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romboz (iFVT). morbidi.te.\‘/e. mortalite yonunden 6nemli bir klinik tablodur. Klinigimize 12 yi
84'une cerrahi girisim uygulandi. 12 olguda pulmoner embolizm goruldu. 4 olgu erken

jleofemoral venoz 1
igerisinde pasvuran 190 olgudan

postoperalif donemde kaybedildi.

SUMMARY
jleofemoral Venous Thrombosis: (190 Cases Report)

ous thrombosis is an important clinical entitiy due to its morbidity and mortality. During 12 years 84

lliofemoral ven
mbosis were treated surgically. 12 cases developed pulmonary embolus. 4 cases

of 190 cases with deep venous thro
died at early postoperative period.

l(l;:lﬁs .. mektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1959
i, I" x.hak .VC/vcya femoral venlerin  yilinda yapilan  bir arastirmada yilda 47000
Aumenierinin ¢esitli nedenlerle trombus tara- kisinin IFVT'nin en énemli komplikasyonu olan

pulmoner embolizm nedeniyle kaybedildigini bil-

dirilmistir (1). Tarm yontemlerinin geligmesiyle
sitli arastirmalarda

civarinda olimle
onuclanmayan pul-

findan obliterac
n obhtcrasyonu sonucu ortaya ¢ikan klinik

tab :

yln(;?ll;: .IIFVTm ctyopatogenezinde klasik var-
- ;kk;)]arak 19. Yizyilda Vircshow ta- sonraki yillarda yapilan ge
B! Giklanmistir. Staz, hiperkoagulabilite yine ABD'de yilda 14000

8 a's .

Veintimg] |
¢zyondan olusan bu ii¢c onemli predis- sonuclanan, 285000 olumle s

.I' faktor v ‘ |
ledir, FVT)r Virchshow triadi olarak bilinmck-  moner embolizm olugtugu bildirilmigtir (1).

'oé;l?:"sim a‘$amasmda ven limenini
" :nrl:‘ cdmcey(.r kadar, belirgin kli-
Joay ¢mekle birlikte, bu safhada MATERYAL VE METOD
N Zaman pargalar kopmasi nede- Kasim 1982-Mart 1994 yillan arasinda, Ondo-

| f émbolizm semptomlan goriilebil-  kuz May1s Kliniginde {EVT tamsi ile takip ve te-

‘~ blﬂgu
i P‘bﬁsten
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davi eodilen 190 olgu retrospektif  olarak

degerlendirildi. Tam, anamnez ve fizik inceleme
bulgulan ile konuldu. Kronik venoz yetmezlik
nedeniyle takip edilen olgular degerlendirme
dist birakilds. Olgularin yas dagilim 16 ile 70
arasinda olup, ortalama 37'dir. Olgularin 120'si
kadn, 70'i erkekdir. Kadin/erkek orant 12/7'dir.
Lokalizasyon olarak daha cok sol alt ckstremi-
tede (133 olgu) IFVT tesbit edildi. En nemili ctyo-
lojik nedenin dogum sonrasi olusan pucrperal in-
feksiyon oldugu anlagildr (% 74). Tim olgularn
84'ine (% 44) acil cerrahi girisim olarak venoz
tromboembolektomi yapildi. Cerrahi girisim,
spinal anestezi altinda tikali olan venin proksi-
mal ve distaline Fogarty katcteri ile tromboem-
bolcktomi yapilmasi ve distale uygulanan kom-
presyonla pihtimin dogurtulmasi scklindedir.
Olgulanin 106'sima (% 56), hastancye miiracaat
surclerinin 72 saati geemis olmas, fizik inceleme-
lernide Homans ve Lowenberg testlerinin negatif
olmasi nedeniyle konservatif tedavi uygu-
lanmigtir. Bu tedavi protokolii cerrahi girisim
uygulananlarda da aynen tatbik edilmis olup, tig
hedefe yoneliktir:

1. Staz1 azaltmak amaciyla; clavasyon, clas-
tik bandaj, erken ambulasyon ve intermit-
tant pnomonit basing uygulanmas;,

2. Platelet aggregasyonunu énlemek amaciyla;
aspirin, dipyridamol tirevleri, heparin ve
oral antikoagulan kullanim.

3. Kapiller kan akimini arttirmak igin; dck-
stran infizyonu.

Olgulanin hastancde kalis siircaleri 7-16 giin

arasinda degismektedir (ortalama 9 gun). Bu stire

igerisinde elevasyon siirekli olarak uygu-

lanmistir. Cerrahi girisim yapilan olgularda,
tromboembolektomi sonrasi 7 ila 16 gun arasinda

degisen sirelerde elastik bandaj, hastane

¢ikisinda ise varis ¢orabr kullanmalari ¢neri-
Imistir.

IVFT tanisi alan tiim ol
arasinda degisen siirele

uygulanmistir. Erken do

zunda heparin 6 saatte
rilmis,

gulara 6 ile 18 ay
rde antikoagiilan tedavi
nemde 50-100 mg/kg do-

bir intravendz olarak ve-
ortalama 7. giinden sonra warfarin sodyum
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e oral antikoagiilae
gimizde son 2‘;(1)131):”“?)/“'?“
, gunli
24 saat SUresinee Infij
tedir. 8 olguda (7,
yel tikaniklk Saptanmis
tr()mb()omb()lcktomi
boembolektomj

80)'sinin, 2 ila 6 ay aras G

dizenli olarak varis corabr L glsen

mistir. Konservatif tedavi Uygulanan 12(;
40 tanesinde (% 40) posttromboﬂcbitik ;
gelismistir. Cerrahi tedavi uygulananls:

bu tabloya rastlanmamustyr. Pulmoner
12 olguda (% 10), erke :

C arte

fyel sis
Yapilmigg Venflc
Yapilan § Ve

4 ()lgu

hdmm

rda iso
Mbolizn

b Pulmoncr
gudan 8'i 26.3) yaqil
arasinda ve kadindir. 19 olgudan 5'j (4, 3) erken

postoperatif donemde kaydedilmigtir. Bu olgy.

larda IFVT'ye ck olarak koroner arter hastalyy
ve karin igi malignite vard; |

TARTISMA

[FVT'in goriilme stkhigr hakkinda literatiirde
kesin rakamlar olmamakla birlikte, orta yag ve
usti kadinlarda daha sik rastlandig ve qocuk
yas grubunda nadir olarak gozlendigi gene
kamdir (2, 3). IFVT olusumunda major jinckolojk
operasyonlarm, ileri yaslarda uygulanan ccrrahf
girisimlerin ve bilhassa major kiriklarn nen
rol oynadig bildirilmektedir (1, 13). Hamilelik,
dogum, pucrperal enfeksiyon IFVF igin uygun '”:
min hazirlamaktadir (1, 2, 4, 5, 6, 7, 14). ABD e
yapilan gesitli aragtirmalarda hamile e d‘:)gr“a |
yapan kadinlarda % 0.2-1 arasmda. flcgﬁ;: tcd?
larda IFVT saptanmustir (4). l(limglm‘f % 60
vi edilen 190 olgu igerisinde 114 Olgudasc flerin
milelik, dogum ve puerperal lfon":ladirgmck
IFVT tegekkiiliinde etkileri O‘dugulb:mu“ (%50
dir (8). Calismamizda yer ajan 10-0 %dilmistil‘-x‘
oral kontrascptif kullandig) t,Q.SP'togunlukla

Yapilan yaynlarda IFVT '-nd~crilmcktcd“,%i
alt ckstremitede olugtugu bll..l ir. Intre®
15). Scrimizde de durum bo
dominal malign tiimorlere, 0z¢€
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conttal sistem mahignitelerine
fin 5 |
e T \;."\/lcnmvklcd\r (1, 5, 9, 18).

' \.L.mpmnmlnlnjisindc bkamkhk

"‘(‘ y e - .
. . ' » ay S1V )

()lg"'“n (o distalinde odem, agri, siyanoz,

Jkhikla yer almaktadir. Bazi1 ol-
S o

15 tromboZ seviyesine uyan arterycl
\'Cl“’
rda

la ki
B de nkam y
= ‘mdt,d:m’;ukh‘k' solukluk, agn, nabazanlarin
“.‘ ¢ SO)

;ﬂ'f“" his ve motor kaybr klinik tabloya ckle-
y*""“gu'. k ncelemede yukardaki bulgulara ck
pcbilir B ans ve Lowenberg testlerinin pozitif
rX Homf-',; cogu kez veterlidir (1, 5). Genelli-
mast tam N: (»rl:;yal quklémdan sonra ilk 72 saat
klfb‘,’lgum:lqnncyc basvuran olgulara cerrahi
icmsmdc' a .(;l sulara da konservatif tedavi uy-
s ili‘,;f‘r (]b 15). Erken donemde bandaj uy-
B t‘: |Ima’makta ve boylece pulmoner em-
lemaSl{;}flikcsinin azaltilmas:t amaglan-
' bohz“:m Ortalama 3. haftadan itibaren bandaj
., :\cayl;lava;is corabi uygulam.nla.)k‘ta.dltrl;.fccrl:a;:‘i
girigim sonrasinda cr'kcn mnrta‘ itey) ctki Ly 2
onemli faktor amceliyat csnasmd'a vcya er En
donemde olugan pulmoncer cmbol.lzm‘dnr. Vctnoz
tromboZ olgularinda orken mortalitenin % 3 1?0 8
arasinda degismesine kargin, pulmoner embolizm
| ‘mdcniylc orken mortalite % 15'lere ulagmak-
| ;l‘h_dlr (1, 5). Kardiyak hastahklar, scrcbro-
| ;‘;'skﬁlcr hastaliklar, malignite gibi faktorlf:r
erken mortaliteyi ctkileyen diger nedenlerdir.
.}: rimizde erken mortalitenin % 5 civarinda ol-
y masi literatiirle uyumludur. Klinigimizde uygu-
lanan tedavi protokolti birgok merkezinki ile
aynidir. Son 15 yildir bazi merkezlerde bu proto-
kole ek olarak crken donemde fibrinolitik ajanlar

k ve buna bagh olarak o ck-

Yeckonomik giigliigii kullanim alanlarim sinirlar
r 10, 12, 17). Ayrica son yillarda crken
fonemde diigiik molcekiillii heparin kullamminin
*avide daha yararh oldugu bildirilmektedir

/ ‘-' M
1)
ot LD

‘J ¢n onemli komplikasyonlari, erken
ij j'l"vl?ulmoner cmbolizm ve vendz tromboza
e a.'.t")'cl ttkanma, geg donemde ise

i mPOflebilit sendromdur (16, 17). Bu kom-

YOnlar iginde hayati tehlike riski cn az

v
K¢
KA
g
[ 4

\

kullamlmaktadir. Ancak bu maddeclerin temini

olan ve en « rOOri]

ve en sik gorilen posttromboflebitik
dromdur (16) Ancak bu kom
htesing

SO\
plikasyon yasam ka-
ctkilemekte, alt kisithilik
). Konscrvatif tedavi prensip-

& alindigy taktirde venoz vetmezlik
klinik ldhlny.\ tumiuiyle hakim olmakt

olumsuz
dogurmaktadir (16
lerine bagh k

l a ve hasta-
ar yasamlarin boyle idame ettirmek durumunda

kahrlar (1, 12).
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