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Amag: Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE) profilaksisinde tiim diinyada kabul gbren ve rutin
kullanima girmis yOntemler olmasina ragmen, klinik uygulamalarda mevcut proflaksi prensipleri ihmal
edilebilmektedir. Bu ¢alisma; hastanede yatatken PE geliserek servisimize devredilen ve venéz tromboemboli (VTE)
icin risk faktorii tagtyan yatan hastalarda, ihmal edilmis profilaksiyi aragtirmak icin yapilmistir.

Materyal ve Metod: Baska nedenletle yatrilan; takibi sirasinda PE tanusi almig hastalar ve hastanemizde VTE icin
risk grubundaki hastalar calismaya dahil edildi. Dosyalarina ulagilabilen PE tanili 21 hastanin dosyast retrospektif;
VTE i¢in risk grubundaki 74 hastanin dosyast prospektif olarak incelendi.

Bulgular: PE tanist alan hastalarin 16’s1 kadin, 5’1 erkekti ve yas ortalamast 44,2+14,4 yil bulundu. Tani 6ncesinde
ortalama 12,6£10,7 gindir hastanede yattiklari, PE icin ortalama 2,3 (1-4) riske sahip olduklari, buna ragmen
hicbirisinin profilaksi almadig tespit edildi. En sik goriilen risk faktorleri sirastyla; operasyon (%27,1), ileri yas (%025)
ve travmaydi (%10,4).

VTE icin bir veya daha fazla risk tagtyan 74 hastanin; 43’0 cerrahi, 7’si dahili kliniklerde ve 17’si yogun bakim
tnitesinde ortalama 15,2%8,9 glndiir yattyorlardi. Yas ortalamast 48,7118,1 yil olup, ortalama 2,7 (1-6) riske sahip
olmalarina ragmen, yalnizca 17 olgu (%23) VTE icin profilaksi aliyordu. En sik profilaksi, risk faktérlerinin en fazla
oldugu (ortalama 2,9) yogun bakim diinitelerinde (%52,9), en az profilaksi ise kadin-dogum kliniginde (% 7,1)
kullanidmaktaydu.

Sonug: PE, hastane 6limlerinin énemli bir kismini olusturmasma ragmen hastanemizde VIE’nin profilaksisine
gereken 6nem verilmemektedir. Ozellikle risk grubundaki hastalara profilaksi uygulanmast halinde, hastanede gelisen
VTE insidansint ve buna bagh morbidite ve mortalitenin azalacagini diisiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu, Pulmoner emboli, Profilaksi
Clinical Significance of Prophyylaxis for Thromboemboli in Hospitalized Patients

Objective: Although, there are methods recommended with consensus all over the world for the prophylaxis of
deep venous thrombosis (DVT) and pulmonary embolus (PE), these principles of prophylaxis may be neglected in
clinical practice.

Materials and Methods: This study was performed to investigate the neglected prophylaxis in patients who were
transferred to our clinics after the development of PE at the hospital and in floor patients with risk factors. Patients,
who were hospitalized for other reasons, developed PE, and were risky for VIE were included in the study. Charts
of the patients with PE (n=21) were reviewed retrospectively, and those of the patients with risk factors for VIE
(n=74) were reviewed prospectively.

Results: Sixteen patients with PE were female and 5 were male. Their mean age was 44,2+14.4 years. Although they
have been hospitalized for 12,6%10,7 days and their mean risk factor was 2,3 (1-4), none of them were on
prophylaxis. Most frequent risk factors were operation (27,1%), elderliness (25%) and trauma (10,4%).

Of the 74 patients with one or more risk factors for VIE, 43 were in surgery department, 7 were in internal
medicine floor and 17 were in the intensive care unit. Their mean duration of hospitalization, mean age and mean
risk factor number were 15,2£8,9 days, 48,7£18,1 years and 2,7 (1-6) risk factors respectively. Only 17 of them
(23%) were on prophylaxis for VIE. Most common administration of prophylaxis was noted in intensive care
clinics (52,9%) whose mean risk factor was highest (2,9%), and the least prophylaxis was noted in obstetric and
gynecology clinics (7,1%).

Conclusion: Although PE is an important reason for the in-hospital mortality, prophylaxis for VIE has not been
administered sufficiently. We think that, in case of sufficient administration of prophylaxis especially for patients
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with risk factors, development of VTE
and/or PE incidence and their attributable
morbidity and mortality will decrease.
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thrombosis,

Pulmoner emboli (PE); yatan hastalarda stk goriilen,
morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir.!
Otopsi  kayitlarina  dayanan bir ¢alismada; PE
hastanede 6len erigkin hastalarda gorillen en yaygin
olumcil pulmoner hastalik ve hastanedeki 6limlerin
en sik Uclinct nedeni olarak bulunmustur.? PE’lerin
o6nemli bir kismi alt ekstremite derin  vendz
sisteminden kaynaklanir ve bu derin ven trombozlart
(DVT) cogunlukla asemptomatiktir. Bu nedenle
yiksek risk grubundaki hastalarda rutin profilaksi
onerilmektedir.? Profilaksi uygulanmayan ve risk
tastyan cerrahi olgularinda DVT insidanst %40-80’c,
oluimcil PE insidanst ise %1-4%e ulasabilir. Kalca
kirigt operasyonunda bu oran %4-7°dir.*

Profilaksinin kanitlanmis faydalarina, yatan hastalarda
malignite, travma, cerrahi gibi ¢ok sayida predispoze
durum olmasina ragmen bazi hastalar rutin profilaksi
almamaktadirlar. Hastanede yatan hastalarda ytlksek
oranda VTE gelistigini, bunlarin biiytk bir kismina
tan1 konulamadigini ve risk grubundaki hastalara
profilaksi uygulanmast  konusunda  duyarsiz
oldugumuzu dustntyoruz. Bu calisma; hastanede
yatatken gelisen VIE o6ncesinde ve VTE igin risk
grubundaki hastalarda ihmal edilmis profilaksiyi
arastirmak icin yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ocak
1999 - Ocak 2002 tarihleti arasinda bagka bir nedenle
hastanede yatarken PE gelisen 21 olgunun dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik,
klinik, laboratuar 6zellikleri, hastanede kalis suireleri,
PE i¢in profilaksi alip almadiklar1 kaydedildi. DVT
tanist  alt ckstremite dopler ultrasonografisinde
trombus gorilmesi veya dogal akim paterninin
izlenmemesi ile,> PE tanist ise yiksek klinik olasilikli
hastalarda tespit edilen orta veya ylksek olasilikli
perfiizyon sintigrafisi bulgulari ile konuldu.®

Hastanemizin kadin hastaliklart ve dogum, ortopedi
ve travmatoloji, genel cerrahi, troloji, néroloji, dahili
ve cerrahi yogun-bakim kliniklerinde VTE icin
profilaksi almasi gereken” hastalari saptamaya yonelik,
toplam 173 hasta tizerinde bir giinlik tarama yapildi.
Bu tarama sonunda profilaksi almasi gereken 74
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(%43) hasta bulundu. Hastalarin; demografik, klinik,
laboratuar 6zellikleri, hastanede kalis sireleti, VTE
hastalik igin risk faktorleri ve profilaksi alip
almadiklar ve profilaksinin tiirii kaydedildi. Taramada
saptanan hastalarin hepsi bir ve daha fazla risk
faktori tastyordu ve profilaksi almast gerekliydi.

SONUCLAR

Baska bir nedenle hastanede yatarken gelisen PE’l 21
hastanin; 16’st (%76,2) kadin, 51 (%23,8) erkekti ve
yas ortalamast 44,21+14,4 (22-65) yil bulundu. Hastalar
tani Oncesinde ortalama 12,6%10,7 (1-45) giindir
hastanede yatmaktaydilar. Hastalarin 13’tine (%047,6)
alt ckstremite dopler incelemesi yapimis olup,
bunlarin 8’inde (%61,5) DVT bulunmustu. Hastalarin
13%tne  (%47,6) akciger perfiizyon  sintigrafisi
yapilmis, bunlarin 117’inde (%84,6) orta ve yiiksek
olasilikli PE lehine bulgu tespit edilmisti. PE tanist
konulan hastalarin ¢ tanesi (%14,3) masif PE
kategorisindeydi. Hastalarin kliniklere gére dagihim
Tablo 1’de goriilmektedir. Vendz tromboemboli icin
tani Oncesinde hastalarin tagidiklart risk faktorleri ve
sikligt Tablo 2 ve 3’de goriilmektedir. On yedi hasta
(% 81) VIE icin iki veya daha fazla risk faktori
tastyordu. Buna karsin 21 hastanin hicbirisinin VTE
hastalik icin profilaksi almadig tespit edildi.

Prospektif olarak bir ginlik tarama sonucunda
saptadigimiz 74 hastanin  67’si (%90,5) 2 ve daha
fazla risk faktri tastyordu ve VTE hastalik icin
profilaksi almalari gerekiyordu. Yetmis dort hastanin
4071 kadin, 34’0 erkekti. Yas ortalamast 15,1£8,8 yil
(11-96) olup, 7’si (%9,5) dahili kliniklerinde, 50’si
(%67,6) cerrahi kliniklerinde, 17’si (%22,9) yogun
bakimlarda yatiyordu. Bunun disinda hastalarin
kliniklere gére dagilimi, venéz tromboemboli igin
tasidiklart risk faktorleri ve sikligt sirastyla Tablo 1, 2
ve 3’de gortlmektedir.

En c¢ok profilaksi yogun bakim servislerinde 9
(%052,9), en az proflaksi ise kadin-dogum servisinde 1
(%7,1) yapiliyordu. Tki ve daha fazla risk fakt6rii olan
67 hastadan yalnizca 16 tanesi (% 23,2) profilaksi
altyordu.

TARTISMA

Bu c¢alismanin  sonuglar, PE  tamust ile  diger
servislerden aldigimiz hastalarin tamaminda VTE icin
profilaksinin ihmal edildigini ve aynt zamanda yatan
hastalarda da VTE igin yeterli oranda profilaksi
verilmedigini géstermektedir.
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Tablo 1. PE tanist konulan ve VTE hastalik riski olan hastalarin kliniklere gére dagilim1

Klinik ismi PE VTE
n Yiizde (%) n Yiizde (%)

Kadin-Dogum 9 42,8 14 18,9
Ortopedi 7 33,3 12 16,2
Noéroloji 2 9,5 7 9,5
Genel Cerrahi 1 48 16 21,6
Uroloji 1 48 8 10,8
Dahili Yogun Bakim 1 438 9 12,2
Cerrahi Yogun Bakim - 8 10,9
Toplam 21 76

Tablo 2. PE tanist alan ve VTE hastalik riski olan hastalarda risk faktorlerinin dagilimi
Risk fakt6rii PE VTE*

n Yiizde(%) N Yiizde(%)

Operasyon 13 27,1 48 234
Tleri yas (>40 yas) 12 25 43 21
Travma 5 10,4 12 5,9
Obesite 4 8,3 1 0,5
Postpartum dénem 3 6,3 2 1
OKS-HRT kullanim1 2 42 - -
Malignite 2 4,2 35 17,1
Immobilizasyon (>10 giin) 2 42 25 12,2
Stroke 2 4.2 8 39
Gegitilmis VTE 1 2,1 - -
Konjestif kalp yetmezligi 1 2,1 11 5,4
Santral kateter takilmast 1 2,1 6 2,9
Diabetus mellitus - 7 34
Ciddi akciger hastaligs - - 5 2,4
KOAH - - 2 1

*VTE igin risk tagtyan hastalar.

Tablo 3. PE tanist konulan ve VTE hastalik riski olan hastalarin risk fakt6rii sikliklar ve profilaksi verilme oranlar

Risk faktorii sayis1 PE VTE*

n Yizde(%) n Yizde(%)

1 risk faktori 4 19 7 9,5

2 risk faktori 9 42,9 26 35,1

3 risk faktori 6 28,6 22 29,7

4 risk faktori 2 9,5 16 21,6

52 risk faktori - - 3 41

Profilaksi verilme orani

Profilaksi alan 0 0 17 23

Profilaksi almayan 21 100 57 77

Toplam 21 76

* VTE igin risk tastyan hastalar

PE, DVTnin bir komplikasyonudur ve yogun
bakimlara kabul edilen hastalarin %10-30’unda bir
hafta iginde DVT gelistigi bilinmektedir.8 Ozellikle
genel durumu oldukea agir ve bilinci kapalt olgularda
PE gelisirse taninamayabilir veya tani konulmasina
firsat olmadan hasta kaybedilebilir. Post-mortem
galigmalar da  vakalarin = %50’sinin  atlandigin
gostermektedir.’

VTE profilaksisinde; unfraksiyone heparin (UFH),
distk molekiler agirliklt heparin (DMAH), varfarin
gibi antikoagtlanlarin yanisira pnémotik kompresyon
botlari, vaskiiler kompresyon coraplar, vena kava
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inferior filtreleri gibi ¢ok sayida yontem veya
kombinasyonlart kullanimaktadir. Bunlarin
uygulanma endikasyonlart hasta Szelliklerine ve
hastanin tasidigt risklere gore degismektedir. Her
profilaksi metodunun degisik hastalardaki etkinlik ve
basari orani degistiginden, her hasta grubunda uygun
profilaksi  yontemi  kullanilmalidir.>1%11  Bizim
inceledigimiz hastalarda UFH (n=2) ve DMAH
(n=15) disinda bir profilaksi metodu uygulanmamusti.

Travma, dahili hastaliklar ve yapilacak cerrahi girisime
gbre, hastalarin VTE profilaksisi aldiklarinda ve
almadiklarinda DVT ve PE gelisme sikliklarint
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aragtiran  bir calismada; kalca kinginda VTE
profilaksisi verilmediginde proksimal DVT ve fatal
PE gelisme olasiligi %20-30 ve %2-4 arasinda iken,
profilaksi uygulandiginda bu oran sirasiyla %10 ve
%0,2-0,4’e dusmektedir.!!

Uygun profilaksi alan hastalarda dahi PE ve/veya
DVT gelisebilir. Hastanede yatarken (n=211) veya
taburcu olduktan sonraki 30 giin icinde (n=173) PE
gelisen 384 hasta tzerinde yapilan bir c¢alismada,
hastalardan 183’tintin (%48) profilaksi almadigi, diger
201inde (%52) VI'E’nin profilaksiye ragmen gelistigi
gortlmustir. Ancak belirtilmelidir ki, séz konusu
profilaksinin 112’si antikoagtilan (68 tanesi UFH), 31’1
mekanik profilaksi, 5871 farmakojenik ve mekanik
profilaksi birlikte kullanidlmistir. Bu ¢alismada, ihmal
edilen bir profilaksiden ziyade yetmeyen bir profilaksi
s6z konusu olmugtur.!! Bizim c¢alismamizda ise PE
grubunda % 0, diger grupta %21°dir. Bununla birlikte
profilaksi ile olgularin 6nemli bir kisminda basarih
sonuglar alindigini gésteren ¢alismalar da vardir.'?

Butin veriler, risk faktorlerinin stk oldugu yogun
bakim Uniteletinde DVT ve/veya PE’nin daha ¢ok
gorildigini desteklemektedir. Marik ve ark.!* yogun
bakim hastalarinda DVT profilaksisi alan hastalarda
yaptiklart calismada, DVT insidansin %12 bulmustur.
Yakinmast ve fizik muayene bulgusu olmayan
hastalarin sadece %03,6’stnda DVT  tespit edildigi icin
yogun bakim hastalarindaki taramalarin  yalnizca
siphelenilen  hastalarda  yapilmasi  gerektigini
onermislerdir. Meyer ve ark.!> ise, 183 travmali VIE
profilaksisi alan hastanin %8’inde DVT tespit etmis

ve asemptomatik  hastalarda  DVT  tarama
calismalarinin - maliyetini g6z  Oniine  alarak
gorintileme yOntemlerini  rutin - Snermemislerdir.

Bizim ¢alismamizda 21 pulmoner emboli tanili
hastamizin 13”ine, semptomatik olmast nedeniyle alt
ekstremite vendz dopler incelemesi yapilmis ve
6’sinda  (%46) DVT tespit edilmistit. DVT icin
semptomatik olan 10 hastanin alt ekstremite vendz
dopler incelemesinde sadece 1 hastada (%10) DVT
tespit edilmistir. Bununla birlikte Hirsch ve ark.'¢
yogun bakim hastalarinda % 61 oraninda profilaksi
verilmesine ragmen beklenmedik bir sekilde %033
oraninda DVT saptamislardir. Yine de bu grup
hastalarda taninin kolaylikla atlanabilecegi
bilinmelidir. Yogun bakim hastalarinda profilaksinin
hemen tim hastalarda verilmesi gerekirken, bizim
calismamizda bu oran % 52,9 olarak bulunmustur.
Keane ve ark!” vyaptiklart prospektif tarama
galismasinda 152 dahili yogun bakim hastasinin
%87’sinde bir, %52’sinde birden fazla risk faktora
olmasmna  ragmen sadece  %32,9unun  VTE
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profilaksisi aldigini tespit etmislerdir. Bagka bir
calismada ise, 308 yogun bakim hastasinin ortalama
4,4 risk faktorine sahip oldugu ve %86’sinin VTE
profilaksisi aldig1 belirtilmistir.!® VTE hastaligin
profilaksi uygulamalarina, fayda-maliyet oram yuksek
olmasina  ragmen, egitim ve tp  fakiltesi
hastanelerinde bile yeterince 6nem verilmemektedir.!?

Myokard infaktiisi, iskemik serebrovaskiiler olay, agir
hastalik, kalp yetmezligi ve solunum yollan
infeksiyonunun oldugu yogun bakim hastalarinda
profilaksi, VTE’yi Onlemede etkin ve givenilir
gozikmektedir. Bu nedenle bir ¢ok konsensus
raporlart  hastalara yeterli profilaksi almalart icin
klinisyenletce dizenlenmigtit. PE ve/veya DVT
profilaksisi risk faktérlerini iceren yogun bakim disi
hastalarda rutin olarak Onerilmekle bitlikte, bunun
tromboembolizmin 6nlenmesinde giivenilir ve yararl
oldugunu gosteren bir ¢alisma heniiz yoktur.?

Bu calismada, baska bir nedenle hastanede yatmakta
iken PE tanisi konan hastalarda profilaksinin ihmal
edildigi  gézlenmektedir.  Ozellikle  post-operatif
takiplerin diizenli yapimadigt hastanelerde hekimler,
thmal edilen profilaksinin sonuglart ile yuz yuze
gelmediklerinden profilaksiyi ihmal etmeye devam
etmekte ve profilaksi almayan hastalarda 6nemli
morbidite ve mortalitelere neden olan VTE
gelisebilmektedir. Bu nedenle risk faktorii olan
hastalarda VTE profilaksisine dikkat edilmesi
gerektigine inanmaktayiz.
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