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Editore Mektup

DERIN VEN TROMBOZU ve HEPARIN KULLANIMI

Zahit BOLAMAN'

ADU Tip Fakiiltesi Dergisi'nin Agustos 2005
sayisinda Badak ve arkadaslarinin' “Derin ven
trombozlu hastalarda standart heparin tedavi
sonuglarimiz” adli makalesini ilgi ile okudum. Derin
ven trombozu (DVT) yilda 0.1/1000 oraninda goriilen
ve anlamli morbidite ile seyreden bir koagulasyon
bozuklugudur. DVT herhangi bir vende olugabilirse de
siklikla alt ekstremiteleri tercih etmekte ve ileri yas
hastalarda daha sik goriilmektedir. Bu hastalarda
tromboza egilim ateroskleroz, diabetes mellitus,
vaskulit ve vendz sistemde prostetik materyalin
varligi gibi vaskiiler veya staz ve polisitemi ya da
makroglobulinemi gibi hastaliklarin neden oldugu
hiperviskozite tablosu ile akkiz (kanser,
myeloproliferatif hastaliklar, inflamatuar barsak
hastaliklari, antifosfolipid antikor sendromu, heparine
bagli trombositopeni/tromboz sendromu gibi) veya
konjenital trombofili (faktér V Leiden mutasyonu,
protein C eksikligi, protrombin A20210A mutasyonu
gibi) nedenler aracihigi ile olusmaktadi.” DVT
tanisinda ilk tercih olarak vendz ultrasonografinin
kullanilmas: tanida yanilgrya neden olabilir. Bunun
nedeni Gzellikle 6demli ve bazi sisman hastalarda
ultrasonografinin degerlendirme gii¢liigiinden
kaynaklanmaktadir. Yapilan arastirmalarda da distalde
olan ven trombozlarinda ultrasonografinin
sensitivitesi %70, spesifitesi %60 olarak
bulunmustur.’ Bu nedenle DVT siiphesi olan hastalara
yaklasimda klinik degerlendirme yaninda bir pretest
olasilik saptama modeli (Tablo 1) hastaligin baslangig
degerlendirmesinde klinisyene biiylik yarar
saglamaktadir.” Eger DVT siiphelenilen bir hastada
pretest olasilik modelinde diisiik klinik olasilik
mevcut ise hastalara ilk yaklagim D-dimer bakilmasi
olmalidir. Hastada D-dimer disiikk saptanir ise
ultrasonografi yapilmasima gerek kalmamaktadir. Bu
hastalarda D-dimer yiiksek c¢ikar ise ultrasonografi
endikasyonu dogar. Orta ve yiiksek olasilikli hastada
ise ultrasonografi ilk segenek olarak kullanilabilir.
Ultrasonografi ile DVT saptanilan hastada D-dimer
diizeyi yiliksek ise tani kesindir. Ancak
ultrasonografide trombiis saptanilmadi ve D-dimer
diisiik ise DVT dislanabilir. Ultrasonografide venoz
tromboz saptanilmadi ve D-dimer yiiksek ise bu
takdirde tanry1 kesinlestirmek igin ardisik vendz
ultrasonografi yapilmasi énerilmektedir.’

DVT tedavisinde ¢ogu merkez diisiitk molekiil
agirliklt heparinleri (DMAH) tercih etmektedir.
Bunun nedeni DMAH'lerin en az unfraksiyone
heparin kadar etkin olmasi yani sira heparine bagl
trombositopeni/tromboz tablosuna daha az olasilikla
neden olmasindan kaynaklanmaktadir. DMAH
kullanilmas1 esnasinda standart heparinler gibi aPTT

ile monitarizasyonun zorunlu olmamasi bu
heparinlerin kullanilma sikligin1 daha da artirmistir.
DMAH monitarizasyonu anti-FXa diizeyinin takibi ile
yapilmaktadir ve anti-FXa diizeyine merkezimizde
oldugu saglik kuruluslarinin birgogunda miimkiindiir.
Ayrica belirtmek gerekir ki 6zellikle Coumadin alacak
DVT'lu hastalarda deri nekrozundan protein C
diizeyine bakilmasi yararli olacaktir.°

Tablo 1: DVT igin klinik pretest olasilik saptama modeli *

Skor
Aktif kanser varlig1 1
Alt ekstremitede paralizi, parezi, 1
yakin zamanda atel
Yakin zamanda >3 giin yatalak; 1
4 hafta iginde ameliyat
Derin vendz sistem boyunca 1
lokalize hassasiyet
Bacakta sisme 1
Asemptomatik tarafta uylukta 1
sisme >3 cm
Semptomatik bacakta iz birakan 6dem 1
Kollateral siiperfisiyal venlerin 1
varlig1 (nonvarikdz)
Alternatif tan1 varligi -2

Her alt ekstremitede yakinmasi olanda daha semptomatik
olan ekstremite kullanilir.

Skor yiiksek: 23, Orta:1-2, Diisiik: <0

Otorlerin c¢alismasinda hipertansiyon DVT
icin bir risk faktorli olarak gosterilmistir. Su anki
bilgilere gore koroner arter hastaligindan farkli olarak
hipertansiyon DVT igin bir risk faktorii olarak kabul
edilmemektedir. Bununla beraber herediter trombofili
nedenleri DVT'nin risk faktorleri ig¢inde
tanimlanmamustir. Halbuki diger trombofili nedenleri
bir yana birakildiginda DVT'u olan hastalarin %12-
30'nda FV Leiden mutasyonu olasilig1 s6z konusudur.
Diger herediter trombofili nedenlerini ilavesi ile bu
oranin ¢ok fazla olacagi asikardir. Bu nedenle
ozellikle geng DVT'Iu hastalar trombofili yontinden
taranmalidir. Ancak bdylelikle hastalarin tedavi siiresi
i¢in daha uygun karar verilebilir. "

Bu ¢alisma da DVT tanis1 hastalardaki klinik
belirtiler 1s1ginda DVT igin yalniz basina
kullanildiginda spesifite ve sensivitesi diisiik olan
vendz ultrasonografiye dayanilarak yapilmistir.’
Hastalarda pre-test olasilik yontemi ve D-dimer
kullanilmamistir. Bu durum DVT'li hastalarin
tanisinda bir engel olarak degerlendirilebilir. Tedavide
neden unfraksiyone heparin tercih edildigi
anlagilmamisgtir. Ayrica makalede tanimlanan risk
faktorleri ile %31.8 hastada var oldugu belirtilen
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tekrarlayict DVT olasiligi ve siirekli tedaviye nasil
karar verilebildigi acik degildir. Makalede tanimlanan
risk faktdrlerinden ¢aligma gurubunun sadece %6.8'ni
olusturan maligniteli hastalarda heparin tedavi
sonrasinda siirekli coumadin kullanilmasi
diisiiniilebilir.” Diger risk faktorleri DVT igin zayif-
orta risk olusturmasi sebebi ile devamli
antikoagulasyon tedavi kapsaminda
degerlendirilmemesi gerekir.” Son olarak tek kollu
yapilan bu caligmada tanimlanan risk faktorlerine
dayanilarak yapilan unfraksiyone heparin tedavisinin
etkin oldugu sonucunu ¢ikarmak yaniltici olabilir.
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