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OZET

Amag: Ust ekstremite derin venéz trombozlart son yillarda artan invazif vaskiiler
girisimlere paralel olarak daha stkc¢a karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismada risk faktor-
leri, bulgulari, tanist ve tedavisi ile klinik gidisatint inceledigimiz tst ekstremite derin
vendz tromboz (UEDVT) olgularimizt retrospektif olarak degerlendirmeyi amag-
ladik.

Yontem: Temmuz 1998 ile Temmuz 2002 tarihleri arasinda Doppler ultrasonografi
ile tanist dogrulanan 36 derin vendéz trombozlu olgu caligmamiza dahil edilmistir.
Hastalarin 19’u (%52,7) erkek, 17’si (%47,3) kadin olup yas ortalamas: 54 + 12,3 idi.
Olgularin 13’tnde (%36,1) santral vendz kateter mevcut olup bu risk faktdrii en stk
karsilagilan UEDVT nedeniydi.

Bulgular: Tim hastalar etyolojik sebebe ve risk faktorlerine gore degerlendirilerek,
tedavileri diizenlendi. Digsiik molektl agirlikli heparin (DMAH) ve sonrasinda
ortalama 6 ay sireyle oral antikoagllan protokolii uygulandi. Tim hastalar 2 aylik
peryodlarla bir yil stiresince poliklinik takibinde tutuldu. Tim hastalarimiz medikal
tedaviye iyi yanit verdi. Altta yatan hastaliklarina bagl olarak 9 (%25) olgu takip
peryotlar: tamamlanamadan kaybedildi (UEDVT’e sekonder eksitus saptanmadi).
Pulmoner emboli komplikasyonu ve nitks DVT gériilmedi. Higbir olguda takip stire-
since posttrombotik sendrom gelismedi.

Sonug: UEDVT’de erken tani ve tedavi icin klinik degerlendirmenin yanisira RDUS
gibi her acidan avantajli tanisal gérintileme yontemleri biiytik 6nem tasimaktadir.
Tedavide amaglanan; semptomlart giderme, niiksleri 6nleme ve tedavi siresi ile
maliyetleri sinirlama amactyla DMAH’larin uygulama kolayliginin yanisira etkinligi ve
kanama riskinin azhig1 nedeniyle standart heparine tercih edilerek yiz gildirict
sonuglar alinacagi kanaatindeyiz.

Anahtar sézciikler: Derin ven6z tromboz, Ust ekstremite, doppler ultrasonografi,
dustik molekul agirlikli heparin

SUMMARY
Obijective: The incidence of upper limb deep vein thrombosis is rising in paralel
with more frequent invasive vascular procedures in recent years. In this study we

* 15th Annual Meeting of the Mediterranean Association of Cardiology and Cardiac Surgery (10-13 Sepember 2003, Beirut-LEBANON)

© 2004 DEU TP FAKULTESI DERGISI

CILT 18, SAYI 1, (NISAN) 2004: S 81-86



82

Ust ekstremitede bulgulanan derin venéz tromboz olgularina yaklagim

aimed to evaluate the upper limb deep vein thrombosis (ULDVT) cases
retrospectively according to risk factors, symptoms, diagnosis and clinical course.
Method: Between July 1998 and July 2002, we studied 36 deep vein thrombosis
cases which were confirmed with Doppler ultrasound. 19 of the patients were men
(52.7%) and 17 were women (47.3%) and mean age was 54 * 12.3 years. 13 cases
had (36.1%) central venous catheter being the most common ULDVT reason.
Results: All patients were evaluated due to etiology and risk factors and their
therapies were managed. Protocol included low molecular weight heparin in the
acute phase and then oral anticoagulant for 6 months. All patients were followed at
outpatient clinic with 2 month intervals for a year. All responded well to treatment.
Before completing the follow-up, 9 patients (25%) died of other reasons not
secondary to ULDVT and we didn’t see any pulmonary embolus complication and
recurrent DVT. None of the cases had postthrombotic syndrome during follow-up.
Conclusion: Diagnostic imaging methods such as RDUS, which has many avdan-
tages, are very important for early diagnosis and therapy of ULDVT, besides the
clinical evaluation. We suggest that LMWH must be preferred to standart heparin
therapy because of its effectiveness, rare hemorrhage risk and easy usage to relieve
symptoms, prevent recurrences, shorten the therapy period and decrease the costs.
Key words: Deep vein thrombosis, upper extremity, doppler ultrasound, low

molecular weight heparin

Ust ekstremite biiyiik venlerinin trombozu (UEDVT)
ilk kez 1875te Paget ve 1884’te Schrotter tarafindan
tanimland:r (1). UEDVT, alt ekstremite derin ven
trombozlarina gére daha benign ve ender goriilen bir
hastalik olarak bildirilmis olsa da etkin bir sekilde
tedavi edilmez ise erken donemde pulmoner
embolizme, vendz tromboza, sekonder arteriyel tikan-
maya, ge¢ donemde ise posttromboflebitik sendroma
yol acabilmektedir (2,3). Gliniimiizde UEDVT nin en
stk nedeni santral ventz kateterizasyondur (4). Bunun
disinda bilinen diger 6nemli risk faktorleri arasinda
mediastinal timorler, akciger kanseri, kardiyak risk,
hipertansiyon, hiperkoagtilabilite, agir1 efor, intraventz
uyusturucu aliskanligl, travma, hormon ve steroid kul-
lanimi, obezite, trosik outlet sendromu ve radyasyon
sayilabilir. Ayrica venéz oklizyon acisindan Behget
Hastaligi, sistemik lupus eritematosus ve fibrozan
mediastinit etyolojide rol oynayabilmektedir (1,2,5).
Tant konulmasinda referans test olarak kabul edilen
kontrastll venografi maliyeti yliksek ve invazif bir in-
celeme oldugu icin renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS) invazif olmamast ve disiik maliyeti de géz-
Ontine alinarak alternatif yontem olarak kullanilmak-
tadir (6). Bu hastalikta tedavinin amact semptomlart
gidermek, hastayr eski aktivitesine kavusturmak ve
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rekiirrensleri dnlemektir. Bunlart yaparken zaman ve
maliyet yonlinden en avantajli tedavinin secimi de
o6nem kazanmaktadir (3,7).

GEREC VE YONTEM

Izmir Alsancak Devlet Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Bolimunde Temmuz 1998 ile Temmuz 2002
tarihleri arasinda semptom ve bulgulart UEDVT di-
sindiiren ardistk 36 hasta degerlendirildi. Hastalarin
19u (%52,7) erkek, 17°si (%47,3) kadin olup yas orta-
lamast 54 £ 12,3 (21 ile 70 yaslart arasinda) idi. Hasta-
larin basvuru nedeni olarak saptanan baglica semp-
tomlar Ust ekstremitede sisme, agri, kolun fonksi-
yonunda kisitlanma, deride renk degisikligi ve omuz
eklemi tizerinde genislemis kollateral venlerdi. Tanilari
anamnez, fizik muayene ve takiben deneyimli uzman-
lar tarafindan yapilarak yorumlanan RDUS incelemele-
riyle kondu. UEDVT 6n tanist distintilen hastalardan
kan ve plazma Oornekleri, antikoagiilasyondan o6nce
alinarak Protein S, Protein C, antitrombin — IIT du-
zeyleri ve aktive protein C direnci gibi hiperkoagi-
labilite durumlarint arastirmaya yonelik calismalar
acisindan saklandi. Kontrendikasyonu bulunmayan 7
hastada tani acisindan kollateral venlerin gésterilmesi
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zorunlu kabul edilerek venografi gerceklestirildi ve
tromboz kanitlandt. Tim hastalarda akciger grafisi ve
perfiizyon sintigrafisi yaptirddi. Perfizyon sintigrafi-
sinde pulmoner emboli (PE) bulgusu hicbir olgu-
muzda saptanmadifl icin akcigerin ventilasyon sintig-
rafisi yapturilmadi. Ayrica malignite tanilt ya da stipheli
6 olguya da trombozun etiyolojisini, yerini ve komp-
likasyonlarini saptama amactyla bilgisayarli boyun ve
akciger tomografisi ¢ekildi. Akciger malignansi (primer
ya da metastatik) stipheli 3 olguda da bronkoskopik
biyopsi incelemesi ve balgam sitolojisi calisildi.
Hastalar tromboz etyolojisi ve alttaki primer etken
patolojisine gére incelendi (Tablo I). Serimizdeki 8 (%
22,2) olguya hospitalize edilerek ve diger 28 (%77,8)
olguya da poliklinik kontrolinde tutularak distk
molekil agirlikli heparin (DMAH), giinde iki kez
subkutan yolla (86 anti — Xa 1U/kg/12 saat)
nadropatin Ca™" (Fraxiparine R-Sanofi) seklinde uy-
gulandi. Doz ayarlamast hastanin kilosuna gore yapildr.
Laboratuvar ~ monitdrizasyonu  gereklestirilmedi.
DMAH tedavisi ortalama 6 giin stireyle uygulanarak, 3.
ginden itibaren butiin hastalarda oral antikoagiilan
tedaviye warfarin sodium (Coumadin Eczacibag,
Istanbul, Tiirkiye) ile devam edildi. Warfarin sodium
tedavisi en az 6 ay sireyle international normalized
ratio (INR) degeri 2-2,5 arasinda olacak sekilde devam
edildi. Buna ilaveten ek medikal destek tedavi Ggeleri
de (antibiyoterapi, venoproteolitik, antiagregan ve
erken basvuranlarda eau de Goulard atugmant... gibi)
Aktif kanserli 6 olgumuzda

Warfarin Na® verilmeyerek DMAH 10 giin streyle

laveten uygulandr.

kullanildr. Tum hastalar 2 aylk peryodlarla bir yil
boyunca poliklinigimiz takibinde tutuldu.

Tablo I. Olgularimizin tromboz etiyolojisinde rol oynayan
etkenler

Etken n (%)
Santral ven6z kateter uygulanimi veya peri-

ferik venoz yol kullanim (15 giin 6ncesine 23 (63,8)
dek) Sykiist olanlar

Torasik bolge malignansileri ve diger cesitli

maligniteleri iceren olgular 6 (16,6)
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Travma veya insektisit 1sirmast 6ykiisi

olanlar 5(13,8)
Torasik outlet sendromu (TOS) veya Ust
ekstremitenin asirt kullanimina sekonder efor 2 (5,5
trombozu
BULGULAR
Olgularimizin  timiinde gerceklestirilen RDUS

incelemesine gbre saptanan tromboze ven segment-
lerinin dagilimi Tablo I’de sunulmustur. RDUS’de 3
olguda UEDVT’ye juguler ven trombozunun eslik
ettigi saptanmustir. Venografi yalnizca tst ekstremiteye
yonelik yapildigr icin ve juguler venler islem sirasinda
ancak refli ile doldurulabildiginden juguler ven
trombozu bu olgularin 2’sine yapilan venografi ince-
lemesinde net olarak belirlenememistir. Olgularimizin
timiinde omuz ve kol gevresinde agr ile st ekstre-
mite 6demi en belirgin bulgulanan yakinmalardi. Erken
dénemde gelen olgularda sicaklik artist ve renk degi-
sikligine baglt eritem 6deme eslik ediyordu. Bazt
hastalarda boyunda, aksiller ve supraklavikuler bélgede
tromboze vendz kord palpe edildi. Ttim olgularda altta
yatan hastalik mevcut olup Tablo I’de verildi. Protein
C veya S eksikligi ya da hiperkoagiilopati sendromu
hicbir olguda ileri hematolojik incelemeler sonucunda
bulgulanmadi. Hicbir olguda alt ekstremite DVT’si
saptanmazken UEDVT bulgulananlardan 16’st (%
44,4) sagda iken 20’si (%55,6) solda yerlesimliydi.
Higbir olguda bilateral yetrlesim bulgulanmadi. Teda-
vinin ilk 7 glinii icerisinde rekiirren tromboz gelismedi.
Ik 10. giin sonunda yapilan RDUS incelemesinde
Arneson skorlamasina gore skorlamada %35’ten ¢ok
azalmayr gosteren Onemli lizis 16 (%44,4) olguda
saptanirken, skorlamada %35’ten az azalmay1 gésteren
orta dereceli lizis 17 (%8,3) olguda ayni boyutta kalma
tespit edildi. Yedi ginliik tedavi sonunda semptomlar
32 (%88,8) hastada dizelmisti. DMAH tedavisi
sonrast elde edilen sonuclar da Tablo III’de incelendi.
Aynt boyutta trombis kaldigt saptanan 3 olgu da
maligniteli grupta olmayan ve Warfarin Na® tedavisi
stirdurilen hastalard. UEDVT’ye sckonder oOlim
saptanmazken altta yatan hastaliklarina baglt 9 (%25)
olgu takip peryotlart tamamlanamadan kaybedildi. Bu
olgularin 5’1 maligniteli, 3’4 kronik bobrek yetmezlikli
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(bunlar subklavyan katetere bagli UEDVT taniliydr) ve
1 olgu da periferik ven yolu kullanimi nedeniyle
UEDVT gelismis koroner arter hastaligt tanih ve
miyokard infarktiisii nedeniyle kaybedilen hastamizd.
Hicbir olguda izlemde tutuldugu siirece post-flebitik
sendrom gelismedi. Mortalite bariz olarak Tablo I’deki
Grup 2’de fazlayd: (5 olgu ile %13,8).

Tablo II. Olgularimizda RDUS incelemesi sonucu saptanan
tromboze ven segmentlerinin dagilimi

Tromboze ven segmenti n (%)
Izole subklavyan 12 (33,3)
Juguler + subklavyan 3(8,3)
Izole aksiller 5 (13,8)
Aksiller + subklavyan 4 (11,1
Subklavyan + aksiller + brakiyal 4 (11,1)
Aksiller + brakiyal 3 (8,3)
izole brakiyal 5(13,8)

Tablo III. DMAH tedavisi sonrast elde edilen sonuclar

Tedavinin ilk 10 giiniinde saptanan n (%)
kriterler

Rekiirren venéz tromboembolizm -
10. giinde 6nemli lizis 16 (44,4)
10. giinde orta dereceli lizis 17 (47,2)
10. giinde ayn1 boyutta kalis 3 (8,3)
7. giinde semptomlarda belirgin diizelme

32 (88,8)
Pulmoner emboli -

TARTISMA

UEDVT Kklinik tablosu 6dem, agr1 ve ilgili ekst-
remitede fonksiyon kisitliligindan olusmakla beraber
tamamen asemptomatik seyir de gosterebilmektedir.
UEDVTde O6demin en tipik Ozelligi gode birak-
mamastdir. Sicaklik artist ve eritem erken bagvuran
olgularda belirlenebilir. Hassas vendz kord aksiller,
subklavyan ve juguler ven boyunca palpe edilebilir
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(3,8,9). Serimizdeki tim olgularda agri ve 6dem mev-
cuttu.

UEDVT’de trombozun patogenezi Wirchow’un
hiperkoagiilabilite, intimada degisiklikler ve stazdan
olusan klasik tromboz triadi ile iliskilidir. Trom-
boplastik maddelerin = salgilanmasiyla intima hasar
koagtilasyonu baglatir. Béylece intrensek koagtilasyon
zinciti dogrudan aktive olur. Trombositler zedelenmis
alandaki bazal membrana yapisir. Trombosit agregas-
yonu daha sonra koagililasyonu artiran faktorlerin
salgilanmasina yol agar (1). Fibrinolitik aktivite potan-
siyelinde azalmaya yol acan wvaskiiler travmatizan
etkenlerin basinda gelen subklavyan kataterler vendz
akimda da degisiklige neden olarak, yarattugi tirbilans
artist sonucunda trombosit agregasyonu olusur. Pro-
koagtilanlarin salgilanmasiyla da “cevresel” bir trom-
biis olugarak akimda daha ileri bir azalmaya ve damarin
tamamen tikanmasina yol acar. Intravendz tek seferlik
girisimler de (ila¢ inflizyonu ya da kan numunesi alin-
mast) tromboflebite yol acabilmektedir (4,10).
UEDVT’nin sol tarafta daha siklikla goriilmesi, bu
tarafin vendz girisim icin daha fazla tercih edildigini
gostermektedir. Tumorler de ven icine dogrudan
yayitlm veya bast sonucu olugan stazla tromboza yol
acabilir. Timor hiicreleri ya da iriinlerinin prokoa-
gtlan olarak rol oynamasiyla faktér — X tzerinde koa-
gilasyon sistemini aktive ederek cesitli maligniteler,
kendinden uzak yetlerde tromboza neden olabilirler

(11).

RDUS incelemesinin giivenilirligi kullaniciya bagl
olmasina kargin, tist ekstremite DVT tanusinda gegerli-
ligi yitksek bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yontem Ozgullik agisindan oldukga basarali goriin-
mekte, akimin varligini ya da yoklugunu yiiksek oran-
larda dogrulamaktadir (12). Secil ve ark.’nin calisma-
sinda da RDUSun UEDVT varligimt belirlemedeki
duyarliligs %100 olarak saptanmustir (13). Ancak tutu-
lan segmentlerin ayrt ayri ortaya konmast sz konusu
oldugunda, kol distal kesiminde ve intratorasik di-
zeyde tetkikin duyarlibiginin distiigi de bildirilmigtir
(13). Bu calismaya gére RDUSun tanisal duyarliligt
subklavyan ven icin %90,4, aksiller ven icin %95,
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brakial ven ve distali icin %83,3 olarak saptanmustir.
Yine genel olarak bakildiginda da tst ekstremitede
derin ven trombozu varligini belirlemedeki duyarlilik
serimizde de saptandigt gibi %100 olarak ortaya cik-
maktadir.

RDUS ucuz, kolay, tekrarlanabilir, non-iyonizan ve
non-invazif bir yontem olarak venografiye alternatif
olusturmaktadir (5,12-14). RDUSnin venografi dahil
olmak Uzere diger inceleme yOntemlerine gére bir
diger Ustinliigii, aynt incelemede juguler vendz siste-
min tromboz siirecine eslik edip etmediginin degerlen-
dirilebilmesidir (5). Bu durum, 6zellikle siiperior vena
cava sendromu olgularinda ya da subklavyan kateterin
malpozisyon ile juguler vene ulagmast sonucu ortaya
¢tkan tromboz durumlarinda 6nemlidir.

UEDVT’nin tercih edilen tedavisi elevasyon ve
kolluk kullanimini iceren semptomatik tedaviden anti-
koagtilanlar, trombolitik ajanlar ve cerrahiyi icine alan
agresif tedaviye kadar degismektedir (8,11). En uygun
tedavi DMAH’nin izleyen en az 3-6 ay sireyle oral
antikoagtlanlarla gerceklestirilen kombinasyon olarak
bildirilmektedir (15,16). DMAH’lar, fraksiyone olma-
yan standart heparinden (FOSH) kimyasal veya enzi-
matik depolarizasyonla elde edilmektedirler. Plazma
proteinlerine makrofaj ve endotel hiicrelerine trom-
bositlere, osteoblastlara baglanmalart FOSH’den daha
azdir. Renal yoldan atlirlar. Bu nedenle doz-yanit
iliskisi ve etki stireleri daha dogru tahmin edilebilir
(17). 1. derece klinik calismalar DMAH’letin anti-
trombotik etkileri (anti-faktér Xa), antikoagiilan
etkilerinden (anti-faktér Iia, APTT, TT) daha gicli-
dir. Bu nedenle kanama komplikasyonuna daha az
oranda sebep olutlar. Serimizde Arneson skorlamasina
gére DMAH tedavisi sonucunda belirgin lizis %44,4,
orta dereceli lizis %47,2 iken %8,3 oraninda tedaviye
yeterli cevap alamadik. LMWH’lerin, standart heparine
gbre daha pahali oldugu bilinse de tibbi personele
ihtiya¢ gostermemeleri, laboratuvar monitdritasyonuna
gerek olmamasi, hastanede yatis siiresinin daha kisa
olmast nedeniyle uygun sartlarda tedavi maliyetini
azaltict yonde etkileri vardir (18). Ayrica glniimizde
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yapilan randomize ¢aligmalarda, ven trombozisinde 5

ginlik  heparin  tedavisinin = yeterli  oldugu

gOsterilmistir. Boylelikle tedavinin hem siiresi hem de
(15,19,20). DMAH’lerin
etkinligini gOsteren bu c¢aligmalar, vendz trombozisli

maliyeti azaltilmis  olur

hastalarin,  hastaneye  yatirilmadan da  tedavi
edilebilecegini goéstermistir. Serimizde de bu oran %
77,8 olarak gerceklesti. Derin ven trombozu olan bir
hastanin hastaneye yatirilmadan tedavi edilmesi, erken
mobilizasyonu, fiziksel aktivitelere ve isine erken
dénmeyi ve hastanin kendini iyi hissetmesini saglar.
UEDVT’de Na"

calismalar daha dusik yogunluklu tedavi dozlarinin

Warfarin kullanimina ~ yonelik
sagladigi 2-2.5 INR degerlerinin yitksek yogunluklu
tedavi dozlarindan daha gilivenli ve onlar kadar etkin

oldugunu gostermistir (16,21).

Sonug olarak; tedaviye yonelik cesitli girisimler
basta olmak Uzere Ust ekstremite vendz sisteminin
giderek artan kullanimi UEDVT’nin gorilme sikl-
ginda belirgin bir artisa neden olmugtur. Semptomatik
UEDVT; trombofilik durumlar, torasik malignitesi,
subklavyan ven kateterizasyonu veya periferik ven yolu
kullanimi, efor ve travma ile iligkilidir. Erken tani ve
tedavi icin klinik degerlendirmenin yansira tanisal
gorintileme yontemleri biiyik 6nem tasimaktadur.
RDUS non-invaziv, kontrast madde gerektirmeyen,
kolay ulagilabilir, tekratlanabilir ve géreceli olarak ucuz
bir yontem olarak st ekstremite derin ven trombozu
olgularinda Oncelikle tercih edilebilecek giivenilir bir
tant yontemidir. UEDVT’de tedavinin amaglart ise
semptomlart gidermek, hastanin normal aktivitesini
saglamak, niksleri 6nlemek, tedavi siiresi ve maliyetle-
rini sinirlamaktir. Bu nedenle DMAH’lerin uygulama
kolaylig1, etkinligi ve kanama riskinin azhgr dolayisiyla
standart heparine tercih edilebilecegini ve tedavinin
yuz gildirici oldugunu distinmekteyiz.
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