Paralizi, parestezi ya da alt ekstremitenin alçı ile immobilizasyonu
1Aktif kanser (Altı ay içerisinde tedavi görmüş)

KLKLİİNNİİKK
DERDERİİN VEN TROMBOZUNDA KLN VEN TROMBOZUNDA KLİİNNİİK OLASILIKK OLASILIK--WELLS PUANLAMASIWELLS PUANLAMASI

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
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TanTanıı-- Kompresyon USKompresyon US

SensiviteSensivite proximalproximal DVTDVT %96%96
SpesifiteSpesifite %98%98
SensitiviteSensitivite izole baldizole baldıır DVTr DVT %10%10
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TanTanıı-- Kompresyon USKompresyon US
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TanTanıı:: DD--DimerDimer
Aktif Aktif tromboztromboz durumunda fibrin ydurumunda fibrin yııkkıım m üürrüünnüü olan Dolan D--
DimerDimer yyüükselir.kselir.
Negatif olmasNegatif olmasıı DVTDVT’’nunnun ekarteekarte edilmesinde yardedilmesinde yardıımcmcıı
olur.olur.
TestlerTestler

ELISA ELISA 
LatexLatex

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
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TanTanıı:: DD--DimerDimer

DVT DVT öön tann tanııllıı 283 hastada d283 hastada düüşşüük ve orta derecede k ve orta derecede 
olasolasııllııklklıı DVTDVT’’lerdelerde negatif Dnegatif D--DimerDimer 1 olguda g1 olguda göözlenmizlenmişş
(NPV % 99.6)(NPV % 99.6)

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

•• DDüüşşüük olask olasııllııklklıı DVTDVT’’dede DD--DimerDimer DVTDVT’’yiyi ekarteekarte etmekte etmekte 
anlamlanlamlııddıır.r.
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Hirsh J, Lee AY. How we diagnose and treat deep vein thrombosis Blood. 2002;99:3102‐10.

DVT DVT şşüüpheli semptom ve belirtilerpheli semptom ve belirtiler

Klinik olasKlinik olasııllıık (WELLS Puanlamask (WELLS Puanlamasıı))

DDüüşşüük klinik olask klinik olasııllııkk

DD--DimerDimer testitesti

NegatifNegatif

PozitifPozitif

VenVenöözz USUS

PozitifPozitif

NegatifNegatif

DVT yokDVT yok

DVT yokDVT yokDVT DVT 

Orta ve yOrta ve yüüksek kinik olasksek kinik olasııllııkk

VenVenöözz USUS

PozitifPozitif NegatifNegatif

DVT DVT DD--DimerDimer testitesti

NegatifNegatif

DVT yokDVT yok

PozitifPozitif

3 g3 güün sonra n sonra VenVenöözz USUS

NegatifNegatifPozitifPozitif

DVT yokDVT yokDVTDVT
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Kontrast Kontrast VenografiVenografi

DVT gDVT göörrüüntntüülemesinde altlemesinde altıın standarttn standarttıır!r!
TTüüm alt m alt ekstremiteleriekstremiteleri ggöösterebilir.sterebilir.
AsemptomatikAsemptomatik hastalarda hastalarda sensitivitesisensitivitesi ççok yok yüüksektir.ksektir.

SSıınnıırlamalarrlamalar
İnvaziv, ağrılı, kontrast madde allerjisi
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TedaviTedavi

Tedavi HedefleriTedavi Hedefleri
AkciAkciğğer er embolisininembolisinin öönlenmesinlenmesi
TrombozTromboz ilerlemesinin durdurulmasilerlemesinin durdurulmasıı
TrombozeTromboze olan damarlarolan damarlarıın n reperfreperfüüzyonuzyonu ve    ve    
rekanalizasyonurekanalizasyonu
PosttrombotikPosttrombotik sendromsendrom, , tromboztromboz nnüüksleriksleri ve ve 
pulmonerpulmoner hipertansiyon oluhipertansiyon oluşşumunun engellenmesiumunun engellenmesi
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AntikoagulanAntikoagulan
UF (Klasik) / DMAH heparinUF (Klasik) / DMAH heparin
Oral Oral AntikoagulanlarAntikoagulanlar

TrombolitikTrombolitik
Vena Kava FiltreleriVena Kava Filtreleri

Tedavi SeTedavi Seççeneklerienekleri
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UFH ve DMAH kUFH ve DMAH kııyaslanmasyaslanmasıı
DMAH’ın avantajları;;

Daha kullanDaha kullanışışllııddıır (r (laboratuvarlaboratuvar monitorizasyonmonitorizasyon
gerekliligerekliliğği yok, hastanede yati yok, hastanede yatışış gerekliligerekliliğği daha az)i daha az)
Daha uzun yarDaha uzun yarıı öömrmrüü var var 
TrombositopeniTrombositopeni riski daha driski daha düüşşüükk
OsteoporozOsteoporoz riski daha driski daha düüşşüüktktüür.r.
AntitrombotikAntitrombotik etkileri (antietkileri (anti--faktfaktöör r XaXa), ), antikoagulanantikoagulan

etkilerinden (antietkilerinden (anti--faktfaktöör r IIaIIa, APTT, TT) daha g, APTT, TT) daha güçüçllüüddüür. r. 
Bu nedenle kanama Bu nedenle kanama komplikasyonukomplikasyonu daha azddaha azdıırr
Evde takip edilecek olan hastalarda daha gEvde takip edilecek olan hastalarda daha güüvenli,  venli,  

kullankullanışışllıı ve etkilidir.ve etkilidir.
Kyrle PA, Eichinger S. Deep vein thrombosis. Lancet 2005;365:1163‐74
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UFH ve DMAH’in etki-güvenlikleriUFH ve DMAH’in etki-güvenlikleri

Çalışma

Levine

Koopman

Tedavi

UFH

UFH

LMWH

LMWH

Sayı

253

198

247

202

Rekürrent
VTE

% 6.7

% 8.6

% 5.3

% 6.9

Major
Kanama

% 1.2

% 2.0

% 2.0

% 0.5

6.5

Hastanede 
kalma 
zamanı

1.1

8.1
2.7

• Levine M, Gent M, Hirsh J, 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 J Med.1996;334:677‐81

•Koopman 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 J Med 1997;337:1251
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86 U/kg 12 saatte bir veya 171 
U/kg tek doz maksimum 17100 
U/kg

Deri altıNadroparin
((FraxiparinFraxiparin))RR

175 U/kg tek doz maksimum 
18000 U/kg

Deri altıTinzaparin
((İİnnohepnnohep))RR

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

Deri altıDalteparin
((FragminFragmin))RR

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

Deri altıEnoksaparin
((ClexanClexan))RR

Akut DVT Tedavisinde Akut DVT Tedavisinde DMAHDMAH’’lerler

İlaçlar             Uyg. yolu                   Dozu
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DVT tanısının konması

DMAH 100 IU/kg günde iki doz
150-200 IU/kg günde tek doz

Antikoagulan kontrendike ya da 
yeterli antikoagulana rağmen PE

Vena cava filtreleri

Bacağı tehdit eden DVT
Trombolitik ya da trombektomi

DMAH ile OAK başla (INR 2.0-3.0)
Hedef INR’de 5-7 gün sonra DMAH’i kes

3-6 ay sonra OAK’ı kes

TedaviTedavi
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BasBasıınnççllıı elastik elastik ççoraborabıın yararn yararıı
var mvar mıı??

BasBasıınnççllıı elastik elastik ççorap kullanorap kullanıımmıı posttrombotikposttrombotik
sendromsendrom oluoluşşumunu azaltumunu azaltıır!r!
İİlk hafta ilk hafta iççinde giyilmeli ve 2 yinde giyilmeli ve 2 yııl sl süüreyle kullanreyle kullanıılmallmalıı
ÇÇorap basorap basııncncıı ortalama 30ortalama 30--40 mm 40 mm HgHg olmalolmalııddıır.r.

••SegalSegal JB, JB, StreiffStreiff MB, MB, HofmannHofmann LV LV et al. et al. ManagementManagement of of venousvenous thromboembolismthromboembolism: a : a systematicsystematic reviewreview forfor a a 
practicepractice guidelineguideline. . AnnAnn InternIntern MedMed. 2007;146:211. 2007;146:211‐‐22 22 

••PrandoniPrandoni P, P, LensingLensing AW, AW, PrinsPrins MH et al.MH et al. BelowBelow‐‐kneeknee elasticelastic compressioncompression stockingsstockings toto preventprevent thethe postpost‐‐
thromboticthrombotic syndromesyndrome: a : a randomizedrandomized, , controlledcontrolled trialtrial. . AnnAnn InternIntern MedMed. 2004;141:249. 2004;141:249‐‐56.56.
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HospitalizasyonHospitalizasyon GerekenlerGerekenler

Stabil olmayan hastalar (yandaStabil olmayan hastalar (yandaşş hastalhastalıık, dolak, dolaşışım m 
problemli hastalar)problemli hastalar)
Kanama riski yKanama riski yüüksekksek
BBööbrek yetersizlibrek yetersizliğğii
GebelikGebelik
Belirgin Belirgin obesiteobesite (>130 kg)(>130 kg)
ÇÇocuklarocuklar
MobilizasyonuMobilizasyonu ggüçüç olanolan
Aile ve sosyal desteAile ve sosyal desteğği olmayanlar hastalari olmayanlar hastalar
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Evde Tedavi Kriterleri

TanTanıı kesin olmalkesin olmalıı,,
EtyolojiEtyoloji bilinmeli,bilinmeli,
Evde takip protokolEvde takip protokolüü hastaya hastaya ööğğretilmeli,retilmeli,
Acil durumda hasta arayabilmeli,Acil durumda hasta arayabilmeli,
Hasta seHasta seççimi yapimi yapıılmallmalıı ((şşiişşman, bman, bööbrek yetmezlibrek yetmezliğği, i, 
hastanede yatan hasta, gebe vs.)hastanede yatan hasta, gebe vs.)

Tedavi iyi planlamTedavi iyi planlamışışsa sorun yok. Kanama ve PE riski sa sorun yok. Kanama ve PE riski 
ilk 1 ilk 1 –– 3 ay y3 ay yüüksektir.ksektir.
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SONUSONUÇÇ

DVTDVT’’denden en iyi ve en ucuz tedavi  en iyi ve en ucuz tedavi  

yyööntemi korunmadntemi korunmadıır!r!
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TEŞEKKÜR EDERİM.

Zafertepe Şehitliği /AFYON 


