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ONSO Z

Tremheflebit ve embeli durumlari obstetrik ve jinekele
jide gin gegtikcé onem kazanmakta ¥e bugiin genel istatistiklere:
zére,kadin hastaliklari ve degum kliniklerinde tedavi géren hasta
larda pestoperatif komlikasyen olarak % 0,25 gibi énemli bir sayi
ya erigmektedir.Diger yodnden' tromboflewit ve embeli vakalari gebe
1ik ve puerpertumd® dahada artmig sayida gorildi¥zinden ba hasta -
lik kompleksinin nedenlerinin ve ©zellikle proflaksisinin izerine
darmakta,ana sagligl bakimindan mortalite ve morbititenin optimal
bir minimumas erigmesi .elanaklarini saptanmasinda fayda gdrmekte~
yiz. '

Bu konunun bana tez olarak verildigi giinden beri yapti
gim g¢galigmalarda yeni teghis ve tedavi metodlari uygulamaya ayni
zamanda pyaffak olmug tedavi metedlari gidzden gegirip klasaik fa-
kat modern bir tedavi ve prefilaksi semasinin olusturmaya galig -
tim.Galigmalarim sirasinda bana yandimlarini esirgemeyen ve daima
dogru yolu gdsteren; Deg.Dr.Sevim Dinger,Dog¢.Dr.Orhan Erman,Op.
Dr,.Unal Okgal,Op.Dr.0kmen Géneng ve mesai arkadaglarima tegekkiir
eder,bd ¢aligmalarimla ebstetrikte ®nemli, Wwir yeri olan trembe-
embolik hastalizin,énemini belirtebilmig isem gdrevini yapmig in-

Sanlarin kalp huzurunu duymus #lacagim.

Diyarbakir 1980
Dr.ismail Oksiiz
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Tromboz va emboli ysani trOmbo—em¥ollk hastalik dedigi-
miz olqy,gebellk ve puerperal durumlarda geérildiigi gibi,diger tib-
pi ve cerrahi durumlarddda gériilebilir. Bunlar—gercekten #lreirinden
farkll degildir.Yalniz gebelik ve puerperal durumlarda goriilen trom
bo—embolik hastalik gelistigi zemin,dolayisi ile teghis ve tedavi-
nin izlenimi yeniinden bazi ezellikler g#sterir.Bugiine kadar bu ko-
nuda yaplln;lg, olan genig ¢alisma ve yayinlar izlenecek olursa,ilk
Bakista kllasigﬁgarﬁglerden pekfazla birgey kalmadigi ve bazilari-
ninda timii ile degigtigi bir gergektir.Ancak trembo-embelik hasta-—
ligin et%ya—patogenezi konuSunda.hirqok atrununakesin bir ce%ép bu.
lamadlgibir gergektir.Ancak teghis ve terapdtik tedavi ve hatta
preflaksi Sarunlarinda kesin ¢dzim yollarininulundugunu hemen da
ima kiss bir zaman iginde sekel birskmadan tedavisinin yapilabildi
g1 soylenebilir.Gebelik ve .muerperal durumldrda tromWe—-emwolik has
taligin bazen ciddi tehlikeler yarata#ildigini modern tedavilere
ragmen mortal ve emboli tehlikesinin tamamen ortadan kalkmadiZini
belirtmek yerinde elur.Tabidirki ideal hal garesi vemsz komplikas |
y»nu onceden degerlendirebilmek ve ertaya ¢ikmasini-enleyebilmek-
15: 8 ¥

Galigmalarimizda antepartum ve postwartum denemde trom
boflebitli hastalara antepartum devrede postjartuma 'ranin daha. az
rastlanildi.Bu hastalikta genelolarak irk ve ﬂzelllkle beslenmenln
Toliintin 0lmadigl,azda elsa cpérafl sartlarlnive ¥zellikle atmosfer
degigikliklerinin roli pldugu bazi (térler tarafzndan ifade edilmek
tedir.HastaliZin teshisi klinik bulgulari ve muayenesi ile miimkiin
Olmaktadir.Tedavide antepartum dénemde majif antikoaglilanlar ve

A~E vitamin kempleksleri,pestpartum dénemde ise majér ve mindr an

ﬂ' iii 1inlir ve A-E vitaminleri komilekai kyllanildi.Tedavi sira
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.1 Maprtalitenin olmamasl ¢aligmalarimizi hlzlandlrd1.0$stetrik
ve jinekolo jide ASTRO nun mayo klinigindeki aragtirmalarina gere
gebelikte flebit 1/2787,flebotrombos 1/660 oranindabulunmugtur.
Memleketimizde flebit orani % 025 tir.Biz galigmalarimizda %013
olarak saptadik.Tromboz ve emboli yani trombo-embelik hastalik
eskiden beri biliniyordu.PUZ0S (1747),MAURICEAU(1821) de bacaklar
daki siitlii birikintilerden s¢z etmektedir.Nihayet DAVIS (1823)
fletitin vena iltihabi oldugunu sdyleyerek ilk defru tanimi yapta
(1834)CUVEILHIER damar cidarinda koagulasyon elugumunda tahrigin
cldugunu soyledi.WIRCHOV (1856) galigmalarinda kan keagiilasyenu-
nun mekanik nedeni ile (Kan dolagiminin yavaslamasi,sitaz sonu-
cu)oldugunu saptadi.Bu pate jenik problemin etiidiine baglamadan éne
ca anotomo-klinik bir tanimi yapmak istiyoruz:Trombe —-embelik
hastalik pelvis ve bacaklarda derin venalarin (Jozu kez bir taraf
1i)bir afeti olup bunu koagiilasyon,intravensz tromboza bazli ola-
rak ciddi ve genig dolasim bozuklugu izler.Bu dolagim bozuklugu
kuvvetli vazomotor degisikliklere bazlidir.Yalnizca afete ugrayan
vensz bolgede degil,daha uzak belgelerdede reaksiyona yol agar.
Biylece bu tanimlamadanda ag¢ikca anlagilambilecegi gibi dolasim
bozuyklugunun trombo-embolik klinizinde esas olduZunu ve hastali-

82 gok ©zcl bir gdriiniim verdigi sdylenebilir.
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I-Gebe uterus miyometriumunda Wir vendz siinger elugmak
i ve kalin vena gebekeleri gegitli yonlerde iki pleksusa dskil-
mektedir.Superior pleksus kani gterus ve adnekslerdenjinferior
pleksus ise vajina ve mesaneden tiplar.Bu gdollenme vena kava in
feriorunun trajesinin soldas olmasi nedeni ile daha giig dréne e—
dilmesine Pagli_olarak sel taraf,saga nazaran daha siklikla afe#
te ugrar. ‘ '

II-Gebe kadinds iydﬂik ve hormonal nedenle kanin nor -

mal akimani saglayanh elemanlar ﬁegi§iklige ugramigtir.
III-Gebelikte g&rﬂle@ dolagim degigiklikleri:Birinci
planda kan kitlesinin bilyilkk ordnda gogaldig goriiliir (miyadinda
bir gebede 10 defa daha fazls 8labilir).Buna paralel elarak bace
caklar hiza81nd§ vendz basing fazlalagmistir.Kan kapasit@sinin
artmasi trombosit adetinin,gok ylikselmesi, nihayet solunum ye -
tersizligine bsagli nisbi devamli bir anoksemi durumununda olug-
masida goriilen diger bir degigikliktir.Pelvis seviyesinde sitaz
elugumuna vendz degigiklikler,kan faktorleri,normae gire% 80 kg

dar azalan dolagim yavaglamasi neden olabilmektedir.

F I 2 ¥ ¢ P 4 2 @6 v o & 3
A~BASLICA PATOJENIK TEORILER:Hastaligin olusmasini i

zah eden iki teori ileri siiriilmeKtediriBu giinde bu teoriler tar—
tigma halindedir.

I-Enfeksiycdz TEORISI?! Endoven®z, tremboz elugmasinda
enfeksiyonun relii oldugu sdylenmektej;vena cidarinda 1bkalize en=-
feksiyon sonucu kan pihtilagmasinin ve tromwisiin olugtugu ileri
siriilmektedir.Enfeksiy8nda streptokeklarin ve koli basillerinin
rol oymadigi sdylemmektedir.(CUVEILHIER)

II-Kan TEORISI:Wirchow tarafindan ileri siiriilen ve
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o dahi daha GOk tarnftar Bulan diger birp teerisise hastalik

bugil ' .
inin enfeksiyon olmadigi,trombusiin pirimer oldugudur.Bu i-

neden

55 teoride gergekte tek baglarina hastaligin olugumunu izah edem
¢

Bmektedir,Trombo—embolik hastaligin izole ventdz afet olmayip,
m

vaskiilonervo demetin bir hastaligi e®ldugu ve erada hem venada
hemde atrterde vazomotor bir bozuklugun elustugu sﬁy%enqpilir,ZQ
ten hastalifin degigik cemptomatoloji gdstermesi 6zéllikle vazom
motor sahada bezukluklarin hastaligin elugumuhda serumlu tutula-

“8 pilir.Arteriyel angiespazm ossilometrik elardk saptana Wilir.Ve-

"% néz angiospazm ise semptomatole jik bakimindan dmha az belirti
vardiginden bu spazm sonycu vena cidarinin énbksisi endovenin &-
zellikle alterasyonlari ve trombosit aglitinasyonu(Beyaz .trembiis)
v2 daha sonra kan pihtisinin birikmesi ile kirmizi trembiys eluga-
caktir,Bdylece endovenin yapi degisikliklefizhiza51nda trembez
meydana gelecektir.Puerperal durum 6zel bazi ¥an deZigiklikleri
olugacaktir.Kanda en gok koagiilasyon artigi gsbylen kadinlarda ve
ya zamanlarda (Postpartum 5.—6.gﬁn)hastallélh girﬁlmedigi aksine
kanin hipokvagiilasyon ve profombinin % 30"un altinda eldugu vaka
larda trumbo embelik hastalik goriilebilmektedir.

B-ANATOMIK GORUNUM:Dolagim bozuklugu ile spazm,staz,pa
rietal alterasyen ve koagiilasyon bozuklugu gibi faktorlerin tesiri
ile trcmbes gelisiyor.Olayin giddetine gbre iki gekilde goriliir: |
I-FLEBOTROMBOS:Ufak boyda bir pihti olugur,Bu biitiln kan
elemanlarindan ibarettir.Vena cidarina gok kiigik bir kismi ile ya)

Plgiktir.Blylimesine devam ederek damar liimilerinde serbest kalan ;~

MCu hareketlidir.Bu nedenle damari tikamazgebelik,Puerperal durum

lardaki hastallklardagoldUkCa ender gériiliir.Bunun emboliye nedén

tlma o0lasiligil fazladir.
II-THOMBOFLEBiT:Plhkl bliyliktir giri renkte olup fibroz

doniigiim gdsterip damar liimilerini tamamen tikayabilir.Emboli yapma
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olas1lidl daha azdir.Gebelik ve puerperal durumlarda siklikla go-

riiliir.Gergekte bu iki anatomik gekli ayirmak dogru degildir.Giinki

qr aynli olayin iki evolisyon safhasini elugtururlar.

0-BUGUNKI PATOLOJIK GORUS:

bunl

Sonug olarak damar ve sinir demeti hizasinda angiospa-
zim,afete ugrayan bacak cidarinda vazomotor reaksiyonlarla dola -
s1im bozukluklari,nihayet sekonder olarak lezyon bdlgesinde endo -
vende pihtilasma yani tromboz geligmektedir.Pihtinin varligi
spazml devam ettirmekte dolagim yavaglamasini artirmaktadir.®iger
taraftanda trombo—embelik hastaligin baglica koplikasyenu elan em
bolinin orijinini tegkil etmektedir.lokal olaylarin olugumunda nd
rovegetatif bozukluk rol oynamekta ve tromboz sahasinda uzak yer-
lerdede belirtilere neden olmaktadir.Bu nedenle wmeri vaskiiler sig
temde bir tembihin kardiak pleksus a iletilebilecegi ve ¢ek kere
hastaligin baglangicinda gowiilen semt®matolo jinin bununla agiklawm
nabilecegi (Tagikardi,sikinti hisig,ajitasyon,dzellikle nabzin sii

ratlenmesi ve gayri muntazamligi) sdylenebilir.
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MATERYAL VEMNETOD i
1976-1979 takvim yillari arasinda poliklinigZimizd _.bag

pan 79.850 hasta incelendi.Bunlardan 10.3000 i ebstetrikal has
vura ais A

ta idi.Du y1llarda trombo—embolik hastalik olarak 15 vaka saatan
a L

anu oranla ifade etmek istersek biitlin obstetrikal hastalara

dx AB
gore % 013 tilr.Bunu tablo geklinde ifade edersek:
1976=-1979 yiladari arasindaki | Olstetrikal trombefle % -
obstetrikal hasta sayisi bitis'1li hasta sayisi Oran
10.800 15 %013
Tablos 1l B

1976-1979 yillarinda klinigimize bas vuran 10.800
vakadan ¢egitli endikasyonlarla 70(7 vaka seksiyo ce$erienne (SE-
ZERYAN)olmug.Bu yillar arasinda klinigimizde 683 jinekolojik o-
peresyon yapildi.Bu vakalarin hi¢ birinde postoperatif tromboge
rastlanmadi.Yalniz sezeryan geg¢iren vakalaran 4 iinde trombofle -
bit saptandi.Oranla ifade edecek olur isek %ee5 tir.Ayni yillar-
da 10.800 obstetrikal hastadan 6 tanesinde antenatal devrede %)
tromboflebit saptandi.Bunlardan iki vakamiz habitilel abertus ne-
deni ile klinigimizde 1l6.haftasinda Shrodkar operasyonu gegirmig
ti,operasyondan 4 ay sonra tromboflebitis olustu.Bunu oranla ifa
de edersek %005 tir.10.800 obstetrikal hastanin 3 tanesinde post
Partum trombsflebit c¢lugtu.Bunlardan 2 .wvaka mudahaleli dogum (Va
cum Extraction).Bir vakada episietomie yapildi.Bunu tablo ile i-

fade eder isek:

Obstetrikal int N %
, - epartum
Tromboflebitli E b ran Pustpartum Devrede
| Haota sayisi Devrede %
% Mid.De g. |Oran |Nerm.Dog.| Oran
15 6
005 7 o 2 e

Table:?2
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yYGULANAN TEDAVI YONTEMI

L-ANTENATAL DEVREDE:Hasta hospitalize edildi.Kesin ya-—
" jgtirahatine alindi.Afete ugrayan ayak,bacak,uyluk atelle

ta

tesbit edildi.Atel yatayla 30-40 derece yukariya kaldirildi.A -
e

fotzade bblgeye Heparinoid HyalEiranidase pomadi (LASONIL)sitriil -

dii.Peroral antibiyotik tedavisine baglandi.Peroral gilinde 900mgr

idame dozu olarak 300 mg.olan A-E vitamini kombinasyonu verildi
Her giin giinde 4 saat aralikla 4 defa 10.000 iinite HEPARIN intra
ventz uygulandi.Her zerkten once lam metodu ile »ihtilagma za -
mani tain edilip 10 dakikanin altinda ise Heparin uygulaniidi.
Heparin tedavisine pihtilagma zamani 10 dakikanin altinda olma=
g1 kaydi ile 5 giin uyguladik.Klinik tablosu diizelenlere heparin
verilmedi.Dlizelmiyenlere 14 giin heparin tedavisi uygulandi.Teda
vinin 10-12.giinlerinde atel yerine bandaj uygulandi.Bandaj uygu
landiktan 3 giin iginde passif hareketlere izin verildi yatsrken
bandaj ¢gikarildi.3 giinden sonra tetricen artirilmak sureﬁi ile
aktif hareketlere baglanildi.Bu arada akciger embolisine raslan
madi.Tedaviden sonra vakalarin hig birinde sekelde kalmadi.Has-
talar genellikle 20.giinden sonra sifa ile taburcu edildiler.
II-POSTPARTUM DEVREDE :Hasta yatak istirahatine alin-
di.Antenatal devrede oldugu gibi ayak,bacak,uyluk atelle tesbit
edeldi.Pomat DLasonil siiriildii.Ayni dozda per oral A-E vitamini
kombinasyonu ve genig spektirumlu antibiyotik,anal jezikler kul%
lani1ldi,Ilk 5 giin glinde 4 defa 4 saat araliklarla 10.000 iinite
heparin (Liquémin 2cc.)kullaniléi.Gene her zerkten dnce lam me-—
todu ile pihtilagma zamani kontrol edildi.Heparin verirken an-
didotu olan protamin sulfat el altinda bulunduruldu.Heparin ke-
Silmesinden 48 saat ©dnce heparinle birlikte Warfarin derivesi e
lan Tromexsan Tablet (300 mg.)baslanildi.Tromexan gu gekilde uy
8ulandi:l.giin 200mg.,2. iig gin 600 mg.,3.li¢ giin 300 mg.,idame

doz elarak 150 mg. birkag giin daha Tromexan verildi.
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[ romexsan kullanirken antidotu olan Kl vitamini el altinda Bulun

1du.-TromeXxan mikro molekiiler gimik yapiya sahip oldugu igin
duru "
or bariyeri geg¢ip fotiiste cilt Alti veya dahili kanamalar

111 a8 Gnt
) vy nedenle antenatal devrede kullanilmadi.Tedaviye

ra neden olur,

« olarak glinde 3edefa 200 mg. lik fenilbutazon (Tanderil,Myad. -
ek Loz =

rilyvs.)drajeler 18 saat kullanildi.Atel 10.-12. giinlerinde kalé
dirilip ayaga giinde 2 defa bandaj uygulanildi.Gece yatarken ban-—
dajin gikarilmasi onerildi.Passif hareketler i¢in izin varildi.3
sonra tetricer artirilmak sureti ile aktif hareketlere bagla

sgblig]
illdl.AkCiéef embolisi gﬁrulmedi.Hastqlarda antenatal devrede ol
dugu gibi hig¢ bir sekele rastlanmayip 20. glindensgifa ile taburcu
ss L et T B D A Vv i

Trombo—embolik hastalifin tedavisi lizerinde 3 esas lze
rinde durulacaktiry

1l-Spazm iizerine tesir,

2=-Venoz tromboz iizerine tesir,

3=vena duyvari alterasyonlari izerine tesir,

SPAZMIN TEDAVISI:Lombel sempatiklere novacain infilt-—
rasyonu ile kolayca yapilir.Ornegin % 1 lik novacain,10-15 cc.
lembel 2. vertabra hizasinda enjekte edilir.Béylece sempatik =i--
neirin fizyolo jik kesimi yapilarik bacakla pelvis hizasinda vazo
kenstriksiyon derhal kaldirilmis olur.Subjektif belirtiler ve -
bilhasgn aZrilar ortadar kalkar.0Ossilemetrik endisi normale 4o -

ner,ddem azalir veya belirmez.Ayriea NOVACAIN zerkleri antikoagi

lan tedaviden #nce yapilmalidir.

VENOZ TROMBNZ TEDAVISI:Burada su hususlara dikkate ala

Cagia.
a)Degigik antikoaglilan ilaglar ve etki sekilleri

b)Tedavinin pratikte tatbiki

c)Antikoagiilan etkilerin kontrolii
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d)Tedavinin tehlikeleri

s NTIXKOAGULAN ILAGLAR

iki gurupta incelenir::

1-Ma jér antikoagiilanlar,direk ve siiratli etki(Heparin)

o-Minor antikoagiilanlar,endirek ve gec etki gdsterir -
ler(Tromexan)

HEPARIN:Organik mengeyli olup,bu madde 1916 da Amerika®
da HOWELL ve WAC LEAN tarafindan kopek karaciferinden izele edil-
mig,bilhassa-C.SCOTT (1933) te JORPES‘un(1935) yillarindan sonra
by madde devamli kullanllmayé baglandi.Memleketimizde ilk defa
neparin 1941 yilinda A.U.Tip Fac. Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde kullanilmigtir.Heparin tabii bir mukopolisakkarit olup
pihtilagmanin fizyolojik eir- inhibitepi,suda erimekte ve kanamaysa
dayanmaktadir.Kimyevi olarak ac.chondroitine sulphurique yakin ,
sulfirik bir polisaskkarit gurubuna aittir.Nermal olarak ®ag do -
kusu hiigrelerinde efusan maddenin invivo etkisi ¢ift gekiidedir.‘
Antitromboplastik ve antitrewmbik bir taraftan trolbeplastinlerin
inhibisyonu ile protrombinlerin trombine gelmesini ©nler.Diger
taraftar aktif protrombin w#etiine direk bir tesir gédsterir.Ayri-
ca trombositlerin aglitinasyonuny &nler,bdylece heparin derhal
Ve kuvvetli bir antikoagiilan etki gostermekte,fakat bu tesir ki- J
S8 slreli olmaktadir.Bdbreklerle i1trah olmakta,dolagimda kisa bir
slire sonrs (6 saatte)yok olmaktadir.Gek aktif oldugu halde hepa-
rin gok az toksik bir maddedir.Bunun igin heparin ideal bir anti-
koagiilan kabul edilmektedir.Ayrica hemorajik risklerine karsi kuv
Vetli antidetu olan protamin siilfat vardir.ilacin yegsne mahsuru
intravensz yelaa tatbik edilmesi ve kilayca elimine oldugundan
Yaklagik 4 saatte bir bu zerklerin yapilmasi zorunlulugudur.Bu

Mahsyry onlemek Wakimindan yavas ve daima intravendz perfizyon 5.
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gerum dextroz solisyonu ile) diiglinebilinir.Bu gekilde de-

b

11 daha 2z jdozlarda bir heperinemi saglanmig olur.Klinigimiz-—
yamdl e .

sekilde yapma olanazl bulamadik.Intravensz enjeksiyon ola-
g B2 bﬁlunmayan vakalarda I.M.enjeksiyonlar halinde rotart hepa-

pin miithterzarlarl kullanilabilir.Fakat bu maddelerle antikoagli -
1qn etki bakimindan her zaman iyi sonuglar allnmaz.
MINOR ANTIKOAGULANLAR:Tabii ve sentetik olan by madde-
“er gok gegitlidir.Bunlar koagiilasyon mekanizmasini,karaciger hi
sasinda K vitamininin utilizasyonunu kaldirarak etki ederler.Boy
lece prntromﬁin olusmasini ©nlerler.Kendine ozgli etkilerinden dp
1lay1 hu maddelere K antivitaminleri adi verilir.Bitiin bu maddelg
_er va dukiimarocl veya Phenyindandion‘'dan gelmektedir.Oral yola ak
wiftirler.Daha kuvvetli bir etkiye sahiptirler.Tedavi daha glig—
likle kontrol edilir.Ayni zamanda daha yavag etkili olup geg eli

siite olurlar.Boylece hemoraji riskleri daha bilyuktiir.Bu maddeler

ki blyik Jurupta incelenir:

a)Uzun etkili X antivitaminleri

b)Kisa etkili K antivitaminleri olmak iizere

UZUN ETKILI X ANTIVITAMINLERI:Bu maddeler iginde ilk
kullanilani ve en tehlikeli olani Dicumarol*dur.Bu madde geg va
vrun etki gdsterir.Protrombin orani’% 50 nin iizerine ¢ikmasi iei
¢in 6-10 giin gerekmektedir.Bdylece hemorajik riskleri g¢ok oldugu
icin tedavide kullanilmasil tamamen terk edilmigtir.Tromexan (E -
531 ducumarinyl asetat? 300 mg. Tablet.

DAHA KISA ETKILI K ANTIVITAMINLERI:Bunlarin eliminas -
¥oniari daha siiratlidir.Tedavinin kesilmesinden 48 saat sonra et
¢1li nlyrlar.Bunlarin iginde en g¢ok kullanilan kumaronik derive
Olan TROMEXAN‘dir.Bugin tercih edilen minor bir antikoagiilandir.
Tromexsah®1n devakli kullanilmasinda bir hypotrombinemi saglamas

€1 nedeni ile hi¢ bir yan etkisi yoktur.
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11anilir.Tromexsan tedavi dozu l.gin 300 mg.,2.

ideal elarak ku

sn 600 mg. 3.Ug glin 300 mg. idame doz olarak 100-150 mg. o -
ig 84 )

larak kullanilir.An
ANT1KOAGHULAN TEDAVIDE ARIZALAR

Oldukca ender gorilir.
[-HEMORAJILER: Heparin tedavisi seyrinde gériiliirse Pro
tamin silfat enjeksiyonlari ile onlenebiliry¢K antivitaminleri so

nucu goriilen kanamalarda ise taze kan trasfilizyonlari ve K vitami

L
ni enjeksiyonlari yapilir.

II-HEPARINIK §OK: Jok kere mithterzar degigtirilmesi ve
tekrarlayan tedavi seyrinde goriiliir.Zerklerden dnce Antihistamin
zerkleri yapilmasi uygundur.

TII-HEPARINE BAGLI DELIR: Akut gekilde konvilzyonlarla
beraber goriilir.Tedavi kesilince hasta iyi olur.Prognoz salimdir
PARIETAL VENA ALTERASYONLARININ TEDAVISI

Bu nokta lizerinde kisaca durulursa vena spazmin orta =
dan kaldirilmasindan sonra antikoagiilan etkisi ile bu lezyonlar
gokkere kaybolmaktadir.Vena cidarinin normale gelmesinde bazi i-
laglar faydali olabilir.Bunlar iginde en etkilisi E vitamini ve

P vitamini kombleksleridir.Yiiksek dozda oral yolla verilir,

P ROPFP L A K 5 I

Trombo—-embolik hastaligin proflaksisinin yapilip ya -
Pilmayacagi konusunda goriigler degigiktir.Hastalarin erken ola-~
rak ayaga kaldirilmasi stazla miicadele yoniinden faydalidir.Fa -
kat tek, Waglarina yeterli degildir.Birbirini takip eden ayak,ba-
Cak eksersizleri tavsiye edilir.Hasta giinde 3 defa her defasinda
10 kere ve daha fazla ayaklarina dorsal veya plantar fleksiyon
yaptirilir.Bwau bacaklarin dizden fleksiyonu ve 5 derin soluk al
fa jle kuvvetle verme takip eder.Bu eksersizler 10-15 dakikalik

bip periyotla yavag yapilir.Alt ekstremiteleri yilikseltme proble
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punun igin yastik kullanmamak gerekir.Clinki yastik

74 =}
ggj_]_l’lcb

j;:;tael jye baldira bir miktar basti yapilmig olur.Bagka vasita
1arla ayagl yataktan 20 cm.kadar yiikseltmelidir.Bu vasita ile a-~
g1rlik,yatan hastada blitiin periyet boyunca vendz donligiml dilzel®
. p.Elastik bandajlar ancak ekstremiteler bagli olduBu zaman kul
1an1lmalidir.Dekstran proflaktik olarak ylizeyel flebitlerde etki
15 olmaktadir.Fakat derin ven trokbozlarinda etkili degildir.Gln
kii koagiilasyon trombiisii bununla dnlenemez.(Wessler)54 Heparin t

+ponbils formasyonuna kargi en etkili ajan olarak gosterilmistir.
nununla beraber oral antikoagiilanlar I.V.olanlar gibi etkili de-
%51dir.SEVITT 45 ve GALLGHER 45 in proflaktik olarak antikoagii -
lanlarin kullanilmasinil kakiben bacak venlerinde tromboz ve pulm
moner emboli olustugunu gosteren kliniko-patolo jik ¢aligsmalari

vardir.
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k LiNIKE BULGULAR

Trom!.-embolik hastalik g¢okkere logusalik devrinin kong

1ikasyonlarindan olmakla beraber gebelik seyrindede goriilebilir
i : _

Daha ©once belirttigimiz gibi trombo-embolik hastalik loZusalik
2

devresinde goriiliir.Belirgin klinik belirtileri gdriilmeden,erken

olarak ilk semptomlarin saptanmasi dnemlidir.Baglangi¢ dodneminde
tprombotik tikanmanin elugumundan ence emb:li tehlikeleri daha fa
fazladir.Beéylece erken tani sayesinde erken bir tedavi uygulaia-
rak,belirgin flebit safhasi enlenecek,ayni sekilde sonradan geli
gecek sekellere@e?e?gﬁl elunacaktair.
ORAN V E ETIYOLUJ 1

Gozden gegirdigimiz dinya istatistikleri iginde,trembce
embolik hastalikla ilgili elarak verilen oranlarin gok degigik o
dugu saptanmigtir.0tdrlerin galismalarinda hastaligin goriilmesin
de cegrafi gartlarin tnemi welirtilmigtir.Ornegin Isveg'te G.BA-
UER (5) e gire pestpartum devrede trombez orani % 1,2 ve Postope
ratif % 1,6,Almanya*da Leipzig'te % 03,Amerika‘da Maye klinigin -
de pesteperatif % 2,7 oraninda,A.B.D. de ocak 1971 de yapilan
trombo-embolizim kenuluy simpezyumda TL.CHARLES POWELL42 %0,018
antepartym flebetromkoz vz puerperal devrede ise 17 defa daha
S1k yani %0,34 olarak tromboflebit vakasi bildirilmigtir.Son 20
Sene iginde puerperal trombe—emwmolik hasta sayisinda ®elirli o=-
randa bir azalma gérildiigi sdylenebilir.istatistiklerden 6gren-
digimig bilgilere geére postpartum devresinde %0,03 civarinda a -
zalma 0ldugu saptanmigkir.Bazi faktorlerin bu hastaligin olusma-
Sihda Snemli rol oynadigi sdglenebilir.Ornezin yag,Qbezite,hypo~
tiroidiZim,hypertansiyon gibi.Ayrica trombo-embolik hastalik pi-

Timiparlgrs gére multiparlarda 4 kez daha sik gériilmektedir.
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inde gok durulan venosz antesedanlar,drntvarisler bu

Eskideﬂ uzer

s nomind. kayketmigtir.Clnkl bunlhrin tamamen lokal veya sat-
guf'lo e ' »‘ "

flebitlere predispozisyon gosterdigi fakat trombo-embelik ha
hi L.

nnstalikla bir ilgisi elmadigi aaptanmlgtlr.Buna-karslllk obg-=
teotrikal komplikasyenlar tro:nhd—-en_;balik hastalikta onemli rol
eynamakt&dlflar-Bunlar arasinda glig dogum,$erine tiravmalari ,
kel yirtiklari,uterus igi manevralari,hemerajiler(Plezanta pre-—
viyeyretro plesentel hematém,halasdevri hemorajileri),ikiz gebe
1ikler sayilabilireAyrica genital organlara tazyik yapan hasta=~
liklardan,enfeksiyendan sonra.drnidneksit,m yoma uteri,over
kistleri gibi durumlarda tromWwoz goriilebilir.Kesin bir belirti
81lmamaklsa bérgber genel anesteziler.Ornt Eter ve 8zellikle kle
rofermun hastaligin olu§umunda rol oynadiZi one siriilmigtir.
Gergekten etiyolojik elemanlarin bir g¢ogunu ¥ilemedigimizi ve
enbasit bir dogumdan sonra trombo—embélik hastaligin olusabile-
cegini belirtmeliyiz.Bura&a relinii kanitlayamadigimiz bir fak -
torinde hastaligin olusumunda etken oidugunu sdyleyebiliriz.VMev
8im degigiklikleri ci%rafik ve barometrik etkilerin kan viskézi
tesine tesir ettigi one siiriillmiigtiir.Bazi gahislarda ve aileler-—
de predispozan bir zemin diigiiniilmiigtir.0rn:Tbe.1i logusalarda ,
vVeya gebelerde trombo-emboiik olaylar oldukca az gf?ulmektedir.
Oysaki Tbei,ly hagstalar travay esnasinda oldukca facla kanamak -

tadirlanr,
TROMBO-EMBOLIK HASTALIGIN KLINIGI 2 BOLUMDE INCELENIR:

I~BASLANGI; DEVRI:

1.Fénksiyehel Belirtiler:Tromwo embolik hastaligin ilk
belirtileri gok defa hafif oldugu i¢in dikkatle muayene edilmez
186 atlanabilir.Bunlar daha gok vazospazma bagli vazo sempatik

belirtilerdir.ilk belirtiler genellikle lefgusaligin 8.-10.giinle
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qogru ortaya c1kariDikkatimizi geken bu kiiglik fonksiyenel -
~ipe a®

gu hblgelerden {zlenebilirs
2—PELViS BELIRTILERI:

e Al

Gok kere ilk goriilen belirtilerdir.Gergekten bu hastat
115 kiigiik pelvis venalaril hizasinda baglamaktadir.Logusalarda
, -giiri,pollakiliriveya aksine metoiizim ve konstipasyon,hypogasti
;lk agri,pubis ve vulva bdlgesinde ddem goriilebilir.Bltlin bu a
wamlar gok hafif olup gogu kez normalde dogumdan sonrada goriile-
~:len agrilarla karigabilir.Ancak by belirtilerin dogumdan 7-8
ciin gegtikten sonra devam etmesi teghis bakimindan onem tagir.

b~Bacak beiirtileri: BErken olarak baglar angivspazmin
buenga yayildiginy geésterir.Burada arterio—ventz sempatik sis -
tomde bir bozukluk vardlr.Dolaylsl ile subjexktif gikayetler or -
nya gikar.Karincalanma hissi,lokal hararet ve terleme,igiime hig
ai:hafif ve gegicl adele kramplari,bazen yalniz agirlik hissi ba
71 vakalarda ingliinal bdlge ve femoral damar bdlgesinde dahs ba-
~iz spentan bir agri vardair,Bitiin bu belirtiler lugusalaigin 8.-
0. gliniinde ve daima tek tarafli olarak dikkatimizi gekmektedir.

c-TORAKS BELIRTILERI:-

Vaskiller angiospazm ¢dgunlukla afete ugrayan bidlgeyi
287rak daha uzak yerlerde orn:Toraksta velirtiler gdsterebilir.
Pulnoner emboliye baglllbqriz point de cote (Yan agrisi)trombo-
@moolik hastaligin ilk belirt%si olabilir.Gok kere geg¢ici yan
“#21lary hafif dispne ve tagikardi kiiglik emboliler sonucu goriile

“1ir.Bitiin bunlar pulmoner delagimla ilgili spazmlarin ifadesi_
;i:erCiger parankimasinda enfaktiis tipli reaksiyon olugtururlar.
Nifayet bu lokal senpatik semtomatole jiye ilave olarak daha ge -

T3l )

Oozukluklari sayabiliriz.Bayilmaya meyil,sikinti anksiete
“lssi gibi,
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»_GENEL BELIRTILER:

By anlattigimiz Ve gok kere hafif gegen subjektif be -
Lirtilere ilaveten genel belirtilerde georiilmektedir.Trombo —emb
bolik hastaligin baglangicinda daima erken olarak hararet ve na
vz degigiklikleri gorilir.Hararet yikselmesi gek hafiftir. (Mic
HAELES' in klasik welirtisi)Bazen hararet yukselmelerl ufak heg-
meler (38-=38,5 derece )halinde goriiliir.Nabiz degigiklikleri mer-—
given seklinde yiikselmesi ve hararetle discsiye olmasi klasik
olarak hastaligin belirtisi ig¢in iyi bir belirti kabul edilir.
(MAHLER nabzi7Yapilmig olan denemeler gdstermigtirki vakalarin
ancak % 5-10 unda goriilmektedir.Nabzin bu degigiklikleri enfeks
giyez veya mekanik bir nedene bagli olmadan,sempatik bir tembi-
hin kardiak pleksus®a ulagmasi ile ilgili gorilmektedir.Senug
olarak lugusalikta goriilen wsu Relirtileri kesin teghis yaﬁuﬁ—
den degerlendirmek glic elmakla mergber,biitiin Wy semptomatolo~
Jinin ©zellikle lugusaligin 8-13. glinlerinde oréaya ¢1kmasi
dikkatimizi gekmelidir.Dolayisi ile bizi bacak Lizq51nda baglan
€1¢ halinde bir dolagim bozukluZunun arastirilmasina ydneltmek#®
tedir.

3-F1zIX BELIRTILER:

Baglangi¢ devrinde her iki bacagin dikkatli ve karsgi®
lagtirilmali,muayenesi ile bir gok belirtiler saptanabilir.Er—
ken devirde derinin infiltrasyonu,cilt altinda kiigiikk venalarin
bEliLmesi veya hydroartrcz pek farkedilmez.Bu safhads dzellik-
le lokal hararetin artmasi,basit palpasyog’ve termometre vasi-—
tasy ile saptanabilir.Daha sonra hﬂ g beiirti 6zellikle aragti

T1llmalidair.
a-Femoral ve kurural damarlar seyrinde bazi nektalarda

bazyikle provake agrilar: Kasik hizasinda bacak alt ekstremite-—

Sinin i¢ tarafinda ve gok kere bacagin 1/3 iist ve 1/3 orta kis-—
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inde tazyikle agri vardir.Provake elarak ayak par-

m1nin birlegim

{arinin oynatllma31ﬁdan llugan agriya tabah ve topuk (DENECHE-
makla

ASCHOFF) ,bilhassa ®al
LRE R achille tendenunun tibia‘ya dogru tazyikte agri ulu-
idlle _

dirin palpasyonundaki agriyi (PAYER)net etme—

1
blllf-(OLOw) _Popli‘teal bolgede agri enderdir.
I$’_‘.l

®»-Baldir adalelerinde gerginlik: Bu agri yari fleksi -
yon nalinde bacakta kolaylikla saptanir.ddalelerde bir balletman
nareketi ile elugturulur.Ayrica diger bacakla kargilagtirilirsa
garule;ektirki afet zade tarafta sertlik ve gé&rginlik ®elirlidir.
Gok defa agrllidlr.

c—Ayagin bacak lzerine birden fleksiyonu ile geriilen

agri:Bacak ekstansiyon halinde iken ayaga fleksiyon yaptirilirsa
baldirda bir agri olugur.(HOMANS~FRYOCKHOLM).Bu araz en erken ola
lan ve en sadik welirtilerden biridir.Bitiin by fizik belirtilerin
tek tarafli elmasi teghis bakimindan Cnemlidir.Her iki bacagin 6l
glilerinin alinmgsida baldirdas ve dizlerin iizerinde hafif dahi ol=
sa Olcii farklarinin delayisi ile baglangig¢ halinde édemin saptan-
masing yarayacaktir.Bu farklar senraki muayenelerde dahada arta =
caktir.Béylece trombe-embolik hastanin baglangic devrinde semiye-—
10ji bunlardan ibarettir.Ayrica teshisin desteklenmesi hakimindan
Pu Yelirtilerin tam elarak olugmasini beklemede tamamlayici bazi
laboratyvar muayeneleri ile klinizi degerlendirmek gerekir.

4=Laberatuvar muayeneleri:

a—Jiipheli bacak hizasinda ossilometrik endisin etiidi,

b-Tromboait sayimi,

c-Koagiilasyon bozukluklarini ve iltihabi procesin dne-
inji bertecik bazi biyolo jik testlerin yapilmasa,

d-Flebografi,radyoizotopik tetkik.

a—-Afetzade olan bacak tarafinda essilometrik endisin

eLiidi; . 2
“dU: Baglangic trombe—embelik hastaliktan kusku duyulan vakalar
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— opsilometrik endi8in bilyik nemi vardir.Evvelce belirtigzimi
- ziwi bu sathda.qu‘motbr olaylsar én plandadair:Tetkikte su du
g aaptanabilird

1-Trombe—embolik hastaligin ®aglangicinda nisbeten ki-
s bir Rypver fleksiteye kagli normalden dama genis essilasyonlar
ve daha kisa Bir peryet giriliir.

2-Daha senra ve siiratle 1lik suybjektif welirtilerle be
raber bir angiospazm durumu dikkati geker ve essilasyonlar azalir
hatta yok elur.Bu angiospaz 12-48 saat devam eder tedavi edilmez-—
ge tekrarliyabilir. Vi

3-Bilyiik essilasyenlarla yeni bir hyperaktivite safhasa
goriilir.3pazm gegmig fakat arterdyeltazyik altinda kapiller siste
mi dayanmayip édem belirmeye haglamigtir.

-Trumbosit sayimi:Klinigimizde biltlin hasta ve bilhassa
legusa ve eperasyen gegiren hastalarda rutin tremsosit sajyimr yap
tik trombosit miktari taininde biliyilkk farklara raslanildi.Bir gek
teknik ve degigik metodlar ileri siiriilmistir.Biz klinizimizde ba-
8it ve direk bir metod olan modifiye KRISTENSON Metodunu uygula =
dik.Hatalari onlemek igin sayimlarin daima ayni sahislar tarafin-
dan yapilmasi zorunludur.Tramhocit sayiminda saptanantsaz bir dii -
SUs dahi kuskulu kabul edilmeli tekrar kontreller yapilmalidair.
(% 8 oraninda hafif bir diigiigten senra kabul edilmelidir)Erken e-
larak teghis ettigimiz trembez vakalarinda ertalama elarak % 15
bir diisliy saptadik.Trembez tam elustuktan senra klinik »elirtiler
Yam bariz elan vakalarda bu diisils gok fazladir{% 60-79).Operasyon
dan gonrada % 5 hir diigig gerdik.Ortalama trembosit miktarlari ge
Ye olmayan kadinlarda :232.200 (Bn fazla 350.000 en azd0.000)Nar-
WAl gebelerde 220.000 (256.000 den az fazla)en az 99.000,Teksemi
Vakalarinda 148.000,Puerperiumda 7-9. giinlere dvgru crtalama % 12

Oraninda artigini saptadik (Bazi milellifler bu artigain trembezlara
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okil sdeblledegini ileri siirmilglerdir).
Sayim Teknigi:

M‘difiyeKRiSTENSON TEKNﬁéi:bnce trembosit soliisyonu ha
llr.Tarkibi auyledirl7cd¢Eau distsl, 3cc.Serum fizyolo jik 0,70

p§11 im e

1 plat ;
qrea eser blue seliisyenlari kullanilmadan once filitre edilmeli

“

gre

4ir.parmak ucu delinir,gikartilan bir damla kan leukosit pipetinin
1L's

] ¢izgisine kadar ¢ekilir.10l ¢izgisine kadar da trombosit soliis -

-yani Qekilir'5 dakika kadar hi¢ ara vermeden pipet giddetli elarak

sallanir.Nihayet Thomas-Zais lamina 1 damla konarak mikroskop al -
'%1nda 2,5 kare sayilir.Bulunan sayinin oniine 000 kenularak mm3 de-

kl trom®o8it sSayisi tayin edilmig elunur.

FONIO usylii:Parmaga birkag damla siilfat de magnezi se
liiayomy dokiillilr.Parmak delinip kan Wu soliisyonun iginden gegerek a

=

® kitilir.Bir lam iizerine yayilir.Bir saat kurumaya ®irakilir.Metil

v

alkol ile fiksasyon ve giemsa soliisyenu ile kolargsyen yapilir.Mik

““roskepta her bin hematiye tekawiil eden trombosit adedi tam olarak
3 .

8ayilir gu fraksiyon mm~ deki trembosit sayisini verecektir.

Buylunan trombogi¥X mm~hemat i

3 ; ;
e teki t bt
mm-teki tromsosit:i—— T80

c-Biyolo jik testler:Teghis yeniinden 2. dereceden ©dnem
.i olup,genellikle klinik gorugi destekler nitelikte testlerdir.
unlar 2 gyryptur,
1-Kan koagllasyen testleri:Genellikle kawul edildigi
1bj tromwo-embolik hastaligl kanda bir koagiilasyon artigl izler.
% Vakalgnin gegunda dogrudur.Ancak koagiilasyon artiginin saptanma
f “rombo-embelik hastalik teghisinin konulmasi bakiminden yeter —
12d1r. Daha dnce sdzettigimiz g€ibi koagillasyon artigi gestenen bir
Ok leguSalarda tamamen normal seyrettifi tegrubelerle gosterllmlg:
;lr -By testlerin teghis yUniunden yalniz baglarina yetersiz 'eldukla

L h
Wlde higte ihmal edilmemeleri gerektigi ve ilerdede gdrecegi -
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i tedavinin kontrvliinde kiymetli elduklari sdéylenedilir,

miz gib
Kan p1ht
dir.P1ht

11asmasini degerlendirme bakimindan dir gok metodlar varés
11lagma zamani tayini,Howel zamanl, trombositlerin adezivite
fagind tromboplastik safha,aktif tromboplastin liberasyonu tesyini,
protombin nisbeti tayini(Protrombinin trombine dodniigiinii),Fibrino ~
jen dozajl (Fibrine jen lizerinde trombinin absorbsiyon derecesi gi-
bi).Bu degigik muayenelerden daha pratik olan bir ysulde heparin

rezistans testidir.Bunun yiikselmesi teghiste milhim bir yardimci e-
lemandir.Malesef bu meted net elmayip trombko-embolik hastalik ig¢in
opesifik degiddir.Pihtilagma olaylarindan daha kesin bir fikir e -
dinmek lzere yeni bir metod ileriye siirilmiigtiir.Bu tromboelaste -
grafi‘dir.Bu:test gayesinde keagiilasyonun biitiln safhalarini feto -
grafik elarak saptamak elanaklari olup,pihtinin fizikeel ve kimya-

sl vasiflari kenusundada bilgi edinmek miimkiindiir.
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TROMBOELASTOGRAFI

8. Nermal diagram
b, Pihtilagma artiga
¢. Pihtinin retraktilite artigi(Topaz giriinimil)

Not:Tezimizdehi gekiller Sayin Dog.Dr.Sevim Dinger'in arag
tirma notlarindan alinmigtair.
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TiC
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
ANKARA YUKSEX IHTISAS HASTAHATEST

HEMATOLOJI SERVISI KOAGULASYON LABORATUARI

A

ADI,SOYADI:Zehra Karaagdag  SERVIS :POLIKLINIK

— rAS : TARIH :15.5.963
KLINIK TE$HIS: Giin.]‘-‘!aterial:Kan—?. 300
e e R R —
TROMBOELASTOGRAM

il r= g’
k= 29
a= 78

Fmx = 355

TROMBOELASTOGRAFI (2)
Trombo-embolik hastalik teshisi koydugumuz bir vakaya ait
tromboelastogram. (tedaviden @nce)
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Tabiidirki koaglilasyonun bu dinamik etiidii tedavi boyone
sada takip edilecek ve sonuglarin degerlendirilmesi bakimindan ,
natta tehlikeleri yodniindende bize yol gdsterecektir.

11-Proteinik Testler: Bu testler iltihabi proges dereceg
gini yani vena c¢idari alterasyonlarini tayine yariyacaktir.Plazma
proteinleri erani fizyolo jik olarak lygusaligin 6.giinline kadar ar
tar.l2.glinden itibaren normale ddner.Bunlar fizyole jik ekstra e
proteinlerd#r.Kemplikasyon durumlarinda bu plazma ekstira protein
lerinin qrani'artar.Bunlar ise patole jik ekstra preteinlerdir.

Trombe—embolik hastaliginin biitiin seyri bu patoulejik ek
ekatra pro%einie:in miktarina baglidir.Ancak cnlarin yok elmasi °
hastaligin yek oldufunu geésterecektir.Bu himoral bilangoyu tayin
bakimindan 4 reaksiyon kullanilar,

Plazmotik fermel jelifikasyenu

Kan sedimantasyon siirati

Vernes—rezersin reaksiyonu

Hapteglowilin endisi olmak lizere

) Kan sedimantasyon surati yikselmigtir.(50-60-80 mm.ve-
ya daha fazla) ,

Verneg~Rezorsin resksiyonu normal clan 30-35 derecenin
lizerindedir.

Plazmatik fermol je_ifikasyenu: Bariz olarak pozitif -
tir Halbuki dogZumdan senra lugisalikta gok hafif reaksiymn g§s -
terir.Atesli luZusalarda belirli surette yiikselir. (%37 )Ve Jéer
tromboz baglangici var ise reaksziyon vakalari % 61 inde miisbet
olur.Ayrica sezeryanlardan sonre ekseriya misbet bir formel jeli-
fikasyen testi birkag giin devam eder.LEVY-SOLAL (32).

Hapteglobilin endisi: Plazmadaki Alfa globilinler (Gli-
ko-proteinik kisimlari ile)haptoglcbinemi lile belirti vermekte —

dirler.

F
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Trombezun “iyolojik baglangici
TEDAVISIZ.

Pa‘tj.o lo :_I i-k-
Extra Prote
in ‘jI e e e e e

Fizyelo jik
Extra Prote
TEDAVILI

Normal

Protein -

i i Py i N L I

o 5 1o 15 = '20 Gun

Plagma Proteinleri Ejgrisi

Normal puerperiumds ve trombe-—-embolik hastalikta plazma
Proteinleri egrisi:Normalde 1l2.giinden itibaren normale dinmesi
geéreken plazma proteinleri trombo-embelik hastalikta gittikce

Artmaktadir (Patolo jik ekatra proteinler).
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Haptoglobilin endisi JAYLE}in aktivasyon metodw ile ta
yinedilir.Bu metodla serumda haptoglobilin miktarl,muayyenwdgk -
tarda haptoglobilin peroksidazik hassasinin serumla aktivasyonu
ile 6lgﬁ1uni3uqleUm gartlarinda,yalniz haptoglobilin kantitatif
olarak bu aktivasyondan mesuldiir.Normal gebelik seyrinde hapto -
globilin endisi sabit kalir.Dofumu takiben gittikce yilikselir.
(J&YLE,LACOMME,&AMAIN) ve postpartum 8-10.giinlerde normal iiaqu
2,2 etrafinda yerlegir.Trombozda 2-2,5 sayisinin tizerindedir. (
Klinik higbir belirti olmadan tromboz veya pelvik enfeksiyon # -
lugtugunda biiylik oranda yiikselebilir.).Opserve edilen yiiksek en—
dis pelviyen bir trombcz baglangicinda 6—4 olmugtur.Fakat bazen
bu hiper haptoglobinemi hatalara sebep clmaktadir.POLONOSKI ve
GAJDOS bunu siiyle izah etmektedir.Serumda globilin veya bilire-
bino-globilin (biluribin endirek)varligil haptoglobilin tarafin - ,
dan hemoglobinin percksidczik hassasinin aktivasyenuﬂh engel elm
maktadir.Béylece haptoglobilin endisinin kiymetli olmasi ig¢in
hi¢ bir ikter arazinin bulunmamasi gartir.

111-Son yillarda akut trombeczlarda objektif teghis i-
cin sayi ile 2 metod etiid edilmigtif:

Derin venalarin akut trombozlarinin klinik teghisi
tir cok genel ve lokal arazlarla (Tagikardi,hararet yilkselmesi,
Ajitasyon,bacakta ddem,baldirda agrilar,ylizeyel venlerin dolgun-
lugu gibi vs.).Gokkere vakalarda antikoagiilan veya fibrinolitik

tedavi ile iyi sonuglar alinabilir.Ancak teshis her zaman diigii -

Gnrlgdriilmedigl gibi bazi belirtiler yanlais elarak pozitiv ola -
bilir.Bunun igin akut bir tromhotik clayi teyit veya red igin bi
bir muayene metodu tatbiki zorunludur.Son yillarda akut tromboz~
larda objektif teshis icin iki meted etiid edilmigtir.

1 8d 1131 ile igaretlenmisg fibrine jen enjeksiyonu
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FLEBOGRAFI (1)

Bacagin tetkiki:Hasta oturmug,bacak vertikal pozisyondadir.




PLEBOGRAFI (2)

Uyluk venlerinin tetkikijbacak vertikal (dayanak olmadan).
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FUHELIK W
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vt 7 — Fisbegrafi (5). Novmsl Fisbogram: Burads veivellerin sormal oldufv
bitis doria ve sliporfiniysl vealerin b dde He dobdugu gortlmektedir,

FLEBOGRAFI (3)

Nermal flebogram:Burada valviillerin nsrmal olduZu ve blitiin de-

rin ve siperfisil venlerin kontras madde ile doldugu gtrilmek-

tedir.




s

—— —

. — o — —

FLEBOGRAFI (4-a)
Nerin vena g¥vdelerinin gériinmemesi (K8ntras madde gegmemesi;

{ontras madde vena sephana externadan gegiyor).
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Bt § — Pibografi 455 Ay wala & g wnre Do
petthaayens (hheskis @orn Srese

FLEBOGRAFI (4-~W)

‘Yn1 vaka 4 gilin sonra:Derin venalarin kismi opasifikasyonu (ba-

lerin tretboz).




n-u-su.-lh-p-:u;.mmnmm (iresig  tememe
Shrlimshitedy).

FLEBOGRAFI (4-c)

/M1 vaka 12 giin sonra (trembiis tamamen goriilmektedir).
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J16 srombiisiin sentilografik ve otoradyografik saptanmasidar.
5CHWARTZ (44) .Bu metod heniiz deney safhasinda slup ancak deney
hayvanlarlnda kullanilair.Bu metodla radyoaktif trembiis dig sen-
,11asyondn dedekte edilmektedir.ATKINS ve HAWKINS (3) I'2?

aaretlenmig fibrino jen kullanmiglardir.Sentilasyon hastanin yata
125 .
i

1le &
pinda kolayca yapilabilmektedir.Tiroit bezinin serbest I 8
alinmasinil Onlefmek igin igaretlenmig fibrino jer enjeksiyonundan

125

gnce NaIl agiz yolu ile verilir.I in yari dmrii 60 giindiir,Trem-

245 o igaretlenmig fibrinojen I.V.

pozlu hastaya 50 mikre-kiiri I
olarak zerk edilir.Ilk sentilasyon sayimi enjeksiyondan ‘bipr sa-
gt sonra yapilir.24-48 saatsonra tekrar edilir.By ydnden yapilan
aragtirmalarda trombiis hi¢ semptom ve belirti vermeden dedekte
gdilebilecegi ileri siirtilmiigtiir.

2-IKINCI METOD:DOS SANTOS (15) tarafindam 1935 te tat-—
bik edilmig akut tromboz devrinde flebografi ile tromboze vens =
lar gayet muntazam venalarin gevresi etild ed*lmigtir.Flebogra-—
finin endikasyenlarinda (Akut devrede)bacaklesa biitiin giipheli
tromboz vakalarinda metod uygulanabilir.Radyolo jik tetkik baki=u
Tindan bacagin tetkiki igin hasta oturmus veya yatar duyrumda

ifak garkik elarak muayene edilecek,uyluk igin hasta baskiil hal%
linde bir masaya vertikal olarak yatirilacak kontras madde (30 ml
Midotrizoat veya Urografin ' -*.. % 76 lik )ayagin dorsal venasi

" enjekte edilir.
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Grafiler; onden ve yandan enjeksiyonu takiben ve daha
Jara 3 dakika sonra cgekilir.Radyolojik belirtiler bakimindan gu

mzlal gorilirs;
1-Bacagin derin venalarinin goriilmesi.

2-Tahta dliglimii denen Wwelirti(Sathi venalarda bir gok

igtik dolma defektleri ve opasifikasyonlar).
3-Derdive akim belirtisi (Yiizeyel venalarin dilatasyo-

L Trombisiin yerine gdre radyolojik gbriinim degisir.
rombiisiin akut safhasinda flebografi gok az tehlike arzetmekte-—
ir.Eskiden enjeksiyondan sonra trombiisiin migrasyon sonucu em -
lilerden g¢ok gekinilmigtir.Ancak scn senelerda genig orandsa

[@l;&ﬂ flebegrafilerdir.Bdyle bir komplikasyonla kargilagilmag -

b

Tm,emboli riskininde pek dnemli O0lmadigi ifade edilmigtir.

Re
-

:
:
¥
g

Ar-e
_T h-

FLEBOGRAFI (5)
Tahta diiZlimi diye adlandirilan goriinim.
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11-EVOLUSYON DEVRI

Bugiin klasik 6demli safhada eeki deyimi ile PHELEGMAS
‘ALBA DOLENS semptomlarini gdsteren ve tablati ile teghislyS -
jusden hig bir glglilkk gbstermeyen hastelik ydniinden ender gdéri -
um‘Bunun aksine yeterli ve aktif bir tedavi yapildigr taktirde

| pastalagin geligim seyri tamamen deXigecektir.0dem gdrillmeyecek

geya g0k hafif olacak)agrilar slratle kesilecek,birkaq giin iginé
je gifa ile sonuglanacaktir.Prognoz iyi olmakla. birlikte akoiger
embolileri olugabilir.B&ﬂugumuz bu vakalari yag ve parieteye go~
re ifade eder isek:

fag durumuna goére tromboz oranlari goyledir.

20-30 yaslari arasinda % 58,8
30=35; ¢ ™ " % 17
35-40 L " - % T3
40-45 " : " %6
45~50 " " % 0,9

Paryete“ye g¥re tromboz oranlari gdyledir:

Multipar t % 64,4
Primipar s % 20,7
Nulipar : % 10,9
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TROMBO-EMBOLIK HASTALIYIN SEKELLERL
Son senelerin antikoagiilan tedavileri ile by seksllier

jaha A% goriillmekbedirsBu sekellerin baglioalari devamli Sdem ve
akta durma sonucy weliren ddemler,baaskts agirlik hissi ve be~
yirli Bir zaman sonrs trofik eilt bozuklyklari ve kronik vensz
| 'yatersizlik gonucu nadirén gérilen lserasyonlardir.Bitliin bu ary
galar arteriyel vazomotor bozukluklar ve venada sitaz durumlari
ile ilgilidir.Tedavi gok kere yiiz gilldlirdeii olmamakla beraber kil
lolk dozlarda heparim (giinde 50~100 mg.)yinede en iyi tedavi olae
|eaktir.Belkide antieksudatif etkileri dolayisi ile ddemler iizers
rinde rol oynamak$adirlsr.Ayriea gok iyi etkimi goriilen Fenilbu-
tason*da kullanilabilir.Nihayed bazi hastalarde kapliea tedavile
ri faydal: olabilir.

- Qok ender olarak ciddi dolagim ve trofik bozukluklar .:
nedeni ile vena segmentinin rezekaiyenu (eerrahi tedavi)dilgiini -
lebilir.
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1976~1979 .yi1llarinda Diyarbakir Taip Fak.DoZum evine
10.800 dugum hastabi eagvurdu.Bunlardan 15 vaka tremboflebitli
psta olarak saptandi.Oranla ifade edilirse %0,:3 diir.Bunlardan
¢ vaka antepartum ddnemde gdriilldii.Vakalarin ikisi ise SHHODKAB s
perasyonundan sonra 2. trimestri de, 4 vaka ise normal gebeligZin
9,trimestirinde gdruldd.EostoPeratlf olarak 4 vaksa saptandi.Geri
ye kalan 5 vakadan 2 si vesum extrek#ien,bir tanesi episiotomie,
2 tanesi ise normal dogumdan sonra idi.Buldugumuz by vakalari
yag ve parieteye.gére ifade eder isek:

Yag durumunas geére trombhogz eranlari:

20-30 yaglari arasinda % 53,3

30-35 N " % 17

35~40 L " % Ty3
- 40-45 " . % 6

45-50 " " % 0,9

Paryete‘ye gﬁré'ﬁrnmqu elaylari:

Multipar : % 64,4°

Pirimipar : % 20,7

Nyllipar : % 10,9 .

.Buldugumua_bu vakalare antepartum ve postpartum donem
lerde hastalara mutlak yatak igtipahati,heparin,antibiyitik,anal

lezikleryA-E vitamini knmbinasyonlabl,éfetzqde olan ayak,bscak ,

Wluyk atele alinir.Hyaliiriinidaz heparonoid etkili pomaetlar uygu-
l&dlk.Bunu diinya litaretiirleri ile kafgliaatlrdlglmlzda Isvec' te
BAuRE (5)'e gore % 1,2 postpartal ve %1,6 postoperatif olarak ve
"lmigtir.Biz klinigimizde postpartal olarak %0,8 pestoperatif e

larak % 0,5 bulduk.A.B.D.*de Maye KliniZinde postoperatif olarak
%

2,7 oraninda tromboflebitis goriilmiigtir.
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pu orani klinigimizde % 0,13 olarak saptadik?Burada aragtirmala-
pimizin gosterdigi gibi bizdeki 8ran onlara nazaran daha digik o
tiir. Ayrica A.U.Tip Fak: sinde % 0,17 dostoperatif %'3,29 u obg -
tetrikal trombe—embolik hastallk éranidir.By oranlar Bizimkilere
jaha yakin dilgmektedire.Almanyada Leipziq'te bu dran % 0,3 tir.
p+BsDe de 1971 tarihinde %roﬁho—embolizim simpozyumundan Héwell
tarafindan bildirildizi giwi owstetrikal trombo—emWolik hastalik
larin erani antepartum ddnemde % 0,018 ve puerperal tromboziz
17 defa daha sik ,yani 0,34 olarak verilmigtir. Sezaryan fberag
yenunu takiben % 30 insidans verilmig,bu rakam bizim kullandlglﬁ
m1z oranlarin gok istiindedir.Oranlari kargilagtiracak olursak es
kiye nazaran diiglik olduZu kolayca goriilebilir.Bu oran diigiiglinde
proflaksinin bilyllkk rolil olmugtur.Klinigimizde biitiin gebelere
postpartal,postoperatif devrede E vitamini sihhatli ve diizenli
bir gekilde verilmemig olmasina ragmen tromboembolizmin az goril
mesi proflaktik etkiye sahip olduZunu giéstermistir«dyrica trombo
embolik hastaligin tedavisinde E vit. uyguladik.Hastalarda iyi =2
sonuglar elde ettik.KAY (23) OCHSNER (38) WEISS BA?ER (7) «Ayrica
gebelerin viral enfeksiyonlari,Diabetes Melldtiis,Nefropati tehli
kelerine kargi,Rh ve ABO uyusmalarindan rutin olarak 100-200 mg.
E vitamini tavsiye ediyorlar.OCHSNER (38) son 5 senede her cer -
rahi hastaya A vitamini kylland:-.gina higbir embeli vakasini gi;-
medigini ifade ediyor.Klinigimizdede trombe—embolikli hastéra
A-E vitamini uyguladik,hicbir embefi vakasina rastlamadik.LINDER
(33) son 5 senede 2,981 postoperatif kadin hastada prevantif ve
terapstik alfa tekoferel kullandigini,3 trombo-emboli vakasi ol-
masina ragmen Oliimiin olmadigini bildirmektedir.Proflaktik olarak
erken ambulas&onu dnermektedir.Brken ambylasyonun % 50 oraninda

proflaksi olarak kabuledilmektedir.Klinizimizde her nekader

_7
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ﬁ@flaktlk olarak heparini tavsiye etmig veuygulamig olsakta pra
yik bakimindan heparinin pek kullanlall olmamasi nedeni ile kli-
pik diginda kullanma ®lanagi yoktur.Qiinkii heparin gok kuvvetli
pir antikoagiilandir.Bu sebeple hangi kadinin heparine predispoze
sldufunu bilemeyiz.Ayrica kullanilan dez az veya aksine yiiksek o ”
1abilir.Buda tehlikeli olur.Diger bir neden heparinin trombiis
formasyony ilizerine en etkilijajan olmasidir,Zira hypokoagulibite
gésteren kadinlarda trembo-embolik hastalik oluguna neden olur.
ral antikoagiilanlar heparin kadar etkili degildir.SEVITT ve GAL
IAGHER “1n(45) klinik deneyimleri bunu isbatlamigtir.Homans trom
boembolikli vakalarinda emboliyi trombéflebitli bacaktan degil,
fakat saglam geériilen diger bacaktan oldugunu ileri silirmektedir.
Gériinligte saglam olan bacagin flebografisi g¢ék kiymetlidir.

HEGER,KVNYLANDER akut tromboz safhasinda flebografi gg
kilmenin embeli olugturmadifini agikladilar.

Qallgmalarln}zda gerek teghis veya uyguladigimiz teda-
Vi proflaksi ydntemleri ile,diinya litaratiirii ile yaptiZimiz kar-
§1lagtirmada bagarili elduBumuzu rahatlikla ifade edebiliriz.
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1976=-1979 yillari arasinda D.U.Tip Fakii.si dogum ve ka-
dﬂlnastallklarl klirniZinde teghis ve tedavi ettigimiz 15 trom-
ro-embolik hastalik vakasi hakkinda gikardigimiz sonuglar gunlar
jir.Obstetrikal trombo-embnlik hastaligin biitin obstetrikal has-
talara oranla gdrilme insidansi % 0,13 dir.Klinigimizde 1.390 va
ke ameliyat -elmugtur.Operasyenlara gore trombo —embolik hastali-
gin gorillme orani % 43 diir,sezeryandan senra % 56 dir.Yag duru -

munuy dikkate aldagimizda gu -crsnlewis saptadik.

20-30 yag arasinda : % 58,8
38-35 SRR L
35=40 " . " t .5 Tal
40-45 " . : %6
45-50 " i : % 0,9

Paryeteye gore tremboz oranz géyledir.

Multipar s % 64,4

Primipar : % 20,7

Nuyilipar : %10,9

Trombo-embolik hastaliZin mevsimlere dagiligi yodniindené
de bazi ézellikler saptadik.JeZunlukla goriilme oranlarina gore
ilkksharda (7 vaka % 52),s0nbaharda (4 vaka % 28),k1g erdni(3 va
ka % 24) en az yazin goriilmektedir.( 1 vaka % 6 dir)Preflaktik o
largk biitiin gebelere postpartal ve postoperatif durumlarda E vi
tamini giinliik dez olarak 300 mg. Biizenli bir gekilde uyguliyama-
d1k,Bdylece diizenli ve sihhatli bir gekilde kullanamadigimiz hal
de trombo—emwolik hastaliin gdriilme eranin dilgtiiziini gérdiik.Va—
kalarimizda antikosgiilan,palyatif tedavileri takiben 1l2.giline dog
™ dnce bacaklari sarkitmak sureti ile ayaZa kaldirilip,geceleri

Clkarmak garti ile vakanin durumuna gore siiresini tayin ederek

8lagtik bandaj uyguladaik.
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gitiin tu tedavi ve tedbirler senucu vakalarimizin hepsinde gifa
;lde ettik.Hi¢ bir emboli vakasi olugmadigi gibi sekelde kalmada
jrom®ozla sonuglanan olaylarin gidig geklini “dikkate alirsak
guny ifade etmek gerekir.HastaliZin ®aglangici tamamen meghul -
jur.Gebelik ve postpartumda gériilen hilmoral deZigiklikler biraz
olmakls berabker vakalarin bilyilkk ¢gogunlugunda iyi tolare edilmek¥
tedir.Trombo-embolik hastalik olugtugunda goriilen degigiklitlers
rin sebepten ziyade bir sonug c¢ldugunu diigiinebiliriz.Kesin ¢la -
rak tarifini yapamadigimiz halde bir predispozisyen sahasinin
var eldugunu sdylemekle soruny ¢liziimlemigs sayilamayiz.Burada al-—
lerjik hadisenin s8¢z kenusuy elacaginida unutmamaliyiz.Hastaligin
etiye—patogenezi konusunda birgek sorunun kesin bir cevap bulma-
masina rafmen,teghis ve terapdtik tedavi hatta proflaksi serunlag
rinda kesin ¢dziim yellarinin Bulundugunu ve bugiin hemen daima ki

8a bir zaman iginde sekel birakmadan tedavisinin yapilabilecegi-

ni saptadik.




1978-1979 yillari arasinda D.U.T.Fak.Kadin hastaliklarai
ve Dogum Klinigi ebstetrik servisinde yatirilan 10.800 obstetri-—
kal hasta ve ayrica 1.390 postoperatif hasta igerisinde saptadi-
gimiz 15 trombe—embolik hastalik vakasinin teghis,tedavi,pragnez
ve preflaksi y#niinden degerlendirme yaptik elde ettigimiz monug-
lar proflakside E vitamininin roliiniin oldupfunu,heparin,antibiyo-
tik,atel ile tesbit,lokal hyaluronoid tatbiki ve yilksek dozda
E vitamini ile yapilan tedavilerde biitiin vakalar gifa ile sonug-
landi.Akciger embelisi ve sekel gériilmedi.Klinik aragtirma sonug
larinan diinya litaratird ile kargilagtirildiginda A.B.D.de Mayo
Kliniginde postoperatif olarak % 2,7 ,Isveg‘te postpartal % 1,2,
pesteperatif olarak % 1,6,saptanmasina degin,bizde ise aranlar
gliyle idi: Postpartal elarak % 0,8 ,postoperatif % 0,5 olarak gd
riildii.Elde ettigimiz bu senuglara gdre teghis ve tedavide bagari

11 olduygumuzy gdstermektedir.
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