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OZET

Amac: Politravmatize yogun bakim hastalarinda Vendz Tromboemboli (VTE) profilaksisi amaciyla bir diistik
molekiil agirlikli heparin (DMAH) olan Enoxaparin Sodyum’un (Clexane, Aventis - Fransa) etkinligini kanama,
pulmoner emboli (PE) gibi komplikasyonlarini retrospektif olarak ortaya koymak ve benzer olgularda Enoxa-
parin’in uygulama protokoliinii ve dozunu olusturmaktir. Travma hastalarinda DMAH vendz tromboembolizm
profilaksisinde klasik heparin ve intermittant pnématik kompresyona oranla daha etkilidir.

Gereg ve Yontem: Yogun bakim Uinitesinde Nisan 1997 - Aralik 2001 tarihleri arasinda yatan 457 politravma-
tize hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tiim hastalara 40 mg/giin Enoxaparin Sodyum uygulanmis-
tir. Olgularin yogun bakim (initesine giris durumlari, Apache Il skorlama sistemi ile derecelendirilmistir. Ka-
nama gtinliik 2 g/dl hemoglobin diistigii ile takip edilmis, pulmoner emboliden ani kan gazi degisiklikleri ve
klinik durumun kétiiye gidisi ile stiphelenilmis ve bu olgularda spiral Bilgisayarli Tomografi (BT) ile tani ke-
sinlestirilmistir. Istatistiksel analizde Pearson korelasyon testlerinden yararlanilmistir.

Bulgular: Ortalama Apache Il skoru 13,8, Mortalite %41 dir. 42 hastada (%9,2) profilaksiye bagli kanama kompli-
kasyonu gelismis, 12 hastada (%2,6) pulmoner emboli teshisi konmus ve bu hastalarin 8 i (%1,7) kaybedilmistir.
Sonug: Politravmatize yogun bakim hastalarinda DMAH profilaksisi ile PE goriilme insidansi anlamli sekilde
diisiis gbstermistir (p<0,05). Kanama insidansi yiikselmistir, ancak istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0,05). Bu sebeple DMAH profilaksisi politravmatize yogun bakim hastalarinda giivenli ve etkilidir.
Anabhtar kelimeler: Politravma, yogun bakim, pulmoner emboli, profilaksi, diisiik molekiil agirlikli heparin

ABSTARCT

Background: In our study we aimed to evaluate, retrospectively, the bleeding and the Venousthrombo
Emblism (VTE) complications in trauma patients in Intensive Care Unit (ICU) under the prophylaxis of
enoxaparin sodium. The results will guide us to establish a protocol for use of Enoxaparin Sodium in trauma
patients. In trauma patients, Low Molecular Weight Heparine (LMWH) has better efficiency than
unfractionned heparin and intermittant pneumatic compression for VTE prophylaxis.

Methods: 457 polytraumatized patients treated in ICU are included to the study group. All patients received
40 mg/day of Enoxaparin Sodium. Severity of trauma was assessed with Apache II Scoring System and
bleeding diagnosed by observing a sudden drop of 2 g/dl in hemoglobin concentration and pulmonary
embolism was diagnosed by a sudden change in blood gases and deterioration of the clinical outlook which
was confirmed by a spiral CT scan. Statistical correlation was made by Pearson's correlation test.

Results: Mean Apache Il score was 13.8 with a total mortality of 41%. 42 patients (9,2%) had bleeding due to
Enoxiparine Sodium prophylaxis. 12 patients (2,6%) had pulmonary embolism and 8 of them (1,7%) had died.
Conclusion: Verified by the literature and our study, LMWH prophylaxis significantly reduces the Pulmoner
Embolism (PE) incidence in polytraumatized patients (p<0,05). On the other hand, the bleeding risk has
slightly increased without showing any significance (p>0.05). Prophylaxis with LMWH is safe and efficient in
polytraumatized ICU patients.

Key words: Polytrauma, intensive care unit, pulmonary embolism, prophylaxis, low molecular weight heparin

GIRIS tisma konusudur (1). Literatiire gére bu olgularda
Travma hastalarinda goériilen venéz tromboem- %10-90 oraninda Derin Ven Trombozu (DVT), %1-22
bolizm (VTE) gectigimiz yiizyilin arastirma ve tar- oraninda Pulmoner Emboli (PE) meydana gelmek-
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tedir (2-17). Profilaksi icin en uygun algoritmayi o-
lusturmak amaciyla ¢esitli calismalar yapilmistir. U-
zun yillar boyunca degisik dozlarda Heparin ile
profilaksi en uygun tercih olarak kabul edilmistir.
Sonucta tromboemboli insidansinin diisiisiine kar-
sin, kanama egiliminin artip artmadigi tartisilmaya
baslanmistir (18).

Yaklasik 25 yil 6nce Heparin molekiilleri kiiciik
fragmanlara boliinmiis ve Diisiik Molekil AZirlikli
Heparin (DMAH) elde edilmistir. Heparin ile DMAH
arasindaki farmakolojik farklar, DMAH tedavisinin
kanamaya olan etkisi incelendiginde monitérizasyo-
na gerek olmadigini gostermistir. Literatiirdeki bir
cok calismada bu ilacin 6zellikle kalca ve diz cerrahi-
sinde kullanildigi bildirilmis, DMAH ortopedi hasta-
larinin PE profilaksisinde rutin hale gelmistir. Bazi
calismalar da DMAH'in travma hastalarinin profilak-
sisinde basar ile kullanildigini1 géstermistir. Ote yan-
dan DMAH'in travma hastalarinda kullanimi hakkin-
da risk gruplarina gore degisen uygun dozlarin belir-
lenmesi konusunda sorunlar devam etmektedir.

Amacimiz, Yodun Bakim Unitemizdeki (YBU)
DMAH profilaksisi yapti&imiz politravmatize olgu-
larin demografik 6zelliklerini, takip sonuglarini,
Apache II ve Glasgow koma skorlarini ve DMAH
profilaksisinin sonuglarini retrospektif olarak
degerlendirmektedir.

GEREC VE YONTEM
Hasta Grubu:

Nisan 1997 - Aralik 2001 tarihleri arasinda istan-
bul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D. Acil Cerrahi
Servisi, Yogun Bakim Unitesi'nde yatmis politrav-
matize hastalar retrospektif olarak incelenmistir. A-
sagida belirtilen kriterleri tasiyan hastalar calisma
dist birakilmislardir:

e 14 yasindan kiictikler

e Karaciger yetmezligi veya iiriner disfonksiyon
oykiisii olanlar

e Kanama egilimi olanlar

¢ Antikoagiilan veya Antiplatelet drog kullananlar

¢ Major kanama ile basvuranlar

e Kafa ve omurga travmasi ile bagvuranlar (Kafa
ve omurga travmali olgulara kanama yoniinden sta-
bil oluncaya kadar DMAH profilaksisine baslanma-
mis, mekanik yontemler uygulanmistir).

Calismaya dahil edilen hastalara profilaksi ama-
ciyla 40 mg/giin Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin
(Enoxaparin Sodium - Clexane® - Aventis - Fransa)
subkutan olarak verilmistir. Doz se¢imi bu ilacin
profilaksideki en yaygin kullanimidir.

Hastalar; predispozan faktorlerine, travma tiirleri
ve mekanizmalarina gére siniflandirilmistir. Pelvik,
omurga veya alt ekstremite fraktiirii olan hastalar
yiiksek tromboemboli riskli olarak kabul edilmistir.
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Olgular yogun bakima kabullerinde Apache II,
Glasgow Koma skorlamalari ile degerlendirilmis,
gecirdikleri cerrahi girisimler ve gelisen komplikas-
yonlar kaydedilmistir.

Goriilen major komplikasyonlar PE ve kanama-
dir. PE'den klinik durum ve ani kan gazi degisiklik-
leri ile siiphelenilmis ve bu olgularda Toraks Bilgi-
sayarli Tomografisi (BT) ile tani kesinlestirilmistir.
Ancak yogun bakim hastalarinin zorlugu nedeniyle
olgularin tiimiine rutin olarak spiral BT veya akciger
perflizyon sintigrafisi yapilamamistir. Major kanama
kriterleri: acik kanamalar, hemoglobin miktarinda 2
g/dl diisiis gbzlenmesi, kafa ici, retroperitoneal ka-
namalar ve cerrahi girisim gerekliligi olarak belirlen-
migtir. Stabilize olduktan sonra profilaksi altindaki
hastalara transfiizyon gereksinimi duyuldugunda
hemoglobin seviveleri 2g/dl'den az fark etmis ise
mindr kanama kriteri olarak kabul edilmistir.
Istatistiksel Analiz:

Verilerin analizinde istatistiksel yontemlerden
Ki-Kare ve Student-Ttestlerinden yararlaniimistir.

BULGULAR

56 aylik calisma periyodumuz siiresince 569 po-
litravmatize hasta yogun bakim iinitesinde tedavi
gormiistiir. 112 hasta asagida belirtilen sebeplerle
calisma disi tutulmustur:

e 14 yasindan kiigiik hastalar (77 hasta)

* Major kanama ile basvuran ve stabilize edile-
meden kaybedilen veya baska {initeye transfer e-
dilen hastalar (35 hasta)

Calismaya alinan 457 hastanin demografik 6zel-
likleri Tablo 1 de verilmistir. Ortalama YBU'nde ka-
lis siiresi 7 giindiir (1-51 giin) ve ortalama Apache II
skoru 13,8 (sinir 6-33) bulunmustur. Tiim hastalar
onceki hastaliklar ve kullandiklarn ilaglar bakimin-
dan incelenmistir.

En sik rastlanan travma mekanizmalart motorlu
tasit kazalandir (%49) (arag disi trafik kazasi - ADTK
(% 32,5), arag ici trafik kazas1 - AITK (%16,5)). En sik
rastlanan travma tiirii ise kiint kafa travmasi (KKT)
dir (%62). Travma tiirleri ve mekanizmalar1 Tablo 2
ve Tablo 3'te listelenmistir.

Tablo 1. Yogun Bakim Unitesinde yatan politravmatize

hastalarin 6zellikleri Sayi Yiizde
Toplam Hasta Sayisi 457 %100

Erkek 372 % 81,4
Kadin 85 %18,6
Yag Ortalamasi 36,5 (15-93)
Yogun bakim 7 glin (I-51)
initesinde kalis stiresi

Ortalama Apache II Travma Skoru 13,8 (6-33)
Ortalama Glasgow Koma Skoru 9,78

Mortalite 188 % 41
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Tablo 2. Travma Mekanizmasi

Say1 %
Arag Disi Trafik Kazasi 149 %32,5
Penetran Travma 83 %18
Arac ici Trafik Kazasi 76 %16,5
Yiiksekten Diigme 72 %157
Yanma 33 %7,2
Kiint Travma 23 %5
[s Kazasi 13 %2,8
Elektrik Yanigi 8 %1,7

YBU'nde vyatis siiresince meydana gelen kompli-
kasyonlar belirtilmistir. Profilaksi sebebiyle olusan
kanama (%9,2), bakteriyel infeksiyon (%5,2), pulmo-

Tablo 3. Travma Tiiri

Say1 %
Kiint Kafa Travmasi 283 %62
Kiint Toraks Travmasi 116 %25,4
Kiint Batin Travmasi 108 %23,5
Alt Ekstremite Fraktiri 70 %15,3
Yanik 44 %9,6
Penetran Toraks Travmasi 9 %8,5
Penetran Kafa Travmasi 37 %8
Kiint Batin Travmasi+Organ
Yaralanmasi 29 %6,4
Vertebra Fraktiir 27 %5,9
Penetran Batin Travmasi 26 %5,7
Pelvis Fraktiirii 20 %4,4

Tablo 5. Kanama komplikasyonu ile 6len hastalarin 6zellikleri
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ner emboli (%2,6) en sik karsilasilan komplikasyonlar-
dir. Tim komplikasyonlar Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Komplikasyonlar

Say1 %
Profilaksiye bagli kanama 42 %9,2
Bakteriyel infeksiyon 24 %5,2
Pulmoner Emboli 12 %2,6
Kardiak Arrest 10 %2,2
Kusma 7 %1,52
Diare 4 %087
Bobrek yetmezligi 3 9%0,65
Hipertansiyon 2 %0,43
Pnémoni 2 %0,43
Anaerobik infeksiyon 1 %0,22
Yara infeksiyonu 1 %0,22
Ameliyat komplikasyonu 1 %0,22
Crush sendromu 1 %0,22
Diabetes insipitus 1 %0,22

42 (%9,2) hastada DMAH kullanim1 sonucu kana-
ma goriilmistiir. Bu hastalarda meydana gelen ani
hemoglobin konsantrasyon diisiis miktari ortalama
2,3 g/dl (sinir 2-3 g/dl) dir. 17 (%3,7) kanamali has-
ta kaybedilmistir. Apache II skoru kanama sonucu
olen ve 6lmeyenler arasinda farkli bulunmamaistir
(p=0,25). Ancak, YBU’'nde kalis siiresi, kanama geci-
rip 6len ve kanama gecirip dlmeyen hastalar ara-
sinda anlamlidir (p=0,0011). Ortalama transfiizyon
miktari 2,8 tinitedir (2-34 {inite) (Tablo 5).

Hasta No Yas Cinsiyet Mekanizma Yaralanma Ozellikleri

Semptomlar Apache II YB'da Hb'de ani Transfiizyon
kalis(giin) diisiisler(gr/dl)

30 35 E Yanma 60% 2.derece - 13 7 2.6 3 lnite
64 77 K Yiiksekten diisme Epidural hematom - 11 19 2.8 5 Uinite
107 31 E Kiint travma Kafa yaralanmasi - 19 22 3.0 8 lnite
116 35 E [s kazasi Kafa yaralanmasi, Subdural Hematom - 15 4 2.9 5 linite
160 45 E ADTK Kafa ve batin yaralanmasi, Subdural Ates 9 10 2.2 5 linite
hematom femur ve tibia fr.
162 55 E AITK Kafa yaralanmasi, femur ve tibia fr. - 21 16 3.0 9 {inite
193 50 E ADTK Kafa ve batin yaralanmasi, Subdural hematom - 10 11 2.1 3 linite
222 19 E ADTK Kafa ve batin yaralanmasi - 17 7 2.4 6 Unite
242 70 K Kiint travma Kafa yaralanmasi, Subdural hematom - 16 43 2.7 4 Uinite
254 80 E ADTK Kafa, Diaphragma yaralanmasi Atrial fibrilasyon 16 23 2.3 5 linite
ARDS
302 30 K AITK Kafa, batin ve arteria poplitealis yaralanmasi - 12 15 2.7 4 {inite
306 75 K Diisme Kafa yaralanmasi, Subdural hematom ve femur fr. PE 18 10 2.2 3 linite
318 25 E ADTK Kafa, batin yaralanmsi ve Pelvis fr. PE 10 25 2.1 4 Unite
350 30 E Kiint travma Kafa yaralanmasi ve Epidural hematom Diare 8 9 2.7 3 {inite
358 45 E ADTK Kafa, toraks, batin yaralanmasi ve Kot fr. Dispne 12 20 2.5 6 Unite
363 51 E Diisme Kafa yaralanmasi ve Epidural hematom - 18 16 2.2 4 {inite
367 52 E ADTK Kafa yaralanmasi ve Subdural hematom - 8 17 2.8 5 {inite

YB: Yogun Bakim. ADTK: Arac disi trafik kazasi. AITK: Arag ici trafik kazasi. Fr: fraktiir. PE: Pulmoner Emboli. ARDS: Adult Respiratory Distress Syndrom
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Tablo 6. Pulmoner Emboli Gegiren Hastalarin Ozellikleri

January - Ocak 2003

Ani Kan Gazu diisiisleri

Hasta No Yas Cinsiyet Mekanizma Travma Ozellikleri Apache 11 Normal Pulmoner Emboli Sonugclar
PCO2 Pa02 PCO2 PaO2

117 23 K AITK Kafa,Toraks,Batin travmasi 13 28.6 106.5 429 55.6 Sifa
T4, L4 fr.

156 27 Yanma 40% 2.derece 13 35.6 103.9 48.4 36.5 Sifa

237 15 Yanma 40% 2.derece 15 345 157.5 63.6 119.7 Olim

263 73 ADTK Kafa travmasi, Fibula, tibia, 16 31.8 98.7 54 50 Olim
femur ve humerus fr.

265 30 E ADTK Kafa ve Batin travmasi 17 31.8 139.6 39.5 41.7 Oltim
Femur fr., C3 fr.

296 32 K ADTK Kafa,Toraks,Batin travmasi 20 26.8 130 38.4 93.2 Sifa
Karaciger ve Dalak yaralan.

306 75 K Yiiksekten diisme  Subdural hematom ve 16 43 139.3 54 87.6 Olim
femur fr.

337 37 Yanma 70% 2.derece 14 39.1 121 68.3 49.8 Olim

343 60 AITK Arteria Aksillaris yaralan. 16 36.7 96.8 31.2 45.7 Olim
Skapula and Klavikula fr.

367 52 ADTK Kafa travmasi 8 37 133.2 55 40.1 Olim

381 47 Motorsiklet Kafa ve Toraks travmasi 15 31 64 38.6 20.2 Sifa
Humerus,radius,ulna fr.

405 35 E Is Kazasi Kiint Kafa ve 23 43.1 153.1 57.2 49.2 Oltim

Toraks travmasi

AITK: Arac ici trafik kazasi ADTK: Arac igi trafik kazasi Fr.:Fraktiir

12 (%2,6) vakada pulmoner emboli, klinik du-
rum, arteryel kan gazindaki ani degisiklikler ve to-
raks bilgisayarli tomografi bulgulari ile teshis edil-
mistir (Tablo 6). Bu hastalardan 8'i (%1,7) 6Imiistiir.
PE geciren hastalarda Apache Il skoru ile mortal PE
(p=0,17) ve non-mortal PE (p=0,77) arasinda an-
laml1 korelasyon bulunmamistir (Tablo 7).

Tablo 7. Travma tiirleri ve PE korelasyonu

PE (+) PE(-) p

Travma Tiirii

Penetran Kafa Travmasi 1 36 0,0487
Kiint Kafa Travmasi 12 271  0,0159
Penetran Toraks Travmasi 0 39  0,0502
Kiint Toraks Travmasi 4 112 0,0300
Penetran Batin Travmasi 0 26  0,0403
Kiint Batin Travmasi 4 104 0,0530
Yanik 3 41 0,0856
Kiint Batin Travmasi+Organ

Yaralanmasi 1 8 0,0918
TARTISMA

Bauer'in tibia fraktiirlii olguda venografi ile DVT
tanimlamas1 ven6z tromboemboli profilaksisinin
tartisiimaya baslanmasini saglamistir (1). Bu calis-
mada profilaktik tedavi esaslarinin tam agiklanma-
mis olmasina ragmen risk faktorleri ve patofizyolo-

ji hakkinda bilgi verilmistir.

DVT en cok ortopedi hastalarinda arastiriimis,
kemik kiriklart sonucu gelisen DVT'na bagli olusan
PE'nin insidansi pek ¢ok calismada ortaya konmus-
tur. Shackford ve Moser' in serileri omurga yaralan-
malarindan sonra DVT insidansini %38 olarak gos-
termektedir (15). Geerts ve ark. da venografi ile in-
celedigi spinal yaralanmalilarin %81 inde DVT g6-
riilmesi ile aciklamistir (17). Sevitt ve Gallagher
(20) femur ve tibia fraktiirinden sonra 6len %40-60
oranindaki hastanin otopsilerinde PE tablosu ile
karsilasmiglardir. Literatiirde yer alan veriler 1s181n-
da kiint kafa travmasi, spinal kord ve alt ekstremi-
te yaralanmalari tromboemboli olusumu icin yiik-
sek risk faktorleridir. Uluslararasi Konsensiis Kon-
feransi tasinan risk seviyelerini ve profilaktik dl¢tit-
leri belirlemistir (21).

Multipl travma hastalarinda profilaksi algorit-
masi i¢in degisik 6nermeler yapilmaya devam et-
mektedir. Travma hastalarinin tromboembolizm
icin yiiksek risk gruplarina dahil edilmesine kar-
sit fikirler de ortaya cikmistir (20,22). Ancak Ge-
erts’ in profilaksi uygulanmamis travma hastala-
rinda bilateral venografi kullanarak yaptigi aras-
tirmada DVT ve proksimal DVT insidansi sirasi i-
le %58 ve %18 bulununca travma hastalari da kal-
ca veya diz operasyonlari gecirenler gibi trombo-
emboli icin yiiksek risk grubuna dahil edilmistir
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(17).

Travma hastalarinin yiiksek tromboemboli riski
tasimalarinin nedeni uzun siire immobilizasyon
zorunlulugu ve fraktiir bolgesine yakin venlerin di-
rek travmaya maruz kalmasidir. Sayilanlara ek ola-
rak travmaya bagli pihtilasma sistemlerinde olu-
san diizensizlikler de bu riski arttirmaktadir. Pihti-
lasma sisteminde meydana gelen dengesizlik asi-
r1 pihtt olusumunu kamgilamaktadir. Knudson (23)
son on yilda yapilan arastirmalar is18inda yaptigi
listelemede risk faktorlerini asagidaki gibi sirala-
mistir:

e 3 giinden uzun siiren immobilizasyon periyodu

¢ 30 yasini ge¢mis olmak

e Alt ekstremite ya da pelvis fraktiiriiniin varligi

e Perkiitan femoral ventz kateter uygulanmis
olmasi

e Multipl transfiizyon gerekliligi

Travma hastalarindaki profilaktik protokoller 3
grupta siniflandinlmstir. ilk grupta farmakolojik a-
janlarin yardimi ile pihtilasma sistemini manipule
etmek, ikinci grupta venéz doniisi hizlandirarak
staz olusma komplikasyonunu azaltmak, tiglincii
grupta ise Kaval filtreler yolu ile yiiksek risk gru-
bunda yer alan hastalarda profilaksi uygulamak yer
almaktadir.

DVT ve PE’ de giinde 2 veya 3 defa subkiitan
Diisiik Doz Klasik Heparin (DDKH) (5000 iinite) uy-
gulamasi kullanilan farmakolojik profilaksi yontem-
lerinden biridir. Fakat DDKH uygulamasinin tiim
etkileri tam olarak ortaya konabilmis degildir. Ce-
sitli arastirmalar DDKH uygulamasinin VTE' e etki-
siz oldugunu gostermistir (19). DDKH uygulamasi
yapilanlar ile yapilmayan veya baska profilaktik
yontemler kullanilan hasta gruplar arasinda yapi-
lan karsilastirmalarda farkli sonuglar bulunmustur.
Meta-analiz sonuclarina gére travma hastalarinda
DDKH kullanimi profilaktik acidan etkili degildir
(23). Ozellikle kafa yaralanmalari ve spinal yaralan-
malarda Heparin tercihi uygun degildir (23). Ayrica
pek ¢ok calismada DDKH uygulamasinin travma
hastalarina zarar verdigi bildirilmistir.(23) Bu yiiz-
den Diisiik molekiil Agirlikli Heparinler (DMAH)
bulunduktan sonra DDKH kullanimi travma mer-
kezlerindeki popiilerligini yitirmistir. Gliniimiizde
DMAH travma hastalar icin daha etkin goriinmek-
tedir.

DMAH ortalama 5000 Dalton molekiil agirligin-
da olup, 12000 - 16000 Dalton agirhigindaki klasik
Heparin'in par¢alanmig formudur. DMAH heparin
zincirleri icermesine karsin igerdigi zincirler 18
sakkaridden daha kisa oldugu icin yalnizca Antit-
rombin III (AT IIl) ile etkileserek FaktorXa ve Fak-
tor IXa’ y1 inaktive etmektedir. Faktor Ila ile etki-
lesimi azdir. Teorik olarak, kanamaya egilimi art-
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tirmadan profilaktik etkinligini koruyabilmekte-
dir. Clinkii kisa zincirlerin platelet aktivasyonunu
durdurucu etkileri azdir. Molekiiler agirlig1r ve AT
1l iizerine etkileri farkli bir cok DMAH mevcuttur.
Bu calismada 40 mg/giin dozunda Enoxaparin So-
dyum kullanimi tercih edilmistir. Bu tercihte bize
Enoxaparin Sodyum’un travma hastalarinda
kullanimini sorgulayan 3 arastirma yol géstermis-
tir. Knudson ve ark. tarafindan yapilan ve travma
hastalarin1 DVT i¢in yiiksek risk grubunda kabul e-
den prospektif bir calismada Enoxaparin Sodyum
kullanimi ile DVT goériilme siklig1 yalnizca %0,8 bu-
lunmustur (23). Ancak intermittant Pnématik Bot
(iPB) ya da A-V impuls pompasi kullanilmamistir.
Geerts ve ark. ISS(injury severity score) > 9 olan
travma hastalarinda DVT ve proksimal DVT orani-
n1 profilaktik olarak klasik Heparin kullanilan has-
talarda Enoxaparin Sodium kullanilan hastalara
gore yiiksek bulmustur. 3 profilaksi yontemini
(DMAH - IPB - UFH) karsilastiran bir pilot calisma-
da DVT oran1 Enoxaparin grubunda, iPB ve UFH
gruplarina gore diisiik gbzlenmistir. Ancak ¢alisma
denek sayisinin azligi nedeniyle tartisiimaktadir
(19).

Calismada amacimiz vendz tromboemboli
komplikasyonlarini arastirmak oldugundan DVT ve
PE tek basina ve birlikte incelenmistir. Pulmoner
Emboliden ani kan gazi degisiklikleri ile siiphele-
nilmistir. idealinin akciger perfiizyon sintigrafisi,
spiral BT hatta otopsi oldugunu bilmemize ragmen
yogun bakimda yatan politravmatize hasta mobili-
zasyonundaki giiclik nedeniyle bu yontemler si-
nirli sayida vakaya uygulanabilmistir. Hastalarimi-
zin %2,6'sinda PE olgusu saptanmis, bu PE'li hasta-
larin da %67'si 6lmiistiir. Bu PE orani Geerts ve ar-
kadaslarinin karsilastirmali calismasinda ulastiklari
%22 lik orandan diisiiktiir (19). Knudson (23) ve Ge-
erts (19) 2x30 mg/giin Enoxaparin uygulayarak sira-
si ile %1,7 ve %5 kanama orani tespit etmislerdir.
DMAH’e bagli kanama kriterleri calismamizda da
literatiirle ayni tutulmustur. Calismamizda kana-
mali hastalarin orani %9,2’dir ve bu hastalarin %401
Olmistiir. Hastalarda diZer sebeplere bagl gelise-
bilecek kanamalar DMAH kullanilmasi sebebiyle
sorgulanmadan profilaksi komplikasyonu sayilmis
ve %9,2 lik kanama insidansi saptanmistir. Ancak
mortal kanama ve non-mortal kanama ile Apache I
skoru arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Calis-
mamizda kullanilan 40 mg/giin’liik profilaksi dozu
Geerts ve Knudson tarafindan yapilan genis kap-
samli calismalardaki 2x30 mg/giin’ liik dozdan daha
disiiktiir. Kanama insidansinin ¢alismamizda yiik-
sek bulunmasi hasta grubumuzun yiiksek riskli yo-
gun bakim hastasi olmasi ile ilgili oldugu diisiiniil-
mektedir.
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Hasta grubumuzun komplikasyon orani (%29,3)
ve mortalite orani (%41) literatiirdeki diger calis-
malara gore oldukca yiiksektir. Hasta grubunun se-
ciminde literatiirdeki calismalarla bizim ¢alisma-
miz arasindaki farkliliklar Heparin dozumuzun dii-
siik olmasina ragmen kanama insidansimizin yiik-
sek olmasini aciklayabilir. Buna ragmen calisma-
mizda travma mortalite ve morbidite riskini géste-
ren Apache Il skoru ile PE arasinda korelasyon tes-
pit edilmemistir.

PE, travma tiirii ve mekanizmasi ile korelasyo-
nunda anlamli sonu¢ bulunmamistir. Ancak yanik
hastalarinda diger travma hastalarina gére trombo-
embolizm insidansi daha yiiksek bulunmustur. O-
nerilen mekanizma yanik hastalarinda olusan yiik-
sek katabolizma orani sebebiyle Antitrombin III (A-
TIII) de dahil olmak iizere esansiyel protein yikimi-
dir. Bir onceki calismamizda, 6zellikle yanik hasta-
larinda olmak iizere travma hastalarinin %90'inda
ATIII' iin diisiik seviyede oldugu gézlenmis, DMAH’
lerin etki mekanizmasinda ATIII'iin oynadigi major
rol nedeniyle DMAH profilaksisine ragmen yiiksek
tromboemboli insidansina yol agti81 anlasilmistir
(24). Owing ve ark. da yaptiklart arastirmada ben-
zer sonuclar bularak travma hastalarinda Antitrom-
bin III seyivelerinin takip edilmesini 6nermislerdir
(24).

Heparinler kanamali hastalarda kontrendike
oldugu ve intermittant Pnématik Botlar (iPB) qu-
adriplejik ve ekstremite fraktiirlii hastalarda uy-
gulanamadigi icin PE icin primer profilaksi yonte-
mi olarak Gegici Kaval Filtreler son dénemde te-
mel arastirma konusu olmustur. Yapilan pek ¢cok
calismada belirli risk gruplarindaki travma hasta-
larinda profilaktik uygulanan inferior Vena Cava
Filtrelerinin (IVCF) etkili oldugu gdsterilmistir
(25-27). Uzun donem komplikasyonlarini incele-

Tablo 8. Politravmatize hastalarda VT Profilaksi algoritmamiz
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yen 5 yillik takipte iVCF'nin PE profilaksisinde
sagladig1 yararin yaninda komplikasyonlarin mi-
nimal kaldigin1 géstermistir (25). Sing ve ark. yo-
gun bakim iinitesinde yatan 32 hastaya yatak ba-
sinda filtre uygulamislar ve basarili sonuclar elde
etmislerdir (28). Literatiirde yer alan bu bilgiler 1-
siginda biz de travmali hastalara yaklasim algorit-
mamizda filtrelerin yerini tartisan calismalar ya-
pilmasini 6nermekteyiz. Biz de profilaktik amach
5 kalici, 2 gecici filtre kullandik.

Biitiin bu verilere ek olarak daha 6nceki ya-
yinlarimizda bildirdigimiz %10 oranindaki kana-
ma ve %3,7 oranindaki pulmoner emboli goriilme
siklig1 %9,2 ve %2,6'ya inmistir (29). Nisan 2000
den bu yana 60 hastamizda stabilize olana dek
mekanik (intermittant pnématik) profilaksi yon-
temleri uygulanmaktadir. Bu siire boyunca PE
siiphe edilen 5 vakada toraks BT ile inceleme ya-
pilmis ve | hastada PE tanisi kesinlestirilmistir.
Bu vakalarda yardimci yontemler sayesinde sag-
lanan stabilizasyondan sonra uygulanan DMAH
profilaksisi ile birlikte kanama orani1 %3,3’e PE o-
rani da %1,7'ye diismiistiir. Vaka sayisi istatistik-
sel anlam verecek diizeye ulasinca yayinlanacak-
tir.

Calismalarimiz sonucu Onerdigimiz algoritma
asagidadir (Tablo 8). Sonug olarak; DMAH profi-
laksisinin, mortalite riski yiiksek ve yogun bakim-
da kalis siiresi uzun hastalarda uygulanmasi igin
daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
Pulmoner Emboli yogun bakim iinitesinde yatan
multi travmatize hastalarda DMAH profilaksisine
ra8men major bir problemdir. Ancak PE insidan-
sinin DMAH kullanilinca %22 den %2,6 oranina
diistiigii bir gercektir, fakat ideal sonuca ulastira-
madi81 goriilmektedir (19). Diger calismalarla kar-
silastirildiginda kullandigimiz DMAH dozu daha
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Stabil olmayanlar veya
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diisiik olmasina karsin kanama oranimizin yiiksek
goriinmesinin sebebi yogun bakim iinitesinde
bulunan hastalarimizin olusabilecek tiim kana-
malari nedeni sorgulanmaksizin DMAH'in yol ag-
t181 komplikasyonlara dahil edilmesidir. Fakat
hastalarimizin yiiksek travma skoruna sahip ol-
duklart da unutulmamalidir. Bununla beraber
yiiksek riskli hasta gruplarinda ven6z tromboem-
bolizm profilaksisinin daha fazla arastirilmasi ge-
rektigini diisiiniiyoruz.
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