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OzZET

Derin ven trombozu (DVT) yash olgularda siklikla karsilasilan
onemli bir sorundur. Erken dénemde pulmoner emboli, geg
donemde  posttromboflebitik sendrom  komplikasyonlari
gOrulebilmektedir. 1992 ile 1999 tarihleri arasinda 65 yas
lizerinde DVT tanisi alan 108 hasta Antalya Devlet Hastanesi
ve Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Kliniginde tedavi edildi. 90 olguda agri, 72 olguda o
bolgede 1s1 artisi, 68 olguda 6dem saptandi. 18 olgu ise
asemptomatikdi. %91 olguda alt ekstremite, %9 olguda Ust
ekstremite venlerinde, %0.92 olguda ise vena jugularis
internada tromboz tespit edildi. 85 olguda DVT'nu hazirlayici
bir etmen saptanirken, 23 olguda neden bulunamadi. 40 olgu 6
ay sure ile izlenebildi. 12 olguda pulmoner emboli gelisti. 19
olguda tekrarlayan DVT gorildu. Doppler ile yapilan tetkikte 18
olguda tamamen rekanalizasyon, diger olgularda kismen
rekanalizasyon gb6zlendi. 78 olguda valvuler yetmezlik
saplandi. Tum olgularda 200 anti-Xa [U/kg. dusuk molekul
agirlikl  heparin subkutan uygulandi. Bir olguda kanama
sorunu, diger olguda trombositopenik komplikasyon gelisti. 3
olgu pulmoner emboli, 2 olgu kardiak problemler, bir olgu da
malignite nedeni ile kaybedildi. Geriatrik grupta fiziksel
aktivitenin az, operasyon ve malignite gibi hazirlayici
nedenlerin fazla olmasi nedeni ile DVT ve komplikasyonlarina
daha siklikla rastlanir. Bu hastalarda koruyucu tedavinin ve
ortaya ¢iktiktan sonra DVT'nun tedavisinin ¢ok énemli oldugu
dislncesindeyiz.
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ARASTIRMA

YASLILARDA DERIN VEN
TROMBOZU

DEEP VENOUS THROMBOSIS
in the ELDERLY

ABSTRACT

Deep venous thrombosis (DVT) is an important problem that
may result in death if not recognised or treated effectively in the
geriatric group. 108 patients were treated because of DVT at
Silleyman Dernirel University, School of Medicine, Department
of Cardiovascular Surgery and Antalya Goverment Hospital.
Clinical manifestations were mainly pain (90 cases), and there
was hyperthermy in 72, and edema in 68 cases. 18 cases were
asymptomatic. Lower extremity was involved in 91%, upper
extremity in 9%, and internal jugular vein in 0.9% cases. There
were several causes for DVT occurrence in 85 cases, but we
couldn't find any cause in 23 cases. 40 cases were followed-up
for 6 months and. 12 patients developed pulmonary embolism.
Total recanalization had occurred in 18 patients. Incomplete
recanalization was observed in the other patients with doppler
examination. There were valvular insufficiency in 78 patients.
We used low molecular weight heparin at 200 anti-Xa 1U/kg.
doses in all patients. Anticoagulant therapy complications were;
mindr bleeding (1 patient), thrombocytopenia (1 patient). 2
patients died due to pulmonary embolism, 2 due to cardiac
insufficiency and, 1 due to malignancy. Operation, trauma, and
malignancy rates increase in the elderly group, so DVT occurs
more in elderly patients than younger. We must con-sider that
effective treatment of the DVT, and its complications, are very
important in order to decrease the morbidity and mortality in the
elderly patients.
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GIRIS

Derin ven trombozu (DVT) gelisimi mortalite ve mor-
bidite iizerine direkt etkili oldugundan O6zellikle yash hasta-
larda, prognozu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Pulmoner emboli komplikasyonunun
oldiiriicti olmasi, 6zellikle yash gruptaki olgulari operasyon
sonras1 zor mobilize edilebilmesi ve travma sonras1t DVT
goriilme sikliginin %90'a kadar ¢ikabilmesi bu sorunun ne
kadar 6nemli oldugunu bize gostermektedir. Amerika'da yilda
2 milyon kisidle DVT tespit edilmekte ve bunlardan
600.000'inde pulmoner emboli gelismektedir. Bu veriler de
konunun Onemini vurgulamaktadir. Travmah olgularda
koruyucu heparin tedavisi uygulananlarda uygulan-
mayanlara gére DVT %6 oraninda daha az goriilmektedir
6A47).

Taninin erken konulmasimin ve koruyucu tedavinin
mortalite ve morbiditeyi azaltacagi acgiktir. Pulmoner
embolinin ilk bulgu olabilecegi de akildan ¢ikartilmamalidir.
Teshis ve tedavi yontemlerinin gelismesi, hastalarin tam,
tedavi ve izlemlerinde biiyiik kolaylik saglamistir. DVT

siiphesi olan olgularda yapilan venografik ve doppler
karsilastirmali ¢alismalarda dopplerin ustlinligi
kanitlanmigtir (3).

GEREC ve YONTEM

1992 ile 1999 tarihleri arasinda 108 olgu DVT tanisi ile
Antalya Devlet Hastanesi ve Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde tedavi
edilerek izlendi. 66 erkek, 42 bayan olgu vardi. Bayanlarda
yas ortalamasi 78.6 (65-91), erkeklerde yas ortalamasi 72.9
(65-91) idi. 43 olguda hipertansiyon, 40 olguda iskemik kalp
hastaligi, 20 olguda diabetes mellitus, 13 olguda norolojik
sekel, 10 olguda ise malignite vardi. 90 hasta ekstremitede agri
nedeni ile bagvurdu. 72 olguda ekstremitede 1s1 artigi, 68 olguda
ekstremitede odem tespit edildi. Iki olguda ilk semptom
pulmoner emboli idi. Olgularin %91'inde alt ekstremitede,
%?9'unda iist ekstremitede 1'inde ise vena jugularis internada
DVT saptandi.

85 olguda gegirilmis operasyon, travma, ndrolojik sorun,
malignite, ileri derecede obesite gibi hazirlayici nedenler
vardi. 23 olguda ise bir neden saptanamadi. Olgularin hepsine
ilk haftada iki giinde bir, daha sonra hastanede kaldigi zaman
icinde haftada bir, izlem de ise ayda bir kez vendz doppler
uygulandi. Ancak 40 olgu 6 ay siire ile izlenebildi.

DVT tanisi alan tiim olgulara 200 anti-Xa IU/kg, diisiik
molekiil agirlikli heparin, 7 ile 10 giin arasinda uygulandi.
Tim olgulara heparin oncesi APTT, PT, INR, Fibrinojen
degerleri bakildi. Olgulara heparin uygulanmasinin ikinci
giiniinde kumadin 2.5 mg. dozda verilmeye basland1 ve DVT
olgularina 6 ay, pulmoner emboli geciren olgulara ise devamli
verildi.

12 olguda pulmoner emboli tanist konuldu. 3 olgu
proflaktik tedaviye karsin pulmoner emboli gegirdi.

BULGULAR

6 aylik izlemede doppler ile 40 olgunun 18'inde damar lii-
meninin tamamen rekanalize oldugu saptandi, diger olgular ise
kismen rekanalize olmustu. 78 olguda valvuler yetmezlik
saptand1i. 19 olguda tekrarlayan DVT gozlendi. 3 olgu
pulmoner emboli, 2 olgu ileri derecede kardiak yetmezlik, 1
olgu malignite nedeni ile kaybedildi.

TARTISMA ve SONUC

Yasl olgularda kronik ve yataga baglayici hastaliklarin
artmasi ve fizyolojik olarak soleus ve gastrokinemius
adelelerinin zayiflamasi, vendz kanin pompalanma kuvvetini
azaltmakta ve trombozis riskini artirmaktadir (6). Tedavi
edilmeyen baldir bolgelerindeki trombozis %20 oraninda
popliteal venede ilerleyebilir ve popliteal vene ilerleme
gosteren olgularda pulmoner emboli gelisme riski %40 ile
%50 arasindadir (8). Caligmamizda pulmoner emboli tespit
edilen olgularimizda doppler ile baldir velilerinde trombiis
saptadik ve tiim olgularda trombiis proksimale dogru uzanim
gostermekteydi.

Serimizde iki olguda ilk semptom pulmoner emboli
olmustur. Koruyucu heparin tedavisi ile DVT goriilme sik-
liginin azalmasina karsilik, yiiksek riskli olgularda, pul-
moner emboli riski azalmakla birlikte tamamen ortadan
kalkmamaktadir (7). Tam obstruksiyon olan olgularda heparin
tedavisi uygun olarak yapilsa da, trombiiste tam erime
olgularin ancak %10'unda goriiliir (2). Bu bize morbiditenin
neden bu kadar yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Tekrarlayan DVT ataklar hastanin genel durumu ile yakindan
ilgilidir. Hastada koagulasyon veya mobilizasyon problemi
varsa DVT ataklar1 daha sik goriilmektedir (1).

Geriatrik yas grubunda en biiyiik problemlerden biri de
heparin tedavisine bagli gelisebilen kanamalardir. Diisiik
molekiil agirlikli heparin kullanilmasi olusabilecek kana-
malar azaltmaktadir (9). Olgularimizda da sadece bir hastada
(%0.96) mindr kanama geligmistir. Kullanilan dozun 200 anti-
Xa IU/kg. olmasma karsin diisiik oranda kanama gelismesi
bizleri cesaretlendiren bir bulgudur.

Tam limen tikanmasmin oldugu olgularda kollateral
gelisimi ve rekanilizasyon ilk 3 haftada %30, 3 ayda %70
oraninda olugmaktadir. Bu nedenle oral antikoagulan
tedavinin baglanmasi ve devami 6nem kazanmaktadir (I11).
Posttromboflebitik sendromda en etkili sebep kapak yetmez-
ligidir. Olgularimizin 78'inde kapak yetmezligi goriilmesi
ileri donemlerde posttromboflebitik sendromun yiiksek sayi-
daki hastada gelisecegini gostermektedir. Diger ¢alismalarda
da semptomatik DVT'larmin %350'sinde posttromboflebitik
sendrom gelistigi ifade edilmektedir (10).
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Geriatrik grupta DVT riskinin ve DVT olusursa morta-
lite ve morbidite oraninin yiiksek olmasi, en 6nemli asamanin
DVTnun o6nlenmesi oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
yiiksek riskli sayilan bu grup olgularda koruyucu tedavinin
6neminin kavranmasinin faydal olacag: kanisinday1z.
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