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Uzun yolculuk ve ugak yolculugu ile venéz trombo-
embolizm (VTE) arasindaki arasindaki iliski tam
olarak bilinmemektedir. Ik kez 1954 yilinda ucak
yolculugundan sonra derin ven trombozu (DVT)
gelisen iki olgunun bildirilmesinden sonra, ugakla
volculugun ardindan DVT, pulmoner emboli (PE),
inme ve arteriyel tromboz saptanan pek ¢ok olgu
bildirilmistir. Bu durum, ilk kez 1998’de "ekonomi
sinift sendromu" olarak tanimlanmig olmakla bir-
likte, uzun stireli hareketsizliGe neden olan araba
ve otoblis seyahatlerinden sonra da gérilebildi-
ginden, "yolculuk trombozu" deyiminin daha uygun
olabilecegi énerilmektedir. Bu durum son yillarda
basinda da genis ver almakta ve yolculugun bir
risk faktérii olup olmadigi tizerinde durulmaktadir.

Yolculuk ve tromboz arasindaki iliskiyi destek-
leyen pek cok calisma bulunmaktadir. Ferrari ve
ark.lartnin  VTE’li 160 hastalik calismasinda, 4
saatten daha fazla araba veya ucakla yolculuk
yaptlmasinin tromboz olugsumu igin bir risk fak-
torii oldugu saptanirken, DVT’lu 636 hastanin
incelendigi SIRIUS ¢alismasinda da uzun seyahat-
lerin tromboz icin risk olusturdugu belirlenmistir.
Lapostolle ve ark. ise 7 yillik ¢calismalarinda PE
insidansint 10.000 km’den daha fazla ucan yolcu-
larda milyonda 4.77, 5.000 km’den daha fazla
ucanlarda milyonda 1.5, 5.000 km’den az yolcu-
luk edenlerde ise milyonda 0.01 olgu olarak sap-
tamuslardir. Scurr ve ark. da 8 saatten daha fazla
ucan 50 yas Uzerindeki ekonomi sinifi yolcula-
rinin %10’unda asemptomatik DVT bulmuslar-
dir. Ote yandan, uzun stireli ucak yolculugundan
sonra VTE gelisme olasihginin ultrasonla aragti-
rildigi LONFLIT 1, 2, ve 3 calismalarinda, ytiksek
riskli hastalarda DVT gelisme riski sirasiyla %2.8,

%4.5 ve %4.8 olarak saptanmustir. Risk faktérleri
ise 6nceden DVT varligi, kemik ve eklem sorun-
lart nedeniyle hareket kisitliligi, son 2 yilda neo-
plastik hastalik, agir obesite, bliytik varikéz venler
ve pihtilasma bozukluklari olarak belirlenmistir.
Risk faktérii bulunmayan hicbir hastada VTE sap-
tanmamustir. Ote yandan, yolculuk ve tromboz
olusumu arasinda herhangi bir iliski olmadigini
belirten bazi calismalar da bulunmaktadir.

Bu kanita dayali bilgilerden; 1) uzun siireli yolcu-
lukla VTE arasinda bir iligski olabildigi, 2) 6limctl
PE’nin ¢ok nadir oldugu, 3) bu iliskinin ek risk
faktorii bulunan kisilere sinirli oldugu ve 4) yiiksek
risk kriterlerinin net olarak belirlenmedigi sonug-
larina ulasiimistir.

Diinva Saglik Orgiitii de yiiksek riskli gruplarda
uzun sureli ucak yolculugu ile tromboz arasinda
bir iligki olabilecegini kabul etmektedir. Tromboz
olusumunda yolculugun mesafesi ve stiresi 6nem-
li bir risk faktért olup, hem ucak hem de araba
yolculuklarindan sonra gériilebilmektedir. Sikisik
pozisyonda uzun stireli hareketsiz oturma vendz
staza neden olarak tromboz olusumunu tetikle-
mektedir. Tromboz olusumunun diger bir nedeni
de ucak yolculuklarina é6zgti relatif hipoksi ve
disiik hava basincinin fibrinolitik aktiviteyi azal-
tarak pihtilasmayi baslatmasidir. Ek bir risk fak-
tori olup olmadigi ¢cok acitk olmamakla birlikte
basin¢li kabinlerde olusan ve alkol veya sedatif
alanlarda daha belirgin hale gelen dehidratasyo-
nun da katkisindan séz edilmektedir.

Seyahat ve VTE gelisimi arasindaki iliski kesin
olmamakla birlikte uzun stireli ucak yolculuklarin-
da bazi énlemlerin alinmasi olasi bir riski ortadan
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kaldirmaktadir. Ugakta gtivenlik nedeniyle yiriine-
mediginden otururken baldir kaslarinin hareket
ettirilmesi venéz kan akimini arttirarak vendz
staz riskini azaltacaktir. Ayrica dehidratasyon
onlenmeli, agirt alkol ve sedatif ilac alinmama-
lidir. Ote yandan diz alti baskili corap giyilmesi
de DVT riskini azaltmaktadir.

Yanitlanmast en zor soru ise antitrombosit ve
antikoagtilan ilaclarin ne zaman kullanilacagidir.
Cesitli medikal ve cerrahi olaylarda DVT ve PE
riskini énemli oranda azalttigi kanitlanan aspiri-
nin bu etkisi, degisik calismalarda ucak yolculu-
gu icin gosterilememigtir. Yazarlar, gecmiste VTE
riski olan hastalara aspirin énerirken, artik bu
uygulamadan vazgectiklerini belirtmektedirler. Ote
vandan, ytiksek riskli hastalarla cerrahi olgularda
tromboz riskini azalttigi gosterilen digtik mole-
kil agirliklt heparinin (LMWH), ucak ve araba
yolculuklarina bagl tromboz riskini azaltip azalt-
madigi ise tartismalidir. Dugiik molekiil agirlikli
heparinin kanama, heparine bagli trombositopeni

ve tromboz gibi riskleri bulunmaktadir. Ancak,
ytiksek riskli hastalara ucak yolculugundan 2-4
saat 6nce tek doz LMWH verilmesinin herhangi
bir komplikasyona neden olmadan tromboz gelis-
me riskini azalttigi farkli calismalarla gésteril-
mistir.

Sonug olarak, seyahate bagli VTE genellikle riskli
bireylerde ve 6 saatten daha uzun streli yolcu-
luklarda gériilebilmektedir. Bilinen VTE’i olan,
viicut agirhigi 40 kg/m?’den daha fazla olan, metas-
tatik kanseri bulunan ve son 2 hafta icinde btiytik
cerrahi girisim geciren kisilere, oturma pozisyonun-
da 6 saatten daha fazla seyahat etmeleri duru-
munda diz alti baskili corap giymeleri énerilme-
lidir. Birden fazla risk faktérii bulunan c¢ok az
bireyde ise tek dozda ve distik miktarda LMWH
(enoxaparin, 40 mg) kullanilmast énerilmektedir.
Ayrica bitiin hastalara yeterli st almalart ve
baldir kaslarinin kasilmasini saglamak icin ayak
bileginden itibaren ayaklarina dtizenli olarak germe
hareketi yapmalari énerilmelidir.
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