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Giris

» DVT siklikla acil serviste tanisi konulan ve tedavi edilen yaygin bir hastaliktir

» Yida 1/1.000 hastada DVT'ye rastlanmaktadir

» Tanimi: Derin ven frombozu genelde bacak derin damarlannda meydana
gelen kan pihtilasmasidir




Patofizyoloji

Virchow Triadi

Endotel hasari

Hiperkoagulabilite

Rudolf Virchow




Patofizyoloji

» Risk faktorleri bu triadin bir veya birden fazlasina etki eder

» Risk faktorleri
» ntrinsik — ekstrinsik

= Uyarimis — uyarimamis




Patofizyoloji

HiperkoagUlabilite Immobilizasyon (>48 saat)
AT eksikligi Hastane yatisi / Cerrahi gecirme
Protein C eksikligi Malignite
Protein S eksikligi Travma
Faktor V Leiden Gebelik
Protrombin gen mutasyonu Eksojen hormon kullanimi
Anfifosfolipid sendromu Genel durum bozuklugu
HomosistinUri Gecirilmis DVT veya VTE

Nefrotik Sendrom



Patofizyoloji

» |nfrinsik risk faktdrleri » Kazanilmis intrinsik risk faktorleri
= Trombofili = Malignite
» AT eksikligi = jleri yas (>75)
REEE S eya > eksiKiig = Antifosfolipit sendromu
= Faktor V Leiden mutasyonu » Nefrotik sendrom

= Protrombin gen mutasyonu _
(G20210A mutasyonu) Obezite




Patofizyoloji

» Uyarnlmis risk faktorleri

Immobilizasyon (>48 saat)
Hastane yatisi / Cerrahi

Lokalize veya generalize travma
Gebelik

OK veya HRT

Ucak yolculugu (>8 saat)

Uzun sUren enfeksiyoz hastaliklar

Genel durum bozuklugu



Patofizyoloji

= En onemlirisk faktorlerden birisi daha once DVT geg¢irmis olmaktr




Anatomi
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AvYIrcl Tani

» DVT sUphesiile incelenen hastalarda DVT cikma orani %19 (%5 - %53)*

— Yizde

Kas gerginligi / yirtigi / hematom %16
Derin ven trombozu %13,4
Kronik vendz yetmezlik %12,6
SellUlit %10,9
YUzeyel fromboflebit %9.,4
Lenfédem %4.,8
Baker kisti 7%3.9
Diger %29

*n=8.239 hasta. Wells PS et al. Does this patient have DVT2 JAMA. 2006;295(2):199-207
**n=1.028 hasta. ten Cate-Hoek AJ et al. Common alternative diagnoses... Neth J Med. 2012;70(3):130-5




Hikaye ve Fizik Muayene

= Tek tarafli agrn Klasik TebeOok o
= Sisme gisi
= Odem

» Fritem

= s arfis

®» Derin vendz sistem boyunca palpasyonla hassasiyet (Gastrocnemius
hassasiyeti)

» SUperfisyal venodz sistemde sekonder genisleme

» Homan's bulgusu




Hikaye ve Fizik Muayene

Klinik Ozellik Olasilik orani (LR) *

Yiksek ihtimal

*  Malignite 2,71
« Gecirilmis DVT 2,25
* Yakin zamanda immobilizasyon 1,98
* Baldrr capi farki 1,80
* Yakin zamanda cerrahi 1,76
Disuk ihtimal

« Homan's bulgusu 1,40
* Baldir agrisi 1,08
* Baldir sismesi 1,45
* QOberzite 0,85

*Goodacre S et al. Meta-analysis: the... Ann Intern Med. 2005;143(2):129-139




Hikaye ve Fizik Muayene




Hikaye ve Fizik Muayene

Homan'’s
Bulgusu




Hikaye ve Fizik Muayene
Pkl Klinik Ozellik | Puan |Kiinik Ozelik | Puan [

Skorlamasi
>3 cm bacaklar arasi cap
Aktif kanser 1 farki (tuberositas tibiae'nin 10 ]
cm altinda)
paeld, parez veyd ol Gode birakan 6dem |
ekstremite immobilizasyonu
3 veya daha fazla gin yatak
istirahati veya son 12 hafta | Belirginlesen kollateral |
icinde genel/spinal anestezi yUzeyel venler
ile opere olmus olmak
Derlq venoz s.|s’r.em trasesinde | Gecirilmis DVT |
lokalize gerginlik
llgili bacakta sislik | Olasiligr yUksek baska tani -2

ﬂc; basamakl puanlama: Yuksek 2 3, orta = 1-2, dusuk <0
ki basamakh puanlama: Olasi 2 2, dusuk olasilik £ 1

*Wells PS et al. NEJM. Evaluation of D-Dimer... N Engl J Med. 2003 Sep 25;349(13):1227-35




Tani

» D-Dimer




Tani

» D-Dimer
= VTE
®» Yakin zamanda cerrahi dykusU

» Enfeksiyon

— G — YUKSELIRI!
= Malignite
®» Gebelik

®» [nme

= jleri yas —




Tani

®» D-Dimer
= VTE I
®» Yakin zamanda cerrahi dykusU
» Enfeksiyon

®» Travma

=— YUKSELIRI!
= Malignite
= Gebelik
= Inme Antalya EAH:
= jleri yas —

* Latex Agglutinasyon

« Cut-off point: 242 ng/ml




Tani

®» lfrason (Duplex ultrason = 2B + Doppler renkli akim)
®» Kompresyona yanit
® Fkojenik frombuUs

» Anormal Doppler renkli akim veya dolma defekti veya anormal spektral Doppler
akimi

® Sensitivitesi: %96,5, spesifitesi: %94.,0




Tani

®» lfrason (Duplex ultrason = 2B + Doppler renkli akim)
» FEksik oldugu yonleri:
®» j[iak venlerin gérintilenmesi

- » Adduktor kanal icinde kalan Femoral ven segmentinin gérunttlenmesi




Tani

Kompresyona Yanit

1003
dfiTs.0




Tani

Ana femoral vende kompresyon azalmasi ve Ana femoral vende
ekojen trombus formasyonu dolum defekfi

s
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Tani




Tani

—
» Bilgisayarl Tomografi
, Kilavuzlara gore rutin tanida
=
» Manyetik Rezonans veri yok
» \Venografi




Tani

—
» Bilgisayarl Tomografi
, Kilavuzlara gore rutin tanida
=
» Manyetik Rezonans veri yok
» \Venografi .

May-Thurner Sendromu:

Sol AlV._ _Sol AlV
ol AlV P Y

........................

Sag AlA

Spine



Tani

. . . \
» Bilgisayarl Tomografi
Kilavuzlara gore rutin tanida
: —_ Kia
» Manyetik Rezonans veri yok
» \Venografi .

May-Thurner Sendromu:

Sag AlA




Tani

—
» Bilgisayarl Tomografi
, Kilavuzlara gore rutin tanida
—
» Manyetik Rezonans veri yok
» \Venografi .

May-Thurner Sendromu:

Sag AlA
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Tedavi

Low probability
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Wells Skoru < 2
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Tedavi
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Tedavi

» Anfikoagulan Tedavi
= Fraksiyone olmamis heparin
= Warfarin

= DMAH
®» Enoksaparin: 1 mg/kg/12 saat
» Tinzaparin: 175 U/kg/ 24 saat
=» YOAK

®» Dabigatran, Rivaroksaban, Apiksaban

» Andljez

®» Aspirin ¢2¢



Tedavi

KvC
poliklinik

“:” KvC
konsultasyonu
[ _




Tedavi
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Tedavi

Proksimal

Anterolateral yumak

Femoral ven
Derin femoral ven

Distal

Popliteal ven

Anterior vendz dallanma

Anterior fibial ven

perforatorleri

Ekst.iliak ven A

' Common femoral ven
Sup.epigastrikven A . . — .

Sup.ekst.pudendal
ven

|
|

uyluk veni

Giacomini
VSM veni

Dodd Do
odd pertoratoru Safenopopliteal bileske

VSP

Post.tibial

Boyd .

perforatdri
Posterolateral dallanma

Posterior ark veni VSP

VSM
Cockett
Peroneal ven

Dorsal vendz ark



Tedavi

KvC
konsultasyonu

= Proksimal (iliak ven tutulumu)
+ —

» Akut DVT (Rekanalizasyon yok)




Ozel Durumlar

» Phlegmasia cerulea dolens
®» Phlegmasia alba dolens

» RekUrren DVT

» Gebelikte DVT

» (st ekstremite DVT'si



Phlegmasia alba dolens / cerulea dolens

= P. alba dolens = P. cerulea dolens
= “SO0t bacak” = “Mavi bacak”
®» ileri DVT » jleri derece sis bacak
= Sis ve beyaz bacak = Siyanoz
= Venodz kapiller akim var = Mavi-mor renk degisimi

= Arteriyel akim baski altina alinmistir = Kollateral venler de frombozedir

» Gebeligin 3. trimestresinde veya = 7%40-60 kapiller futulum vardir

postpartum ddénemde sik » Vendz gangren (cilt, yumusak

) doku, kaslar tutar)
= Siyanoz olmaz

®» \Venodz basing hizla onkotik
basincin Ustine cikar (6 saatte
16-17 katina)

» S)vI sekestrasyonu




Phlegmasia alba dolens / cerulea dolens

» P qglba dolens » P cerulea dolens

©2012 Bayer Pharma AG ©2012 Bayer Pharma AG
www.thrombosisadviser.com www.thrombosisadviser.co|




Phlegmasia alba dolens / cerulea dolens

» P, cerulea dolens » %20-40 mortalite
®» Tedaviye hemen baslanmalidir
= jv sivi replasman

= Heparin: 80-100 U/kg iv bolus,
ardindan 15-18 U/kg/h infUzyon
(aPTT 2,0-2,5)

= Elevasyon

» Acil KVC konsultasyonu




Tekrarlayan DVT

®» Posttrombotik Sendrom

®» Kronik zeminde akut DVT

= D-Dimer Akut proksimal DVT distnUlUyorsa (total okklUde
= Doppler USG lick ven) =) DMAH ve KVC konsUltasyonu




Gebelikte DVT

» Gebelikte D-Dimer artar
» Gebe DVT'lerin %80'i sol bacagi tfutmaktadrr.
» %17'siiliak venlerle sinirhdir
= USG tanisi zor
» Gebelikte VTE riski 4 kat artmaktadir

» USG tani acisindan en dnemli aractir. Negatif ise seri USG takipleri
onerilmektedir (3. ve 7. gun).

®» Anfikoagulasyon: Unfraksiyone heparin veya DMAH
= Dogumdan sonra 6. haftaya kadar devam edilmelidir

» Warfarin ve NOAK'lar gebelikte kontrendikedir!!!




Ust Ekstremite DVT'si

» |nsidansi 0,4-1/10.000/yil
» PFE riski %4-6 (alt ekstremitede %15-32)
» RekUrrens %2-5 (alt ekstremitede %19)

®» Posttrombotik sendrom %5 (alt ekstremitede %5)

= AQr, sisme, ddem, parestezi, renk degisikligi, gucsuzlUk yaygin belirtilerdir
» Tani: Doppler USG

» Tedavi stratejisi alt ekstremite DVT'si gibidir




lleri Tedavi

» Damar Cerrahi

® Trombektomi

» Komplikasyon orani yuksek

» PE, PTS, P.cerulea dolens, hemoraiji, inme

» Girisimsel Damar Cerrahi
® Trombolitik fedavi (sistemik)

®» Selekftif trombolitik tedavi
__ GUnumuUzde tercih

®» Mekanik frombektomi edilen yontemler

® Vena cava filtresi (gecici/kalic))




lleri Tedavi




lleri Tedavi







Tesekkur ederim...

Slaytlar www.birkanakbulut.com/DVT adresinden indirilebilir.




