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Venoz Tromboemboli Tedavisinde Yeni Kilavuz Isiginda
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Vendz tromboemboli (VTE) diinya c¢apinda
100000°de 30-50 oraninda goriilen, hastane yatisina
bagli 6liimlerin en sik sebebi olan ciddi mortalite ve
morbidite oranina sahip bir durumdur. Derin ven
trombozu (DVT) ve pulmoner embolinin (PE)
finansal yiikii hastanin yatarak tedavi edilip
edilmedigine, yeniden bagvuru oranina, hastaligin
progresine ve komplikasyonlara bagli olarak
degismektedir (1). Son yillarda hem tam
yontemlerinin gelismesi ve tedaviye ulasilabilirligin
artmasina ve hem de onkolojik hastaliklarin ve/veya
major cerrahi girisimlerin artmasina ragmen VTE
insidansinda artig goriilmemektedir (2). Bunun olasi
sebebi VTE oOnleme ve bas etme yodntemlerinin
basarisidir.

2014 yilinda yayinlanan klavuza gore tedavi 5
giin parenteral (LMWH) antikoagulasyon ve
ardindan vitamin K antagonisti (warfarin) (VKA)
ile hedef INR 2 olacak sekilde en az 3 ay tedavidir
(3). Ancak warfarin'in dar torapatik araligi, diger
ilaglarla etkilesimi, diyetteki degisikligin ilag
etkinligini degistirmesi, yavas etki baslangicit ve
etkinin ge¢ kaybolmasi gibi sorunlarin yaninda
ayrica warfarin kullanimiyla kanama riskinde artis,
stiregelen INR monitorizasyonu ve doz ayarlama
gerekliligi sebebiyle maliyetli ve riskli bir tedavidir
(3,4).
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Warfarin 'in yukarida sayilan handikaplar
sebebiyle yeni nesil antikoagulan ilaglara ihtiyag
duyulmustur. Ik olarak VTE tedavisinde 2012
yilinda kilavuzda yer bulan yeni nesil oral
antikoagulanlar (YOAK) yillar igerisinde daha iyi
taninir ve yaygin olarak kullanilir hale geldi(5).
2021 yilinda ESVS (European Society for Vascular
Surgery) yeni bir rapor yayilarak VTE tedavisini
giincelledi (6). Bu haliyle giincel kilavuz 1s18inda
DVT tedavisi asagida 6zetlenmistir.(Sekil 1, Sekil
2)

Risk faktorlerine 6rnekler:

Gegici major risk faktorleri: genel anestezi
altinda 30 dakikadan uzun siiren cerrahi, 3 giinden
uzun sliren hastane yatisina sebep olan akut
hastaliklar, sezaryan, Ostrojen terapisi, hamilelik
veya lohusalik.

Gegici minor risk faktorleri: genel anestezi
altinda 30 dakikadan kisa siliren cerrahi, 3 giinden
az siiren hastane yatisina sebep olan akut
hastaliklar, hastane diginda 3 giinden uzun siiren
yatak istirahatine neden olan akut hastaliklar, en az
3 giin azalmis mobilitiye sebep olan bacak sakatligi.
Sabit risk faktorleri: kanser, inflamatuar barsak
hastaliklari
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Sekil 1: Altta yatan sebebi bulunan hastalarda yaklasim

ALTTA YATAMN SESESI OLAN ALT EESTREMITE DERIN VEN TROMBOZL
'GEBELIE VE EANSER ILE sKER

EANAMA REXININ BELIRLENMET]

IEiMC] KERE WVEYA DAMA FATLA TEERAR EDEN
SEHEPSIT PROESIMAL DVT
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Sekil 2: Altta vatan sebebi bulunmavan hastalarda vaklasim
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Etik Kurul Onay!: Etk kuruiu onay formuna gerek yotur.

Ckar Catismast: Yazarar hethangi bir gkar catismasi olmadigini beyan eder.
Finansal Destek: Finansal destek yokdur.

Hasta Onam: Hastalardan onam alinmustr.

261-264




Kalender M. ve ark. Kocaeli Med J. 2021;10(3): 261-264

KAYNAKLAR

1. Barco S, Woersching AL, Spyropoulos AC,
Piovella F, Mahan CE. European Union-28: an
annualised cost-of-illness model for venous
thromboembolism. Thromb Haemost.
2016;115:800e8.

2. Heit JA, Ashrani A, Crusan DJ, McBane RD,
Petterson TM, Bailey KR. Reasons for the
persistent incidence of venous thromboembolism.
Thromb Haemost. 2017;117:390e400.

3. January CT, Wann LS, Alpert JS, Calkins H,
Cigarroa JE, Cleveland JC Jr, et. al. American
College of Cardiology/American Heart Association
Task Force on Practice Guidelines. 2014
AHA/ACC/HRS guideline for the management of
patients with atrial fibrillation: a report of the
American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines and
the Heart Rhythm Society. J Am Coll Cardiol. 2014
Dec 2;64(21):e1-76. doi:
10.1016/j.jacc.2014.03.022. Epub 2014 Mar 28.
Erratum in: J Am Coll Cardiol. 2014 Dec
2:64(21):2305-7. PMID: 24685669.

4, Celik A, Izcil S, Kobat M A, Ates H A,
Cakmak A, Cakill1 Y, Yilmaz M B. The awareness,
efficacy, safety, and time in therapeutic rangeof
warfarin in the Turkish population: WARFARIN-
TR Anatol J Cardiol. 2016; 16: 595-600.

5. Kearon C, Akl EA, Comerota AJ, Prandoni P,
Bounameaux H, Goldhaber Sz, et al
Antithrombotic  therapy for VTE  disease:
antithrombotic  therapy and  prevention  of
thrombosis, 9th ed: American College of Chest
Physicians Evidence-Based Clinical Practice
Guidelines. Chest. 2012;141. e419Se96S.

6. Kakkos SK, Gohel M, Baekgaard N,
Bauersachs R, Bellmunt-Montoya S, Black SA, et.
al. Editor's Choice - European Society for Vascular
Surgery (ESVS) 2021 Clinical Practice Guidelines
on the Management of Venous Thrombosis. Eur J
Vasc Endovasc Surg. 2021 Jan;61(1):9-82. doi:
10.1016/j.ejvs.2020.09.023. Epub 2020 Dec 15.
PMID: 33334670.

ed 2020; 8(3):220-22.

261-264



