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Ven Hastaliklari
Venous Diseases

Alt Ekstremite Derin Ven Trombozu Tanisi
ile Tedavi Edilen Hastalarda
Hastaneye Bagvuru Nedenleri ve
Etiyolojik Faktorlerin Incelenmesi

Determination of Cause of Admission to the
Hospital and Etiologic Factors in Patients Treated
for Lower Extremity Deep Vein Thrombosis

OZET Amag: Bu ¢aligmada, derin ven trombozu (DVT) tanst ile tedavi edilen hastalarin hastaneye
bagvuru nedenleri ve DVT’ye neden olan etiyolojik faktérler incelendi. Gereg ve Yontemler: Ta-
nimlayicr tipteki bu ¢alismada, Ocak 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda Ankara’da askeri bir egi-
tim ve arastirma hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde alt ekstremite DVT tanis1 alan 60
hastanin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin dosyalari; demografik 6zellikler,
hastaneye bagvurma nedenleri ve siireleri, fizik muayene bulgulari, DVT’ye neden olan etiyolojik
faktorler ve DVT lokalizasyonu agisindan incelendi. Elde edilen veriler, ortalama, say1 ve yiizde
dagilimlari ile gosterildi. Bulgular: Hastalarin %95’inin alt ekstremitede agr1 ve sislik nedeniyle has-
taneye bagvurduklar: tespit edildi. Hastalarin %41,7’sinde etkilenen ekstremitede “Homans bul-
gusu” pozitifti. Trombozun hastalarin yaklasik yarisinda (%46,7) femoral vende lokalize oldugu
saptandi. En sik tespit edilen risk faktorleri; yakin zamanda gegirilmis cerrahi girisim (%46,2), daha
6nceden gegirilmis DVT (%35,9) ve genetik yatkinlik (12,8) idi. Sonug: Cerrahi girisim, DVT’ye
neden olan etiyolojik faktorlerin en baginda gelmektedir. Bu nedenle cerrahi gegiren hastalara ta-
burculuk egitiminde DVT belirti ve bulgulari, ayak bilegi egzersizleri ile mobilizasyonun artiril-
masina yonelik bilgi ve egitim verilmesi gerektigi diigiiniilmektedir. Ayrica konuya iligkin prospektif
caligmalarin yapilmasi ve belirgin bir etiyolojik faktor tespit edilemeyen ve geng hastalarda gene-
tik yatkinligin aragtirilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ven6z tromboz; etiyoloji; belirti ve bulgular

ABSTRACT Objective: In this study, patients treated for deep vein thrombosis (DVT) were inves-
tigated regarding the causes of admission to the hospital and the etiologic factors. Material and
Methods: Medical files of the 60 patients treated for lower extremity DVT were evaluated retro-
spectively in this descriptive study conducted in Cardiovascular Surgery Clinic of a teaching and re-
search hospital, between January 2011 and December 2011. Files of the patients were analyzed
regarding the demographic characteristics, causes and duration of hospitalizations, physical exam-
ination findings, etiologic factors and the localization of the DVT. All data were shown as the av-
erage, number and percentages. Results: Majority of the patients (95%) were admitted to hospital
because of pain and swelling in the lower extremities. Homan’s sign was positive in 41.7% of pa-
tients in the affected extremity. Thrombosis was localized to femoral vein in approximately half of
the patients (46.7%). The most frequently identified risk factors were surgery (46.2%), previous
DVT (35.9%) and genetic predisposition (12.8%). Conclusion: Surgical intervention was the top
etiologic factor that caused DVT. For this reason, patients undergoing surgery should be well in-
formed about the benefits of ankle exercises, increased mobilization and the signs and symptoms
of DVT before hospital discharge. In addition, we suggest that further prospective studies should be
done on this subject to investigate the genetic predisposition especially in young and patients with-
out any significant etiologic factors.

Key Words: Venous thrombosis; etiology; signs and symptoms

Damar Cer Derg 2013;22(1):117-23

117



Hatice AYHAN ve ark.

ALT EKSTREMITE DERIN VEN TREMBOZU TANISI {LE TEDAVI EDILEN HASTALARDA...

erin ven trombozu (DVT), viicudun derin
D venlerinde trombiis olusumu ile karakteri-

ze bir hastaliktir.! DVT ve pulmoner trom-
boemboli (PTE)den olusan venéz tromboem-
bolizm (VTE) sik goriilen, 6nlenebilir bir halk sag-
lig1 sorunudur. Ayrica hastanede en ¢ok goriilen
onlenebilir mortalite nedenlerinden de biridir.>?
Cinkit DVT, prognozu oldukga kotii bir hastaliktir.
Gelistiginde akut donemde PTE’ye neden olarak
hastanin yagaminin sonlanmasina veya pulmoner
hipertansiyon, post-trombotik sendrom, kronik ve-
noz yetmezlik ve tekrarlayan vendz tromboembo-
liler nedeniyle hastanin yasam kalitesinin 6nemli
derecede bozulmasina neden olmaktadir.*¢ Bu ne-
denle DVT’nin 6nlenmesi, gelistiginde erken tani-
lanmas: ve hemen tedaviye baglanmasi 6nemlidir.”®
DVT’nin tanilanmasinda muhtemel risk faktorleri-
ni igeren iyi bir anamnez alinmasi ile hastanin
semptomlar ve fizik muayene bulgularinin dikkat-
le yorumlanmasi gerekmektedir.* Bu veriler dogrul-
tusunda olas: taniy: kesinlestirmek i¢in, klinik risk
skorlamasi yapilmasi ve buna gére tani algoritmasi
kullanilmas: 6nerilmektedir.” Ayrica DVT risk ta-
nilamasi ve DVT profilaksisi de literatiirde bilinen
etiyolojik faktorlere dayanmaktadir. Bu nedenlerle
DVT gelisen hastalara iligkin semptom ve etiyolojik
faktorlerin bilinmesinin, hem DVT nin 6nlenme-
sinde, hem de erken teshisinde saglik personeli i¢in
yol gosterici olacag: dustiniilmektedir.

Bu dogrultuda, ¢aligmanin amaci, DVT tanist
ile tedavi edilen hastalarin hastaneye bagvuru ne-
denlerinin ve etiyolojilerinin incelenmesidir. Top-
lum temelli arastirmalara dayanan sistematik
inceleme ¢aligmalarinda, DVT nin biiyiik bir ¢o-
gunlukla ileri yasa 6zgii bir hastalik oldugu ve in-
sidansin 6zellikle erkeklerde 40 yas sonras arttig1
vurgulanmaktadir.'®!! Bu ¢galigmanin yapildig: has-
tanenin hizmet verdigi hasta popiilasyonunun
ozellikle geng erkeklerden olugmasi nedeniyle, ¢a-
lismanin sonuglarinin literatiire katk: sunacagi dii-
stintilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma retrospektif tanimlayici tipte bir aras-
tirmadir. Ocak 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda
Ankara’da askeri bir egitim ve aragtirma hastanesi-
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nin Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde yatirilarak
tedavi edilen hastalarin (n=1192) kayitlar1 incele-
nerek, alt ekstremite DVT tanisiyla tedavi edilen
hastalarin (%5) dosyalar: retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Bu hastalarin tedavisinde; distal
DVTlerde diisiikk molekil agirlikhi
(DMAH) ile t1bbi tedaviye baglanmis, elevasyon ve

heparin

1slak sicak kompresyon tedaviye eklenmistir.
Uciincii giinde vitamin K antagonisti (Coumadin 5
mg) tedaviye eklenerek, INR degeri 2,0-2,5 arasin-
da oldugunda, DMAH tedavisi sonlandirilmistir.
Proksimal DVT’lerde erken dénemde (ilk 72 saat)
kanama 6ykiisti veya erken cerrahi sonrasi donem-
de olmayan hastalara, doku plazminojen aktivato-
rii (tPA) ile sistemik fibrinolitik tedavi yapilmistir.
Unfraksiyone heparin (UFH) /DMAH ile idame
sonras1 vitamin K antagonisti tedaviye eklenerek,
INR 2,5’in tizerine ¢ikinca UFH/DMAH tedavisi
kesilmigtir. Bu ¢caligmada yer alan hastalara kateter
yardimh fibrinolitik tedavi uygulanmamistir.

Hastalarin dosyalari, demografik 6zellikler,
hastaneye bagvurma nedenleri ve siireleri, fizik
muayene bulgulari, DVT lokalizasyonu (Doppler
ultrasonografi ile belirlenmistir) ve DVT’ye neden
olan etiyolojik faktorler acisindan incelendi. Oy-
kiisiinde belirgin bir etiyolojik faktor yer almayan
hastalardan, genetik yatkinligin degerlendirilmesi
amaciyla FII, FV ve metilentetrahidrofolat rediik-
taz (MTHFR) mutasyon analizinin istendigi sap-
tandi. Ayrica dosyalardaki kayitlar incelenerek
hastalarin Wells skorlar1 (Tablo 1) belirlendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package
of Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)
15.0 paket programi kullanilmigtir. Verilerin bilgi-
sayar ortamina aktarimindan sonra, hata kontrol-
leri yapilmistir. Siirekli degiskenler, ortalama +
standart sapma (X =+ ss); kategorik degiskenler ise
say1 (n) ve yizde (%) olarak gosterilmistir.

I BULGULAR

Calismada yer alan hastalarin yaridan fazlasi (%68)
19-40 yas araliginda ve ¢ogunlugu (%88) erkektir
(Tablo 2). Hastalarin hastaneye bagvurma nedenle-
ri incelendiginde (Tablo 3); en ¢ok alt ekstremite-
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TABLO 1: Wells klinik risk skorlamasi.'?

Klinik Ozellikler

Paralizi, parezi veya alt ekstremite immobilizasyonu

Derin ven sistemi (izerinde lokalize hassasiyet
Tim bacakta sisme

Gode birakan 6dem (semptomatik bacakta daha fazla)

Derin ven trombozu 6ykist

Kollateral yiizeyel venler {non-varikoz)

Derin ven trombozu tanisindan daha fazla olasi alternatif tani

Skor <1 DVT olasiligr digiik
Skor =1-2 DVT olasihigr orta
Skor = 3 DVT olasiligr yiiksek

Aktif kanser {tedavi striiyor, son 6 ay icinde uygulanmis palyatif tedavi yapiliyor) 1

Ug giinden uzun sureyle yataga bagimlilik, son 4 hafta iginde majdr cerrahi girisim

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

Skor

Ib_k—k—k—k—k—h_k—k

de agry, sislik (%95) ve kizariklik (%35) belirtileri
ile hastalarin bagvurdugu goriilmektedir. Hastala-
rin yarisi sikayetleri basladiktan sonra 1-6 giin igin-
de hastaneye bagvururken, %35’i bir hafta-bir ay
arasinda beklemistir. Hastalarin fizik muayene bul-
gular1 degerlendirildiginde; %35’inin baldirinda di-
ger ekstremiteye gore 4 cm ve tizerinde ¢ap farki
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %41,7’sinde et-
kilenen ekstremitede Homans bulgusu pozitiftir.

Wells skorlamasina gore, hastalarin %20’si
DVT agisindan yiiksek risk, %56,7’si orta risk,
%23,3’11 diisiik risk grubunda yer almaktadir. DUS
sonucuna gore; hastalarin %55’inin sol alt ekstre-
mitesinde tromboz tespit edilmigtir. Yine hastalarin
yaklagik yarisinda trombozun femoral vende
(9%46,7) oldugu belirlenmigtir (Tablo 4).

Hastalarin yarisindan fazlasinda (%65) DVTye
iligkin etiyolojik bir risk fakt6rii bulunmaktadir
(Tablo 5). Tespit edilen risk faktorleri arasinda en
sik olarak gecirilmis (<1 ay) cerrahi girisim (%46,2),
daha 6nceden gegcirilmis DVT (%35,9) ve genetik
yatkinlik (%12,8) yer almaktadar.

I TARTISMA

DVT, kadin ve erkek popiilasyonda benzer siklikta
gortilmektedir. Ayrica yasin ilerlemesi ile venoz
staz ve edinsel trombofili gelisimine baglh olarak,
40 yas tzerinde, ozellikle de 60 yasin iizerinde
olmak, DVT i¢in bagimsiz bir risk faktoériidiir. Kirk
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TABLO 2: Demografik veriler.

Ozellikler n %
Yas (Ort+SS) 35,7+20,4

19-40 41 68,3

41-86 19 32,7
Cinsiyst

Erkek 53 88,3

Kadin 7 11,7

yas altinda goriilen DVT lerin ise genellikle kalitsal
trombofili nedeniyle gelistigi belirtilmektedir.* Bu
calismada yer alan hastalarin ¢ogunlugu erkek ve
40 yas altindadir. Bu durumun aragtirmanin ya-
pildig: hastanenin ¢ogunlukla askerlik hizmetini
yapan geng popiilasyona hizmet vermesinden kay-
naklandig diistiniilmektedir.

DVT belirtileri spesifik degildir ve DVT'li ol-
gularin yaklasik %40-50’sinde goriildiigi belirtil-
mektedir. Semptomatik DVT’li hastalarda en ¢ok
goriilen semptomlar ise, agr ve sisliktir.”® Bu ¢alis-
mada da hastalarin tamamina yakini benzer sika-
yetlerle hastaneye bagvurmusglardir. Tirk toplu-
munda yapilan benzer ¢aligmalarda da DVT nin be-
lirti ve bulgular1 ¢aligmamizla benzerlik goster-
mektedir.'*"> Ancak bu ¢alismada fizik muayene
bulgulari, hastalarin yaklagik yarisinda tespit edi-
lebilmistir. Uysal ve ark.' ile Badak ve ark.nin' ¢a-
lismalarinda da benzer oranlar bildirilmektedir. Bu
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TABLO 3: Derin ven trombozunun belirti ve bulgulari.
n %
Basvuru nedenleri*
Agdri 57 95
Sislik 57 95
Kizariklik 21 35
Morarma 5 8,3
Hastaneye bagvurma siresi
1-6 giin 30 50
1 hafta-1 ay 21 35
2-4 ay 9 15
Fizik muayene bulgular
Ekstremiteler arasi ¢ap farki
Bilek seviyesi
0-3cm 58 96.7
4cm 2 3.3
Baldir seviyesi
0-3cm 39 65
4-7cm 21 35
Uyluk seviyesi
0-3cm 45 75
4-7cm 15 25
Baldirda sertlik 26 43,3
Homans bulgusu 25 417
Hassasiyet 18 30
Odem 13 21,7
Kizarikiik 9 15
Sicaklik 3 5

*n katlanmistir.

TABLO 4: Derin ven trombozunun lokalizasyonu.
n %

DVT Goriilen Ekstremite

Sol 33 55

Sa§ 27 45
DVT'nin Lokalizasyonu

Femoral Ven 28 46,7

Popliteal Ven ve Distali 27 45

Femoral Ven- Popliteal Ven ve Distali 4 6,7

fliofemoral Ven 1 1,7

DVT: Derin ven trombozu.

durum olusan trombiisiin, damar liimeninde tam
obstriiksiyon veya perivaskiiler inflamasyon olus-
turmadiginda, venoz basincin genellikle normal s1-
nirlarda olmasi ile agiklanabilir.”® Ozellikle baldir
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venlerinde olusan trombozlarda, 6dem ve sisligin
minimal diizeyde olmas: ile tanida fark edileme-
yebilecegi belirtilmektedir.'® Her ne kadar DVT
belirtileri, bacak travmasi, seliilit, obstriiktif len-
fadenomegali, ylizeyel ven trombozu gibi bagka
hastalik siireclerinde goriilebilse de, DV nin tani-
lamasinda 6nemli bir yeri oldugu unutulmamali-
dir. Bu nedenle 6zellikle mevcut etiyolojik risk
faktorii tagryan hastalarin ekstremitelerinde agr1 ve
hassasiyet yakinmasinin, DVT ihtimali a¢isindan
dikkate alinmas: gerektigi diistintilmektedir.

DVT’den siiphelenilen hastalarda taniy1 kesin-
lestirmek, dogru tanisal testleri ve uygun radyolo-
jik incelemeleri isteyebilmek i¢in 6ncelikle klinik
risk skorlamas: yapilmasi ve buna gore tani algorit-
mast kullamilmasi 6nerilmektedir.”’® American
College of Chest Physicians (ACCP)’1n son klavu-

TABLO 5: Etiyolojik faktérler.
n %
Risk faktorii olma durumu
Var 39 65
Yok 21 35
Risk faktérleri*
Cerrahi girisim < 3 ay
Meniskiis 18 46,2
Pilonidal sinis 3 20
Varis cerrahisi 3 20
KABG cerrahisi 2 13,3
Total kalca protezi 1 6,6
Asil tendon tamiri 1 6,6
Artroskopi 1 6,6
Whipple cerrahisi 1 6,6
Nefrolitotomi 1 6,6
Eksploratif laparotomi 1 6,6
Gegirilmis DVT 14 35,9
Genetik yatkinlik 5 12,8
Malignite 3 7,7
Mide CA 1 33,3
Metastatik prostat CA 1 33,3
Pankreas CA 1 33,3
Konjestif kalp yetmezligi 2 51
Yataga bagimlilik 1 2,6
Alt ekstremite algis! 1 2,6
Uzun yolculuk 1 2,6

*n katlanmigtir; KABG: Koroner arter bypass greft; DVT: Derin ven trombozu; CA: Kanser.

Damar Cer Derg 2013;22(1)
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zunda Oneriler, temel olarak Wells skorlama siste-
mi tizerinden, klinik DVT olasiliginin disiik, orta
ve yiiksek olmasina gore verilmektedir. Buna gore;
DVT olasilig diisiik olan hastalara, 6ncelikle D-Di-
mer testi yapilmasi dnerilmektedir. D-Dimer testi-
nin negatif ¢ikmasi, DVT tanisin1 diglamaktadir.
Ancak D-Dimer pozitif ise, proksimal venlerin
kompresyon ultrasonografisi 6nerilmektedir. DVT
olasilig1 orta olan hastalarda, D-dimer negatif ise,
DVT tanisi dislanmakta, ileri bir tetkik gerekme-
digi belirtilmektedir. D-dimer pozitif ise, proksi-
mal venlerin ya da tiim bacagin kompresyon
ultrasonografisi 6nerilmektedir. Ultrasonografi so-
nucu pozitif ise, DVT tedavisine baglanmasi 6neril-
mektedir. DVT olasilig1 yiiksek olan hastalara ise,
oncelikle proksimal venlerin ya da tiim bacagin
kompresyon ultrasonografisi dnerilmektedir. Bu
hastalarda tiim bacak ultrasonu negatifise, DVT ta-
nist dislanmaktadir. Proksimal venlerin ultrasonu
negatif ise, D-Dimer testi yapilmasi ve pozitif ise
bir hafta sonra kompresyon ultrasonografisinin
tekrarlanmasi 6nerilmektedir. D-Dimer negatif'ise,
DVT tanisi diglanmaktadir.'” Bu retrospektif ¢alig-
manin yapildig1 hastanede poliklinige basvuran
hastalarin 6ncelikle DVT olasiliklar: belirlenmek-
te, bu dogrultuda ACCP tarafindan 6nerilen tani
algoritmasi kullanilmaktadir. Dupleks ultrasono-
grafi ile DVT tanis1 konularak tedavi altina alinan
ve bu calismada yer alan hastalarin ¢ogunlugu
(%80), Wells skorlamasina gore DVT agisindan or-
ta-yliksek riskli kategoride yer almaktadirlar.

Derin ve yiizeyel venoz sistem trombiislerinin
%511 dizin yukarisinda, %32’si dizin altinda ve
%17’si ytizeysel venlerde goriilmektedir.'® Bu ¢a-
lismada da hastalarin yaklasik yarisinda proksimal
venlerde tromboz (iliak ve femoral ven) saptan-
mugtir. Benzer ¢alismalarda ise proksimal DV T nin
daha fazla oranda goriildigi ifade edilmektedir.'**
Bunun yani sira, trombiisiin genellikle baldir ven-
lerinde bagladig: ve popliteal vene dogru yayildig:
da belirtilmektedir.’® Bu ¢aligmada femoral venle
birlikte distal tromboz goriilme orani %6,7°dir.

Bu ¢aligmada hastalarin %55’inde sol alt eks-
tremitede tromboz saptanmistir. Uysal ve ark. calig-
malarinda benzer sekilde ¢ogunlukla sol alt

Damar Cer Derg 2013;22(1)

ekstremitede tromboz saptamiglardir.' Literatiirde
de sol alt ekstremitede saga gore daha fazla tromboz
gortldigi belirtilmektedir."'® Bu durum, vendz sis-
temde sol iliak venin, sag iliak arteri caprazladig:
yerde bas: altinda olmas: ile agiklanmaktadar.'®

Literatiirde DVT etiyolojisi ile ilgili olarak has-
talarin ¢ogunda akut tetikleyici bir faktér bulun-
dugu belirtilmektedir.* Bu ¢aligmada da hastalarin
¢ogunda DVT’ye iligkin bir risk faktérii saptanmis-
tir. Etiyolojisinde bir risk faktorii bulunan hastala-
rin yaklasik yarisinda (%46,2) akut tetikleyici
faktoriin, cerrahi girisim oldugu saptanmistir. Ha-
liloglu ve ark. ¢caligmalarinda, bu ¢aligma sonugla-
rina benzer sekilde predispozan faktoriin, %40
oraninda cerrahi oldugu belirtilmektedirler." Cer-
rahi travmanin direkt olarak damar duvar: hasarina
yol agmasinin yani sira, koagtilasyon aktivitesini ar-
tirarak, fibrinolitik sistem aktivasyonunu ise azalta-
rak trombiis gelisimine neden oldugu bilinmektedir.
Bunun yam sira perioperatif stirecte hareketsizligin
neden oldugu venoz staz da DVT gelisimine etki et-
mektedir.*® Bu ¢aligmada, etiyolojik faktorii cerra-
hi olan hastalarin {igte biri ortopedik cerrahi
gecirmistir. Ulkemizde majér ortopedik cerrahide
VTE riski ve profilaksi yaklagimlarini degerlen-
dirmek amaciyla yapilan ORTEP c¢aligmasinda,
olgularin %73,2’sinde VTE riski bulundugu sap-
tanmugtir.?! Ortopedik cerrahi sonras: ¢ogunlukla
hareketsizlik nedeniyle olusan staza bagli olarak,
alt ekstremitede trombiis gelisme riskinin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir.” Bu nedenle ortope-
dik cerrahi geciren hastalarin %25’inde erken ta-
burculuk sonrasi, ortalama iki aya kadar VTE
gelisebildigi belirtilmektedir.**?! Bu ¢aligmada
DVT’ye neden olan etiyolojik faktoriin cogunlukla
cerrahi girisim olmasi, gerekli durumlarda tabur-
culuk sonras: tromboprofilaksinin siirdiiriilmesine
ve hastalara saglik personeli tarafindan DVT belir-
ti ve bulgulari, ayak bilegi egzersizleri ile mobili-
zasyonun artirilmasina yonelik egitim verilmesinin
onemine dikkati cekmektedir.

Bu c¢aligmada en sik olarak goriilen risk fak-
torlerinden bir digeri de gecirilmis DVT’dir. Daha
onceden gecirilmis DVT, endotel hasar1 ve hiper-
koagiilabiliteye neden olarak DVT’ nin tekrarlama-
sina neden olmaktadir.” Provoke edilmeden ortaya
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¢ikan spontan DVT’lerde ise, genetik mutasyonla-
rin arastirilmas: 6nerilmektedir. Bu vakalarin da
ancak %50-55’inin bilinen mutasyon tipleri ile
aciklanabildigi belirtilmektedir.? Bu ¢aligmada yer
alan hastalarin %12,8’inde FII, FV ve MTHFR de
heterozigot mutasyona rastlanilmig, DVT’ye ge-
netik yatkinliklari oldugu degerlendirilmistir. Bu
hastalarin tamami 40 yasin altindadir. DVT etiyo-
lojisinde genetik yatkinligin tespit edilmesi, has-
tanin tedavi planlamasinda ve ailenin de tarama
i¢in ele alinmasinda 6nemlidir. Ayrica DVT geli-
sen tiim hastalarda oldugu gibi bu hastalara da
DVT ’nin rekiirrensine yonelik, VTE belirti ve bul-
gularina iliskin egitim verilmesinin 6nemli oldugu
disiiniilmektedir. Her ne kadar bu retrospektif ¢ca-
lismada genetik tarama testleri sadece oykiistinde
belirgin bir etiyolojik faktér yer almayan hastalar-
da yapilmigsa da, literatiir ve kilavuzlarda da bu ko-
nuda net kanit ve 6neriler yoktur.>!” Bu nedenle
ozellikle DVT’li geng hastaya yaklagimda; olas: tek-
rarlar1 6nlemek ve ileriye yonelik koruma amagh
tedavi protokoliiniin siiresini etkileyecegi i¢in, ge-
netik mutasyonlarin aragtirilmasinin gerekli oldu-
gunu diisinmekteyiz. Ancak maliyet etkinligi
yoniinden degerlendirildiginde, genetik tarama
testlerinin biitiin hastalara yapilma sans1 bulunma-
maktadir.

DVT etiyolojisinde iyi bilinen risk faktorlerin-
den biri de malignitedir. Nekrotik tiimor hiicrele-
rinden salinan prokoagiilan faktérlerin, koagiilas-
yon aktivitesinde artisa, fibrinolitik aktivitede ise
azalmaya neden oldugu, ayrica tiimor hiicrelerinin
damar endotelinde hasar olusturdugu belirtilmek-

tedir.” Bu ¢aligmada yer alan hastalarin %7,7’sin-
de malignite varlig1 saptanmigstir. Benzer sekilde
Hastaoglu ve ark.nin** ve Ege ve ark.nin® ¢alig-
malarinda malignite sirasiyla %6,6 ve %9,9 oran-
larinda etiyolojik faktor olarak bildirilmigtir. Tim
bunlarin yani sira bu ¢alismada, hastalarin
%35’inin dosyalarinda etiyolojik bir risk faktorii
bulunamamustur.

Bu ¢aligsmanin sonuglarinin, DVT tanilamasin-
da saglik personeline fikir verici olacag: diisiiniil-
mektedir. DVT genis bir etiyolojik yelpazeye sahip
oldugu i¢in, DVT tanilamasinda birden fazla risk
faktoriiniin bir arada olabilecegi goz oniinde bu-
lundurulmalidir. Ozellikle predispozan faktér olup
olmadigina bakilmaksizin geng yasta DVT tespit
edildiginde, VTE’ye iligkin aile 6ykiisii bulunan
hastalarda, tekrarlayan VTE durumlarinda ve an-
tikoagiilasyon tedavi sirasinda DVT rekiirrensi
varliginda genetik faktorlerin arastirilmasi 6neril-
mektedir. Ayrica cerrahi girisimle hala 6nemli bir
DVT nedeni olarak karsilagilmas: sebebiyle, riskli
hastalarda, hastane siirecinde oldugu kadar, tabur-
culuk sonrasi erken donemde de tromboprofilaksi-
nin devaminin planlanmasinin ve hastalarin VTE
acisindan izlenmesinin 6nemli oldugu diisiiniil-
mektedir. Bununla birlikte bu ¢aligma retrospektif
olmasi nedeniyle sinirh bir ¢aligmadir, bu nedenle
konuya iligkin prospektif ¢caligmalarin yapilmasi da
onerilmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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