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DERIN VEN TROMBOZU

DEEP VENOUS THROMBOSIS

Bilge Yilmaz"

Derin ven trombozu (DVT), spinal kord yaralanmasi
(SKY) sonrasinda sik goriilen bir komplikasyondur.
Mortalite ve morbiditenin énemli nedenlerinden bi-
ridir. Akut bakim iinitelerinde SKY hastalarin ¢ogu-
na DVT proflaksisi uygulanmaz; bunun muhtemel
nedeni kanama riskini artirabilecek olmasidir. Klinik
olarak akut SKY hastalarda DVT %15 oraninda gori-
liirken, yaklagik olarak %5 hastada pulmoner emboli
(PE) gelisir. PE, SKY sonrasi ilk bir yil icinde 3. en sik
goriilen olim nedenidir. DVT ilk 72 saatte nadiren
gortliir; ancak, en sik ilk 2 haftada gelisir.

ABD'de SKY model sisteminden elde edilen veri-
lere gore akut rehabilitasyon déneminde DVT insi-
dansi1 %9,8 ve PE insidans1 %2,6 olarak bildirilmistir.

FiZYOPATOLOJi

SKY sonrast DVT gelisiminden sorumlu fizyopatolo-
jik nedenler Virchow triad: ile tanimlanir. Virchow
triadini; vendz staz, hiperkoagulasyon ve endotelial
hasar olusturur. Venoz staz, alt ekstremite kaslarinin
pompa fonksiyonunun kaybi sonucu olusur. Hiper-
koagulabilite ise yaralanma sonrasi salinan tromboje-
nik faktoérlerin stimulasyonu sonucu ortaya ¢ikar. So-
nucta, platelet agregasyonu ve adhezyonu olusur. In-
timal hasarin, travma ve cerrahi sonras: salinan vazo-
aktif aminlerin salinmasi sonrasi direk olarak oluga-
bilecegi gibi, paralize bacaklara uygulanan direk ba-
sin¢ sonucu dolayli yoldan da olusabilecegi disiintil-
mektedir.
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DVT'li hastalarda von Willebrand faktori ve Fak-
tor VIII ile iligkili antijen yiiksek oranlarda bulunur
ve kollojene kargt hiperaktif platelet agregasyonu ce-
vaplar1 gozlenir. Sirkulasyonda trombozu olmayan

hastalara gore daha fazla platelet agregatlart vardir.

DVT'nin motor komple yaralanmalarda, paraple-
jide ve erkek hastalarda daha sik olduguna dair veri-
ler olmasina ragmen son yapilan caligmalarda hasta
gruplari arasinda fark olmadig gézlenmistir. Dolayi-
st ile tiim SKY hastalar1 DVT riskine esit derecede
maruzdur.

SKY hastalarda DVT insidansi, kullanilan tanisal
arag, SKY sonras1 gecen siire ve ilave risk faktorlerine
bagli olarak %47-100 arasinda degismektedir. Bir me-
ta analize gore proflaksi yapilmayan akut SKY hasta-
larda insidans %40 olarak tahmin edilmektedir.

KLINIK
DVT klinigi, SKY olmayan hastalara goére farkliliklar
gosterir ve taninmast oldukea zor olabilir. Hastalarda
immobilizasyona bagli olarak 6dem gelismesi ve du-
yu kayb: klinik olarak tani konmasin: giiglestirir.
DVT'da gozlenen semprom ve bulgular sunlardir:

¢ Bacak sisligi; tipik olarak ilk bulgudur. Genellik-
le tek taraflidir ancak bilateral de olabilir. 2 bacak
arasindaki fark en az 2 cm olmalidir. Ancak aktif
olarak kullanilan bacak mutlaka dikkate alinma-

Iidar.
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Tablo-l

DVT olasiligini tanimlamada kullanilan Wells skorlamasi

DVT olasihgini degerlendirmek igin klinik model (Wells skoru)

Klinik karakteristik Skor
Son 6 ay iginde aktif kanser 1
Paralizi, parezi ve immobilizasyon 1
Son zamanlarda 3 glin veya daha fazla siire yataga bagh olmak,

12 haftadan daha kisa sure iginde gergeklesmis major cerrahi

Derin venlerin trasesi Uzerinde lokalize hassasiyet 1
Tim bacakta sisme 1
Baldir sismesi >3 cm (tliberostaz tibianin 10cm altinda) 1
Semptomatik bacakta gode birakan 6dem 1
Belirgin kollateral superfisyal venler (varikoz olmayan) 1
Daha once gegirilmis DVT hikayesi 1
DVT kadar yiksek olasilikla olabilecek bir bagka alternatif taninin dma olasihgi -2
Yiiksek olasilik >3

Orta dereceli olasilik  1-2

Diisiik olasilk <0

¢ Baldir kaslar1 veya derin venlerin trasesi lizerinde
hassasiyet ve agri; inkomple hastalarda gozlenebi-
lir.

¢ Bacakta 1s1 artig1

¢ Ayagin zorlu dorsifleksiyonunda ortaya ¢ikan ag-
r1 (Homan bulgusu); inkomple hastalarda tespit
edilebilir.

¢ Subfebril ateg
¢ SKY hastalarda PE klinigi ve bulgular: ilk mani-

festasyonlar olabilir. Bu bulgular arasinda;
Tasikardi

Tasipne, hava aclig1

Hipoksi

Mental durum degisiklikleri

Plevral siirtiinme sesi

Ates

Siyanoz

Raller

Plevral efiizyon sayilabilir.

©O 0 0 0 0o 0o O O ©°O

Predispozan faktorler: Klinik olarak taninin zor
olmasi nedeniyle bazi tanimlanmig predispozan risk
faktorleri mevcuttur. Bunlar klinikte Wells skoru ile

tanimlanir (Tablo-1)

Bu skorlama ile DVT olma olasilig1 ortaya konur.

AYIRICI TANI
Selliilit
Kiriklar
Yumusak doku yaralanmalar1
Yiizeyel tromboflebit
Odem veya lenfédem
Bursit, Baker kisti riiptiirii

Hematom

TANI

DVT'nin tanisinda ¢esitli gorlintiileme yontemleri
kullanilir;

¢ D-dimer; trombiis i¢cinde yer alan fibrinin plaz-
min tarafindan yikimi sonucu olusan bir fibrin
yikim iriinidir. Sensitivitesi ve negatif prediktif
degeri oldukga yiiksektir.

¢ Venografi; DVT tanisinda altin standarttir. Inva-
zif olmasi, alerjik reaksiyonlara yol agabilecek
kontrast madde kullanimi, pahali olmasi ve kon-
trast maddeye bagli trombiis olusumu gibi riskle-
ri nedeniyle tani konusunda sikinti ¢ekilen hasta-
larda dogrulatici yontem olarak kullanilir.

¢ Doppler Ultrasonografi; Proksimal DVT tanisin-
da sensitif (%98-100) bir yontemdir. Major venle-
rin i¢inin gériintiilenmesini ve damar i¢i akimin
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DVT OLASILIGI
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Figur-1: DVT'de tanisal algoritma

hizinin degerlendirilmesi imkanini saglar. Tanisal
dogrulugunun venografiye yakin olmast nedeniy-
le sik kullanilmasina ragmen, taninin degerlendi-
riciye bagli olmasi ger¢egi unutulmamalidir. Bir
diger 6nemli faktor ise femoral ven proksimalin-
deki venlerin ve baldir venlerinin bu tetkikle go-
rintilenmesi zordur.

¢+ 1125 fibrinojen sintigrafisi; Baldir venlerinin de-
gerlendirilmesinde en yiiksek sensitiviteye sahip
degerlendirme y6ntemidir. Yiiksek maliyeti, inva-
zif olmasi, degerlendirme i¢in 24 saat ge¢cme zo-
runlulugu ve oturmug trombiisii degerlendireme-
me riskinin bulunmasi gibi negatif yonleri mev-

cuttur.

¢ Impedans Pletismografisi; sensitivite ve spesifisi-

tesi diistiktiir.

DVT siipheli hastaya yaklasgimda son zamanlarda
sik kullanilan bir algoritma Figilir-1'de sunulmustur.
Bu algoritmada DVT olasiligini belirleyen faktorler,
yukarida anlatilan Wells skorlamasi ile elde edilir.

PROFLAKSI

SKY sonrast DVT'ye bagli mortalite ve morbiditeyi

azaltmak i¢in proflaksi uygulanmast sarttir. Bu amac-
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la olusturulan "SKY'de Tromboembolizmden Korun-
ma Konsorsiyumu" tarafindan 1997 yilinda yayinla-
nan kilavuzda; mekanik proflaksi ile birlikte antiko-
agiilan proflaksinin kullanimi tim SKY hastalarda
Onerilmektedir:

¢  Mekanik proflaksi amaciyla kullanilan kompresif
cihazlarin kullanimi yaralanma sonrasi ilk 2 haf-
tada onerilmektedir. Eger mekanik proflaksiye ilk
72 saat i¢inde baglanmamigsa, uygulama dncesin-
de DVT'yi ekarte etmek icin mutlaka Dopler US
yapilmalidir.

¢ Konsorsiyum kilavuzu; eger hastada aktif kana-
ma, koagiilopati veya beyin hasari yoksa antiko-
agiilan ilag proflaksisine ilk 72 saat i¢cinde baglan-
masini 6énermektedir. Bu amacla kullanilan ilag-
lar; fraksiyone olmayan heparin (UH), disiik mo-
lekiill agirlikli heparin (LMWH) ve ayarlanmuig
dozda fraksiyone olmayan heparindir (AUH). Bu
kilavuzda; motor inkomple hastalar i¢in UH veya
LMWH, motor komple hastalar i¢in ise AUH ve-
ya LMWH o6nerilmesine karsin bu uygulama de-
gismistir. Giinlimiizde tiim hastalara mekanik
proflaksinin yanisira LMWH proflaksisi 6neril-
mektedir.

Antikoagiilan proflaksinin kullanim siiresi motor
inkomple hastalarda (ASIA C, D) hastanede yattikla-
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11 siire zarfinda, motor komple hastalarda (ASIA A,
B) ise 8-12 hafta olarak 6nerilmektedir. Bununla bir-
likte, TSK Rehabilitasyon Merkezi DVT Proflaksi
Protokoliinde bu siire 1. motor néron yaralanmalari
icin 12 hafta, Cauda Ekuina Sendromu gibi 2. motor

noéron yaralanmalari i¢in ise 16 haftadir.

TEDAViI

DVT tanisi konulduktan sonra yapilacak ilk is; hasta-

nin immobilize edilmesidir. Bu sayede, labil olan

trombiisiin organize olup damar ceperine yerlesmesi-
ne yani stabil hal almasina firsat taninmis olur. 7-10
glinliik bir siire zarfinda trombiis organize ve rekana-
lize olur. Ilac tedavisinde AUH ve LMWH tedavileri
esit etkinliktedir. Bu tedavilere ilave olarak erken do-
nemde oral antikoagiilan tedavisine baglanir. Hasta-
larda INR araligs tedavi araligina (2-3) gelinceye ka-
dar iki tedavi beraber siirdiiriiliir. Oral antikoagiila-
nin tedavi araligina gelmesini miiteakip LMWH kesi-
lir. DVT'yi takiben antikoagiilan tedavi 3 ay devam
ettirilir. Eger PE geligsmigse tedavi stiresi 6 aydir.
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