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Travma ve acil cerrahi yogun bakim hastalarinda venoz
tromboemboli profilaksisi: Diisiik molekiil agirhikh heparin ile
elastik corap + arahikh pnomotik kompresyonun karsilastirilmasi

Venous thromboembolism prophylaxis methods in trauma and
emergency surgery intensive care unit patients:
low molecular weight heparin versus elastic stockings + intermittent pneumatic compression
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AMAC
Travma ve acil cerrahi yogun bakim hastalarinda venoz
tromboembolide (VTE) diisikk molekiil agirlikli heparin
(DMAR) ile elastik ¢orap ve aralikli pndmatik kompres-
yon (EC+APK) profilaksi yontemlerinin VTE riski agisin-
dan etkinligi ve giivenirliligi arastirild.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2005 ile Haziran 2007 tarihleri arasinda 7 giin-
den uzun siire mekanik ventilatore bagimli olarak yogun
bakimda yatan 259 hasta prospektif olarak yatiglarinin 3.
ve 7. giiniinde alt ekstremite vendz Doppler ultrasonografi
ile degerlendirildi. Hastalarin 152’sinde (%59) DMAH, 94
hastada (%36) EC ve APK kullanildi.

BULGULAR

DMAH grubunda ii¢ hastada (%2) derin ven trombozu
(DVT) saptanirken, EC ve APK grubunda bir hastada (%]1)
DVT saptandi. Kanama 15 hastada (%11) goriildii. VTE
siklig1 %1,5 (4/259) olarak saptandi. PE gelisen dort hasta-
dan ikisinde Sliimciil pulmoner emboli gelisti (%0,7).

SONUC
Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi biriminde, yiiksek
mortalite ve morbiditenin oldugu yogun bakim hastalarin-
da uygulanan VTE profilaksi protokoliinii yeterli ve gii-
venli olduguna inantyoruz.

Anahtar Sozciikler: Travma ve acil cerrahi; vendz tromboemboli;
yogun bakim.

BACKGROUND

We aimed to evaluate the efficacy and safety of low molec-
ular weight heparin (LMWH) compared to elastic stockings
in combination with intermittent pneumatic compression
(ES+IPC) in venous thromboembolism (VTE) prophylaxis
in the intensive care unit (ICU) of trauma and emergency
surgery.

METHODS

From June 2005 to June 2007, 259 patients who were on me-
chanic ventilation in the ICU were assigned to two groups as
either LMWH (152 patients) or ES+IPC (94 patients). Color
flow Doppler sonography was performed on the 3rd and 7th
days.

RESULTS

Deep venous thrombosis was determined in 3 (2%) of the
LMWH group and in 1 (1%) in the ES+IPC group. Minor
bleeding was seen in 15 patients. The frequency of VTE
was 1.5%. Two patients suffered from fatal pulmonary em-
bolism (PE) among a total of 4 patients with PE.

CONCLUSION

We believe that the protocol applied for VTE prophylaxis
in the Emergency Surgery Department of Istanbul Medical
Faculty is effective and safe in this group with such high
mortality and morbidity.

Key Words: Trauma and emergency surgery; venous thromboem-
bolism; intensive care unit.
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Venoz tromboembolizm (VTE) derin ven trombozu
(DVT) ve pulmoner embolinin (PE) birliktelik teskil et-
tigi klinikopatolojik bir olaydir.l! Major travma sonra-
sinda VTE siklig1 %10-60 arasinda olup, travma hasta-
larinda VTE riski 13 kata kadar artmaktadir.['! Ozellik-
le pelvik, spinal kord ve kafa travmasi sonrasi risk belir-
gin olarak artar. Travma ve acil cerrahi hastalarinin te-
davilerinde, yogun bakima ihtiya¢ duyuldugunda VTE
profilaksisinin ayr1 bir 6nemi vardir. Geerts ve arkadas-
larinin yaptig1 ¢aligmalarda travma hastalarinda VTE
profilaksisi yapilmayanlardaki DVT siklig1 %50 civa-
rinda goriilmistiir.’! Bu nedenle yogun bakim hastala-
rinda, mortalite ve morbidite nedeni olmadan yeterli ve
giivenli bir profilaksi yontemi énem kazanmaktadir.

Bu calismada, diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAR) ile elastik ¢orap ve araliklt pnomotik komp-

resyon (EC + APK) ile yapilan profilaksi yontemleri-
nin tercih nedenleri ve etkinligi prospektif olarak kar-
silastirilmastir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Trav-
ma ve Acil Cerrahi Servisi yogun bakim {initesinde
Haziran 2005 ile Haziran 2007 tarihleri arasinda ta-
kip edilen 1800 hastadan (1000 travma ve 800 akut ka-
rin sendromlu ve diger patolojiler) mekanik ventilato-
re bagimli, yedi giinden uzun siire hareketsiz olan 259
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, et-
yoloji, uygulanan tedavi, yogun bakim tinitesinde ka-
l1s siiresi, VTE risk skorlar1 (Tablo 1), uygulanan VTE
profilaksisi yontemi ile yogun bakima yatiglariin 3.
ve 7. giinlerinde yapilan alt ekstremite vendz Doppler

Tablo 1. Tromboz risk faktorleri degerlendirme formu*

1 Puan Degerinde Rsk Faktorii

0 41 - 60 yas

o Planlanmis mindr cerrahi

o Gegirilmis major cerrahi (<1 ay)

o Varis

o Enflamatuvar bagirsak hastalig1 hikayesi
o Bacakta sislik

o Obezite (VKI >25)

o Akut miyokart enfarktiisii

o Konjestif kalp yetersizligi (<1 ay)

o Sepsis (<1 ay)

o Ciddi akciger hastalig1 (pnémoni dahil) (<1 ay)
o Anormal akciger fonksiyonlar1 (KOAH)
o Hastanin yatak istirahatinde olmasi

o Diger risk faktorleri

3 Puan Degerinde Risk Faktorleri

o >75 yas

o DVT/PE hikayesi

o Ailevi tromboz hikayesi

o Faktor-V-Leiden pozitifligi

o Protrombin 20210A pozitifligi

o Yiiksek serum homosistein degerleri

o Lupus antikoagiilan pozitifligi

o Antikardiyolipin antikorlar1 pozitifligi

o Heparine bagl trombositopeni (HIT)

o Diger konjenital veya edinsel trombofililer
var ise tipi

2 Puan Degerinde Risk Faktorleri
0 60 - 74 yas

o Artroskopik cerrahi

0 Mevcut ya da gegirilmis kanser

0 Major cerrahi (>45 dakika)

o Laparoskopik cerrahi (45 dakika)
o Yataga bagimli hasta

o Sabitleyici algi/atel/sarg1 (<1 ay)
o Santral vendz girisim

5 Puan Degerinde Risk Faktorleri

o Elektif major alt ekstremite artroplastisi
o Kalga, pelvis, veya bacak kirig1 (<1 ay)
o Inme (<I ay)

o Politravma (1< ay)

o Akut spinal kord hasar (felg) (<1 ay)

Kadinlarla Ilgili Risk Faktorleri
(Her Biri 1 Puan)

o Oral kontraseptif veya HRT kullanimi

o Hamilelik veya postpartum (<1 ay)

o Agiklanamayan 6lii dogum, toksemili veya
gelisme gerilikli prematiire dogum, tekrarlayan
spontan diigiik >3

Total Risk Faktorii Skoru:

Total Risk Faktérii Skoru DVT Insidansi Risk Durumu Uygulanacak Profilaksi Y&éntemi

0-1 <%10 Diisiik o0 Ozel 6nlem gereksiz, erken mobilizasyon
2 %10 - 20 Orta 0 EC, IPC, DDAH, veya DMAH
3-4 %20 - 40 Yiiksek o [IPC, DDAH, veya DMAH
>5 %40 - 80 En Yiiksek o DUH, DMAH, Warfarin, veya tek bagina
Faktor Xa inhibitorii veya
EC+ IPC ile kombine
Dupleks US: Toraks BT: Sintigrafi:

EC: Elastik ¢orap; IPC: Intermittan pnémotik kompresyon; DDAH: Diisiik doz anfraksiyone heparin; DMAH: Diisiik molekiil agir-

likl1 heparin.

* 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrahi Birimi’nde VTE riskini belirlemek igin kullandigimiz risk siiflamasi formu.
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ultrasonografisi sonuglariyla VTE riski agisindan ta-
kip edildi. Asagidaki 6zellikleri tagiyanlar ¢caligma dist
birakildi:

- Yogun bakim takibi yedi giinden az ve mekanik
ventilatore bagimli olmayan,

- 14 yagindan kiiciik,

- Karaciger veya bobrek islev bozuklugu olan,

- Yiiksek kanama riski (trombosit sayis1 <100,000/
ml veya INR >1,5) tasiyan,

- Herhangi bir antikoagiilan tedavisi altinda olan
hastalar.

Kanama agisindan riskli hastalar EC + APK ile di-
gerleri DMAH (4,000 U/giin enoksiparine sodyum,
Clexane, Sanofi-Aventis®, Fransa) ile profilaksiye
alindi. Yogun bakimda yatiglar1 esnasinda mevcut pa-
tolojileri nedeniyle ¢ekilen akciger grafisi ve bilgisa-
yarli toraks tomografisi pulmoner emboli agisindan
radyoloji klinigi ile konsiilte edildi. Calisma igin etik
kurul onay1 alindi. SPSS paket programi ile verilerin
degerlendirilmesi yapildi ve tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma) yani sira grup-
larin karsilagtirmasinda ki-kare testi kullanildi. Sonug-
lar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Takip edilen 259 hastanin 167°si erkek (%64), 92’si
kadindi (%36). Ortalama yas 47 (dagilim, 27-80), or-
talama viicut kitle endeksi (VKI) 25,4 kg/m?, yogun
bakimda ortalama yatis siiresi ise 13,3 (dagilim, 8-59)
giin idi. En sik rastlanan ek hastaliklar kardiyovaskii-
ler hastalik %44, pulmoner hastalik %10 ve diabetes
mellitus (%9) idi (Tablo 2).

VTE profilaksi yontemi i¢in en sik uygulanan far-
makolojik yontem 152 hastada (%59) giinde tek doz
DMAH kullanimi iken en sik kullanilan mekanik yon-
tem 94 hastada (%36) elastik ¢orap ve aralikli komp-
resyon c¢oraplarinin (EC + APK) kullanimu idi.

EC + APK ve DMAH gruplarinda ortalama VKI ve
hastanede kalig siiresi sirasiyla 24,6 ve 26,5 kg/cm?,
11,5 ve 13,3 giin olarak saptandi. Her iki hasta grubun-
da VKI ve hastanede kalis siiresi arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,1). Hastalarm 131’1 (%50) travma,
89’u (%34) akut karin sendromu, 39’u (%16) diger se-
beplerden (10 hasta yanik nedeniyle) yogun bakimda
tedavi edilmekte idi. Klinigimiz tarafindan olusturu-
lan modifiye caprini VTE riski skoru formu, hemen
hepsi yiiksek riskli hasta grubunda bulunan yogun ba-

Tablo 2. Hasta genel bilgileri

Genel DMAH EC +1IPC
Hasta sayis1 259 152 94
Ortalama yas 47,4 47 37
VKI 25,4 26,5 24,6
Yatig giin sayis1 13,3 (8-57) 13,3(8-59) 11,5(8-51)
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kim hastalarina da dolduruldu. Travma hasta grubun-
da ortalama VTE skoru 9,77 (dagilim, 5-22) iken, di-
ger hasta grubunda ortalama VTE skoru 9,4 (dagilim,
5-15) saptand, istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
madi (p>0,1). Yiiz otuz bir travma hastasi incelen-
diginde en sik karsilagilan travma kafa travmasi idi.
Kafa travmas1 102 hastada (%78) saptanirken, 56 has-
tada yogun bakimda tedavi gérmelerinin sebebi sade-
ce kafa travmasi iken, 41 hastada (%31) kafa travmasi
ile birlikte toraks travmasi, 12 hastada (%9) karin trav-
masi, 11 hastada (%9) pelvis ve ekstremite travmasi
birlikteligi mevcut idi. VTE profilaksisi 131 travma
hastasinin 79’unda (%60) EC + APK, 45’inde (%34)
DMAH, 7 hastanin birinde filtre uygulandi. Diger 6
hasta izlendi.

Travma sebebi ile yogun bakimda izlem endikas-
yonu olan 38 hastada (%29) solid organ yaralanmasi
mevcuttu. Travma hastast grubunda solid organ yara-
lanmas1 bulunan 38 hastadan 26 hastaya (%68) kana-
ma riski nedeniyle EC + APK ile profilaksi uygulan-
di. Bir hastaya pelvis travmasi sonrasi olusan ve kont-
rol altina alimamayan, hastanin yasamsal bulgularini
etkileyen kanama nedeniyle vena kava inferior filtresi
yerlestirildi. Solid organ yaralanmasi bulunan 11 sta-
bil hastaya DMAH ile profilaksi yapildi.

Toplam 131 travma hastasindan 45 hastaya (%34)
DMAMH ile profilaksi uygulandi. Travma hastas1 gru-
bunda mortalite oran1 %34 (41/131) olarak saptandi.
Olen 41 travma hastasindan 7 sine (%17) DMAH, 32
(%78) hastaya ise EC + IPC ile profilaksi yapilmakta
idi. DMAH ile profilaksi yapilan travma hastalarinda
mortalite oran1 7/45 (%16) iken EC + APK ile profi-
laksi yapilan travma hastalarinda mortalite oran1 32/79
(%40) olarak saptandi. DMAH ile profilaksi yapilan
grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde mortalite
oran1 daha diisiik olarak saptandi.

Profilaksi uygulanan 7 hastada (%5) major kanama
gelisti. Bu hastalarin ikisine DMAH, 4 hastaya EC +
APK, 1 hastaya VCF ile profilaksi uygulanmakta idi.
EC + APK ile profilaksi uygulanan 1 hasta ile VCF
uygulanan diger hasta kanama nedeniyle kaybedildi
(Tablo 3). EC + APK grubunda kanamaya bagli morta-
lite 1/79 olarak saptanirken DMAH profilaksisi uygu-
lanan diger travma hastalarinda kanamaya bagli mor-
talite saptanmadi.

EC + APK ile profilaksi yapilan 94 hastadan
5’inde (%6) kanama, 4’iinde (%5) trombositopeni,
DMAH ile profilaksi yapilan 152 hastadan 9’unda
(%6) kanama, 5’inde (%3) trombositopeni kompli-
kasyonu gelisti.

DMAH grubunda 3 hastada DVT (%2) saptanir-
ken, EC + APK grubunda 1 hastada DVT (%1) sap-
tandi. DVT saptanan 4 hastada da PE gelisti.
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Tablo 3. Profilaksi esnasinda gelisen kanama komplikasyonu ve kanamaya

bagli gelisen mortalite oranlart

Travma (n=131)

Acil Cerrahi Hastaliklar (n=128)

EC +1IPC DMAH EC +1IPC DMAH

Kanama 4 (%3) 2 (%2) - 9 (%6)

Mortalite 1 (%0,8) - - 3 (%2)
TARTISMA profilaksi yontemi EC + APK idi. Pelvik kiriklara bag-

Hastanede yatan hastalarda VTE en onde gelen
Olim nedenleri igerisinde yer almaktadir.*°! Trav-
ma ve yogun bakim {initelerinde hareketsiz olarak ta-
kip edilmekte olan hasta gruplarinda VTE ve mortali-
te oraninin diger hasta gruplarina oranla daha yiiksek
oldugu bilinen bir gergektir.*>! VTE profilaksisi i¢in
lizerinde en ¢ok caligilan ve bilinmeyen bir ¢ok yonii
oldugu diisiiniilen, en zorlu hasta grubu travma hasta-
laridir.>1-13 Acil hasta bakimi ve VTE profilaksisinde
son 50 yilda hizla ilerleme olmasia ragmen, yogun
bakim iinitelerinde DVT ve PE’ye bagli morbidite ve
mortaliteler halen hedeflenen diizeye indirilememistir.
Marik ve arkadaslar, yaptiklart ¢aligmada hastane-
de tedavi gormekte olan cerrahi ve medikal yogun ba-
kim hastalarinda VTE insidansini, proflaksi yapilma-
yanlarda %25, aralikli kompresyon gorabu ile proflaksi
yapilanlarda %19, diisiikk molekiil agirlikli heparin ile
proflaksi yapilanlarda %7 olarak saptamislardir. Ge-
erts ve arkadaglar1,’’) travma hastalarinda venografi ile
VTE insidansin1 %58 olarak saptamistir.

Travma nedeni ile uzun siire hareketsizlik VTE
riskini arttirir. Birgok arastirmaci yiiksek riskli VTE
gruplarina uzun siireli yatak istirahati, pelvis ve alt
ekstremite kiriklari, spinal kord yaralanmalari, major
vendz yaralanmalar, santral vendz kataterizasyon ve
kan transfiizyonlarini da ek risk faktorii olarak ilave
etmigtir.>7!

Ozellikle kanama riski yiiksekligi bulunan ve mul-
tidisipliner yaklasim ile tedavisi gereken travma has-
talarinda VTE profilaksisi planlamalari i¢in ideal yon-
temi gosteren literatiir eksikligi vardir. Bizim ¢alisa-
mizda VTE profilaksisi 131 travma hastasinin 79 unda
(%60) EC + APK, 45’inde (%34) DMAH, I’inde
(%0,4) vena kava inferior filtresi ile yapildi. Otuz se-
kiz travma hastasinda solid organ yaralanmas1 mevcut
idi ve bu gruptan 11 hastaya (%29), stabil olmalar se-
bebi ile DMAH ile profilaksi uygulandi.

En sik kullanilan VTE profilaksisi yontemi farma-
kolojik ajanlar iken travma hastas: grubunda durum
degismektedir.56!1411 Gerek travma, gerekse cerra-
hi hasta grubunda en ¢ok korkulan komplikasyon olan
kanamadan kaginmak, ayni1 zamanda da etkin VTE
profilaksisi uygulamak her zaman miimkiin olma-
maktadir.'” Bu ¢alismada 152 hastada profilaksi i¢in
DMAH kullanildi. Travma grubunda en sik kullanilan
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I1 aktif kanamasi devam eden sadece bir travma hasta-
sinda vena kava inferior filtresi kullanildi.

Bu farkin nedeni EC + APK ile profilaksi yapilan
grupta daha ¢ok travma hastalarinin bulunmasi (79
travma, 15 travma dis1 hasta grubu), travmanin daha
cok erken yas grubunda goriilmesi olarak diistiniildii.

Pulmoner emboli yogun bakim iinitesinde yatan po-
litravmatize hastalarda DMAH profilaksisine ragmen
major bir problemdir. Ancak, PE insidansinin DMAH
ile %22’den %2,6 oranina diigtiriilmiistiir.[) Haas ve
arkadaglar1 VTE profilaksisi i¢in ameliyat 6ncesi bag-
lanan ve sonrasinda 7 giin boyunca devam eden enok-
siparin sodyum tedavisi kullanarak randomize ettikle-
ri 9907 ameliyat edilmis genel cerrahi hasta grubun-
da %0,11 DVT saptarken %0,03 oliimciil, toplamda
%0,24 oraninda PE gelistigini bildirmislerdir."* Ge-
erts ve arkadaslar yaptiklar analizde profilaksi kulla-
nilmayan hasta grubunda cerrahi sonras1 %70’lere va-
ran oranda DVT gelistigini, bu gruptan 1/3’tinde PE
meydana geldigi ve bunlarin 1/3’liniin 6liimciil sey-
rettigi bildirmislerdir.!"*! Kurtoglu ve arkadaslari!'”-'®
yaptiklar1 ¢alismalarda, politravmatize veya izole kafa
travmasi olan yogun bakim hastalarinda VTE profi-
laksi yontemlerinin etkinligini ve giivenirligini gos-
termistir. Bizim ¢alismamizda takip ettigimiz 259 has-
tadan 2’si akut karin hastasi (%2), bir travma hasta-
st (%0,8) ve bir periferik vaskiiler hastalik nedeniy-
le ameliyat edilmis olan toplam 4 hastada (%2) DVT
gelismistir.

Sonug olarak, takip ettigimiz 259 hastada DVT ve
PE sikligin1 %1,5 (4/259) olarak saptadik. PE gelisen
4 hastadan ikisinde oliimciil pulmoner emboli gelisti
(%0,7). Profilaksi uygulanmayan gruplarda DVT sik-
ligimin %50, PE sikliginin %20, 6liimciil PE sikliginin
%8’den fazla beklendigi bir durum i¢in yeterli ve etki-
li bir profilaksi uyguladigimiza inanmaktayiz.

Bu bulgular esliginde, DMAH profilaksisi ile uy-
gun hastalarda kanama komplikasyonunun korkuldu-
gu kadar sik olmadigint DMAH ile profilaksi yapila-
mayan grupta EC + APK ile giivenli ve etkili bir profi-
laksi uygulanabilecegini saptadik.
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