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Venoz tromboembolizm (VTE), venoz dolasimada olusan tum patolojik trombozlarin
genel adidir. En sik olarak alt ekstremite derin venlerinde (derin ven trombozu, DVT);
daha nadir olarak ust ekstremite, pelvis ve diger venlerde gorulur. VTE'nin yagami tehdit
eden en onemli bileeni ise pulmoner embolizmdir (PE).

Yogun bakim hastalari: Yogun bakim hastalarinda DVT insidansi %25-32 arasinda
degismektedir. Bu hastalarin cogunda birka¢ VTE risk faktord bir arada
bulunmaktadir ve yaklasik %5'inde yogun bakima yatiriimadan dnce DVT gelismis
durumdadir. Bu hastalarda trombositopeni, renal yetmezlik veya aktif

gastrointestinal kanama gibi durumlar farmakolojik tromboprofilaksiyi glclestirir,
bu nedenle cok dikkatli yapiimalidir.”




Virchow uclusu ve olusumunda etkili faktorler™

Venoz staz

Uzun sureli yvatak
Istirahati, uzun seyahat,
cerrahi girisime bagh
hareketsizlik

Tumor, obezite, gebelige
bagh venoz obstruksiyon

Kardiyvomiyopati,
konjestif kalp yvetersizligi
ve miyokard infarktUsune
bagh sol ventrikul
yvetersizligi

Atriyal fibrilasyon

Damar duvarinda hasar

Damar
varalanmasi/travmasi

Kateter takilmasi

Derin ven trombozu
oykusu (varikoz ven
olusumu-kapak hasari)

Yapay kalp kapag

Akut miyokard infarktusu
Cerrahi girisim

Kemik kirtklari

Kalp damar hastaligi
Tumor invazyonu

Yanik
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Hiperkoagulabilite

Edinsel trombofililer

= Derin ven trombozu oykusu

= Cerrahi girisimler

= Antifosfolipid antikor
sendromu

= Digerleri

Kahitsal trombofililer

= Sik gorulenler

Aktive protein C direnci
Faktor V Leiden mutasyonu

Protrombin gen (G20210A)
mutasyonu

Protein C/S eksiklikleri
Antitrombin eksikligi

= NMNadir gorulen kahtsal
trombofililer

= Alile oykusu

= Digerleri



Hastanede yatan hastalarda yaklasik derin ven trombozu ikl

Hasta grubu

Medikal hastalar

(senel cerrani

Major jinekolojik cerrahi

Major rolojik cerrahi

Beyin cerrahis

Inmg

Kalca veya diz artroplastisl, kalca kingi cerrahis
Major travma

Omurilik hasar

Qo@un bakim hastalar

DVT Prevalansi, %

10-20
16-40
16-40
16-40
16-40
2050
4060
4-80
b0-80

1080 j




-Uenf:')z tromboembolizm risk faktorleri

Aktif kanser ya da kanser tedavisi uygulaniyor olmak - VE'nOZ tromboemb[}hzm trombopmﬂlak5|5|nde
60 yas ve Ustlinde olmak |Z|E'HECE'|( y0|

Yogun bakim hastasi olmak

o« Kirk yas it tlm cerrahi ya da medlikal hastalan,
tromboprofiaksi agsindan degerlendir.

Dehidratasyon
Bilinen trombofilik hastalik

Obezite (viicut kitle indeksinin =30 kg,/m?)

- Kanitlanmig klink \VTE risklerinin varldin aratr.
Hastada ya da birinci dereceden yakininda gecirilmis V/TE

oykustunun olmasi

+Kanama riskini degerlendir

Hormon replasman tedavisi aliyor olmak

Ostrojen iceren dogum kontrol ilaci kullanyor olmak

+ Kanama riski yok ve VTE riski ortayiksekse farmakolojik

Flebitli variktz venlerin bulunmasi

tromboprofilaks yap.
Bir ya da daha fazla nemli komorbiditenin bulunmasi (kronik
kalp hastaligi; metabolik, endokrin ya da solunumsal hastaliklar; . . } ,
akut infeksiyonlar; inflamatuar hastalklar) +  Kanama HSkl var ve VIt r|5k| Urta'yUkSEkSE mEkanlk
Hamilelik ya da 6 hafta icinde dogum yapmis olmak trgmbgprgf”akgi yap.
Ortopedik cerrahi (total kalca protezi, total diz protezi ve kalca
king hastalan) varlg + Hastay VTE, olast kanama riski ve tromboprofilaks

Non-ortopedik cerrahi (genel cerrahi, abdominal, jinekolojik,
toraks, Urogenital, travma ve kanser cerrahisi) hastasi olmak.

komplkasyonlar konusunda bilgilendir.
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Venoz tromboembolizm risk degerlendirme formu
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Kanama riskini artiran durumlar *
= Aktif kanama

vapilacaksa

= Yeni baslamis inme
= Trombositopeni {(=50000/rmm?®)

- GIS kanama oykisi

YUKSEK RIiISKLI HASTA GRUBU
= Elektif kalca protezi

- Elektif diz protezi

- Kalca kimngr cerrahisi

= Major travma

« Spinal kord yvaralanmasi

» Pelvik osteotomiler

= Pelvik tumor cerrahisi

VTE RISK FAKTORLERI

- Aktif kanser ve tedavisi
= 60 yvas ve ustu

- Yogun bakimda yvatma

= Dehidratasyon

= Bilinen trombofili

= Beden kutle indeksi =30

= Bir wveya daha fazla medikal
komorbidite varatacak hastalhik (kalp
hastalhigi, metabolik, endokrin yvada
solunum hastalig:, akut infeksiyvon,
inflamatuar durumlar)

= VTE hikayesi

* Hormon replasman tedavisi alanlar

- @strojen iceren kontraseptif ilac
kullanimmi

= Flebit ile birlikte seyreden varikoz
venler

- Gebelik ve postpartum 6 hafta

N

- Kazanilmis kanama bozuklugu (Orn. akut karaciger yetmezligi)
= Lomber ponksiyvon/spinal anestezi/epidural anestezi (12 saatten daha kisa surede)

= Lomber ponksivon/spinal anestezi/epidural anestezi {4 saat once) yvapilmissa

= Kontrol altinda olmayan ther‘.c.ansiyon (=230/1720 mmHg)
« Kahtsal kanama bozukluklari (Orn. Hemofili, Yon Willebrand hastalig)
« Kanamavy! artiran ilac kullanimi (ASA, klopidogrel gibi)

YUKSEK RISKLI GRUP

YUKSEK KANAMA RISKI

4 <4

YOK VAR

4 4

Farmakolojik Oncelik mekanik
profilaksi profilaksi sonra
(Kilavuz dnerileri) farmakolojik
profilaksi
(Kilavuz dnerileri)

ORTA VEYA DUSUK RISKLI GRUP

EK RISK FAKTORU VAR MI?

4 <4

EVET HAYIR

4+ <4

Profilaksi Rutin profilaksi yok
(Kilavuz dnerileri) (Kilavuz dnerileri)
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Derin ven trombozu tanisinda klinik risk skorlamasi (Wells) mHastanede yatmakta olan medikal hastalardaki

mboembolizm risk faktarlerinin degerlendirilme-

Klinik 6zellikler si (Padua Risk Degerlendirmesi)
——
Riskler Puan
Aktif kanser (tedavi suruyor, son 6 ay i¢inde uygulanmis, Aktif kansers -
palyatif tedavi yapiliyor) 1
. . ) WTE oyklsl (yuzeyel ven trombozu harig) 3
Paralizi, parezi veya alt ekstremitelere atel uygulanmasi 1 -
S . ) ) o immobilizasyon® 3
Ug giinden uzun sireyle yataga bagimlilik, son 4 hafta i¢inde S S 5
major cerrahi girigim 1
. . Ce . . Yeni (1 ay icinde) travma ve/veya cperasyon 2
Derin ven sistemi Uzerinde lokalize hassasiyet 1
) _ ileri yas (=70) 1
Tum bacakta sisme 1 _—
. o L . Kalp ve/veya solunum yetersizligi 1
TubevrosﬂaS tibia 10,cm altinda yapilan olcumde asemptomatik Akut miyokard infarktisi/iskemik inme :
bacaga kiyasla 3 cm’den fazla artis 1
. ) Akut infeksiyon ve/veya romatizmal hastalik 1
Gode birakan odem (semptomatik bacakta daha fazla) 1
. o Obezite (vicut kitle indeksi >30 kg/m?2) 1
Derin ven trombozu oykusu 1 .
Hormon replasman tedavisi 1
Kollateral \/UZE‘VE' venler (non-varlkoz) 1 # Lokal yva da uzak metastazi olan ve/veya son 6 ay icinde kemo/radyo-
Derin ven trombozu tanisindan daha fazla olasi alternatif tan -2 terapi gérmekte olan hasta.
P Enaz 3 gln sdre ile tim ihtiyvacglarnin yatakta giderecek, ya da gidere-
Risk degerlendirmesi: cedi tahmin edilen hasta.
Skor <0 DVT O|EISI|IQI dUSUk © Antithrombin, protein C ya da S eksikligi, faktor WV Leiden, G202 10A
Skor = 1-2 DVT O|EISI|IQI orta protrombin mutasyonu, antifosfolipid sendromu.

QkOI’ 23 DVT 0|aSI|IQ| yUkSGk / Dlslk VTE riski: Risk puani <4, Yiksek VTE riski: Risk puant = 4




Tromboprofilaksinin zamanlamasina iliskin oneriler:

L

Major cerrahi girisimlerde tromboprofilaksi amaciyla DMAH kullanilan
hastalarda, tromboprofilaksiye ameliyattan once veya sonra baslanabilir (Cok

gughli oneri).

Major cerrahi girisimlerde tromboprofilaksi amaciyla fondaparinuks kullanilan

hastalarda, tromboprofilaksiye ameliyattan 6-8 saat sonra veya ertesi gun
baslanmalidir (Cok gucli éneri).

Cerrahi girisimden once yatmis olan hastalara profilaksi 12 saat once, ayni
gin gelmis hastalarda 6-8 saat sonra baslanmalidir (Cok guclia éneri].

[}g gunden uzun sureyle yataga bagimli olacagr tahmin edilen riskli medikal
hastalarda tromboprofilaksiye hemen baslanmalidir (Cok gtcli oneri).




VTE Tromboprofilaksi Stratejileri

mE risk duzeyi, has-
tanin klinik kosullari, kanama riski, secilecek yontemin
komplikasyonlar, hastanin tercihi ve hastanin yonteme
uyumu dikkate alinmalidir. Yatan hastada TP, non-
farmakolojik yontemler kullanilarak (mekanik Profilaksi) ya
da antikoagulan ilacglarla (farmakolojik Profilaksi) yapilir.

Mekanik Tromboprofilaksi

Mekanik yontemler; farmakolojik TP'nin kontrindike
oldugu veya aktif kanamasi olan ya da kanama riski ytksek
hastalarda tercih edilmelidir. Koruyucu etkiyi artirmak
amaci ile farmakolojik profilaksi ile birlikte de uygulanabilir
(18-20). Bu amacla basinc¢h elastik coraplar (diz ve uyluk
boyu) ve aralikl pndmatik kompresyon cihazlar kullanilir.
Bu cihazlar kani, yuzeyel venlerden derin venlere yonlendi-

rerek, derin venlerdeki kan hacmini ve akim hizini artirmak
yolu ile venoz stazi azaltirlar (21). Bu yontemler asempto-
matik DVT olusmasini %50-60 oraninda azaltir. Fakat PTE

Ba5|ngll Elastik goraelar

Basincli coraplarin uygulanmasinda izlenecek yol:

- Hastanin bacak boyu oOlculerek, bacak boyutuna
uygun corap secilmeli,

- Baldira 14-15 mmHg basing uygulayan coraplar tercih
edilmeli,

- Hastalar tamamen mobilize oluncaya kadar coraplan
glnduz ve gece surekli takmali,

- Elastik coraplar temizlik ve cildin incelenmesi amaci ile,
her gin cikartihp takilmali. Topuk ve kemiklere gelen
bolgeler ozellikle incelenmeli. Cilt sorunu olanlarda bu
kontrol daha sik yapilmali.

- Uyum gostermeyen, rahatsizlik hisseden, cilt renginde
soluklasma olan ve deride kabarciklar olanlarda corap
uygulamasina son verilmeli.

Elastik coraplarin bazi hastalarda kullanilmalar sakin-
calidir ve onerilmemektedir (24-26). Bunlar:

- Periferik arter hastalid: kuskusu ya da tanisi clanlar,

- Periferik arter by-pass grefti olanlar,

- Periferik ndGropatisi ya da diger duysal bozuklugu olan-
lar,

- Coraplarnn lokal hasar arttirabilecegi dermatit, gang-
ren hastalar ve cilt frajilitesi artrmis olanlar,

- Kalp yetersizligi nedeniyle periferik &ddemi olanlar,

- Dogru uygulamayl engelleyecek bacak deformitesi ya
da anatomisi (anormal bacak boyutu) olanlar.
Bacaklarinda vendz llserler ya da yaralanmalar olan-

larda da uygulanabilir; ancak cok dikkatli kullaniimalari

gerekir.

Arahkh Pnédmatik Kompresyon Cihaz

Yatar ve oturur pozisyonda da uygulanabilir bir yon-
temdir. Uretiminde kullanilan maddeye karsi bilinen alerjisi
olanlarda, kullanilmamalidir. Uygulama, gece ve gundiz
olmak Uzere mumkinse tam gun yapilmahdir.







Venous thromboembolism risk and prophylaxis in the acute
hospital care setting (ENDORSE study) a multmatlonal
‘cross-sectional study

Alexander T Cohen, Victor F Tapson, Jean-Francois Bergmann, Samuel Z Goldhaber, Ajay K Kakkar, Bruno Deslandes, Wei Huang,
- Maksim Zayaruzny, Leigh Emery, Frederick A Anderson Jr, for the ENDORSE Investigators™ - -

Summary
Background Information about the variation in the risk for venous thromboembolism (VTE) and in prophylaxis

practices around the world is scarce. The ENDORSE (Epidemiologic International Day for the Evaluation of Patients

at Risk for Venous Thromboembolism in the Acute Hospital Care Setting) study is a multinational cross-sectional
survey designed to assess the prevalence of VTE risk in the acute hospital care setting, and to determine the proportlon
of at-risk patlents who receive effective prophylaxis. : : :

Methods All hospital inpatients aged 40 years or over admitted to a medical ward, or those aged 18 years or over

admitted toa surgical ward, in 358 hospifals across 32 countries were assessed for nisk of VITE on the basis of hospital

chart review. The 2004 American College ot Chest Physmlans (ACCP) evidence-based consensus guidelines were
used to assess VTE risk and to determine whether patients were receiving recommended prophylax15

Findings 68183 patients were enrolled; 30827 (45%) were categorised as surgical, and 37 356 (55%) as mediéal. On the

basis of ACCP criteria, 35329 (51-8%; 95% CI 51-4-52-Z; between-country range 35-6—/2- 6) patients were judged to
be at risk for VTE, including 19842 (64-4%; 63 -8-64-9; 44-1-80-2) surgical patients and 15487 (41-5%; 41-0-42-0;

21-1-71-2) medical patients. Of the surgical patients at risk, 11613 (58-5%; 57-8-59-2; 0.2-92-1) received

ACCP-recommended VTE prophylaxis, compared with 6119 (39-5%; 38-7-40-3; 3-1-70-4) at-risk medical patients.

Interpretation A large proportion of hospitalised patients are at risk for VTE, but there is a low rate of appropriate
prophylaxis. Our data reinforce the rationale for the use of hospifal-wide strafegies to assess patients” VIE risk and to

implement measures that ensure that at-risk patients receive appropriate prophylaxis.

>

Lancet 2008; 371: 387-94
See Comment page 361
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_ At-risk medical At-risk surgical patients

Assessable At-risk At-risk medical patients- Assessabie At-risk surgical At-risk su rgical

medical medical patients receiving receiving ACCP- surgical patients patients receiving receiving ACCP-.

patients - patients any prophylaxis recommended prophylaxis* patients any prophylaxis recommended prophylaxis™
Algeria 440 200 (46%) 162 (31%) 53 (27%) 446 265 (59%) 183 (69%) 183 (69%)
Australia 834 406 (49%) 208 (51%) 172 (42%) 496 398 (80%) 325 (82%) 287 (72%) .
Bangladesh 1081 483 (45%) 24 (5%) - 15 (3%) 962 465 (48%) 2 (0-4%) 1(0-2%)
Brazil 655 299 (46%) 181 (61%) 176 (59%) 640 421 (66%) 214 (51%) 192 (46%)
Bulga'qia 1477 611 (41%) 285 (47%) 194 (32%_) 1333 906 (68%) 621 (69%) 598 (66%)
Colombia 543 215 (40%) 137 (64%) 137 (64%) 218 157 (72%) 76 (48%) 167 (43%)
Czech Republic = 1389 478 (34%) 259 (54%) - 210 (44%) 945 591 (63%) 498 (84%) 437 (74%)
Egypt 530 168 (32%) 63 (38%) 55 (33%) 478 227 (47%) 86 (38%) 80 (35%)
France 1927 701 (36%). 432 (62%) 375 (53%) 917 718 (78%) 542 (75%) 511 (71%)
Germany 1160 479 (41%) 370 (77%) 337 (70%) 1210 838 (69%) 790 (94%) 772.(92%)
Greece 898 347 (39%) 133 (38%) 113 (33%) 947 525 (55%) 390 (74%) 376 (72%)
Hungary 865 266 (31%) 86 (32%) 75 (28%) 435 253 (58%) 220 (87%) 219 (87%) -

" India 948 . 424 (45%) 95 (22%) 81 (19%) - 1110 680 (61%) 126 (19%) 111 (16%)
Ireland 255 109 (43%) 55 (50%) 51 (47%) 297 175(59%) 142 (81%) 112 (64%)
Kuwait 324 197 (61%) 73 (37%) 66 (34%) 161 74 (46%) 45 (61%) 43 (58%)
Mexico 307 118 (38%) 80 (68%) 61 (52%) 531 362 (68%) 193 (53%) 154 (43%)
Pakistan 565, 213(38%) 86 (40%) 70 (33%) 748 330 (44%) 46 (14%) _ 33(10%)
Poland 11581 514 (33%) 239 (46%) 179 (35%) 1092 597 (55%) 404 (68%) 396 (66%)
Pdrtugal 870 335 (39%) 205 (61%) 193 (58%) 762 ‘525 (69%) 319 (61%) 310 (59%)
Romania 3272 1168 (36%) 284 (24%‘) 213 (18%) 2461 1609 (65%) 1019 (63%) 1011 (63%)
Russia _ 1959 718 (37%) 159 (22%) 141 (20%) 2829 1470 (52%) 487 (33%) 380 (26%)
Saudi Arabia 154 92 (60%) 61 (66%) 57 (62%) * 313 192 (61%) -132 (69%) 62 (32%)
‘Slovakia 1260 462 (37%) 280 (61%) 217 (47%) 1003 636 (63%) 517 (81%) 487 (77%)

" Spain 2069 1140 (55%) 803 (70%) 731 (64%) 996 738 (74%) 612 (83%) 605 (82%)
Switzerland 847 179 (21%) 144 (80%) 109 (61%) 1153 780 (68%) 663 (85%) 631 (81%)
'_rhailancl 823 406 (49%) 15 (4%) 15 (4%) 1001 618 (62%) 4 (0.6%) 1(0.2%)
Tunisia 673 313 (47%) 95 (30%) 92 (29%) 212 95 (45%) 75 (79%) 74 (78%)
Turkey 1211 288 (24%) 113 (39%) 111 (39%) 490 318 (65%) 126 (40%) 124 (39%)
Unite ra 1/ /1% Y% o 3 o 3
Emirates .

S UK ) 2751 1123 (41%) 509 (45%) 414 (37%) 2001 1350 (65%) 1095 (81%)‘ 1003 (74%)
USA 5196 2720 (52%) 1752 (64%) . 1292 (48%) 4061 3165 (78%) 2543 (80%) 2244 (71%)
Venezuela 322 194 (60%) 82 (42%) 74 (38%) - 320 239 (75%) 57 (24%) 55 (23%)
Total 37356 15487 (42%) 7419 (48%) 6119 (40%) 30827 19842 (64%) 12609 (64%). 11613 (59%)

Data are N or n (%). “When assessing whether prophylaxis was compliant with the ACCP recommendations, only the type of prophylaxis was considered.

Table 5: Patients at risk for VTE and prophylaxis use by country




Farmakolojik Proflaksi

spracto.

Y ;
L A
! Enoxaparin Sodium Injection IP
Pre-Filled syringe i
. Low Molecular Weight Heparin

e Injection 5,000 LCLEXANE‘ 40mg/0.4ml |
1

|

For subcutaneous injection

2 Pre-Filled syringes with safety device

SANOFI ) |

van I Erpotne

OKksapar csooo anti-xa 11706 m

Fejeksironiuk Cozeizl iceron Kulanima Hazir Snjektar
Enoksaparin sogyum

BUSELIN C AN UM 1N

T ROCAN FARMA




- VTE'nin farmakolojik tromboproflaksisinde kullanilan ilaclar ve dozlari

Antikoagilanlar

Medikal hastada

Non-ortopodik cerrahi hastasinda

Ortopedik cerrahi hastasinda
(TKA, TDA)

Enoksaparin
Dalteparin
Nadroparin

Standart Heparin

Varfarin

Fondaparinuks

Rivaroksaban

Dabigatran

Apiksaban

40 mg/gun, cilt alt
5000 U/gln, cilt alti
3400 IU/gln, cilt alt
5000 U

« 2x1/gun, cilt alt

« 3x1*/gun, cilt alt
(*yiksek riskli olgularda)

Kullanilmaz

2,5 mg/gun, cilt alti™
| ]

Kullanilmaz
(DMAH'lar kadar etkili fakat major
kanama ylksek)

Calismasi yok

Kullaniimaz
(DMAH'lar kadar etkili fakat major
kanama ylksek)

40 mg/gun, cilt alt
5000 U/gln, cilt alt
3400 IU/gln, cilt alt
5000 U

« 2x1/gln, cilt alt

« 3x1*/gln, cilt alt
(*ylksek riskli olgularda)

Kullanilmaz

Kullanilmaz

Calismasi yok

Calismasi yok
Calismasi yok

40 mg/gun cilt alti
5000 U/gin, cilt alt
3400 IU/gln, cilt alt
5000 U

« 2x1/gln, cilt alt

« 3x1*/gln, cilt alt
(*ylksek riskli olgularda)

Tek basina kullanilmaz.

2,5 mg/gun, cilt alti

10 mg/gln, oral

110 mgx2, oral
2.5 mgx2, oral

VTE: vendz tromboembolizm; TKA: Total kalca artroplastisi; TDA: Total diz artroplasitisi
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Intrinsik yol Ekstrinsik yol Antitrombin 111
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FONDAPARINUKS
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ANTITROMBIN 111/
HEPARIN
KOMPLEKSI
APIKSABAN,
RIVAROKSABAN -
protrombin I Trombin (ia) JBRY inakiive Trombin

DABIGATRAN —J
" Fiorinojen AR
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Normal Kaskad Akselerasyon inhibisyon




Dusuk molekul agirhikh heparinlerin standart heparine
layasla avantajlan’

SH

Bivoyararlanim (%)

Plazma yarl omru Kisa Uzun
Trombositiere etk - -
Hemostaza etk t+ t-
Osteoporoz - -
Trombositopen b -
DMAH: Dusuk molekul agirikl heparin, SH: Standart heparin



Yeni oral antiknaaiifan!ar:\/eni oral antikoagulanlar-

dan (YOAK) sadece rivaroksaban ve apiksabanin medikal
hastalarda birincil korumada etkinlik ve guvenlik calismala-
r vardir (58,59). Dabigatranin bu grup hastada birincil
koruma amaci ile yapilmis hicbir calismasi yoktur.

Cok merkezli, ¢ift kor, randomize MAGELLAN calisma-
s, Rivoroksaban'in gunlik 10 mg dozunun standart stre
(10+4 gun) ve uzun sure (3514 gun) kullaniimasinin koru-
yucu etkisini ve guvenirligini enoksaparinin standart (10+4
gun, 40 mg/gtn) uygulanmasi ile kiyaslayarak arastirmis-
tir. Calismanin sonucunda, rivaroksabanin standart sirede,

Tromboprofilaksi Siiresi

Vatmakta olan meadikal Nastalarda standart TP siiresi

5-10 gundur. Fakat bazi medikal hastalarda klinik risk faktor-
lerinin, hasta taburcu olduktan sonra da devam ettigi unutul-
mamalidir. Hastane disinda olduklari surecte VTE tanisi alan
olgularin %36,8'inin son 3 ay icinde, bunlarin da 2/3'Unun ise

son bir ay icinde, akut medikal bir hastalik nedeniyle hastane-

de yatis oykusu vardir (61). Bu nedenle TP standart suresinin

uzatilmasi amaciyla yapllan EXCLAIM calismasinda, enoksa-
parin 38+5 gln uygulanmis, etkisi ve guvenilirligi standart

sure ne Elya5|anm|§t|r 5145. Uzun surell 1P nin VIE nskini

belirgin dlcude azalttigi, ancak major kanama riskini artirdig

enoksaparin kadar etkili, uzatilmis strede ise, enoksaparin-

saptanmistir. Kar-zarar analizi kadinlarda, 75 yas uzerindeki-

den daha etkili oldugu, fakat her iki strede de kanama

riskini artirdigi saptanmistir. Bu nedenle medikal hastalarin
TP'sinde rivaroksaban kullanimamalidir (58).

Apiksabanla yukaridakine benzer protokolle yapilan
bir tek calisma vardir. Bu calismada apiksabanin enoksapa-
rinle es degerde etkili oldugu gdsterilmis olmasina karsin,
kanama yan etkisi daha fazla bulunmus oldugundan,
medikal hastalarin birincil TP'si icin kullaniimasi 6nerilme-
mektedir (59,60).

lerde ve evre 1 immobilitesi olanlarda daha olumludur (62).
Iskemik inmeli hastalarda uzun sureli yataga bagimlilik onem-
li bir VTE riskidir. Otopsi calismalari bu hastalarda VTE riskinin
inmeden sonraki 2-4. haftalardan sonra, daha da arttigini
gostermektedir (63,64). Enoksaparinle yapilmis uzun sdreli
TP, bu hastalarda VTE riskini dnemli olciide azaltirken, major
kanamayi artinir (65). Bu durum dikkate alinarak, VTE riskinin
taburcu olduktan sonra da devam edecegi 6ngorulen hasta-
larda, toplam VTE ve kanama riski tartilip, yarar-zarar analizi
yapilarak, uzun sureli TP karar verilmelidir. Yarar-zarar analizi
kadin, yasli ve hareketsiz hastalarda olumludur (66).




Medikal
Hastada

Proflaksi

Vendz tromboembolik olaylarin %50-70"inin medikal

hastalarda meydana geldigi bilinmektedir (30,31).
Hastanede yatan ve TP yapilmayan medikal hastalarin yak-
lasik %10- 40'inda yatmakta olduklari stre icinde DVT
olusmaktadir (1). Otopsi calismalari, PTE sonucu olusan
hastane olumlerinin %70-80'inin, hicbir cerrahi girisimle
iliskili olmayip, medikal bir hastalik nedeni ile oldugunu
gostermistir. Bu hastalarda TP'nin etkisini arastiran dnemli
randomize kontrollt calismalarin iki meta-analizi, farmako-
lojik TP'nin fatal ve nonfatal PTE ve DVT olusma riskini,
kanamayi arttirmadan azalttigini géstermistir.




Medikal hastalarda tromboprofilaksi onerileri:

«  Konjestif kalp yetersizligi, agir bir solunum hastaligi, aktif kanser, akut iskemik
inme, akut enfeksiyon hastaligi veya inflamatuar bir hastalik nedeniyle
hastaneye yatirilan, yataga bagimh olan veya hastanede yatmakta olup VTE
Oykiisti bulunan, VTE gelisimi igin bir veya daha fazla ek risk faktord bulunan
hastalarda, DMIAH (enoksaparin 40 mg 1x1 veya dalteparin 5000 JU 1x1], dustik
doz SH (5000 IU 3x1) ya da fondaparinuks ile tromboprofilaksi yapiimalidir

[Qak giigh'i onetri).

Venoz tromboembolizm icin risk faktorleri bulunan hastalarda farmakolojik
tromboprofilaksi kontrendike ise, mekanik tromboprofilaksi uygulanmalidir

(Cok giiclti oneri). Kanama riski gecince farmakolojik profilaksiye baslanmalidir.

Akut medikal hastalik nedeniyle yataga bagimli olan kanser hastalarinda,
diger yiiksek riskli medikal hastalar gibi rutin tromboprofilaksi uygulanmalidir

(Cok guelu oneri).

Yogun bakim unitesine alinan her hastada VTE risk degerlendirmesi yapilmali,
VTE riski orta-yiiksek olanlarda DMAH ya da diistik doz SH ile tromboprofilaksi

yapilmalidir (Cok guiclii oneri).

Iskemik inmeli hastalarda DMAH, diisiik doz SH (Cok giiglii dneri), erken
mobilizasyon ve BEC uygulanmalidir (Zayit oneri).

Hemorajik inmeli veya kanama riski bulunan iskemik inmeli hastalarda BEC
ile birlikte APK uygulanmalidir [Zayif Gneri).

Sekiz saatten uzun siireyle ugak yolculugu yapan kisilere rahat, bol giysiler
giymeleri, bol sivi tuketmeleri ve bacak kaslarini siklikla ¢calistirmalari
onerilmelidir (Gclii oneri).

Ek risk faktorleri bulunan ve uzun yolculuklar yapan kisilerin bu onlemlere ek
olarak, ayak bileginde 15-30 mmHg basin¢ saglayan diz alti BEC giymeleri
(Zayif oneri) veya ugak kalkmadan once bir kez profilaktik dozda DMAH
almalan onerilmelidir (Zayif oneri). Bu yolcularin VTE profilaksisi amaciyla
ASA almalan onerilmez (Cok giiclii oneri).
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Medikal hastalarda venoz tromboembolizm riski degerlendirmesi

Toam medikal hastalar
tromboprofilaksi icin rutin
olarak degerlendirilmelidir.

I Tromboprofilaksinin yvararina dair

Hasta =40 vasinda wve ] _m_> kanmit yvoktur. Wine de hekim, olgu
hareketliligi kisithh rm? bazlh degerlendirme sonucunda

tromboprofilaksi karar wverebilir.

Hastada asagidaki Hastada asagidaki risk
Adurumlardan biri wvar rmi? faktorlerinden biri wvar rmi?

Kamita dayal Kamita dayah

- Adkut NI = WTE oykiuasi

= Akut kalp yvetersizligi-MNY H.A LIV = MNMalignite oykusu

* Tedawvi gerektiren aktif kanser = Yag =75

= Akut enfeksiyvon hastalig Uzlasiyva dayal

= Romatizmal hastahik m * Uzamis hareketsizlik
= Iskemik inme Yas=60

-

Parapleji VWarikoz wvenler
Obezite

Hormon tedawisi
Gebelik/lohusahk
MNefrotik sendrom
Dehidratasyon
Trombofili

Trombositoz

Uzlasiyva dayal

= Hareketsizlik ile inflamatuwar
hastahk

e inflamatuwvar barsak hastalig:

L

Farmakolojik tromboprofilaksinin m_» Basinch elastik corap yva da arahiklh
kontrendikasyvonu wvar rmi? pnomotik kompresyon ile mekanik

tromboprofilaksi onerilir.

(5000 1V 8 saatte bir)

[ DMAH* {(enoksaparin 40 mg veya dalteparin 5000 IU/gidn) veyva SH ]




- Cerrahi olgularda DVT riski ve profilaksi énerileri

Risk Duazeyi Profilaksi Profilaksi 6nerileri
uygulanmadiginda
DVT riski (%)

Disik risk <10
» Ek risk faktori™ olmayan <40 yas « Tromboprofilaksiye gerek yok.
olguda minor cerrahi » Erken ve etkin mobilizasyon Gnerlir.
Orta risk 10-20
» Ek risk faktorid olan olguda mindr cerrahi
» Ek risk faktord olmayan 40-60 yas olguda cerrahi « DMAH (1x1), UFH (2-3x1) veya fondaparinuks
» Orta riskli olguda kanama riski ylksek ise » Mekanik tromboprofilaksi®™*
Yuksek risk 20-40
« =60 yas olguda cerrahi « DMAH (1x1), UFH (2-3x1) veya fondaparinuks
» Ek risk faktorid olan 40-60 yas olguda cerrahi
» Yiksek riskli olguda kanama riski ylksek ise + Mekanik tromboprofilaksi®*
Cok yuksek risk 40-80
« Multiple risk faktéri varhiginda cerrahi, - DMAH (1x1), fondaparinuks, oral vitamin K
diz veya kalga artroplastisi, kalca king cerrahisi, antagonistleri (INR 2-3) veya
major travma, spinal kord yaralanmasi + Mekanik tromboprofilaksi + DMAH/UFH
» Cok yuksek riskli olguda kanama riski yuksek ise - Mekanik tromboprofilaksi®*

*Ek risk faktorleri: Gecirilmis WTE, malignite varhid, molekidler hiperkoagllabilite

**Mekanik tromboprofilaksi yéntemleri: intermittan pnématik kompresyon, elastik kompresyon bandaji veya corabidir. ¥ilksek kanama riski azaldidinda anti-
koagllan profilaksive gecis dasdndlmelidir



Gebelikte
Tromboemboli

Proflaksisi

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan vendz tromboembolizm (VTE) maternal mortali-
te ve morbiditeyi arttiran onemli ve dnlenebilir bir durumdur. Geligsmis Ulkelerde
gebelige baglh vendz tromboemboli sonucu maternal mortalite orani 100.000

gebelikte 0.4-1.67dir (1). Gebelik sirasinda derin ven trombozu (DVT) ya da
pulmoner emboli riski yaklasik % 0.1°dir ve bu oran ayni yastaki gebe olmayan
kadinlardan 3-4 kat daha yuksektir (2). Gebelik seyrinde ve 6-8 haftalik post-
partum donemde VTE riski 5-6 kat artmistir. Gebelikte DVT sikhigi % 0.05-1.8
olup sezaryen ile dogum yapan gebelerde bu oran %2.2-3'e kadar yukselmek-

tedir (3).

VTE riski ilk trimestreden itibaren ortaya cikar, 2. ve 3. trimesterde devam
eder. Postpartum dénem daha kisa olmasina ragmen venoz tromboemboli icin
daha riskli bir donemdir. VTE riski gebe olmayan kadinlarla karsilastirdigimiz-

da gebe kadinlarda 4-5 kat, postpartum donemdeki kadinlardan yaklasik 60
kat daha fazla bulunmustur (4). Postpartum donemde pulmoner emboli riski

de antenatal donemden daha fazladir (antenatal donemde 1000 de 0.06 iken

postpartum donemde 1000°de 0.22) (5). Tromboembolizm profilaksisi ile bir-

likte postpartum donemde tromboembolik hastaliklara bagh maternal mortalite

azalmaktadir (6).




I Gebelikte hiperkoagulasyon durumu

Koagulasyon faktorleri
Fibrinojen, Faktar VII, VI, X, X, XIl, vonWillebrand

faktor artar
Prothrombin ve Faktor V degismez
Faktar Xl ve Xl azahr
Trombin dretim markiriarn

Prothrombinfragment 1 + 2 ve thrombin—antithrom- | artar

bin kompleks duzeyi

Trombositler Hafif trombosito-
Trombosit sayisi peni(10%)
Trombosit aktivitesi artar

Fizyolojik antikoagulanlar

serbest protein S azahr

Aktive protein C

Yiksek resistan

Fibrinoliz

Plasminogen activity

PAI-1, PAI-2

Thrombin activable fibrinolysis inhibitor
Tissue-type plasminogen activator

artar
artar
artar
artar ( PAlI-1 ve
PAI-2 yiksekli-

ginden dolay: net
aktivite azalir)

PAI-1: plasminogen aktivatdor inhibitar 1; PAI-2: plasminogen aktivatar inhi-

bitdr 2




-Sagllk Bakanhdi tromboproflaksi kilavuzu

Risk grubu Gecirilmis VTE ve/veya trombofili varhg Profilaksi

Cok yiiksek Uzun sireli antikoagulan tedavi sirasinda VTE Antenatal yilksek profilaktik dozda DMAH
Antitrombin Il eksikligi ve postpartum en az 6 hafta DMAH/
Gecirilmis VTE ve APS varfarin

Yiksek Gecirilmis nix ya da idyopatik VTE Antenatal ve postnatal 6 hafta profilaktik
Gecirilmis Ostrojen ile iliskili VTE dozda DMAH
Trombofili varhé ve VTE
Ailede VTE oOykisi ile beraber VTE
Asemptomatik trombofili (kombine defektler, homozigot FVL, homozigot-
protrombin gen G20210A)
APS

Orta risk Trombofili, aile dykiisi weya diger risk faktorleri olmadan gecirilmis tek Antenal DMHA uygulamasi (rutin dneri
VTE deqgil), postnatal profilaktik DMHA

7 glin postnatal profilaktik DMHA (aile

Asemptomatik trombofili (yiiksek riskli trombofililer haric) dykiisi var ise 6 hafta)

- DMHA antenatalprofilaktik ve terapétik doz semas:

Profilaksi Enoxaparin (100M/mg) Dalteparin Tinzaparin
Normal kilo (50-90) 40 mg/giin 5000 U/giin 4500 U/gin
<50 kg 20 mg/giin 2500 U/giin 3500 U/giin
>90 kg 40 mg giinde 2 5000 U giinde 2 4500 U/glinde 2
Yiksek profilaktik doz 40 mg ginde 2 5000 U ginde 2 4500 U/ giinde 2
Tedavi dozu 1 mg/kg giinde 2 90 U/kg giinde 2 90 U/kg giinde 2




Travma
Hastalarinda

Tromboembol
| Proflaksi

Major travmalarda VTE sik gorulen, yasami tehdit edici bir komplikasyondur.
Hastanede yatan hastalarda en yuksek VTE insidansi major travma hastalarinda

saptanmaktadir. Tromboprofilaksi uygulanmadiginda DVT riski %50'yi gegmektedir,
Pulmoner embolizm goriime sikhigi ise %2-22 arasinda degismektedir. Olumctl

PE, travma hastalarinda ilk 24 saatten sonra hayatta kalan hastalarda ucuncu
sikliktaki olim nedenidir." Travmali hastalarda tromboz riskini artiran faktorler
ileri yas, cerrahi, kan transfiizyonu, femur veya tibia kingi ve omurilik hasaridir.”

Travma hastalarinda tromboprofilaksinin etkinligi hentiz tam olarak bilinmemektedir,
femur ve kalca kingi cerrahisi sonuglanyla ilgili bircok calisma varken travmaile

ilgili bu tarz caligmalar sayica azdir.”




Travma lokalizasyonlari ve derin ven trombozu lokalizasyon ile
sikhiklarr®

Yuz, toraks Alt ekstremite
veya batin

Yuz, toraks veya 26/63 11/16 8/21 30/43
batin %41 %69 %38 %70

20/51 6/12 20/26

%39 %50 %77

%68 19;‘@6

%73

Alt ekstremite %66

/




Politravmali hastalarda tromboprofilaksi yaklasimi®

Stabil Stabil olmayan hasta™

» Alt ekstremite king

» Pelvis kirig

« Stabil olmayan kafa ici
kanamalar

« [lakip edilen solid organ
yaralanmalari

DMAH Mekanik Yontemler Filtre Uygulamasi

*Kisa surede stabilize olabilecek hastalar, en kisa surede farmakolojik profilaksiye gecilmek tzere
anmer ultrasonografi ile izlenebilir. W,




Major travma hastalarinin tromboprofilaksisinde
ulusal kilavuz onerileri

Hasta Farmakolojik Mekanik Vena kava Uzun sureli
ozelligi tromboprofilaksi|profilaksi inferior filtresi | profilaksi
Farmakolojik Cok gucli oneri Cok guiclii oneri Zayif oneri
tromboprofilaksi (DMAH) (DMAH veya
kontrendikasyonu varfarin)

VoK

Kanama riski var Cok guiclii oneri

APK Zayif oneri

uygulanamiyor

« Kanama riski Guclu oneri
azaldiginda (mekanik
tromboprofilaksi

K yerine ya da birlikte) _/




Genel
Cerrahi

Hastalarinda
Tromboembol
| Proflaksisi

Kucguk girisimler yapilan ve ek bir tromboembolik risk faktoru bulunmayan
dusuk riskli genel cerrahi hastalarinda, erken ve sik mobilizasyon disinda
ozgul tromboprofilaksi uygulamasina gerek yoktur (Cok guclu oneri).

Selim hastaliklar nedeniyle bliiyiik girisimler yapilan orta derecede riskli genel
cerrahi hastalarinda, DMAH, diisuk doz SH veya fondaparinuks ile
tromboprofilaksi yapilmalidir (Tami cok gucli oneri).

< enivle biiviik girisiml ! iksek d le riskli hi
hastalarinda, DMAH, dusik doz SH ile gunde ug¢ kez veya fondaparinuks ile

tromboprofilaksi yapiimalidir (Tumi ¢ok gtclt oneri).

Ozellikle yiiksek riskli, VTE icin multipl risk faktorleri bulunan genel cerrahi
hastalarinda, farmakolojik bir yontemle mekanik bir yontem kombine edilmelidir
(Gucli oneri).

Yuksek kanama riski olan genel cerrahi hastalarinda, mekanik tromboprofilaksi
yontemleri kullaniimalidir [Cok guclu oneri]. Kanama riski azaldiginda meKkanik
yontemin yerine farmakolojik tromboprofilaksi uygulanmali ya da ona
eklenmelidir (Guclu oneri).

Buyuk genel cerrahi girisimleri uygulanan hastalarda, tromboprofilaksi

hastaneden taburcu olana kadar surdurulmelidir (Cok gucliu oneri). Major

kanser cerrahisi yapilan ya da daha once VTE gecirmis olan hastalar gibi
yuksek riskli hastalarda tromboproflaksi taburcu olduktan sonra 28 gun

boyunca sirdurilmelidir (Guela oneri].

VTE riski olan ve farmakolojik tromboprofilaksi kontrendikasyonu bulunmayan

hastalarda tromboprofilaksi icin tek basina mekanik profilaksi onerilmemektedir
(Cok guclu oneri).

VTE profilaksisinde asetil salisilik asitin yarari yoktur ve onerilmemektedir
(Cok guclu oneri).




Genel cerrahi tromboprofilaksisinde ulusal kilavuz onerileri

Farma-
Cerrahi Risk kolojik APK+| BEC+| APK+ | BEC+APK+
prosedur [faktorleri | profilaksi BEC | FP
Benign W e
hastalik icin {;u!( guclu
major cerrahi onen
Major kanser N
cerrahisi Gﬂgngg:__:;lu
Tiim cerrahi | VIE icin Giiglii |Gueli | Giiclii
prosediirler | ¢oklu risk oneri | 6neri oneri
faktorleri

Tum cerrahi Kanama riski {;Dk GDI{

diirler S guclu | guclu
prosedut yuksekse oneri | oneri
Tum cerrahi | Kanama riski Guclu | Guelu | Guclu Guclu
Q’DSEdUHGF azaldiginda oneri | oneri | oneri t’:’:neri/

APK: Aralikhh nnamotik Famnreevan: BFEFC: Bacinel elactil coran FP* Farmakalaiilk arafilaleed



Obezite cerrahisi hastalarinda tromboprofilaksi onerileri:

L

Obezite cerrahisi uygulanan hastanede yatan hastalarda DMAH, giinde ¢

kez distuk doz SH, fondaparinuks ya da bunlarin biriyle birlikte APK
uygulanmalidir (Tumu gucliu oneri).

« Obezite cerrahisi uygulanan yatan hastalarda DMAH veya diistik doz SH, obez

olmayan hastalarda kullanilan dozdan daha yiiksek dozda kullanilmalidir (Zayif
oneri).




Laparoskopik cerrahi tromboprofilaksisinde ulusal kilavuz onerileri

Farma-
Cerrahi Risk kolojik APK | APK+| BEC+| APK+ | BEC+APK+
prosedur [faktorleri | profilaksi
Laparoskopik | VTE icin ek Guclu Guclu | Guclu | Guclu | Guelu | Guclu Guclu
cerrahi risk faktorleri onerli oneri | oneri | oneri | oneri | oneri oneri

APK: Aralikl pnamotik kompresyon; BEC: Basincli elastik corap; FP: Farmakolojik profilaksi



Ortopedik
Cerrahi
Geciren

Hastalarda
Tromboemboli
Proflaksisi

Total kalca protezi (TKP), total diz protezi (TDP) ve kalga kingi cerrahisi (KKC) gibi
major ortopedik ameliyat uygulanan hastalar VTE icin yuksek risk grubunu
olusturmaktadir. ' llaksi Jred
uygulama haline gelmistir. Randomize klinik calismalar, tromboprofilaksi uygulanmayan
major ortopedik cerrahi hastalarinda, ameliyattan sonra /-14 gun icinde venografik
DVT ve proksimal DVT gelisme sikliginin sirasiyla %40-60 ve %10-30 oldugunu
gostermektedir (Tablo 19). Rutin tromboprofilaksi uygulamasiyla bu hastalarda fatal
PE cok nadir gorilmektedir, ameliyat sonrasi 3 ay icinde semptomatik VTE gelisme
orani Ise %1.3-10'a kadar dusmustur.”

Ulkemizde major ortopedik cerrahide VTE riski ve profilaksi yaklagimlarini
degerlendirmek amaciyla yapilan ORTEP calismasinda olgularin %73.2'sinde VTE
risk faktorleri bulundugu saptanmistir. Tofal kalca protezi uygulanan hasfalanin %60.4,
TDP uygulananlarin %75.3 ve kalca kirigi icin operasyon yapilan hastalarin %86.3'unde
VTE risk faktord bulundugu gosterilmistir. En sik rastlanan risk faktorleri protez
hastalarinda obezite, kalca kirigi hastalarinda ise uzamis hareketsizlik olarak
bulunmustur.”
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