
T. C . 

DIYARBAKlR Ü.NIVERSITESi 

TIP FAKÜLTESI 

KADIH HAST. - DOGUM KLlNlGI 

ooç. or. ORHAN ERMAN 

GEBELIK VE PUERPERAL DURUMLARDA 
TROMBO- EMBOLIK HAST ALlK 

1976 - 1980 

İHTİSAS TEZİ 

FiŞLENDi 1 

T. c. 
Dİ Cl. E Ü . .:İV:C:!!SİTESI 

KÜTÜPHt~i'·J:SSİ 

Demirbaş No. ~ 
· · =~..: ·-, J... 
Tasnif No. ~ -J 

Dr. ISMAIL ÖKSOZ 

1980 

1 



İ Ç İ N D E K İ L E R 

SAYFA 
1- ÖNSÖZ 

2- GİRİŞ 1-2 
3-GENEL BİLGİLER 3-5 
4- ~ATEEYAL VE -METOD 6-12 
5- BULGULAR 13-35 
6-TARTIŞMA 36-38 
7- SONUÇ 39-41 
8- ÖZET 41 
9-LİTERATÜR 42-45 

1 



Ö N S Ö Z 

Tremneflebit ve embeli duruml~rı obstetrik ve jine~~ 

jide gün geçtikc~ .. enem kı:ız~nmı:ıktı:ı '\ie bugün genel istA.tistikle~e ·•-' 
görB ,kttd :ı. n hFı.atl'\lJJtlıarı ve d.e ğum klinikle~inde t edA.vi gere n hı:ıst!! 

lı;ırdı:ı postoperatif komlikqsy.en OlA.rA.k % 0, 25 gibi cnemli bir SA.y~ 

ya erişmektedir.Diğer yönden''trombofle.-.i t · ve embeli VA.kA.lA.rı ge b~ 

lik ve puerpertı..imd., dA.hadA. ı:ırtmış sı:ıyıaı:ı görüldii»ğünden b'W hastq -

lık kompleksinin nedenlerinin ve özellikle proflı:ıksisinin üzerine 

d~rmı:ı~tı:ı,ı:ını:ı sağlığı bA.kımındı:ın mortı:ılite ve morbititenin optimA.l 

bir minimumaa erişmesi .elı:ını:ıklı:ırını sq,ptq_nmasındı:ı fı:ıydı:ı görmekts

yiz. 

Bu konunun bana tez olar~ verildiği günden beri yı:ıpt~ 

ğım çı:ılışm~lardı:ı yeni teşhis ve tedı:ıvi metodları uygulamı:ıyı:ı ı:ıynı 

ZA.rnandA. .ı».Q affı:ık olmuş t edFI.Vi metedları gözden geç ir ip klA.sik fa

kat modern bir tedavi ve p~efilı:ıksi şemasının oluştu~mı:ıyA. çalış -

tım.Çalışmalarım sırasında ' bana yandımlarını esirgemeyen ve dı:ıima 

doğru yolu gösterenı Deç.Dr.Sevim Dinçer,Doç.D~.Orhan Erman,Op. 

Dr. Ünı:ıl Okçal,Op.Dr.Ökmen (fijnenç v'e mesai A.rkadaşlarımı:ı teşekkür 

eder,b't1 çalışmı:ıla~ımla .ebstetrikte önemli.•ir yeri olan trembe

embolik hastı::ı.lığın,enerİıini belirtebilmiş isem görevini yapmış.in

sı:ınlq,rın kalp huzurunu duymuş •lacağım. 

Diy~rb~kır 1980 

Dr.İsmı:ıil Öksüz 
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G İ R İ ş 

Tromlez ve emboli yq_ni trombo-·em"olik hastalık dediği

mi .z~. olı:ı.y,gebelik ve puerperal durumhı.rdı=i ·g4rüldüğü gibi,diğer tıb

bi .,. 8 cerr~hi d1U:'1Jml.,.rdıi~~ - gerülebilir.Bunlar-·gerçekten · •ı.·r41irinden 

f~rklı de~ildir.Yı:ı.lnız gebelik ve puerperal durumlardı:ı. gôrülen tro! 

bo-empolik has~ı:tlık geliştiği zemin,dol::ıyısı ile teşhis ve tedavi

nin izlenimi yönünden bı:ı.:?!J. ezellikler g~sterir .. Bugüne kı=idar ~u ko-
" 

nudı:ı yapılmı~ olan geniş çalışmı:ı. ve yayınlar izlenecek olurs·a, ilk 

•akışta kılı:ı.sik _gerüşlerden pekfazla birşey kalmadığı ve bazıları-
·. . 

nında tümü ile değiştiği bir gerçektir• ~ncı:ı.k ·tl'"•tneo-em,.lik hastı:ı-
ı :. .._. ( 

lığın etiyo-patogenezi k•nusundı=i. •irçok serunun :kesin bir cevaJI •:!:!· 
r. · 

la~ı:tdı~=bir gerçektir.~n~ak teşhis ve ter~pötik tedavi ve hatta 

Pt'«lfl11.ksi s.,.runlarında ke:sin çözüm yollarının·.,..uıunduğunu hemen dfi ., . 
'ima kısq, bir zaman içinde aekel bırı?.kmadA.n tedavisinin yapıl::ıbildi 

ği s öyle ne bilir. Ge b elik ve ,,.~uerperal durumlı:tW.a trorrtM-eıtıı'tolik h~~ 

tı=ilığın bı=izen ciddi tehlikeler Yı=i!'13.t~il4iğini mod~rn teda~ilere 

rağmen mortı:ı.l ve emboli ~ehlikesinin _ tA.m?.-men ortadan kA.lkmadığıl?-ı 
. •· 

belirtmek yerinde elur.Tabidirki ide::ıl h~l çı:ı.r~si ve-~z komplikı:ı.~ J 

Y,Jnu önced~n değerlendirebilmek ve •rtqya çıkmasını ·· enleyebilmek

tir. 

Çı:ı.lışma~arımızdı:ı. antepı:ırtum ve post,.ı:ı.rtum denemde trom 

boflebi tl i hastı:ı.lı:trı:ı. q_ntepı:ı.rtum devrede postj,q,rtumı:t •r,q,n_ıı:ı dı:t.hıı . ıız 

rastlanıldı.Bu hı:ı.stalıkta genelolı:ı.rı:ık ırk ve ~~zellikle beslenmenin 
. ı ' \ 

rolünün olmadığı,azda elsa c .. ğrafi şartların7v'e tzellikle ııtmtsfer 

değişikliklerinin .rolü .flduğu bazı Gt-irler t ;arafındı:ın if13.de edilmek . . 

tedir.Hastalığın teşhisi klinik bulguları ve muayenesi ile mümkün 
,J 

olmaktadır.Tedavide ante-fartum dtnemde ml'ijer antikoı:ı.(?ülı:ı.nlar ve 

4-E vitamin ktmpleksleri,p•stpartum denemde ise majer ve minör an 
t • - -

leksi kullanıliı.Tedı:ı.vi s ı 
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. :. l'Port.'lli tenin olmı:ıması çalışmalarımız ı hızlandırdı. O~stetrik 
vejinekolojide ASTRO'nun maya kliniğindeki ~raştırmalarına gere 

gebelikte flebit l/2787,flebotrombos 1/660 orı:ınında•ulunmuştur. 

Memleketimizde flebit oranı % 025 tir.Biz çqlışmalarımızda %013 

olarak saptadık.Tromboz ve emboli yani trombo-embelik hastalık 

eskiden beri biliniyordu.PUZOS (1747) ,riiAURİCEAU(l82l) de bacakla!_ 

daki sütlü birikintilerden sijz etmektedir.Nihayet DAVİS (1823) 

fl6titin vena iltihabı olduğunu söyleyerek ilk değru tanımı yaptı 

(1834)CUVEİLHİER damar cidarında koagulasyon eluşumunda tahrişin 

clduğunu söyledi.WİRCHOV (1856) çalışm~larında kan k\agülasy•nu-

nun mekanik nedeni ile (Kan dolaşımının yavaşlaması ·, sı taz sonu

cu)olduğunu saptadı.Bu patejenik problemin etüdüne başlamadan ;ne 

ca anetomo-klinik bir tanımı yapmak istiyoruz:Tr~mbt -emb\lik 

hastalık pelvis ve bacaklardı:ı derin venaların (Çoğu kez bir taraf 

lı)8ir afeti olup bunu koagülasyon,intravenez tromboza bağlı ola-

rak ciddi ve geniş dolaşım bozukluğu izler.Bu dolaşım bozukluğu 

kuvvetli vazometer değişikliklere bağlıdır. YalnızcA. afet e uğrayı=tn 1 
venöz bölgede değil,daha uzak bölgelerded~ reaksiyona yol açar. 

Böylece bu tanımlamadanda açıkca anlaşılabileceği gibi dolA.şım 

bozukluğunun trombo-embolik kliniğinde esas olduğunu ve hast~lı-

ğa çok özel bir görünüm verdiği söylenebilir. 
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0-ENEL B f L G İ L E R 

A N A T O M O - F İ Z Y O L o j İ 

I-Gebe uterus miyometrİumunda ~r ven~ sünger eluşmak 
. .'" \l ~~· ~,- , -

tB. ~e kalın vena şebekeleri çeşitliyönlerde iki pleıtsu~ dö.k"Ül-

ektedir.Superior pleksus kanı uterus ve adnekslerden.inferior m . . 
pleksus ise vajina ve masaneden teplar.Bu göllenme vena· k~~a in 

feriorunun trajesinin solda olması nedeni ile daha güç dr.ne e

dilmesine l'ağlı_olB.rak sel tara.f,sB.ğa nazaran daha sıklıkla afe~ 

te uğrar. 

II-Ge~e kadında iyohik ve hormonal nedenle kanın ncr -
" 

mal akımanı SB.ğlayan elemanl~r değişikliğe uğramıştır. 
' III-Gebelikte göriilel'} dolaşım değişikli-kleri :Birinci 

planda kan kitlesinin büyük or~nd~ çoğB.ldığ görülür(miyadında 

bir_gebede 10 defa dı:ıhB. fazla elabilir).Bu.ha paralel •larak bqc""' 

caklo:ır hizasındı:i venöz basınç fazlalaşmıştır.Kan kapı:ısi t'ersinin 

artmgsı trombosit adetinin,çok yükselmesi 1 nihayet solunum ye -

tersizliğine bağlı nisbi devamlı bir anoksemi durumununda oluş

masıda görülen diğer bir değişikiiktir.Pelvis seviyesinde sıtaz 

oluşumuna venöz değişiklikler-kan faktörleri, .normae göre1o 80 k!! 

dar azalan dolaşım y~v~şlaması neden ol~bilmektedir. 

F İ z r o P A T 6 1 o j İ 

A-BAŞLICA PATJjENİK TEORİLER:Hastalığın oluşmasını i 
zah eden iki teori ileri sürUlmektedir~Bu günde bu teoriler tar

tışma halindedir. 

I-Enfeks iyöz TEORİSİ: Endoven'z ,;,~re:mbo z •l.uşmB.sında 

enfeksiyonun r<"'lü olduğu söylenmekte ~vena cidarında l~fkalize en

feksiyon sonucu ka~ pıhtılaşmasının ve tromaüsün oluştuğu ileri 

sürülmektedir.Enfeksiyinda streptok~kların ve~ koli basillerinin 

rol oymadığı söylenmektedir.(CWEİLHİER) 

II-Kqn TEORİSİ:Wircho~ tarafından ileri sürülen ve 
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.. · d hi dı:ıhı:ı. çok tı:ı.rt:ıftı=ı.r eule.n diğer bi~ te.erisise hı:ı.stı:ılık 

bugu.n ı:ı. 

. ·n enfeksiyon olmı:ı.dığı,trombÜsün pirimer . olduğudur.Bu i-
nedenını , .. 
ki teoride gerçekt~ tek bı:ı.şlarına h~stalığın oluşumunu izah edem 

kted ir Trombo-embolik hı:ı.st~lığın izole venöz ı:ı.fet olmı:ı.yıp, meme " 
vaskülonervo demetin bir hastalığı ~lduğu ~ye oradı:ı. hem venada 

hemde arterde vazarnotor bir bozukluğUn &luştuğu söy~ene:pilir, z~ 

ten hastalığın değişik Lemptomatolo 'ji göetermesi özellikle vazom 

motor sahada bozuklukların hastalığın oluşumuhda s•rumlu tutula

eilir .. Arteriyel angiospA.zm :essilometrik &lA.riik saptana lilir.Ve-

'' :.:' "· nöz angiospazm ise semptomatol.• jik hakımından dı=ı.hı:ı. az belirti 

···: ~=>·: vardiğinden bu spazm sonucu venı:ı cıdarıhıh 4nbksisi endovenin •

zellikle alt erasy<J:nlı:ı.rı ve trombo sit agli t inA.syonu (Beyaz ~.tr•mbüs) 

' ' va dı:ıhı:ı. sonra kı:ı.n pıhtısının birikmesi ile kırmızı t .rttmbijs •luşı:ı.

cı:ı.ktır,Böylece endovenin yapı değişiklikleri : hizı:ı.sındı:ı tremb•z 

meydı:ı.nı:ı. gelecektir~Puerperı:ı.l dU~um özel b~zi kan değişiklikleri 

oluşı:ıcı:ı.ktır • .Kı:ı.ndı:ı en · çok koı:ıgülA.syon ı:ırtışı g~i'f.len kı:ı.dınlı:ırdı:ı v~ 

ya zı:ımanlı:ı.rdı:ı. (Postpartum 5,-6.gün)hı:ı.stı:ılığıh gijrülmediği ı:ıksine 
.. 

· r kanın hipokvı:ı.gülasyon ve protomb;inin % 30' un al tındı:ı. e lduğu. vqk!i 

·' 

larda trumbo embolik hı:ı.stı:ı.lık görülebilmektedir. 

B-ANATm.ÜK GÖRÜNÜM:Dolı:ı.şım bozukluğu ile spı:ızm,,staz·_rP:i 

rietal al terasyo~n ve koagülasyon bozukluğu gibi fı:ıkt örlerin tesiri 

ile trc-mbos gelişiyor.Olayın şiddetine göre iki şekilde görüli:ir: 

L-FLEBOTROMBOS:Ufak boyda bir pıhtı oluşur,Bu bütün kı:ı.n 

elemanlarından ibarettir.Vena cidarını:ı. çok küçük bir kısmı ile y~ı 

pışıktır.Büyümesine devam ederek damar lümüerinde serbest kalan ;r• 

ucu hareketlidir. Bu nedenle damarı tıkamı:ı.zge bel~k ,.Puerperal d uru!!!_ 

lardaki hastalıklarda~ldukca ender görülür.Bunun emboliyeneden 
A 

~lma olasılığı fazlA.dır. 

II-TROMBOFLEBİT:Pıhtı büyüktür gıri renkte olup fibröz 

dönüşüm gösterip damar lümüerini tamamen tıkayabilir.Emboli yı:ı.pma 

1 
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oıasıııgı daha azdır.Gebelik ve puerper~l durumlRrdR sıklıkl~ gö

rülür.Gerçekte bu iki anat~mik şekli ~yırmRk doğru değildir.Çünki 

bunlgr aynı olayın iki evolisyon safhasını· •lu~tururlar. 

C-BUGÜNKİ ~ATOLOjİK GÖRÜŞ: 

So~uç olarqk damar ve sinir demeti bizasında angiospa

zım,afete u 1~rayan bacak cidqrında v-azomoto.r reqksiyonlarla dolq -

şım bozuklukları,nihayet sekonder ol8rRk lazyon bölgesinde endo -

vende pıhtıhı.şma yani trombro~ gelişmektedir .. Pıhtının varlığı 

spazmı devam ettirmekte dolaşım y~vaşlamasını artırmaktadır.~iğer 

taraftanda trombo-emb~lik hastalığın başlıca koplikı=tsy·•mı •lan ~m 

bolinin ori jinini teşkil etmektedi.r .• Lokal ol::ıyların oluşumunda nö 

rovegetatif bozukluk rol oynamakta ve t.romboz s·ahasında uzak yer

lerdede belirtilere neden olmı=tktadır~Bu nedenle ~ri vasküler sis 

ternde bir tembihin kardiak pleksus a iletilabileceği ve Q4k kere 

hı=tstalığın başlangıcında gö~ülen semt~matolojinin bununla açıklaft 

nabileceği (Taşik::ırdi,sıkıntı hisİ~,ajitRsyon.,özellikle nabzın sü 

ratlenmesi ve gayri muntazarnlığı) söylenebilir. 

1 
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M A T E R Y A L V E M E T O D 

vuran 

1976-1979 takvim yıllRrı arRBında polikliniğimiz~ ~ baş 

79 .850 hasta incelendi.Bunlardan 10.8000 ü ebstetrikal ha~ 

ta idi.Du yıllarda trDmbo-embolik hastalık ol~rak 15 vaka sa~~ag 

B nu 0 ranla ifade etmek istersak bütün obstetrikal hastalara 
dı-. d 

göre % 013 tür.Bunu tablo şeklinde ifade edersek: 

...,. 
1976-1979 yılaarı ı:ı.rı:ı.sındı:ı.ki OLstetrikal trombefl~ %· 
obstetrikal hasta sayısı bitis'li hı:ı. sta sayısı Oran 

10.800 15 1'013 -
Ta.blo: 1 

1976-1979 yıllarında kliniğimize baş vuran 10.801 

vakadan çeşit:i endikasyonlarla 707 vaka seksiye ce~erienne(SE

ZERY~N)olmuş.Bu yıllar arasında kliniğimizue 683 jinekolojik o

perasyon yapıldı.Bu vakaların hiç birinde postoperatif trombo;te 

rastlanmadı.Yalnız sezeryan geçiren vakalar•~ 4 ünde trombofle -

~it saptandı.Oranla ifade edecek olur isek ia••5 tir.Aynı yıllar

da 10.800 ·obstetrikal hastadan 6 tanesinde antenatal devrede t~> 

tromboflebit saptandı.Bunlardan iki vakamız habitüel abertus ne

deni ile kliniğimizde 16,haftas~ndı:ı. Sh.l:'odkı:ı.r operasyonu geçirmi& 

ti,operasyondan 4 B.Y ·sonra tromboflebitis oluştu.Bunu oranla ifa 

de edersek %005 tir.l0.800 obstetrikal hastanın 3 tanesinde posi 

Partum trombJfleLit Gluştu.Bunlardan 2 ,vaka mudahaleli doğum (V~ 

cum Extraction).Bir vakada episietomie yapıldı.Bunu tablo ile i

fade eder isek: 

Obst'etrikal " 

Tromboflebitli Antepart um % 
O :r-an ~vstpartum Devrede 

Hacta s al._ıs ı Devrede • 

% Müd.Değ. Orıın Nerm.Doğ, O:r-ı:ı.n 

15 6 
005 7 00~ 00~ 2 

Tııblo:2 

1 
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U y G U L A N A N T E D A V İ Y Ö N T E M İ : 

L-ANTENATAL DEVREDE:HA.stA. hospitalize edildi.Ke3in ya

. t ' rahA.tin"' alındı.<\fete uğrayan ayak,bacak,uyluk atelle tak ıs J. "" ~ 

b · t edildi.Atel yatayla 30-40 derece yukarıya kaldırıldı.A -
tes 1 

fetzade bölgeye Heparinoid Hyalir~nidqse pomadı(LASONİL)sürül 

dü.Peroral antibiyotik tedA.Visine başlqndı.Peroral günde 900mgr 

idame dozu olarak 300 mg.olan A-i vitamini kombinasyonu verildi 

Her gün günde 4 SA.at RralıklR 4 defa 10.000 ünite HEPARİN intr~ 

venöz uygulandı.Her zerkten önce lam metodu ile !ı~tılaşma za -

manı tA.in ed ~ lip lO dA.kikA.nın qltında ise Heparin uygulaniidı~ 

Heparin tedavisine pıhtılqşma zamanı 10 dakikqnın qltındq olma

sı kqydı ile 5 gün uygulqdık.Klinik tablosu düzelenlere heparin 

verilmedi.Düzelmiyenlere 14 gün hepqrin tedavisi uygulandı.Ted~ 

vinin l0-12.günlerinde atel yerine bqndaj uygulqndı.Bqndaj uyg~ 

landıktan 3 gün içinde passif hqreketlere izin verildi yqt_~rk;-en 

bR.ndaj çıkarıldı. 3 günden sonra tetricen qrtırılmak sureti ile 
. 
~ktif hareketlere bqşlqnıldı.Bu A.rqdq qkci~er embolisine rqslqa 

madı.TedqViden sonra VA.kalqrın hiç birinde sekelde kA.lmadı.Has

talqr genellikle 20.günden sonra şifa ile tRburcu edildiler. 

II-POSTP4RTill~ DEVREDE :Hastq yatak istirahatine alın

dı.Anten~tal devrede oldu~ gibi ayak,bacqk,uyluk A.telle tesbit 

edeldi.Pomat Lasonil sürüldü.Aynı dozda per oral A-E ~itamini 

kombinasyonu ve geniş spdktirumlu antibiyotik,qnaljezikler kul~ 

lqnıldı.İlk 5 gün günde 4 defq 4 saat aralıklarla ıo.ooo ünite 

heparin (Liquemin 2cc.)kullqnıl~ı.Gene her zerkten önce lam me

todu ile pıhtılaşma zamqnı kontrol edildi.Hepqrin verirken an-

didotu olan protqmin sulfqt el A.ltındR bulunduruldu.Heparin ke-

Silmesinden 48 sqat önce he,qrinle birlikte Wqrfarin derivesi • 

lan Tromexsan Tablet (300 mg.)bqşlqnıldı.Tromexan şu şekilde u~ 

gul:=mdı:l.gün ·jOOmg.,2. üç gün 600 mg.,3.üç gün 300 mg.,idqme 

doz olqrak 150 mg. birkaç gün dqhR !romexan verildi. 

1 
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k ııanırken ~ntidotu ol~n K1 vitamini el altında eulu~ 
1' romexs::ı.n u 

T mexan mikro moleküler şimik yapıya sı:ı.hip olduğu için 
duruldu- ro . 

t r bariyeri geçip fötüste cilt altı vey~ dahili kanamala~ 
pı 8sen e 
rq neden oıur,bu nedenle antenatal devrede kullanılmadı.Tedaviye 

ı rak günde ]cdefa 200 mg. lık fenilbutazon (Tanderil,Myad.
ek o a 
·ı 

8 
)draJ'eler ').8 S~8.t kullı=tnıldı •. Atel 10.-12. günlerinde kald

rı ?v • 
dırıııp ayağ~ günde 2 defa b~ndaj uygulanıldı.Gece yı:ttı::ırken ban-

dajın çıkarılması öne~ildi.Passif hareketler için izin varildi.3 

gün sonrı::ı tetricer ~rtırıl.mak sureti ile ~ktif hareketlere başl!i 

nııdı.Akciğer embolisi görülmedi.Hastala~d~ antenatal devrede ol 
d uğu gibi hiç bir Gekele r~stl~nmayıp 20. günde:·ışif!1. ile t8_burcu 

edildiler. 
T E D A V İ 

Trombo-embolik hqst~lığın ted~visi üzerinde 3 es~s üze 

rinde durul~caktır~ 

1-Sp~zm üzerine tesir, 

2-Venöz tromboz üzerine tesir, 

3-ven~ duvarı alterasyonları üzerine tesir, 

SPAZMIN TED~VİSİ:Lombel semp~tiklere novacain infilt

rasyonu ile kolayca yapılır. Örneği n % 1 lik novac~in., 10-15 cc. 

l0~bel 2. vertı::ı.bra hizasında enjekte ed ilir. Böylece sempı:ıt ik t.:'i- · 

ncirin fizyolojik kesimi yapılarık b~c~klR pelvis hizasınd~ vaz~ 

kanstriksiyon derhal kaldırıl~ış olur.Subjektif belirtiler ve J~ 

··, bilh~ssı=t ~ğrılar ortad~r kalkar.Ossil~metrik endisi norm~le dö -

() . 

ner; ndem azalır veya belirmez. ~yrı~a NOV~C~İN zerkleri a.ntiko~g~ 

lan tedı::ıviden nnce yı::ıpılm~lıdır. 

Cqğız. 

VENÖZ TRO~B0Z TEDAVİSİ:Burada şu hususlar1 dikk~te ~1~ 

~)Değişik ~~tikoı::ıgülan ilaçlar ve etki şekilleri 

b)Ted~vinin pratikte t~tbiki 

c)Antikoagül~n etkilerin kontrolü 

J 
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d)Ted~vinin tehlikeleri 

A N T İ K O A G Ü L A N İ L A Ç 1 A R 

İki gurupta incelenir·: : 

ı-M8.jer· ahtikoagülanlar,direk ve süratli etki(Heparin) 

2-r.finor antikoagülanlar,;endirek ve gee etki gösterir -

ıer(Tromexan) 

HEP ARİN:-OX'ganik menş -ey li olup, bu madde 1916 dı:t Amerika"' 

da HOWELL ve ~ffAC LEAN- t~rafından köpek karı::ı.ciğer-inden izele e'dil

miş, l:;>i'lh~ss~-c. SCOTT (19 33) te joRPES' un (19 3 5) yıllarınd-an sonrA. 

bu madde devamlı kullanılm~ya başlandı.Memleketimizde ilk defa 

hep ar in 19 41 yılındı::ı. A ·-Ü .T-ıp Fa c. Kadın Hastalıklqrı ve Doğum 

Kliniğinde kullanılmıştır.Hep::ı.rin tı::ı.bii bir mukopolisakkı::ı.r~t olup 

pıht ılaşm<:ı.nın fizyolojik a:ir- irihi bit 4iıiı'ii , .sudı::ı. erirnek te ve kan<:ımaya 

dayı:ınmaktadır.Kimyevi ol-=ı.r-ak ac. chondroi tine sulphi..lrıque y<:ıkın , 

s_ülfirik bir polisakkari t gurubuna ai ttir."N•rmııl olı::ı.rı:ık &ağ do 

kusu hüçrelerinde ~şı::ı.n maddenin invivo etkisi çift şeki'ldedir. 

Ant i tromboplast ik ve ant i treıfltb'ik bir tar8.ftan troirıhspJ...ast inlerin 

inhibisyonu ile protrombinlerin trombine gelmesini önler.Diğer ·- -

taraft8.r aktif protrombin üstüne direk bir tesir gösterir.Ayrı-

ca tro~bositlerin aglitinasyonunu Qpler,böylece haparin derhal 

... 

ve kuvvetli bir antikoagüla.n etki göstermekte ,fakat bu tesir kı- · J 

sa süreli olmakt~dır.-Böbreklerle ıtrah olmak.t8.,dolaşımda kısa bir 

süre sonra (6 saatte)yok olmaktadır.Ç.ek aktif olduğu halde hepa-

rin çok 8.Z toksik bir maddedir.Bunun içÜ1. heparin ideal bir 8.nti

koagül8.n kabul edilmektedir.Ayrıca hemorajik risklerine karşı ku~ 

vetli 8.ntidotu ol11.n protamin sülf8.t vardır.İlacın yegqne mahsuru 

intr8.venöz yt9l'ika tatbik edilmesi ve kıLayca elimine olduğund::;ın 

Y<:ıklı:ışık 4 saatte bir bu zerklerin yı:tpılmı:ısı zorunluluğudur.Bu 

mıı.hsuru önlemek l~kımından yı::ıvı:ış ve da.imt:t intrı:ıvenöz perfizyon -;·. 
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t solisyonu ile) düşünebilinir.Bu şekilde 1e-(Serum dex roz 
dozlard8. bir heıperinemi S8.ğlı::ı.nmış olur.Kliniğimiz-

·uımlı dahq qZ 
r- bu şekilde yapma olanı::ı.ğı bulamadık.İntravenöz enjeksiyon ola
_.e 

~ b ı nmayan vakalarda İ.M.enjeksiyonlı::ı.r hı::ı.linde rötart hepa
_:.rı gı U U 

rrıu· · ı1terzarları kullanıl~bilir.Fakat bu mqddelerle ı::ı.ntikoAgü -rin ı 

etki bakımınd.qn her zaman iyi sonuçlar alınmı::ı.z~ 
:uın 

MİNOR ANTİKOAGÜLANLAR:Tabii ve sentetik olan bu madde-

· ... eı.' çnk çeşi tlidir.Bunlar koagülı::ı.syon mekqnizmasını ,karaciğer hi 

-~as ında K vitı::ı.mininin utilizasyonunu k13.ldırarak etki ederler.Bö~ 

J.ece prntrombin oluşmasını ~rilerler.Kendine özgü etkilerinden d2 

::ı.ayı :-:u maddelere K antivitaminleri adı verilir.Bütün bu maddel~ 

__ er· _.ra dukümarol veyrı Phenyindandion"dan gelmektedir.Oral yola ~~ 

~~.jj'tirler.Daha kuvvetli bir etkiye sahiptirler.Tedavi dahR güç

lükle kontrol edilir.Aynı zamanda daha yavaş etkili olup geç eli 

m ~:J•_e olur lar. Böylece he mora j i riskleri daha büyük tür. Bu m::ı.ddeler 

fJd. büy-ük ~~ruptı::ı. incelenir: 

a)Uzun etkili K antivit~minleri 

b)Kısa etkili K antivitaminleri olmak üzere 

UZUN ETKİLİ K ANTİVİTA1tÜNLERİ: Bu mqddeler iç inde ilk 

k 1.ı~_l::ınıL:ı.nı ve en tehlikeli olanı Dieumarol "dur. Bu madde geç v2 

u ~un etki gösterir.~rotrorrıbin orqnı'%-50 nin üzerine çıkmı::ı.sı i~i 

çin 6-10 gün gerekmektedir.Böylece hemorajik riskleri çok olduğu 

jçin tedavide kullanılmqsı tAmqmen terk edilmiştir.Tromexqn (E -

til ducumarınyl asetat? 300 mg. Tablet. 

DAHA KISA ETKİLİ K ANTİVİTAMİNLERİ:Bunların eliminas -

Yonları daha süratlidir.Tedqvinin kesilmesinden 46 saat sonra e! 

ki li o lurlar.B~nların içinde en çok kullanılan kumaronik derive 

Olan TROMEXAN'dır.Bugün tercih edilen minor bir antikoagülandır. 

~ Tı ·· omexsai'ı' ın devaklı kullanılmasında bir hypotrombinemi sağlamas 

sı nedeni ile hiç bir yan etkisi yoktur. 

1 



. ( 

ll 

. ~ r k kullqnılır.Tromex~ı:ırt tedqvi dozu l.gün 900 mg.,2. 
IdeB-l e.:ı:,ı=ı .8. 

600 mg. J.ü.ç gün 300 mg. idı:ıme doz ol~r~k 100-150 mg. o -
üç gün . 
lqrB.k kullqnılır.An 

ANTİKOAGÜLAN TEDAVİDE ARIZALAR 

Oldukcı:ı ender görülür. 

r-HEMORAJİLER: Heparin tedı:ıvisi seyrinde görülürse Pr~ 

tB.min sülfRt enjeksiyonl~~ı ile önlenebilir{K antivit~minleri s2 

nucu görülen kanamal~rd~ ise taze kan tr~sfüzyonları ve K1vitami 

ni enjeksiyogları yapılır. 

II--HEPARİNİK ŞOK: -'iok kere mühterzar değiştirilmesi ve 

tekrarl~yan tedı:ıvi seyrinde görülür.Zerklerden önce ~ntihistamin 

zerkleri yapılması uygundur • 

III-HEPARİNE BAGLI DELİ.R~ . Akut şekilde konvilzyonlarlı:ı 

ber~ber görülür.Ted~vi kesilince hqst~ iyi olur.~rognoz sali~dir 

PARİETAL VENA ALTERASYONLARININ TEDAVİSİ 

Bu nokta üzerinde kısı:ıcı:ı durulurs~ vena spazmın ort~ ~ 

dan kaldırılmasından sonr~ antikoagülı:ın etkisi ile bu lazyonlar 

çokkere ki=ı_ybolm8.ktı:ı.dır. Vena cidarının normale gelmesinde bazı i

laçl~r faydalı olabilir.Bunlq.r içinde en etkilisi E vitamini ve 

P vitamini kombleksleridir.Yüks~k dozda oral yolla verilir, 

P R O F 1 A K S İ 

Trombo-embolik hastalığın proflaksisinin yapılıp ya 

Pılmayı:ıcağı konusund~ görüşler de ği şi k tir. H~staların erken o la··

rak ayağa kaldırılması stazla mücadele yönünden faydalıdır.Fa -

kat tek., itaşların~ yeterli değildir.Birbirini takip eden ayak,ba-

)" cak aksersizleri tavsiye edilir.Hasta günde 3 defa her defasında 

lO kere ve daha fazla ayaklarına darsal veya plantar fleksiyon 

Yaptırıl;ı.r. B•;tu hacakların dizden fleksiyonu ve 5 derin soluk a1, 

;.na ile kuvvet le verme t8.kip eder. Bu ek s ers izler 10-15 dı=ı.kikalık 

bir periyotlayavaş y~pılır.Alt ekstremitele.ri yükseltme p.roble 

1 
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ge lince bunun için yı::ı.stık kullı::ı.nmamı::ı.k gerekir.Çünkü yastık 
mine 
v~sıt~sı ile baldıra bir miktar bı::ı.stı yapılmış olur.Başkı::ı. vasıta 

larla ayağı yataktan 20 cm.kadar yükseltmelidir.Bu vı::ı.sıta ile a

ğırlık,yatan hastada bütün periy~t boyunca venöz dönUşümü düzelt 

<.ı", ElA.stik bandı:ı.jla.r q.ncak ekstremi teler bı:ı.ğlı olduğu zı::ı.man kul 

lanılmalıdır.Dekstran proflaktik olarak yüzeyel , flebitlerde etki 

li olmaktı:ıdır.Fı:ı.kqt derin ven tro0bozhırında etkili değildir.Çüg 

kU ko 9 gülasy.on trombüsü bununla önlenemez. ('!Ve s eler'/ 54 Hev~rin t 

tro~büs form~syonuna karşı en etkili aj~n olarak gösterilmiştir. 

D~nunla beraber oral antikoagülanlar İ.V.olanlar gibi etkili de

ğildir .. SEVİTT 45 ve G4LLGHER 45 in proflaktik olarak antiko,qgü -

l qnların kullı:ı.nılmı:ı.sını t.ı:ı.kiben bı:ı.cı:ık venlerinde tromboz ve pult;t 

moner emboli oluştuğunu gösteren kliniko-patolojik çalışmaları 

·vr.ırdır . 

1 
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KLİNİK B U L G U L A R 

Trom,e-embolik hastalık çokkere loğus~lık devrinin ko@~ 

lik~syonlarından olmakla beraber gebelik seyrindede görülebilir· 

.. e belirttiğimiz gibi trombo-embolik hastalık lo ğusalık 
Dı:ıha one 
devresinde görülür.Belirgin klinik belirtileri görülmeden,erken 

olarak ilk semptomların saptanması önemlidir.Başlangıç döneminde 

trombotik tıkanmanın eluşumundan ence emb:li tehlikeleri daha f~ 

fazladır.Beyl--ece erken tanı sayesinde erken bir tedavi uygula~la

rak,belirgin flebit safhası enlenecek,aynı şekilde sonradan gel! 

şecek sekellerede engel elunacaktır. 
\ -~ ~ '~ 

O R A N V E E T İ Y O L U j İ 

Gözden geçirdiğimiz dünya istatistikleri içinde,trombr 

embolik hastalıkla ilgili elR.rak verilen oranların çok değişik :~ . 

d~ğu saptanmıştır.Otörlerin çalışmalarında hastalığın görülmesi:~· 

ae ceğrafi şartların cnemi •elirtilmiştir.Örneğin İsveç'te G.BA·

UER (5) e göre pestpartum devrede trombez oranı % 1,2 ve Postop~ 
li 

ratif% 1,6,AlmB.nya'da Leipzig"te% o3,~merika'da ~~aye kliniğin · 

de pesteperatif% 2,7 oranında,A.B.D.'de ocak 1971 de yapılan 

trombo-embolizim kenulu simpezyumda L.CHARLES POWELL42 %0,01~ 

anteparturo flebetromtoz va puerperal devrede ise 17 defa daha 1 
sık Yani %0,34 olarak tromboflebit vakB.sı bildirilmiştir.Son 20 

sene içinde puerperal trombe-emaplik hasta sayısında •elirli o~~ 

randa bir azalma görüldüğü söylenebilir.İstatistiklerden öğren-· 

diğimiz bilgilere gere postpartum devresinde %0,03 cıvarında a -

zalmR. olduğu SA.ptanmışkır.Bazı faktörlerin bu hastalığın öluşma·· · 

sında önemli rol oynadığı söMlenebilir.örneğin yaş,~bezite,hypo -· 

tiroidiziın,hypertansiyon gibi.Ayrıca trombo-embolik hastalık pt-· 

rimiparlara göre multiparlarda 4 kez daha sık görülmektedir. 
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.. . d çok du~ul~n venöz ~ntesedanlar,örn:vRrisler b~ 
Eskiden uzerın e ' 

.. . . k y~etmiştir.Cünkü bunların tamamen lokal vey~ sat-
gün onemını a. ~ • 

b ·tıere predispozisyon gösterdi~! f~kat tro~b6-embtlik ha 
hi fle ı 

ı kla bir ilgisi elmadığı eaptanmıştır.Buna karşılık obs-~ 
h~eta ı . 

t 'k ı komplikasyenlar tromlo-embelik hastalıkta önemli rol te rı a · .· 

e.kt!dırlar.Bunlar arasında güç doğum,perine tıravmaları eynam , 
; 

kcl yırtıkları,uterus içi manevraları,hemerajiler(Plezanta pre-

viye~retro plesentel hemat*m,hal~sdevri hemorajileri),ikiz geb~ 

likler sı:ıyılabilir , . .ı(yrıca geni tal organla~a tazyik y::ipan hasta .ı.. 

lıkl~rdan,enfeksiyendan sonrı:ı. ., örn:A.neksit,m·yoma uteri,over 

kistleri gibi durumlarda tromloz görülebilir.Kesin bir belirti 

, i' ~lmamakla 'l~r~ber genel R.nesteziler,Örn~ Eter ve özellikle kl.!. 

roformun hastalığın oluşumunda rol oynadı~ı öne sürülmüştür. 

: ı : .. . Gerçekten etiyola jik elemanların bir çoğunu filemediğimizi ve 
' enbasit bir doğumdan sonra trombo-emholik hastalığın oluşabile-

.,. 
ceğini belirtmeliyiz.Burada r•lünü kanıtlayamadığımız bir fak -

töründe hastalığın oluşumunda etken elduğunu söyleyebiliriz.Me~ 

sim değişiklikleri c\~rafik ve b~rometrik etkilerin kan visk,zi 

tesine tesir ettiği öne sürülmüştür.Bazı şahıslarda ve aileler~ 

de pıedispozan bir zemin düşünülmüştür.Örn:Tbc.li loğusalarda , 

veya gebelerde trombo-embeiik olaylar oldukca az g/~ülmektedir. J 
Oys~ki Tbc•lu hastalar travay esnasında oldukca facla kanamak -

tadırlı:ı.r. 

TRmıTBO-EMBOLİK H.\STALIGIN KLİNİC}İ 2 BÖLili.mE İNCELENİR: 

I-BAŞLANGIÇ DEVRİ: 
1 l'· 

l.F.nksiy,nel Belirtiler:Tromlo embolik h~stalığın ilk 
beı· · ırtlleri çok defa hı:ı.fif olduğu için dikk~tle mu~yene edilmez 

ise atı~n~bilir.Bunl~r d~ha çok vqzosp~zm~ b~ğlı vazo semp~tik 
belirtilerdir.İlk belirtiler genellikle l~ğus~lığın 8.-lO.günl~ 
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~ ortata çıkariDikkatimizi çekeh bu küçük 6'or..ksi:J'cnel ~ .. 
- .l ilG dogru 

bölgelerden izlenebilirl 
_r r. :-:; lJ-ıl' şu 

a-PELVİS BELİRTİLERİ: 

Çok kere ilk görülen belirtilerdir.Gerçekten bu hastql 

ı ı: ~ küçük pel vis venııları hizı:tsında br-tşlı:tmaktıı_dır. Logusı:ı.lq. rdı:ı. 

i .~·uü.ri ı pollaki ür i veya aks ine metotizim ve konst ipa~yon, hypogqst_:;__· 

~~ - L i : ağrı,pubis ve vulva bölgesinde ödem görülebilir.Bütün bu a ··· 

::·>,.:c.lA.r ç o.K. ha~if olup çoğu kez normr:üde doğumdan sonrRda görüle

_· :~lG n a ğrılarla karışabilir. Ancak bu belirtilerin do ğurndan 7-8 

::_:u.,1 ge çtikten .sonra devam etmesi teşhis bakımından önem taşır . 

b-Bacak belirtileri: Erken olarak başlar angiospazmın 

1._~.~:L0 ;iğ:=t yayıldığını gösterir.Burada A.rterio-venöz ~empatik sis ·-

G ı8de bir bozukluk vardır.Dolayısı ile subjektif şikı:tyetler or -· 

• . : ı y.::ı. çıkar.Karınc.q,lanmat hissi,lokal hı:trı:tret ve terleme ,üşüme hi~ . 

.. . . :.; t.::ı.fif ve geçici adele kramplA.rı,bı:ızen yalnız A.ğırlık hissi ba 

:-::ı . ı..rakalardA. ingüinı:ıl bölge ve femoral dA.ma.r bölgesinde dA.hn. b;ı--· 

''iz spontA.n bir A..ğrı vardır,Bütün bu belirtiler luğusRlığın 8"-
_i_Q (' gününde ve daimA. tek tı:trqflı olarak dikkA.timizi çek~ektedir. 

c-TORAKS BELİRTİLERİ: · 

V::ı.sküler angiospı:tz'l1 çoğunluklı=ı. ::ı.fete uğrAyAn bölgeyi 

qş~rak dA.hı:t uzak yerlerde örn:Torakstq ~elirtiler gösterebilir. 

·?uh10ner emboliye bqğlı ,.bAriz point de cote (Yı:ın A.ğrısı)trombo
em~o lik hA.stalığın ilk belirtini olabilir.Çok kere geçici yqn 

,. 

;, ğ.:.o ~- ları hA..f if dispne ve tı:ış ikıırdi k üç ük emboliler sonu cu gö.rül~ 

;':i J.i.roBütUn bunlar pulmoner dolaşımla ilgili sp::ı.zmlA..rın ifadesi __ 

( .. L.t\l{.ciğer parankim~sında .enfaktüs tipi reA.ksiyon oluştururlar " 

jitayet bu lokal senp::ı.tik semtLmA.tolejiye ilA.ve olarak dA..hA. ge -· 
"ı ~ l ı... 

'-~- '-~C zuklukları SA.yabiliriz .BA.yılmaya meyil, sıkıntı anks i et e 

hissi gibi. 

1 
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2-GENEL BELİRTİLER: 
Bu :::ı.nlattığımız ve çok kere h~fif geçen subjektif be -

. t. ıere iüı.veten genel belirtilerde g&rülmektedir.Trombo -emb 
ıır ı 

. h stclıg~·ın başl:::ı.ngıcınd:::ı. daima erken olarak hararet ve na 
bolık a ,., . 
bız değişiklikleri görülür.H~raret yükselmesi çek ~qfiftir. (MİQ 

HAELES'in klasik •el}rtisi)Bazen harRret yükselmeleri ufak heç

rneler (Jd- 38, 5 derece )halinde görülür. Nabız değişiklikleri mer

diven şeklinde yükselmesi ve hararetle disosiye olması klasik 

ol:::ı.rak hastalığın belirtisi için iyi bir belirti k:::ı.bul edilir • 

(MAHLER nabzı7iapılroış olan denemeler göstermiştirki vakaların 

ancak % 5-10 unda görülm.ektedir.Nabzın bu değişiklikleri enfekı:t 

siyöz veya mekanik bir nedene bağlı olmadan,sempatik bir tembi

hin kardiak pleksus~a ulaşması ile ilgili görülmektedir.Senuç 
. <lı 

olı:ıra.k luğusalıkta görülen au )..el\rtileri kesin teşhis yönün .... 

4en değerlendirmek güç •l~~kla ae~~ber,bütün •u semptomı:ıtoio-
.. 

j inin özellikle lu ğusı:ılığın 8-13. _günlerinde ertayı:ı ç ıkmı:ıs ı · 

' dikkatimizi çekmelidir.Dolayısı ile bizi bacı:ık hizasında bı:ışlı:ı~ 

gıç hı:ılinde bir dolaşım bozukluğunun araştırılmı:ısına yöneltmek~ 

tedir. 

3-FİZİK BELİRTİLER: 

Başlı:ıngıç devrinde her iki bacağın dikkatli ve kı:ırşı~ 1 
laştırılmalı,muayenesi ile bir çok belirtiler saptan~bilir.Er-

ken devirde derinin infiltrasyonu,cilt ı:ıltındı:ı küçük ven~ların 

belirınesi veya hydroartrcz pek farkedilmez .Bu s~fh~da özellik-

le lokal hararetin artması,basit palpasyen ve termemetre vası-
,. to 

tası ile saptanabilir-Daha sonra ~ üç belirti özellikle ı:ıraştı 
. .,. 

rı lmalıdır. 

a-Femoral ve kurural damarlar seyrinde bazı n~talarda 

t~2Yikle provake ağrılar: Kasık hizasında bacak alt ekstramite

Sinin iç tarafında ve çok kere hacağın l/3 üst ve 1/3 orta kıs-
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birleşiminde tazyikle ağrı vardır.Provı:llte elarak ayak par-
~ının 1 

natılm~sından ~luşan ağrıya t~bah ve topuk (DENECHE
klarının oy 

ı:1a F) b ·ıha~sa -.A.ld ırın palpasyonundaki ağrıyı (P ı\ YER) ne"t etme-
ASCHOF ' ı 

. . A rıcA. achille tendenunun tibia~ya doğru tA.zyikte ağrı ulu-
ııdır· Y · 

·ı·r (OLOW).Popliteal bölgede ağrı enderdir. 
şı:ı.bl l • 

8-Baldır adalelerinde gerginlik: Bu ağrı yA.rı fleksi -

halinde bacA.kta kolaylıkla saptanır.ı\dalelerde bir bA.lletman 
yon 
harekeJi ile eluşturulur. Ayrıca diğer bReakla kı:ı.rşılaştırılırsA. 

görülecektirki A.fet zı:ı.de tı:ı.rafta sertlik ve g~rginlik •elirlidir. 

ç~k defa ağrılıdır. 

c-Ayağın bacak üzerine birden fleksiyonu ile gerülen 

ağrı:Bacak ekst~nsiyon halinde iken A.yağa fleksiyon yaptırılırsa 

baldırda bir ağrı oluşur.(HOMANS-FRYOCKHOLM).Bu araz en erken ol~ 

lan ve en sadık •elirtilerden biridir.Bütün b~ fizik belirtilerin 

tek taraflı •lması teşhis bakımından önemlidir.Her iki bacağın öl 

çülerinin alınmasıda baldırda ve dizlerin üzerinde hafif dahi ol~ 

Sa ölcü farklarının delayısı ile başlA.ngıç halinde eaemin SA-ptan

masına yarayı:ı.caktır.Bu farklar s•nrA.ki muayenelerde dahada arta ~· 

caktır.Böylece trombe-embolik hastanın başlangıç devrinde semiye

loji bunlardan ibarettir.Ayrıca t.eşhisin desteklenmesi hakımından 

bu relirtilerin tam elarRk oluşmasını beklernede tam~mlayıcı bazı 

laborA-tuvar muayeneleri ile kliniği değerlendirmek gerekir. 

4-Laberatuva.r muayeneleri: 

a-Şüpheli bacak hizasında ossilometrik endi~in etü~ü, 

b-Tromboait sayımı, 

c-Koagülı:ı.syon bozukluklarını va iltihabi procesin öne

mini bertecik bazı biyolojik testıerin yajılması, 
d-Flebografi,radyoizotopik tetkik. 

a-Afetzade olan bacak t~rafında essilometrik endisin 
etüdü: Başlangıç trombe-emb~lik h~stalıktan kuşku duyulan v~k~l~r 
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ssilometrik _ end i~ !n bUy Uk .nemi Vqrdır.Evvelce belirtiğim! 
ı~rda 0 . · 

' ) i bu s~fhııda v~zAmotbr ol~yl~r •n pl~ndqdır.Tetkikte şu ~u 
eniz gı 

l~ ~ sa~t ~n~bilir i r um >lo-" 

ı-Trombe-em8olik h~st~lığın •~şl~ngıcındıı nisbeten kı

sa bir fiyper fleksiteye t~ğlı normalden d~•ıı geniş essil~syonl~r 

ve daha kısa 8ir pePyet girüllir. 

2-Daha senra ve süratle ılık subjektif 8elirtilerle b~ 

raber bir angiespazın durumu dikkati çeker ve essilasyonlar az~lır 

hatta yok elur.Bu angicspaz 12-48 saat devam eder tedavi edilmez-

se tekr~rlıyabilir. 

3-Büyük essilasyenlarla yeni bir hyperaktivite safhası 

görülür.Spazm geçmiş fakat arterayeltazyik altında kapiller sist~ 

mi dayanınayıp edem 8elirmeye başlamıştır. 

8-Tr~mbo~it sayımı:Kliniğimizde bütün ·hasta ve bilhassa 

l t ğusa ve eperasyen geçiren hA.st~lard~ rutin_tre.msosit aöta:x Y~E. 

tık trombosit miktarı taininde büyük farklara r~slanıldı.Bir çe~ 

teknik ve değişik met,.Jdlar ileri sürülmü~tür.Biz kliniğimizde ba

sit ve direk bir metod ol~n modifiye KRİSTENSON 1\~etodunu uygulıı -

dık.Hataları önlemek için sayımların daima aynı şahıslar tarafın

dan yapılmasi zorunludur.Tr~m~ocit sayımında sııptanan•az bir dü-

ş ü ş dahi kuşkulu kabul edilmeli tekrar kontreller ya,ılmalıdır. 1 
(% 8 oranında hafif bir düşüşten senra kabul edilmelidir)Erken e

larak teşhis ettiğimiz trembez vakalarında ertalama •larak fo 15 

bir düşüş saptııdık.Trembez tam eluştuktan senra klinik ~elirtiler 

tam barizelan vakalarda bu düşüş çok fazladır{% 60-?~).0perasyo~ 

dan sonrada 1a 5 hir düşüş gerdük.Ortalam~ trembosit miktarları g~ 

be olmayan kadınlarda :232.900 (En fazla 350.000 en ~zdO.OOO)N~r

m~ı gebelerde 220.000 (256.000 den az fazla)en ~z 99-000.Teksemi 

Vakalarında 148.000.Puerperiumda 7-9. günlere d~ğru ~rt~l~ma % 12 

oranında ~rtığını sa~tadık(Bazı müellifler bu artışın trembezlara 
. ; 
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~~~kil &derr~le~~1ni ile~i sürmÜşlerdir). 

Sa.yiın Tekniği: 

MldifiyeKR±s±ENSON TEKNtGİ!Önce trembosit solüsyonu h~ 
~ T~kibi şugieai~~1öd~Eau dist.l,)cc.Serum fizyolojik o,70 

t•J ıı:t.l • 

vı eser blue s~lüsyenl~rı kullanılmadan ~nce filitre edilmeli 
r . ~rea -
. p rm~k ucu delinir,çıkartıl~n bir damla kan leukosit pipetinin 

d 1r • B. 

. gisine kadar çekilir.lOl çizgisine kadar da trombosit solüs -
l ÇlZ , 

- • çekilir.5 dakika kadar hiç ara vermeden pipet şid~etli elarak yon . 

.. 98 ııanır.Nihayet Thomas-Zais lamına 1 damla kon~rak m~kroskop al -

' tındA 2,5 kare s~yılır.Bulunan sayının önüne 000 kenularak mm 3 de
. !. j ... ' ki trom~osit sayısı tayin edil~iş ~lunur. 

FONİO usulü:Parmağa birk~ç damla sülfat de magnezi se 

lii.Ryonu dökülü.r.Pı:u'm~k delinip k~.n •u _so lüsyonyn iç inde n geçerek g, 

~ kıtılır.Bir ı~m üzerine yayı~ır•Bir saat kurumaya . •ırakılır.Metil 

.. · ıükol ile fiks~syon ve giemsa solüsyenu ile kolar.13,syen yqpılır.Mi~ 

, .. ~ rosk~pta her bin hematiye tekı:ı•üı eden trombosi t adedi tam olarqk 

.... r 

.. · 

sı:ıyılır şu fraksiyon mm 3 deki trembosit sı:ı.yısını verecektir • 
... 

Bulunan trombosi1X mmJhemati 
mm 3teki tromsosi t :·:--------------lOOC 

c-Biyolojik testler:Te.şhis yenünden 2. derecedert önem 

i olup,genellikle klinik görüşü destekler nitelikte testlerdir. 

unı~r 2 guruptur~ 

1-Kan ko~ülı:ısy••n_ testleri:Genellikle kı:ı.-.ul edildiği 
i b' :ı. trom'llo-embolik hast::ılığı kqndı:ı bir koagülı:ısyon ı:ırtış;ı. izler. 

u Vakl3.lı:ırın çeğı..lndı:ı doğrudur.l\ncı:ık koı:ıgülı:ısyon artışının sı:ı.ptı:ınm!!_ 
1 tDombo-emb•l~k hqstalık teşhisinin kanulmı:ı.sı bakımınd~n yeter -

izdir.Dqha önce sözettiğimiz gibi koagülasyon ~rtışı g~stenen bir 

,k leğu~ı:ı.lı:ı.rda tamamen normRl seyrettiği teçrubelerle gösterilmi~ 
lr ·Bu t estlerin teşhis yününden yalnız bqşlarına yetersiz 1eldukl.§.. 
L hfl.lde h:ı.· çte ihmal edilmemeleri gerektiği ve ilerdede göreceği - ' 

J 
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miZ g
ibi tedı:ıvinin kontr~o~lünde kıymetli e~duklı-ırı sijylene•ilir~ 

K~n pıhtıLqşm~sını değerlendirme bı:ıkım:1:nd~n 'Dir Ç(Jk metodl~.r vı:ıra-~ 

P htıl1=1.şmı:ı z ·.ı:ımqnı tR.yini,Howel zqmı:ını,trombositlerin ı-ıdezivite 
ır · ı 

. nı· trombopl~st ik S"f'l.fhı:ı, ~ktif tromboplı:ıst in li ber~. syonu tı:1yini, 
t Yl 
protombin nisbeti tqyini(Protrombinin trombine dönüşünü),Fibrino-

jen dozajı (Fibrinejen üzerinde trerobinin absorbsiyon derecesi gi

bi).Bu değişik muayenelerden d~ha prqtik olan bir usulde heparin 

rezistans testidir.B'unun yükselmesi teşhiste mühim bir yı:ı.rdımcı e

ıemı:ındır.Male.sef bu met•d net elmayıp trom"bo-embolik hA.stı:ılık için 

spesifik değimd"lr.Pıhtılaşma olaylarından daha kesin bir fikir e ... 

dinmak üzere yeni bir metod ileriye sürülmüştür.Bu tromboelı-ıst• 

gr~fi'dir.Bu, test s~esinde k~agülasyonun bütün safhalarını f4to -
' 

grafik elara.k' saptamR.k elanA.kları olup,pıhtının fiziksel ve kimya

sal vasıfl~ı kenusundada bilgi edinmek mümkündür. 
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TBOMBOELASTOGRAFİ 

~. Normal diqgram 
b. Pıhtıl~şm~ artişı 

-c-

c. Pıhtının retr~ktili te artJ_şı (Topac gOi'ünümü) 

Not: Tezimizdeki şekiller Sayın Doç .Dr. Se~:im Dj,.nçer' in ::ırA.§. 
tırma notlarından A.lınmıştır. 
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Tic 
SAGLIK ve SOSYAL YARDİM BAKANLIGI 

1 1 1. ~ ; , 

ANKARA YUKSEK IHTISAS HASTAHATESI 

HE~HıTOLOJİ SERVİSİ KOAGÜLI\SYON LABORATUAR! 

ADI,SOYADI:Zehra K~r~ağqç SERVİS ~POLİKLİNİK 

TARİH :15~5.963 

Gijn.Material:Kan-i~JOO 

YAŞ 

KLİNİK TEŞHİS: 

TROMBOELASTOGRAM 

r= 8' 
k:: 2' 

a= 78 
Fmx == 355 

TRO'~~,ffiOELASTOGRAFİ ( 2) 

Trombo-embolik . h~st~lık teşhisi koyduğumuz ~ir v~k~y~ ait 

tromboel~stogram.(tedaviden epce) 
.,V 

... 
,\,•i-•.. ' 
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T~biidirki koı:ıgülqsyonun bu din~mik etüdü ted~vi boyone 

cqdR tqkiP edilecek ve sonuçl~rın değerlendirilmesi bı:ıkımınd~n , 

hqtta tehlikeleri yônlindende bize yol g~stereçektir. 

11-Proteinik Testler: Bu testler iltih~bi proçes derece 

sini yqni vena cidarı alter-asyonlarını tayine yarıyacaktır.Pl~zm~ 

proteinleri o.ranı fizyolojik olarak luğusalığın 6.gününe kada_r ar 

tar.l2.günden itibaren normale döner.~unlar fizyolojik ekstra • 

proteinlerd~r.Kemplikasyon durumlarında bu plazma ekstıra proteig 

lerinin qranı artar.Bunlar ise patolojik ekstra preteinlerdir. 

Tromb1~-embolik hastalığının bütün seyri bu patul• jik ek 
e 

ekstra preteinle~in miktarına bağlıdır.Ancak onların yoı •lması ~

hastalığın yek oldub~nu gesterecektir.Bu hümoral bilançoyu tayin 

bakımından 4 reaksiyon kullanılır. 

Plazmotik fe;:rmol jelifikasyenu 

Kan sedimantasyon sürati 

Vernes-rezersin ~eaksiyonu 

Hapt•glo~ilin endisi olmak üzere 

Kan sed imantasyon surR.ti yükselmiştir. ( 50-60-88 mm.ve

Ya daha fazlR.) 

Vernes-Rezorsin reı:ı.ksiyonu normal olan 30-35 derecenin 

üzerindedir. 

Plazmatik f&rmol je~ifikasyonu: Bariz olarak pozitif 

tir Halbuki doğumdan s~nra luğ.ısalıktı:ı çok hafif reaksiyln gJB -
terir. Ateşli luğusalarda belir::_i surette yükselir. k%37 · )Ve eğe.!' 

tromboz başlangıcı var ise reakziyon vakaları % 61 inde müsbet 

olur.Ayrıca sezer-yanlardan sonr~ ekseriya müsbet bir fo.!'mel jeli

fikasyon testi birkaç gün devam eder.LEVY-SOLAL (32). 

Hapteglobilin endisi: P~azmadaki Alfa globilinler (Gli

ko-proteinik kısımları ile)haptoglcbinemi : ile belirti vermekte -

dir ler. 

i 
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Trombozun 1iyolojik b~şlangıcı 
____ TEDAVİSİ z. 

DOGillfl 

"' 

o 15 20 ün 

Pl~zma Proteinleri E ğrisi 

Norm~l puerperiumd~ ve trombo-embolik hqstalıkta plqzma 

proteinleri eğrisi:Norm~lde l2.günden itibaren normale d~nmesi 

gereken plazma proteinleri trombo-embolik h~stalıkta gittikce 

~rtm~ktadır(Patolojik ek~tr~ proteinler~. 

,...,. 
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H~ptoglobilin endisi jAYLE~in ~ktiv~syon metod~ ile t~ 

yinedilir.Bu metodla serumdı:ı. haptoglobilin r:nikt~rı ,muayyen ·m.'i.k -

tard~ haptoglobilin peroksid~zik h~ss~sının serumla aktivı:ısyonu 

ile ölçültlb~Eu~~lçüm şartlarınd~,yı:ı.lnız haptoglobilin kantitatif 

olarak bu aktivasyondan mesuldür.Normal gebelik seyrinde hapto -

globilin endisi s~bit k~lır.Doğumu takiben gittikce yükseli~. - ~ 
(jAYLE,LACOMME,jA1'.1AİN) ve postpı:ırtum 8-:-lO.günlerde normı:ıl elarak 

2,2 etrafında yerleşir.Trombozd~ 2-2,5 sqyısının üzerindedir.( 

Klinik hiçbir belirti olmadan tromboz veya pelvik enfeksiyon • -

luştuğunda büyük oranda yükselebilir.).Opserve edilen yüksek en

die pelviyen bir trombcz başlangıcında 6-4 olmuştur.Fakat bı:ızen 

bu hiper haptoglobinemi hatalara sebep olmaktı:ıdır.POLONOSKİ ve 

GAjnos bunu şüyle izah etmektedir.Serumda globilin veya bilir•~ 

bina-glabilin (biluribin endirek)varlığı haptoglobilin tarafın - • 
,. 

dan hemoglobinin percksidozik hassasının A.ktivı:ısyenumı engel elm 

makt~dır.Bcylece h~ptoglobilin endisinin kıymetli olması için 

hiç bir ik ter arA.zının bUılunmam~s.ı şart ır. 

lll-Son yıllardı:ı. akut trombozlarda objektif teşhis i

cin sayı ile 2 metod etüd edilmiştir: 

Derin venaların akut trombozl~rının klinik teşhisi 

tir çok genel ve lokal arazlarl8 (Taşikardi,h~raret yükselmesi, 

ajitasyon,bac~kta ödem,baldırda ağrılar,yüz~yel venlerin dolgun

hı~ gibi vs.). Çokkere V8.bilardo:ı antikoı:ıgülı:ın veya fibr~noli tik 

tedı:ıvi ile iyi sonuçlı::ı.r ı:ı.lını:ıbilir. ~ncak teşhis her zı:ımı:ın düşü .

nüldüğü kı:ıdar kolay değildir.Bı:ızı vakql8rdı:ı bir çok tromboz ar~~ 

~~ ~l görülmediği gibi bazı belirtiler yanlış ~ı~rak pozitiv ol~ -

bilir.Bunun için akut bir tromhotik olayı teyit veya red için bi 

bir muayene metodu t~tbiki zorunludur.Son yıllarda akut tromboz

larda objektif teşhis için iki metod etüd edilmiştir. 

ı.- si r131 ile işı:ıretlenmiş fibrine jerl" enjeksiyonu 
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FLEBOGRtıFİ (1) 

, 
Bqcqğın tetkiki:Hqstq oturmuş,bqcqk vertikql pozisyondqdır, 
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llrı!!ılaıı 1 - ............. (JJ. t)tı* ......... ~: ..... ~ ,.., ........... ,. 

FLEBOGBAFİ (2) 

Uyluk v e nle.rinin te tk iki ; br:ı cı:ı.k ve.rt ik:::ı.l (d:::ı.y:::ı.nı::ı.k olmA.dı:ı.n) . 

1 
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/ 

..... ' - .......... (1) . ..... " l ........... .,......... .. ,..,. ........... 
..... ..... w ........,.. ....... 1ıı11atn• ,...... IIP ıloldatu ıı .. rııınırkh·•llr. 

FLEBOGRI\Fİ (3) 

N~rm~l flebogr~:Burada valvüllerin n~rmal olduğu ve bütün de-... 

rin ve süperfisil venlerin kontr~s madde ile dolduğu görülmek

tedir. 

1 
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FLEBOGR~Fİ (4-R) 

~erin venR g~vdelerinin gijrünmemesi (KMntr~~ mRdde geçmemesi; 

Kontrı:ıs mı:ıdde van~ seph:q,na externı:ıdı:ın geçiyor). 

\.:.ı·( 

.. 
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FLEBOGRAFİ (4-•) 
l~nı v~kq 4 gUn sonr~:Derin ven~l~rın kısmi op~sifik~syonu (b~

derin trefubo z) , 

' 
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1 
FLEBOGRAFİ (4-c) 

~nı vg_kı::ı. 12 gün sonrı:ı (tr~mbüs tamı::ı.men görU1mektedir). 
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t rombüsün sentilogr~fik ve otoradyografik saptanmasıdar. 
i le 
scınv .~RTZ ( 44) .Bu metod henüz deney safhasında •lup ı:ı.ncak deney 

n~Y1anlarında kullanılır.Bu metodla radyoaktif trembüs dış sen

til~syonda dedekte edilmektedir. ATKİNS ve HAWKİNS (3) 1125 ile i 

ş~retlenmiş fibrinojen kullanmışlardır.Sentilasyon hastanın yat& 

~lnda kolayca yapılabilmektedir.Tiroit bezinin sarbest r125 ile 
1 

Rı1nmasını önlemek için işaretlenmiş fib~inojer enjeksiyonundan 

önce Nai ağız yolu ile verilir. r125 in yı:ı.rı ömrü 60 gündür,Trem

bozlu hastaya 50 mikr•-küri r125ile işaretlenmiş fibrinojen İ.V. 
ol~rak zerk edilir.İlk sentil~syon sayımı enjeksiyondan ~bir sa

~t sonra yapılır.24-48 saatsonra tekrar edilir.Bu yönden yapılan 

~raştırmalarda trombüs hiç semptom ve belirti vermeden dedekte 

edilebileceği ileri sürülmüştür. 

2-İKİNCİ METOD:DOS SANTOS (15) tarafındaa 1935 te tqt

bik edilmiş akut tromboz devrinde flebografi ile tromboze vena·.

l~r gayet muntaz~ venaların çevresi etüd ed~lmiştir.Flebogra

finin endikasyanlarında (Akut devrede) bacakl~a bütün şüpheli 

tromboz vakalarında metod uygulanabilir.Radyolojik tetkik bakı~~ 

mından bacağın tetkiki için hasta oturmuş veya yatar durumda 

ayak sarkık elarak muayene edilecek,uyluk için hasta baskül hal~ 

linde bir masaya vertikal olarqk yatırılacak kontras madde(3e·mı 
4tııidotrizoat veya Ü~ogrı:ı.fin · ·'. :-· " 76 lık )ayı:ığın dorsA.l venası 
~ enjekte edilir. 

1 
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GrRtiler; önden ve y~rtd~n enjeksiyonu t~kiben ve dqh~ 

oıırı:ı. 3 dı:ıkik~ sonr~. çekilir .. R~dyolo jik belirt i ler br.ıkımınd~n şu 

~.ıı:ır görülür; 
J'fl" 

1-Bqc~ğın derin ven~l~rının görülmesi. _ _ 

2-Tr.ı.htq düğümü denen ielirt i (Sqthi ven~l,:ırd~ bir çok 

açük dolmr.ı. defektleri ve opqsifikqsyonlı:tr). 

3-Derive ~kım belirtisiCYüzeyel venı:tl~rın dil~t~syo-

u) • 
Trombüsün yerine göre r~dyolojik görünüm değişir. 

toınbüsün akut safhasınd~ flebogrq,fi çok az tehlike arzetmekte

ir .Eskiden enjeksiyondan sonra trombüsün migr~syon sonucu em -

l ilerden çok çekinilmiştir.Anc~ sen senelerde geniş oranda 1 

~pılA.n flebogr~filerdir.Böyle bir komplik~syonl~ k~rşılaşılma -

ş ,emboli riskininde pek önemli olmadığı ifade edilmiştir. 

F L E D O G R A F İ (5) 

Tahta düğümü diye ailandırılan görünüm. 

J 
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ll-E V O L U S Y O N D E V B İ 

:Sugfin kl~sik t5demli safh.~dfi. eaki deyimi ile FHELEGMA§; 

A AJJlBA DOLENS semptomlUJ.nJ. g<5ateren ve tA.biatJ. ile teşhis y1 - · 

ttUJ9.ıUrt hiç bir gUçlUk g~etermeyen h;:ıstalik yönUnd:en aneler g~rü -

1~ ;Bunun ~ksine yeterli ~e ~ktif bir ted~vi YRPJ.ldJ.~i t~tirde 

MStı:tl''il.~l.n gelişim -seyri t~mi:unen da~iŞeoekti.r.Ödem g~rUlmeyeoek 
--

VP.Y~ ço.k hJ!tfif oll\cu ~ stğrJ.ls\t' eül'ı.ıtle kesilecek , ·birk~-9 gUn için4-

. de ş ifq, ile son~çlq,n.q,c'\k,tl..t'·P.t'ognoz iYi olmAkl'l · bi.rl~kte "tkoi~er 

eıııbolileri oluş~bil:ir.BJa\l~ınuz bu V!llk~tlı:ıi'J. y~ş ve pariet.eye g(:)-

re ifı:tde eder isek: 

Yi!iŞ durumun~t g5re tromboz or~=tnl'lrl. şöyledir. 

20-30 YSlşlarJ. arA.sında % 58,8 

30-35 " " % 17 
35-40 , 

~ % 7.3 
40-45 n " %'6 
45~50 

,, ll " o,g 

Pı.ıryete "'Ye gire tromboz orq,nl~rı şöyledir: 

M\ütipı:tr " 64,4 

Primip'll' : ~- 20,7 

NulipR.r o %· ıo,g • 

1 
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TROMBo•mteoLtK a4STALtatN SEK~tLER± 

Son senele~in ~ntiko~gUl~n 1ed~viler~ ile b.u sek~lier 

d~h~ ~~ gö~tilmektedir~Bu ~ekelle~in b~şl1o~i~~1 dev~lı ödem ve 

111 ı:ıktı:ı durm~ sonı..tc~ •eliren ödemler, 't:ı~a~'tti ~ğırlık hi esi ve be

lirli ltir zıtmı:in sonrı.t 'brofik oil'b bo~\jkl~k1~1':1_ve k.ronik veni~ 

yetersizlik sonucu n~d .:Lrıin g~rülen Ulserıts;r~n1ı:trdir.Büt~ bu ı:ır1. 

z~l~r ~rteriye} v~~omotor bo~ukl~kl~r ~e ve~qd~ sit~0 durumi~rı 

ile ilgilidir~Ted~vi qok kere yüz gUldürüeü o1m~m~l~ ber~ber k~ 

oUk dozlı:ırdq_ hep~rlım (günde 50-100 mg. )yotnede en 1,yi tedııtvl olı:ıe 

c'\kti.r.Belid.de ~tntiek$'1-tdı:ıtif etkiler:i, dol,ı;tyis:ı i1e ödemler U:zıe .d:· 

rinde rol oyn~m~'f3q,d1r1-ır. Ayrıoı;ı çok iyi etki ei görülen Fenilbu

t~son' dı:ı kullR.nJ;l~bi1ir_.Nihı:tyet 't>qzi hq,stı:ı1A.rd-t .k.qplic~ tedı:ıi!il~ 

ri fqydı:ılı ol~bilir. 

Qok endar olqr~ aiddi dolFtşlım "Ve trafik bozukl-uklar .1 

nedeni ile venq, segmentinin rezek&iY,;~n'J (eerl'A.hi tedf\ıJi)düşünü -

lebilir. 

1 
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T 4 R T I Ş M A 

l976-1979.y~ll~rınd~ Diyarb~ır Tıp FRk.Do~ evine 

10 .800 duğıJm n~atı;ı~ı. ._ı:tşvurdu .Bunl~rdı:tn 15 vR.k~ tremboflebi tl~ 

Mst~ olı:tr~k sa,t~ndı. Oranl'! if~de edilirse ~O. , l3 'dür. Bunl~rdı\n 

6 vı3.kı:ı ı:tntepartum dönemde görüldü. Vak~üarın :i.kisi ise SHRODKA.~ !. 

perq,syonundan sonra 2. trimestri de, 4 ı;tı;ıka ise normı:tl ge •e liğin 
~ i 

2.trimestirinde görüldü.Eestoperatif olRrak 4 vaka sap~ı:tndı.Geri 

ye kalan 5 vakadan 2 si vaiSum extl'ak*4•n, bir tanesi episiotom;i.e, 

2 tanesi ise normal doğumdan sonra idi.Bulduğumuz bu vak~ları 

yaş ve paristeye i . .g•re ifade eder ise k: 

Yaş durumuna,. gere t.t'ombo~ : .e ranları: 

20-30 Yaşları arasında " 58,8 

30-35 ll " % 17 

'3~48 " ıt % 7.3 
,, . 4~-45 lt " % 6 

45-50 " " %. o., 9 

Pa.ryete ~ye göre· ,t-remb•:.z elA.yları: 

Multipar 

Pirimipar 

Nullipar . • 

~-64,4'· 

% 20,7 

% ıo,g 
. Bulduğum~ _•u vakalare ant~p~rtum ve pqstp~rtum dönem% 

lel'de hRstalı:ıra mutlı:ı.k yı:ıtı:ık isti.rı:ıha.ti,J'ıe)ar.in,antibiyıtik,~nal 
;'ı .:.~~ . 9' ·· ' • . • .._ 

jezikler;A-E vitamini k.oı;"linstsyonları,afetzı:ıde ol,:ın RY~k,bı:tcak , 

qYluk ı:ıtele alın~r.Hyalürünidaz heparonoid etkili JOmatlar uygu

ladık.Bunu dünya lit~retürleri ile karşılaştırd~ğım~zda İsveç'te 
~AURE (5)'e göre % 1,2 postp~rtal ve -1,6 postoperatif olarak ve 

l.'~lmişt. ir.Biz klini ~im izde postpart al ola.rF\k .%0, d. pestoper~t ~t !. 

~al:'R.k%. 0,5 buldu.k..A~··B.D.'de M.a.ye Klihi~\nde postoperatif olarR.k 

% 2,7 ora~ında tromboflebitis .. gö:t'ülmUştür. 

J 
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u~ oranı kliniğimizde % 0;13 ol~rak s~'tı:ı.dık?Bur~d~ ar~ştırmalq

t~mızın gösterdiği gibi bizdeki Iran onlar~ nazaran daha düşük ~ 

tUr.Ayrıca A.Ü.Tıp Fak• sinde% 0,17 Jostoperı:ıtif %·&,29 u obs -

tetrikal trombt-embolik hastalık tranıdır.Bu oranlar •izimkilere 

aaha yakın düşmektedir.~lmanyada Leipziq'te bu ir~n% 0,3 tür. . ' ' \ 
A.B.D. de 1971 tarihinde tremlo-embolizim simpozyumundan Htwell 

·. '[' . 

tarafından bi~dirildiği gili olstetrikal trombo-emWolik haatalık 

lA-rın e.ranı antepart-um dönemde % e.-·old ve puerperA.l tromboziz 

17 defı:ı. daha sık ,yani 0,34 olar~ verilmiştir. Sezaryan J~era~ 
yonunu takiben% 30 insidans verilmiş,b~ rakam bizim kullandığım 

m:ı.z o-r~.nların çok üstündedir.Orı:ı.nları karşılaştıracAk olursak e~ 

kiye nazaran düşük olduğu kol~yca görülebilir.Bu oran düşüşünde 

prpflaks~nin büyük rolü olmuştur.Klin~ğimizde bütün gebelere 

postpartal,postoper~tif devrede E vitamini sıhhatli ve düzenli 

bir şekilde verilmemiş olmasın~ rqğmen tromboembolizmin az görül 

mesi proflı:ı.ktik etkiye sahip olduğunu göstermiştir~~yrıcq trombo 

embolik hast~lığın tedavisinde E vit. · uyguladık.B~stql~rda iyi 1 
' ' 

sonuçlar elde ettik.KAY (28) OCHSNER (38) WEİSS BAYER (?).Ayrıca 

gebelerin virı:ı.l enfeksiyonları,Diabetes Mellitüs,~efropati tehli 

kelerine karşı,Rh ve ABO uyuşmalarından rutin olarak 100-200 mg. 

E vitamini tavsiye ediyorlar.OCHSNER (38) son 5 senede her cer -
·~ 

l:'ahi hastaya A vi tamini kulland::-.ğını hiçbir embefi VA.kasını ger-

mediğini ifade ediyor.Kliniğimizdede trombe~embolikli hastara 

~-E vitA.mini uyguladık,hiçbir embefi VA.kaaına rastlA.madık.L'iNDER 

(33) son 5 senede 2.981 postoperatif kadın hastada prev~ntif ve 

terA.pötik alfA. tek'oferel! kullandığını, 3' trombo-emboli "'takası ol

masınR rağmen ölümün olmadığını bildirmektedir.Proflaktik .olarak 

erken A.mbulasyert~ önermektedir.Erken ambulasyonun % 50 oranında 
, , ' 

Proflaksi .olarak kabuledilmektedir.Kliniğimizde her nekadar 

J 
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proflRktik ol~r~k hep~rini tRvsiye etmiş veuygulRmış olsaktR pr~ 

ti.k b"!.kımındctn hep~rinin pek k~·ll~nışlı olmamı:ısı nedeni ile kli

nik dışınd~ kull~nm~ \l~n~ğı yok~ur.Çünkü hep~rin çok kuvvetli 

bir ~ntiko~gülRndır.Bu sebeple h~ngi k~dı~ın hep~rine predisjoze 

olduğunu bilemeyiz. o\yrıc~ kull~nıl~n dtz ~z ve:r~. ~ksine yüksek o 

l~bilir.Bud~ tehlikeli olur.Diğer bir neden hepqrinin trombüs 
~ 

formı:tsyonu üzer.tne en etkili ·~jı:ın olm~sıdır.Zir't nypokoA.g1Jlibite 

g~steren kA.dınlA.rd~ trembo-embolik hA.BtA.lık oluşun~ neden olur • 

Oral ~ntikoı:ıgülanlar heparin kadar etkili değildir•SEVİTT ve GA~ 

L.AGHER 'ın ( 45) klinik deneyimleri bun~ isbı:ttl~mışt ır.Homans tro!!! 

boembolikli vsıkBl'3.rında emboliyi tromb•flebi tli bac'3.ktan de~il, 

f'3.kat sr-tğl~m gerülen diğer bacı:tlttı:1n olduğonu ileri sürmektedir. 

Gört\_nüşte SA.ğlam ~lan b~cağın flebogra.fiei ç•k kıymetlidir. 

HEGER,KVNYL4NDER ~ut tromboz safhasında flebogrA.fi ç~ 

kilmenin embeli oluşturmadığını ~çıkl~dılı:ır. 

ÇalışmRl~rımızdA. gerek teşhis vey~ uyguladığımız teda-
; 

v:i, proflı:tksi yöntemleri ile ,dünyı:ı li tar.ı=ttürü ile yı:ıptığğmız kar

Şll~ştırm~da b~ş~rılı •lduğumuzu rahı:ıtlıkl~ if~de edebiliriz. 

J 
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S O N U Ç 

1976-1979 yılları ~r~sında D.Ü.Tıp F~kü.si doğum ve kq

dln hast~lıkları ~lini~inde teşhis ve tedavi ettiğimiz 15 trom

to-embolik hRstalık vakası hRkkında çıkardığımız sonuçl~r şunl~ 

dır.Obstetrikal trom~o-embnlik hastalığın bütün obstetrikal h~s

t~lara oranla görülme insid~nsı % 0,13 dür.Kliniğimizde 1.390 v~ 

ka ameliy~t~elmuştur.Operasyenlara göre trombo -emeolik hastalı

ğın görülme oranı ~ 43 dür, sezeryandan senra ~ 56 dır. Y'aş duru -

munu dikkate ai-dJ..ğımızda şu ·:crenluı saptadık. 

20-31 yr3.ş ~rasında %. 58,8 
~·~ 

38-3 5 ll ll % 17 

35-40 " ll % 7, 3 

40-45 ll ll % 6 

n tl % 0,9 

P~ryet~ye göre tremboz or~n~ şöyledir. 

Multip~r 

Prim i :P·ı:tr 

Nı.üli,a.r 

% 64,4 

% 20,7 

: %10,9 

Trombo-embolik hastalığın mevsimlere dağılışı yönünden~ 

de bazı ezellikler saptadık.Çeğunlukla görülme oranlarına göre 

ilkbaharda (7 vaka% 52),~onbaharda (4 vaka% 28),kış eranı(3 v~ 

ka 1o 24) en az y~zın görülmektedir. ( ı VA.ka % 6 dır~P.,re-flaktik 2.. 

l~r~ b~tün gebelere postpartal ve postoperatif durumlarda E Vi 

tamini g~nlük dez olar~ 300 mg. ~üzenli bir şekilde uygulıyama

dlk.Böylece düzenli ve sıhhatli Dir şekilde kullanamadığımız hal 

de trombo-em•olik hastalığın görülme eranın düştüğünü gerdük.Va

kl3.l~rıınızd~ ant iko~gülan, palyat if tedavileri tı::ı .ki ben 12 .güne do_ğ 

r~ önce b~cakları sarkıtmak sureti ile ayağa kaldırılıp,geceleri 

cıkarm~k şartı ile v~k~nın durumun~ göre süresini t~yin ederek 

e lı:ı.s t ik b~nd·~. j uygu üı.d ık. 

J 
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Eütün cu ted~vi ve tedbirler ssnucu v~~l~rımızın hepsinde _ şif~ 

elde ettik.Hiç b~r emboli vqkası oluşmqdı~ı gibi sekel~e kı:ıl~qdı 

Trom•ozl~ sonuçlt:tnı:ı.n olq_ylı:ı.rın gidiş şek~ini ··.dikk~te ı:ı.lırsı:ı.k 

şunu ifı:ı.de etmek gerekir.H~stı:ı.lı~ın •~şlı:ı.ngıcı tı:ı.m~men meçhul 

aur.Gebelik ve postpartumd~ gerUlen hUmorı:ı.l değişiklikler biraz 

ol.'Ilııklı:ı. berı:ı.,el" vı:ı.kı:ı.lı:ı.rın büyük çoğunluğundı:ı. iyi tolare edilmek'b

tedir.Trombo-embolik hastalık oluştuğundı:ı. görülen değişiklitler~ 

rin sebepten ziyade bir sonuç clduğunu dUşünebiliriz.Kesin fla -

rak tarifini yı:ı.pı:ı.madığımız halde bir predispozisyen sahı:ı.sının 

var tlduğunu söylemekle sorunu çUzümlemiş sayılamayız.Burad~ al

lerjik hadisenin söz k~nusu elı:ı.cı:ı.ğınıda unutmı:ı.mı:ı.lıyız.Haetı:ı.lı~ın 

etiye-patogenezi konusunda birç•k sorunun kesin bir cevap bulma

masına rağmen,teşhis ve terı:ı.pötik tedavi hı:ı.ttı:ı. proflı:ı.kai s'runl~ 

rında kesin çözüm y•llarının •ulunduğunu ve bugün hemen d~imR. kı 

sa bir zaman içinde sekel bırR.kmı:ı.dan tedavisinin yapılı:ı.bileceği

ni sı:ı.ptı:ı.dık .• 

1 
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ö z E T 

197,-1979 yılları ~r~sında D.Ü.T.Fak.Kadin hast~lıkları 

Vd Doğum Kliniği ebstetrik servisinde yatırılan 10.800 obetetri

kı3.1 hasta ve ~!yrıca ı. 390 poetoperatif hı:ıet~ içerisinde saptı:ı.dı

~ımız 15 trom••-em•olik hastı:ılık vakasının teşhis,tedavi,pr~gnez 

ve ~reflaksi y~nünden değerlendirme y~ptık elde etti~imiz ~onuç

lar proflakeide E vitam~ninin rolünün olduğunu,heparin,qntib~yo

tik,~tel ile teebit,lokı:ıl hyaluronoid t~tbiki ve yüksek dozdq 

E vitamini ile y~pılan tedı!Vilerde bütün v~kal~r şifa ile eonuç

lı:ı.ndı. Akciğer embe.lisi ve sekel gerülmedi .Xlihik arı:ıştırma sonu~ 

ların1n dünya litaratlirü ile karşılaştırıldığında A.B.D~de Mayo 

Kliniğinde postoperatif olarak % 2,7 ,İsveç'te postpartal % 1,2, 

pesteperatif olarak % 1,6,saptanmasına değin,bizde ise ~rı:ınlar 

şüyle idi: Postpartı:ıl •~arı:ık % 0,8 ,post~perı:ıtif % 0,5 olarak gö 

rlildü.Elde ettiğimiz bu senuçlara göre teşhis ve tedavide başar!, 

lı olduğumuzu g~stermektedir. 

1 
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