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SUNUM PLANI

* Genel bilgiler

* Tani kriterleri

* Standart tedavi yontemleri
* Guncel yaklagimlar



Venoz tromboemboli vicuttaki tum venlerde

trombozun veya embolinin neden oldugu morbidite

veya mortaliteye sebep olan klinik bir durumdur. En

sik gorulen formu ise alt ekstremite derin venlerinde

gorulur( Derin ven trombozu, DV

)



Pulmoner tromboemboli

SinUs ven trombozu

Portal ven trombozu
Ust extremite trombozu
Kateter iliskili tromboz
Hepatik ven trombozu
Mezenterik ven trombozu
Renal ven trombozu

Retinal ven trombozu

V. brachialis

V. cephalica
V. basilica

V. radialis
V. ulnaris

V. femoralis

V. poplitea --

V. tibialis anterior

V. tibialis posterior

V. brachiocephalica
V. cava superior

V. cava inferior




* 40 yas altinda 1/10000

* 60 yas Ustunde 1/100

* Amerika’da her yil 2 milyon vaka!!

» Miyokard infarktUs ve inmeden sonra 3. sirada

* Mortalite genellikle pulomoner sebeplerden
kaynaklanmaktadir.

* Onlem alinmazsa hastane kaynakli morbidite ve
mortalitenin en sik sebebi VTE



* Dehidratasyon
* Bilinen trombofilik hastalik
* Obezite (vUcut kitle indeksinin >30 kg/m2)

* Hastada ya da birinci dereceden yakininda gecirilmis VTE 6ykisuniun

olmasi



* Hormon replasman tedavisi aliyor olmak

* Ostrojen iceren dogum kontrol ilaci kullaniyor olmak

* Bir ya da daha fazla 6nemli komorbiditenin bulunmasi

* Hamilelik ya da 6 hafta icinde dogum yapmis olmak

* Non-ortopedik cerrahi (genel cerrahi, abdominal, jinekolojik, toraks,

Urogenital, travma ve kanser cerrahisi) hastasi olmak.



Son yillarda DVT vakalarindaki artisin sebebi olarak;
* Asemptomatik DVT vakalarinin tespiti
* Yasl nUfUsun artmasi

* Malignite vakalrinin toplumda oraninin artmasi gosterilebilir.



VTE olusumu bircok faktore baghdir. Risk faktoru ne kadar

fazla ise tromboemboli gelisme riski ayni derecede

artmaktadir. VTE gelisimini kolaylastiran U¢ temel
mekanizme 19. yUzyilin baslarinda UnlU patolog

Virchow tarafindan tanimlanmistir.

natolojik

Rudolf



* Venoz staz
e Damar endotel hasari

* Hiperkoagulabilite



Zamaninda tedavi edilmeyen DVT
* Pulmoner tromboemboli
* Post-tromboflebitik sendrom(PTS)

* Pulmoner hipertansiyon



TANI

« AQri

« Duyarlihk

* Eritem

o IsI artisi

« Gode birakan 6dem
» Sislik

« Homans belirtisi




* Klinik suphe ve skorlamalarda risk gruplamasi

* Radyolojik goruntuleme

Asendan flebografi
MR venografi



Tablo 4: Derin ven trombozu tanisinda klinik risk skorlamasi (Wt—*.-ll.'e;)2

Klinik ozellikler

Aktif kanser (tedavi suruyor, son 6 ay icinde uygulanmis,

palyatif tedavi yapiliyor) 1
Paralizi, parezi veya alt ekstremitelere atel uygulanmasi 1
Ug: gunden uzun sureyle yataga bagimhlik, son 4 hafta icinde

major cerrahi girisim 1
Derin ven sistemi uzerinde lokalize hassasiyet 1

—_—

Tum bacakta sisme

Tuberositas tibia 10 cm altinda yapilan olcumde asemptomatik
bacaga kiyasla 3 cm’den fazla artis

Gode birakan odem (semptomatik bacakta daha fazla)
Derin ven trombozu oykusu

R . T T—1

Kollateral yuzevyel venler (non-varikoz)
Derin ven trombozu tanisindan daha fazla olasi alternatif tani -2

Risk degerlendirmesi:

Skor <0 DVT olasihg dusuk

Skor = 1-2 DVT olasilig! orta
Qkora3 DVT olasihig: yuksek /




Sekil 1: Derin ven trombozu siiphesi olan hastalarda tani algoritmasi®

r DVT Belirti ve Bulgulan ﬁ
Dusuk klinik olasihik Orta-yuksek klinik olasilik

Ultrasonografi (US)

oo o o em

oo

DVT yok 1 hafta sonra tekrar US § DVT yok

.




TEDAVI

DVT tedavisinin iki amaci vardir.

* Tanidan sonra pihtinin yayilmasini ve akciger embolizasyonunu

onlemek

* Yeni ataklarin gelismesini dnlemek



DVT de standart tedavi secenekler

1-Antikoagilan tedavi 2- Katater iligkili tedaviler

* LMWH * Fibrinolitik ajanlar

* meReil * Mekanik venoz trombektomi
* Fondaparinux

* Oral antikoagulan (varfarin) * Venakavafiltreleri



* Baldir venlerinde tromboz
* Femoropopliteal venlerde tromboz

* [leofemoral venlerde tromboz



Baldir venlerinde tromboz

* PTE ve post flebitik sendrom riski dusuk
* RekUrrens riski dUsuk
* Tedavide antikoagulasyon
LMWH
Heparin
Faktor Xa inhibitorleri(Fondaparinux)



Femoropopliteal venlerde tromboz

* Asemptomatik PTE riski yUksek
* Postflebitik sendrom riski dUsuk
* Tedavide antikoagulasyon

» Trombolitik !!!



lleofemoral venlerde tromboz

* DVT formlariicinde en agir klinik durum
* Tedavide tek basina antikoagulasyon yeterli degil
* Postflebitik sendrom ve rekirrens riski yUksek

* Tedavi sonrasi %50 hastada venoz kladikasyo, %15 hastada venoz
Ulserler gorulur.

* Tedavide
Antikoagulasyon --- Trombolitik
--- Mekanik trombektomi



Yatis endikasyonlari

* YUksek trombotik yUkU olan hastalar (masif bacak trombozu veya semptomatik PE)
« Kanama riski yUksek hastalar

* Aktif kanamasi olanlar

* Yeni cerrahi

 Aktif peptik Ulser

* llerlemis karaciger hastaligi (Uluslararasi normallestirilmis oran (INR)>1.3)

* Trombositopeni (<100.000) veya ailesel kanama hastaligi

* 45 kg’ dan zayif, 100 kg’ dan fazla olanlar

Cocuklar

Komplikasyonlu hamileler

Medikal sorunlar nedeni ile yatmasi gerekenler (diyaliz gereksinimi vb.)
* Venoz gangren



GuUncel yaklasimlar

* Yeni nesil oral antikoagulanlar
Dabigatran (trombin inhibit6éro)
Rivaroksaban (faktor Xa inhibitoru)
Apiksimab (faktor Xa inhibitori)
Edoksaban (faktor Xa inhibitori)



Avantajlari

* Kisa yarilanma 6mrU nedeniyle etkinin hizli baglamasi ve ilag

kesildikten sonra hizla elimine olmasi
* llag-besin etkilesimlerinin az olmasi
* Doz ayarlamasi icin laboratuvar incelemesi gerektirmemesi

* Rivaroksaban ve apiksaban ile tek ila¢ tedavisinin mdmkin olmasi

(DMAH ile erken tedavi gerekmemesi)



Klinik kullanim

2x150 mq dabigatran kullanilarak yapilan RE-COVER
calismasinda

» Akut VTE tedavisinde farklilik gozlenmemis
* Major kanama riski benzer sonuclar elde edilmis
* GIS kanamalarinda varfarine gore artis tespit edilmis



* RECOVER Il ve RE-MEDY c¢alismalarinda
» Etkinlik agisindan varfarin kadar etkili oldugu
» Kanama agisindan anlamli bir farklilik gosterilmemis



* AMPLIFY calismasinda

* 2x10 mq ilk 7 gun sonrasinda 6 ay 2x5 mg Apiksimab ile
standart DMWH ve varfarin tedavisi karsilastiriimis

e Standart tedavi ile benzer etkinlik

* Major kanama riski agisindan daha dusuk riskli oldugu
tespit edilmistir.



Rivaroksaban kullanimi agisindan yapilan EINSTEIN VE
RECORD calismalarinda

* 20 gUn 2x15 Mg sonrasinda ise 1x20 mg rivaroksaban ile
standart heparin ve varfarin tedavisi karsilastiriimis

* Etkinlik ve kanama riski agisindan benzer sonuclar

* RekUrrens agisindan rivaroksaban alan hastalarda %2.1,
varfarin alan hastalarda %3 rekurrens tespit edilmistir.

* RECORD c¢alismasinda profilaktik olarak rivaroksaban
kullanan hastalarda kanama orani daha az tespit edilmistir.




* NICE ve CHEST VTE klavuzunda DVT ve PTE tedavisinde standart
tedavinin yerine yeni nesil oral antikoagulanlarin kullaniimasi
onerilmektedir(2b).

* Alt ekstremite akut DVT vakalrinda PTS 6nlemek amaciyla
kompresyon ¢oraplarinin rutin kullanimi énerilmemektedir(2c)

* Altta yatan sebebe gore degismekle beraber en az 3 aylik tedavi
onerilir.

* AntikoaguUlan sonrasi rekurrensi 6nlemek amaci ile ASA kullanimi
onerilmektedir(2b).



Sonug olarak

* Derin ven trombozunda tedavinin anatomik yerlesimine gore
degisebilecegini...

* Gerekli vakalarda katater iligkili tedavilerin kullaniminin PTS ve
rekdrrens riskini azalttigini...

* Yeni nesil oral antikoagUlanlarin standart heparin/DMWH+varfarin
tedavisine gore benzer etkinlikte olduguve kanama riskinin daha
dusuk oldugunu...

* Hekimlerin asil amacinin DVT gelisen vakalari tedavi etmenin
yaninda, olusmamasi icin yeterli dnlemleri almasi gerektigini
unutmamaliyiz.



TESEKKURLER



