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Özet
Bu çalýþmada, Atatürk Üniversitesi Týp Fakültesi
Kalp-Damar Cerrahisi Kliniði’nin yaklaþýmýný aktarmak
amacýyla, 3.3.95 ile 1.3.99 tarihleri arasýnda, derin ven
trombozu tanýsý ile tedavi gören hastalara uygulanan
heparinizasyon, fibrinolitik tedavi, trombektomi ve pulmoner
embolektomi yöntemlerinin þifa ve komplikasyon oranlarý
retrospektif olarak incelendi.  
Tedavide 155 hastada (%44) düþük molekül aðýrlýklý heparin,
173 hastada (%50) standart heparin, 14 hastada (%4)
fibrinolitik ajanlar kullanýldý. 4 hastada pulmoner
embolektomi (%1), 3 hastada (%1) ise ileofemoral
trombektomi giriþimi uygulandý. 7 vakada ise proflaktik amaçlý
vena kava filtresi uygulandý.
Elde edilen sonuçlar ile son zamanlarda kullanýma giren düþük
molekül aðýrlýklý heparinlerin uygulama kolaylýðý, etkinliði ve
kanama riskinin azlýðý dolayýsýyla standart heparinin yerini
almaya baþladýðý, erken olgularda fibrinolitik tedavinin yüz
güldürücü olduðu, uygun vakalarda
trombektominin halen uygulanabileceði kanaatine varýldý. 

Anahtar kelimeler: Derin venöz tromboz, düþük molekül 
aðýrlýklý heparinler, pulmoner embolizm

Summary
The ratios of complications and recovery of heparinization
applied to the patients diagnosed with deep venous
thrombosis, fibrinolytic therapy, trombectomy and pulmoner
embolectomy were examined retrospectively by the purpose of
presenting the approach of the clinic of cardiovascular surgery
of Atatürk University.
In treatment, low-molecule weighted heparin was used in 155
patients (44%), standart heparin was used in 173 patients
(50%), fibrinolytic agents were used in 14 patients (4%).
Pulmonary embolectomy was applied to  4 patients (1%) and
ileofemoral trombectomy  to 3 patients (1%).
With the results obtained, we concluded that, due to
effectiveness and lower bleeding risk  and  application facility
of low molecular weighted heparin, it began to replace standart
heparins, and fibrinolytic therapy could be used in early cases
because of succesful results, and that thrombectomy could still
be applied in suitable cases.

Keywords: Deep venous thrombosis, low molecular weighted
heparin,  pulmoner embolism

Giriþ     
Yatmak zorunda olan her hastada derin venöz tromboz (DVT)
ve pulmoner emboli (PE) riski  fazladýr. Uygun tedavi ve
proflaksi ile bu riskin azaltýlabildiði gösterilmiþtir [1-2].
Tedavinin amaçlarý ise semptomlarý gidermek, hastanýn normal
aktivitesini saðlamak, nüksleri önlemek, tedavi süresi ve
maliyetlerini sýnýrlamaktýr. Hasta için en uygun tedavinin ne
olmasý gerektiði düþüncesinden hareket ederek bu çalýþmada
DVT tanýsý ile tedavi gören hastalara uygulanan deðiþik tedavi
yöntemleri ve yaklaþýmlarýmýzý inceledik.

Materyal ve Metod
Atatürk Üniversitesi Týp Fakültesi Kalp-Damar Cerrahisi Klin-
iði’nde 3.3.95 ile 1.3.99 tarihleri arasýnda DVT tanýsý ile tedavi
gören hastalarýn dosyalarý retrospektif olarak incelendi. Çalýþ-
maya akut semptomatik ve proksimal ven trombozu olan hasta-
lar dahil edildi.
Tanýlarý anamnez, fizik muayene ve ultrasonografi ile konan,
yaþ ortalamasý 45 (18-80) olan 349 hastanýn %60’ý erkek,
%40’ý kadýn idi. %8 vakada nüks DVT mevcut idi.
Tedavide 155 hastada (%44) düþük molekül aðýrlýklý heparin
(DMAH), günde iki kez subkutan yolla nadroparin Ca
(FraxiparineR - Sanofi) þeklinde uygulandý. Doz ayarlamasý
hastanýn kilosuna göre yapýldý. Laboratuvar monitörizasyonu
yapýlmadý. Standart heparin (SH) tedavisi ise 173 hastada
(%50) intravenöz (IV) yolla 6 x 5000 IU olacak þekilde
uygulandý. Doz normal pýhtýlaþma zamaný deðerinin 1.5-2 katý
olacak þekilde ayarlandý.
DMAH ve SH tedavisi en az 10 gün süreyle uygulandý. Daha
sonra oral antikoagulan tedavi bütün hastalarda warfarin
sodium (CoumadinR – Eczacýbaþý) ile yapýldý. Warfarin sodi-
um dozu international normalized ratio (INR) deðeri 2-3
arasýnda olacak þekilde ayarlandý.
14 hastada (%4) fibrinolitik tedaviye 1-10 gün (ortalama 3.6
gün) içerisinde baþlandý. Tedavide 11 hastaya rekombinant
doku plazminojen aktivatörü (rt-PA; ActyliseR-Boehinger),
3 hastada ise streptokinaz (SK; KabikinaseR-Pharmacia)
sistemik yoldan kullanýldý. Rt-PA baþlangýçta 10 mg bolüs,
daha sonra 40 mg/1 saat ve 50 mg/2 saat dozunda IV kontinü,
toplam 100 mg þeklinde uygulandý.
Streptokinaz IV yolla 250000 IU serum fizyolojik içinde 30
dakikada, daha sonra 3 gün süreyle saatte 100000 IU olarak
uygulandý. Fibrinolitik tedavinin bitiminden sonra sýra ile
heparin tedavisine 5-7 gün, oral antikoagulan tedaviye ise 3-6
ay süre ile devam edildi. Masif pulmoner emboli tanýsý konan
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4 hastaya acil þartlarda pulmoner embolektomi uygulandý.
Ýlk 5 gün içerisinde müracaat eden 2 vakaya heparinizasyonu
takiben ileofemoral trombektomi uygulandý. 1 vakada ise 6.
günde fibrinolitik tedavi, baþarýsýz olunca 10. günde
ileofemoral trombektomi denendi (Grafik 1).
Multiple pulmoner emboli seyri gösteren 7 vakaya ise Atatürk
Üniversitesi Týp Fakültesi Kardiyoloji Kliniði’nde skopi altýn-
da perkütan yolla vena kava filtresi uygulandý.

Bulgular
90 günlük takip sonunda rekürren venöz tromboembolizm, SH
alan 15 (%9), DMAH alan 7 (%4) hastada görüldü. Tedavinin
ilk 10 günü içerisinde SH alan 3, DMAH alan 2 hastada
rekürren tromboz geliþti. SH alan 1 hasta PE ile kaybedildi. Ýlk
10. gün sonunda yapýlan renkli doppler eko incelemesinde
Arneson skorlamasýna göre DMAH grubunda önemli lizis
(skorlamada %35’den çok azalma) %44, orta dereceli lizis
(skorlamada %35’den az azalma) %34, progresyon veya ayný
boyutta kalma %22 oranýnda iken, SH grubunda önemli lizis
%22, orta dereceli lizis %40, progresyon veya ayný boyutta
kalma %38 oranýnda görüldü. 10 günlük tedavi sonunda
semptomlar DMAH grubunda 138 (%90) hastada, SH
grubunda ise 150 (%87) hastada düzelmiþtir (Tablo1).
Fibrinolitik tedavi uygulanan 14 hastanýn 12’ sinde (%86)

klinik ve renkli doppler görüntüleme bulgularýna göre baþarý
saðlandý. 10. gün ve 7. günlerde tedaviye alýnan 2 hastada ise
baþarý saðlanamadý. Streptokinaz uygulanan 1 hastada lokal
kanama oldu.
Masif PE tanýsý konan 3 vaka acil þartlarda operasyona alýnarak
pulmoner embolektomi uygulandý. Bunlardan ikisi
kardiyopulmoner yetmezliðe baðlý kaybedilirken, diðer 1 vaka
ise þifa ile taburcu edildi. 1 vakada ise açýk kalp cerrahisi
sýrasýnda tespit edilen ana pulmoner arterdeki tromboz
arteriyotomi ve fogarty kateteri kullanýlarak temizlendi.
Heparin tedavisine cevap vermeyen 2 hastaya 3. ve 5. günlerde
ileofemoral venöz trombektomi yapýldý. Bu hastalarda iþlem
baþarýlý olurken, 6. günde fibrinolitik tedavi uygulanan ancak
tedavinin  baþarýsýz olduðu hastaya 10. günde ileofemoral
venöz trombektomi denendi. Ancak venin içi tamamen

organize trombüs ile dolu olduðu için iþlem gerçekleþtirileme-
di. Multiple PE hikayesi olan ve vena kava inferior (VCI)’de
veya ileofemoral bölgede trombüs tespit edilen 7 hastaya ise
skopi altýnda perkütan yolla vena kava filtresi uygulandý. Bu
h a s t a l a r ý n
2 aylýk takibinde PE hikayesine rastlanmadý (Tablo 2).

Tartýþma
DVT etkin bir þekilde tedavi edilmez ise erken dönemde
pulmoner embolizme, venöz tromboza, sekonder arteriyel
týkanmaya, geç dönemde ise posttromboflebitik sendroma yol
açabilmektedir [3]. Bu hastalýkta tedavinin amacý semptomlarý
gidermek, hastayý eski aktivitesine kavuþturmak ve rekürrens-
leri önlemektir. Bunlarý yaparken zaman ve maliyet yönünden
en avantajlý tedavinin seçimi de önem taþýmaktadýr. Tedavinin
erken ve etkin bir þekilde uygulanmasý venöz kapaklardaki
hasarý ve PE riskini azaltmaktadýr [4]. 
Venöz tromboemboli tedavisinin en önemli komponenti
heparindir. Heparinin 1940’lý yýllardan beri kullanýma
girmesinden sonra son on yýlda DMAH’ler proflaksi amaçlý
olarak kullanýlmaya baþlanmýþtýr. SH ucuz ve etkilidir,
protamin sülfat ile kolayca nötralize edilir, ancak kanama,
trombosit kümelenmesi ve trombositopeni gibi istenmeyen
etkileri de vardýr. DMAH’lerin antitrombotik etkileri
(anti-faktör Xa), antikoagulan etkilerinden (anti-faktör IIa,
APTT, TT) daha güçlüdür. Bu nedenle kanama
komplikasyonuna daha az oranda sebep olurlar [5,6].
166 hasta üzerinde yapýlan bir çalýþmada, flebografik tetkik ile
Arneson skorlamasýna göre DMAH tedavisi sonucunda %43
belirgin lizis, %27 orta dereceli lizis varken, %30 vakada
tedaviye cevap alýnamamýþtýr. SH grubunda ise sonuçlar sýra ile
%30, %32, %38 dir. Renkli doppler eko tetkikine adapte edilen
Arneson skorlamasý ile yapýlan bizim çalýþmamýzda ise
DMAH için bu oranlar sýra ile %44, %34, %22 olarak bulun-
muþ olup, SH grubunda ise sonuçlar %22, %40, %38 olarak
gerçekleþmiþtir.
DMAH’lerin SH’e göre daha pahalý ilaçlar olmalarýna raðmen,
týbbi personele ihtiyaç göstermemeleri, laboratuvar
monitörizasyonuna gerek olmamasý, hastanede yatýþ süresinin
daha kýsa olmasý nedeniyle uygun þartlarda tedavi maliyetini
düþürücü yönde etkileri vardýr [7]. Ayrýca DMAH’ler evde
laboratuar monitörizastonuna gerek olmadan uygulanma
imkanýna da sahiptirler.
Fibrinolitik tedavi ile özellikle ileofemoral ven trombozunun
hýzlý ve tam temizlenmesi sonucu kýsa ve uzun dönemde venöz
fonksiyonlarýn daha iyi korunduðu ve reflü oluþmadýðý
bildirilmektedir [1,8]. Bu yüzden çalýþmamýzda
kontrendikasyonun olmadýðý ve fibrinolitik ilacýn temin
edilebildiði vakalarda fibrinolitik tedavi uygulamasýný tercih
ettik. Fibrinolitik tedavi uygulanan 9 hastada VCI veya
ileofemoral ven trombozu, 5 hastada flegmacia cerulea dolens

Rekürren venöz Pulmoner 10. Gün Önemli Orta Dereceli Progresyon 10. Günde 
tromboembolizm Emboli Lizis Lizis veya Ayný Semptomatik

Boyutta Kalma Düzelme

DMAH 7 (%4) - %44 %34 %22 138 (%90)

SH 15 (%9) 1 %22 %40 %38 150 (%87)

Tablo 1: Heparin  tedavisi gören hastalarda tedavi sonrasý elde
DMAH= Düþük molekül aðýrlýklý heparin; SH= standart heparin

n Baþarý Komplikasyon Mortalite

Fibrinolitik Tedavi 14 % 86 1 hastada lokal kanama -

Pulmoner Embolektomi 4 % 33 - 3

Ýleofemoral Trombektomi 3 % 66 1 hastada baþarý saðlanamadý -

VCI Filtre Uygulamasý 7 % 100 - -

Tablo 2: DVT  tedavisinde  uygulanan  diðer  yöntemler  ve

sonuçlarý

Grafik 1: DVT tedavisinde kullanýlan yöntemler ve oranlarý
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gibi ciddi tromboz tablosu mevcut idi. 6. günde fibrinolitik
tedavi uygulanan 1 hasta dýþýnda diðer hastalarda semptomatik
düzelme görülmüþ ve renkli doppler eko incelenmesi ile baþarý
saðlandýðý gözlenmiþtir. Akut derin ven trombozlarýnda
fibrinolitik tedavinin baþarýsýnda süre önem taþýmaktadýr.
Tedavide baþarý 5-7. gün uygulanmýþsa %60-75 olurken,
7-21. gün içinde bu oran %0-33’e kadar düþmektedir [9].
Fibrinolitik tedavi sýrasýnda baþta kanama olmak üzere çeþitli
allerjik olaylar, hafif ateþ, pulmoner emboli-ödem ve distal
emboli gibi komplikasyonlara rastlanabilir. Bizim streptokinaz
uyguladýðýmýz yalnýz bir hastada lokal kanama görülmüþtür.
Boysen ve arkadaþlarýnýn [10], rt-PA alan 19 hastasýnýn
10’unda (%53) hemorajik komplikasyonlar rapor etmiþlerdir.
Düþük dozda kullanýlan rt-PA’nýn dolaþýmdaki plazminojene
oranla fibrin düzeyindeki plazminojene affinitesi daha fazla
olduðu için, tedavide sistemik fibrinolizis oluþturmakta ve
daha az
kanamaya yol açmaktadýr. Ancak yüksek dozlarda ve devamlý
infüzyon þeklinde kullanýlan rt-PA, dolaþýmdaki plazminojene
karþý olan düþük affinitesinin kaybolmasý sonucu streptokinaz
gibi sistemik fibrinolizise neden olabilmektedir.
Pulmoner arterin anatomik olarak %50 veya daha fazla
týkandýðý durumlarýn majör pulmoner emboli, kardiyak arrest
veya ciddi arteriyel hipotansiyonlu durumlarýn ise masif
PE olarak adlandýrýlmasý önerilmektedir [11]. Masif PE’de
semptomlarýn baþlamasýndan ölüme kadar uzanan süre çok
kýsadýr. Hastalarýn %50’sinin 30 dk, %70’inin 60 dk,
%85’nin ise 6 saat içinde kaybedildiði bildirilmektedir [11].
Deðiþik raporlarda ekstrakorporeal dolaþým (EKD) kul-
lanýlarak yapýlan pulmoner embolektomilerde mortalite oran-
larý %11-60 arasýnda deðiþmektedir [11,12]. Gecikmiþ ve duru-
mu aðýr olan vakalarda mortalite %90’lara kadar yükse-
lebilmektedir.       
Masif PE’nin tedavisinde bazý yazarlar cerrahinin asla endike
olmadýðýný savunurken, bazýlarý ise cerrahi giriþimin
hemodinamik bozukluk olmadan dahi yapýlabileceðini iddia
etmektedir [13,14]. Meyer ve arkadaþlarý ise kontrendikasyonu
yoksa  Masif PE’de önce trombolitik tedaviyi denemeyi eðer
kontrendikasyonu var ise medikal tedavi için zamanýn
olmadýðý veya yoðun medikal tedaviye raðmen durumunda
düzelme olmayan hastalara cerrahi giriþimi önermektedir.
Düzeltilemeyen þokla birlikte Masif PE’li kritik hastalar ile
akut veya kronik pulmoner emboliye baðlý pulmoner
hipertansiyonlu hastalarda giderilemeyen dispnenin tedavisi
için cerrahi endikasyon konulmasý çoðu cerrahlar tarafýndan
kabul görmektedir [15]. Kliniðimizde gerçekleþtirilen 4
pulmoner embolektomi vakasýndan ilkinde medikal tedaviye
raðmen PO2 45 mmHg olup ekstrakorporeal membran
oksijenasyon ile takip edilirken hastanýn arteriyel tansiyonu 
20-30 mmHg olunca acil þartlarda pulmoner embolektomi
gerçekleþtirilmiþtir. Bu hasta postoperatif 16. saatte
kaybedilmiþtir. 2. hasta ise acil þartlarda pulmoner
angiografiye alýnmýþ ve sol ana pulmoner arter ve sað pul-
moner alt lob arterinin týkalý olduðu tespit edilmiþtir. Hipotan-
siyonda olduðu için acil þartlarda operasyona alýnmýþ ve 8.
günde þifa ile
taburcu edilmiþtir. 3. hastada ise akciðer sintigrafisi ile multipl
alanlarda pulmoner emboli bulgusu tespit edilmiþtir. Hasta
hipotansiyonda iken acil þartlarda operasyona alýnmýþtýr.
Pulmoner embolektomi sonrasýnda EKD, intraaortik balon
pompasý ve tüm medikal desteðe raðmen kaybedilmiþtir.
Bahsedilen 3 hastaya da EKD altýnda müdahale edilmiþtir.
Mortalitemiz %66 dýr.
PE’yi önlemek, taný koymak ve tedavi etmekten daha kolay ve

ucuzdur. Bu nedenle risk altýnda olan hastalarda proflaktik
önlemler alýnmalýdýr. Antikoagülan tedavinin kontrendike veya
baþarýsýz olduðu, ayrýca yüksek riskli hastalarda vena cava
inferior blokajý amacýyla hastanemiz kardiyoloji kliniðince 7
hastaya vena cava filtresi uygulanmýþtýr. Hastalarýn 6 aylýk
takiplerinde pulmoner emboli veya filtreye ait komplikasyona
rastlanmamýþtýr. Filtrelerin PE’yi %90 önlediði, ancak %25
oranýnda bacak þiþliðine neden olduðu bildirilmektedir [1].
Sonuç olarak, literatür ve kiþisel tecrübelerimiz DVT
tedavisinde heparinin ucuz, belki emniyetli olduðunu
göstermektedir. Ancak fibrinolitik ajanlar Masif PE için
heparinden daha faydalýdýr. Pulmoner embolili hastalarda
operasyona gidecek olanlarýn oranýný %5’in altýna indire-
bilmek için medikal tedavi hýzlý ve yeterli bir þekilde uygulan-
malýdýr [4]. Venöz trombektomi ve fibrinolitik tedavide baþarý
tedavinin zamanlamasý ile yakýndan iliþkilidir. Risk altýndaki
hastalarda PE’yi önlemek için vena cava filtreleri güvenle
kullanýlabilmektedir.
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