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Tremheflebit ve embeli durumlari obstetrik ve jinekele
jide gin gegtikcé #nem kazanmakta de bugiin genel istatistiklere:
gsre,kadin hastaliklari ve degum kliniklerinde tedavi géren hasta
larda postoperatif komlikasyen olarak % 0,25 gibi #nemli bir sayi
va erigmektedir.Diger yodnden’ tromboflewit ve embeli vakalari gebe
1ik ve puerpertumd® dahadsa artmig sayida goriildiginden bu hasta -
lik kompleksinin nedenlerinin ve ©zellikle proflaksisinin iizerine
darmakta,ana sagligl bakimindan mortalite ve morbititenin optimal
bir minimumas erigmesi .elanaklarini saptanmasinda fayda gdrmekte-
yig. '

Bu konunun bana tez olarak verildigi glinden beri yapti
gim ¢alismalarda yeni teghis ve tedavi metodlari uygulamaya ayni
zamanda pyaffak olmug tedavi metedlari godzden gegirip klasik fa-
kat modern bir tedavi ve pyrefilaksi gemasinin olusturmaya galig -
tim.Galigmalarim sirasinda bana yandimlarini esirgemeyen ve daima
dogru yolu gdsteren; Deg.Dr.Sevim Dinger,Do¢.Dr.Orhan Erman,Op.
Dr.Unal Okgal,Op.Dr.0kmen Géneng ve mesai arkadaglarima tegekkiir
eder,ba galigmalarimla ebstetrikte Snemli,wir yeri olan trembe-—
embolik hastaligin,enemini belirtebilmis isem gdrevini yapmig in-

Sanlarin kalp huzurunu duymus #lacaZim.

Diyarbakir 1980

Dr.lsmail Oksiiz



g T B I 8

Tromboz ve emboli yani trombo-em%ollk hastalik dedigi-
b1 ve cerrahi durumlardada_goruleblllr Bunlar-gergekten.tlrilrlnden
farkll degildir.Yalniz gebelik ve puerperal durumlarda goriilen trom
bo—emboelik hastalik gelistigl zemin,dolayisi ile teghis ve tedavi-
nin izlenimi yéniinden bazi ezellikler g#sterir.Bugiine kadar bu ko-
nuda yaplldig olan genis ¢alisma ve yayainlar izlenecek olursa,ilk
Bakista kllaéig:gﬁruglerden pekfazla birgey kalmadigi ve bazilari-
ninda timii ile degistigi bir gergektir.Ancak ‘tremdo-embelik hgsta—
ligin et%yo—patogenezi konusunda.hirgok a.rununfkesin bip oezép by
lamadlgfbir gergektir.Ancak teghis ve terapdtik tedavi ve hatta
proflaksi gsrunlarlnda kgsin ¢oziim yollarinin“hulundugunu hemen da
ima kiss bir zaman iginde sekel birskmadan tedavisinin yapilabildi
gi sdylenebilir.Gebelik ve.msuerperal durumlsrda tronWe-—etwolik has
taligin bazen ciddi tehlikeler yarata®dildigini modern tedavilere
ragmen mortal ve emboli tehlikesinin tamamen ortadan kalkmadiZini
belirtmek yerinde elur.Tabidirki ideal hal g¢aresi versz komplikas
y»nu dnceden degerlendirebilmek ve ertaya ¢ikmasini-eénleyebilmek-
tir, ..

Galigmalarimizda antepartum ve postwartum dénemde trom
boflebitli hastalars antepartum devrede postjartuma Oraniq daha az
rastlanildi.Buy hastalikta genelolarak irk ve (zelllkle beslenmenin
reliiniin olmadigi,azda elsa cografl §artlar1n7ve ¥zellikle atﬁisfer
degigikliklerinin roli #ldugu bazi ctérler taraflndan ifade edilmek
tedir.Hastaligin teghisi klinik bulgulari ve muayenesi ile milmkiin
Olmaktadir.Tedavide ante?artum denemde majif antikoagiilanlar ve

A-E vitamin kempleksleri,pestpartum dihemde ise majér ve mindr an

iilanlar ve A-E vitaminleri kompleksi kullanildi.Tedavi sira
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.L‘Mortalitenin olmamasl g¢aligmalarimizi hlzlandlrd1.0$stetrik
vejinekolojide ASTRO  nun mayo klinigindeki arastirmalarina gere
gebelikte flebit 1/2787,flebotrombos 1/660 oranindadulunmustur.
Memleketimizde flebit orani % 025 tir.Biz galigmalarimizda %013
olarak saptadik.Tromboz ve emboli yani trombo-embelik hastalik
eskiden beri biliniyordu.PUZOS (1747),MAURICEAU(1821) de bacaklar
daki siitli birikintilerden s¢éz etmektedir.Nihayet DAVIS (1823)
flekitin vena iltihabi oldugunu sdyleyerek ilk deZru tanimi yapti
(1834)CUVEILHIER damar cidarinda koagulasyon ®lusumunda tahrigin
cldugunu soyledi.WIRCHOV (1856) galigmalarinda kan keagiilasyenu-—
nun mekanik nedeni ile (Kan dolagiminin yavaglamasiy,sitaz sonu-
cu)oldugunu saptadi.Bu pate jenik problemin etiidiine baglamadan #ne
c3 anotomo-klinik bir tanimi yapmak istiyoruz:Trombe —embelik
hastalik pelvis ve bacaklarda derin venalarin (Gogu kez bir taraf
11)bir afeti olup bunu koagiilasyon,intravenéz tromboza bazli ola-
rak ciddi ve genig dolagim bozuklugu izler.Bu dolagim bozuklugu
kuvvetli vazomotor degigikliklere bazlidir.Yalnizca afete ugrayan
venoz bolgede degil,daha uzak bélgelerdede reaksiyona yol agar.
Biylece bu tanimlamadanda agikca anlagilabilecegi gibi dolagim
bozuklugunun trombo-embolik kliniginde esas oldugunu ve hastali-

8a gok ©zcl bir goriiniim verdigi sdylenebilir.
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I-Gebe uterus miyometrfumun@a Rir venaz siinger olugma&
ta ve kalin vena gsebekeleri ggéitli yonlerde iki pféksuSa dgﬁﬁl—
nektedir.Superior pleksus kani uterus ve adnekslerdenjinferior
pleksus ise vajina ve mesaneden.taplar.Bu géllenme vena kava in
ferierunun trajesinin solda olmasi nedeni ile daha giig dréne e-
dilmesine baZli_olarak sel taraf,saga nazaran daha siklikla afes
te ugrar. \ '

II-Gebe kadinda iydnik ve hormonal nedenle kanin nor -
mal akimani saglayan elemanlar ﬁegisiklige ugramigtir.

III-Gebelikte gérillen dolagim degigiklikleri:Birinci
planda kan kitlesinin biiylik ordndsa gogaldig goriiliir (miyadinda
bir gebede 10 defa daha fazls 5labilir).Buna paralel elarak bace
caklar hiza51ndé vendz basing fazlalagmistir.Kan kapasitesinin
artmasi trombosit adetinin,gok yilikselmesi, nihayet solunum ye -

tersizligine bggli nisbi devamli bir anoksemi durumununda olug-

masida goriilen diger bir degigikliktir.Pelvis seviyesinde sitaz
elugumuna ventz degisiklikler,kan faktorleri,normae gtre% 80 kg
dar azalan dolagim yavaslamasi neden olabilmektedir.

F I z Y op A T 6 1 0 J 1

A-BASLICA PATOJENIK TEORILER:Hastaligin olusmasini i

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

I-Enfeksiydz TEORISI¢: Endoven®z, tremboz elugmasinda
enfeksiyonun relil oldugu stylenmektej;vena cidarinda 1lbkalize enw=
feksiyon sonucu kan pihtilagmasinin ve tromwilsin olugtugu ileri
sliriilmektedir.Enfeksiy8nda streptokéklarin ve koli basillerinin
rol oymadigi sgylenmektedir. (CUVEILHIER)

II-Kan TEORISI:Wirchow tarafindan ileri siiriilen ve
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n dahi daha GOk tAraftar bulen diger bixy teerisise hastalik
bugl
deninin enfeksiyon olmadigi, trombusun pirimer oldugudur.Bu i-
neat
ki teoride gergekte tek baglarina hastallgln olugumunuy izah edem
1

memektedir.Trombo-embollk hastaligin izole vendz afet olmayip,

vaskiilonervo demetin bir hastaligi ®ldugu ve oerada hem venada
nemde abterde vazomotor bir bozuklugun ®lustugu soyleneblllr Z2a
ten hastaligin degigik cemptomatoloji gosterme81 ozelllkle vazom
motor sahada bezukluklarin hastalifin elugumunda serumlu tutula-
“% pilir.Arteriyel angiespazm ossilometrik elardk saptana Wilir.Ve-
g néz angiospazm ise semptematole jik bakimindan daha az belirti
UL yardiginden bu spazm sonucu vena cidarihin énbksisi endovenin &-—
zellikle alterasyonlari ve trombosit aglitinasyonu(Beyasz .trembiis)
v2 daha sonra kan pihtisinin birikmesi ile kirmizi trembijs eluga-
caktir,Bdylece endovenin yapi deéi@ikliklefizhiza51nda trembez
meydana gzlecektir.Puerperal durum 5zel bazi kan degigiklikleri
olugacaktir.Kanda en gok koagiilasyon artigi géfylen kadinlarda ve
ya zamanlarda (Postpartum 5.-6.giin)hastaligin gﬁrﬁlmediéi aksine
kanin hipokoagiilasyon ve profombinin % 30 un altinda eldugu vaka
larda trumbo embolik hastalik gorlilebilmektedir.
B-ANATOMiK GORUNUM: Dolagim bozuklugu ile spazm,Stazypa
rietal alterasyen ve koagililasyon bozuklugu gibi faktorlerin tesiri
ile trombes gelisiyor.Olayin siddetine gbre iki gekilde goriiliirs |
L-FLEBOTROMBOS:Ufak boyda bir pihti olugur,Bu biitiin kan
elemanlarindan ibarettir.Vena cidarina gok kiigik bir kismi ile ya)>
Plgiktir.Biylimesine devam ederek damar liimlierinde serbest kalan
ucu hareketlidir.Bu nedenle damari tikamazgebelik,Puerperal durum
lardaki hastaliklarda oldukca ender gériiliir.Bunun emboliye nedén
tlma o0lasiligl fazladir.
II—TROMBOFLEBiT:Plhkl bliyliktiir giri renkte olup fibroz

ddniigiim gdsterip damar liimiierini tamamen tikayabilir.Emboli yapma
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olasilizl daha azdir.Gebelik ve puerperal durumlarda siklikla go-

~iliir.Gergekte bu iki anatemik gekli ayirmak dogru degildir.Giinki

ar ayni olayin iki evolisyon safhasini elustururlar.

0-BUGUNKI PATOLOJIK GORUS:

bunl

Sonug olarak damar ve sinir demeti hizasinda angiospa-
zim,afete ugrayan bacak cidarinda vazomotor reaksiyonlarla dols -
g1im bozukluklari,nihayet sekonder olarsk lezyon bdlgesinde endo -
vende pihtilasma yani trombog geligmektedir.Pihtinin varligi
spazml devam ettirmekte dolagim yavaglamasini artirmaktadir.Biger
taraftanda trombo—-embolik hastaligin baglica koplikasyenu elan em
bqlinin orijinini tegkil etmektedir.Lokal olaylarin olugumunda nd
rovegetatif bozukluk rol oynamekta ve tromboz sahasinda uzak yer-
lerdede belirtilere neden olmaktadir.Bu nedenle wmeri vaskiiler sig
temde bir tembihin kardiak pleksus a iletilebilecegi ve gek kere
hastaligin baglangicinda gowiilen semtematolo jinin bununla agiklam
nabilecegi (Tagikardi,sikinti hisig,ajitasyon,szellikle nabzin si

ratlenmesi ve gayri muntazamligi) sdylenebilir.



—

6

MmATERYA L VEMETOD ;
1976-1979 takvim ylllafl arasinda polikliniZimiz@8_.bag

n 79.85N hasta jncelendi.Bunlardan 10.8000 i ebstetrikal hag
vura S

ta idi.Du yillarda trombo—embolik hastalik olarak 15 vaka santan
a L]

anu oranla ifade etmek istersek bilitlin obstetrikal hastalara

d1.B
gore % 013 tiir.Bunu tablo geklinde ifade edersek:
1976-1979 yildari arasindaki | Olstetrikal trombefle % -
obstetrikal hasta sayisi bitis‘1li hasta sayisa Oran
10.800 15 %013
Tabilos L R

1976-1979 yi1llarinda klinigimize bag vuran 10.800
vakadan ¢esgitli endikasyonlarla 7(7 vaka seksiyo ce$erienne (SE-
ZERYAN)olmug.Bu yillar arasinda klinigimizde 683 jinekolojik o-
peresyon yapildi.Bu vakalarin hi¢ birinde postoperatif trombole
rastlanmadi.¥Yalniz sezeryan gegiren vakalaran 4 linde trombofle -
bit saptandi.Oranla ifade edecek olur isek %ee5 tir.Ayni yillar-
da 10.800 obstetrikal hastadan 6 tanesinde antenatal devrede tr)
tromboflebit saptandi.Bunlardan iki vakamiz habitilel abertus ne-—
deni ile klinigimizde 1l6.haftasinda Shrodkar operasyonu geg¢irmig
ti,operasyondan 4 ay sonra tromboflebitis olustu.Bunu oranla ifa
de edersek %005 tir.10.80Q0 obstetrikal hastanin 3 tanesinde post
partum trombsflebit c¢lugtu.Bunlardan 2 wvaka mudahaleli dogum (Va
cum Extraction).Bir vakada episietomie yapildi.Bunu tablo ile i-

fade eder isek:

Obstetrikal Lt N %
o . g nteparstum °
Tromboflebitli ¥ b ran Pustpartum Devrede
| Haota sayisy Devrede . |
% I‘JddoDogo Ol‘an NCI‘m.DOé. OI‘an
1 6
> 005 7 ook 2 loot

Table:?2
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yYGULANAN TEDAVI YONTEMI:

L—ANTENATAL DEVREDE:Hasta hospitalize edildi.Kesin ya-—~
o ;stirahatine qlindi.4fete ugrayan ayak,bacak,uyluk atelle
a
it edildi.Atel yatayla 30-40 derece yukariya kaldirildi.A -

tegb
s .de bolgeye Heparinoid Hyal&ranidase pomadi (LASONIL)siiriil -

fetz
dii.Peroral antibiyotik tedavisine baglandi.Peroral giinde 300mgr
e idame dozu olarak 300 mg.olan A-B vitamini kombinasyonu verildi

Her giin ginde 4 saat aralikla 4 defa 10.000 tinite HEPARIN intra
; vendz uygulandi.Her zerkten once lam metodu ile pihtilasma za -
mani tain edilip 10 dakikanin sltinda ise Heparin uygulaniidi.
Heparin tedavisine pihtilasma zamani 10 dakikanin altinda olma=
g1 kaydi ile 5 gilin uyguladik.Klinik tablosu dilzelenlere heparin
verilmedi.Dlizelmiyenlere 14 giin heparin tedavisi uygulandi.Teda
vinin 10-12.glinlerinde atel yerine bandaj uygulandi.Bandaj uysgu
landiktan 3 giin i¢inde passif hareketlere izin verildi yatarken
bandaj ¢ikarildi.3 giinden sonra tetricen artirilmak sureti ile
aktif hareketlere baglanildi.Bu arada akciger embolisine raslan
madi.Tedaviden sonra vakalarin hi¢ birinde sekelde kalmadi.Has-
talar genellikle 20.giinden sonra gifa ile taburcu edildiler.

II-POSTPARTUM DEVREDE :Hasta yatak istirahatine alin-

di.Antenatal devrede oldugu gibi ayak,bacak,uyluk atelle tesbit
edeldi.Pomat Lasonil siiriildii.Ayni dozda per oral A-E vitamini
kombinasyonu ve genig spektirumlu antibiyotik,anal jezikler kul%
lanildi.I1k 5 giin giinde 4 defa 4 saat araliklarla 10.000 iinite
heparin (Liguémin 2cc.)kullaniléi.Gene her zerkten dnce lam me-—
todu ile pihtilasma zamani kontrol edildi.Heparin verirken an-
didoty olan protamin sulfat el altinda bulunduruldu.Heparin ke-
Silmesinden 48 saat dnce hesarinle birlikte Warfarin derivesi e
lan Tromexsan Tablet (300 mg.)baglanildi.Tromexan gu gekilde uy
8ulandi:l.giin 00mg.,2. ii¢ giln 600 mg.,3.li¢ glin 300 mg.,idame

doz elarak 150 mg. birkac giin daha Tromexan verildi.
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nirken antidotu olan Kl vitamini el altinda Bulun

omeXxsAall kulla

.T T

1du.Tromexan mikro molekiiler gimik yapiya sahip oldugu igin
uru o

d ;
nter bariyeri gegip fotliste cilt alti veya dahili kanamalaw
age :

Pl
bu nedenle antenatal devrede kullanilmadi.Tedaviye

ra neden olur,

« olarak ginde 3Jcdefa 200 mg. lik fenilbutazon (Tanderil,Myad. -
e g

ril,vs Ydrajeler 18 saat kullanildi.Atel 10.-12. glinlerinde kalé
7 Ll
jirilip ayaga giinde 2 defa bandaj uygulanildi.Gece yatarken ban-

dajin gikarilmasi Onerildi.Passif hareketler icin izin verildi.3
giin sonra tetricer artirilmak sureti ile aktif hareketlere bagla
n1ld1i.Akciger embolasi goriilmedi.Hastalarda antenatal devrede ol

dugu gibi hi¢ bir sekele rastlanmayip 20. glindengifa ile taburcu

T E D A& Vv 1
Trombo—embolik hastalijin tedavisi lizerinde 3 esgss Uze

edildiler.

rinde durulacaktirs

1l-Spazm Uzerine tesir,

2=Venoz tromboz Uzerine tesir,

3-vena duvari alterasyonlari Uzerine tesir,

SPAZMIN TEDAVISI:Lombel sempatiklere novacain infilt—
rasyonuy ile kolayca yapilir.Ornegin % 1 lik novacaim,10-15 cc.
lombel 2, vertabra hizasinda enjekte edilir.Béylece sempatik =i--
neirin fizyolo jik kesimi yapilarik bacakla pelvis hizasinda vazo
kenstriksiyon derhal kaldirilmis olur.Subjektif belirtiler ve »%
bilhassa agrilar ortadar kalkar.Ossilemetrik endisi normale d& -
Ner,ddem azalir veya belirmez.Ayriea NOVACAIN zerkleri antikoagii

lan tedaviden #nce yapilmalidair.

VENOZ TROMBOZ TEDAVISI:Burada su hususlara dikkate ala

Cagiz,
a)Degigik antikoagiilan ilaglar ve etki gekilleri

b)Tedavinin pratikte tatbiki

c)Antikoagiilan etkilerin kontrolii
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d)Tedavinin tehlikeleri

ANTIKOAGULAN ILAGLAR

iki gurupta incelenirs::

1-Man jér antikoagiilanlar,direk ve stiratli etki(Heparin)

o-Minor antikoagiilanlaryendirek ve gec etki godsterir -
ler(TromeXan)

HEPARIN:Organik mengeyli olup,bu madde 1916 da Amerika®
da HOWELL ve MAC LEAN tarafindan kdpek karacigerinden izele edil-
mig,bilhassa-C.SCOTT (1933) te JORPES*un(1935) yillarindan sonra
by madde devamli kullanllmayé baglandi.Memleketimizde ilk defa
heparin 1941 yilinda A.U.Tip Fac. Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde kullanilmigtir.Heparin tabii bir mukopolisakkarit olup
pihtilagmanin fizyolojik eir- inhibitegii,suda erimekte ve kanamaya
dayanmaktadir.Kimyevi olarak sc.chondroitine sulphurique yskin ,
silfirik bir polisakkarit gurubuna aittir.Nermal olarask ®ag do -
kusu hiigrelerinde efugan maddenin invivo etkisi ¢ift gekildedir.
Antitromboplastik ve antitrewbik bir taraftan trolbeplastinlerin
lnhikisyonu ile protrombinlerin trombine gelmesini ©dnler.Diger
taraftar aktif protrombin i#etiine direk bir tesir gésterir.Ayri-
ca trombositlerin aglitinasyonunu dnler,bdylece haparin derhal
Ve kuvvetli bir antikoagiilan etki gostermekte,fakat bu tesir ki-
Sa slireli olmaktadir.Bdbreklerle itrah olmakta,dolagimda kisa bir
slire gonra (6 saatte)yok olmaktadir.Qek aktif oldugu halde hepa-—
Tin gok az toksik bir maddedir.Bunun igih heparin ideal bir anti-
koagiilan kabul edilmektedir.Ayrica hemorajik risklerine karsi kuy
Vetli antidetu olan protamin siilfat vardir.ilacin yegsne mahsuru
intravensz y@lda tatbik edilmesi ve k9ylayca elimine oldugundan
Yaklagik 4 saatte bir bu zerklerin yapilmasi zorunlulugudur.Bu

Mahsyry tnlemek Wakimindan yavas ve daima intravendz perfizyon 5.
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gerym dextroz solisyonu ile) diglinebilinir.Bu gekilde de-

,-\_;if_li ( ) ]
) daha az dozlarda bir heperinemi saglanmig olur.Klinigimiz-—
1Y £

vaml .

‘. py gekilde yapma olanagil bulamadik.Intravendz enjeksiyon ola-
ul"l pulunmayan vakalarda i.M.enjeksiyonlar halinde rdtart hepa-
nA g- ’

Lin mithterzarlari kullanilabilir.Fakat bu maddelerle antikoagi -
1an etki bakimindan her zaman iyi sonuglar allnmaz‘

wINOR ANTIKOAGULANLAR:Tabii ve sentetik olan bu madde-
er gnk cegitlidir.Bunlar koaglilasyon mekanizmasini,karaciger hi
ngasinda K vitamininin utilizasyonunu kaldirarak etki ederler.Boy
jece pratrom%in olusmasinil tnlerler.Kendine ©zgli etkilerinden do
1ay1 hu maddelere K antivitaminleri adi verilir.Biitiin bu maddele
_er sa duklimarol veya Phenyindandion'dan gelmektedir.Oral yola ak

“iftirler.Daha kuvvetli bir etkiye sahiptirler.Tedavi daha glig—
likle kontrol edilir.Ayni zamanda daha yavag etkili olup geg¢ eli
siiire olurlar.Bdylece hemoraji riskleri daha biytktiir.Bu maddeler
ki blytik furupta incelenir:

a)Uzuyn etkili K antivitaminleri

b)Kisa etkili K antivitaminleri olmak iizere

UZUN ETKILI X ANTIVITAMINLERI:Bu maddeler icinde ilk
kullanilani ve en tehlikeli olani Dicumarol*dur.Bu madde ge¢ va
vrun etki gbsterir.Protrombin orani'% 50 nin iizerine g¢ikmasi iei
¢in 6~10 giin gerekmektedir.Bdylece hemorajik riskleri g¢ok oldugu
icin tedavide kullanilmasi tamamen terk edilmigtir.Tromexan (E -
t11 dycumarinyl asetaty 300 mg. Tablet.

DAHA KISA ETKILI K ANTIVITAMINLERI:Bunlarin eliminas -
¥oniari daha siiratlidir.Tedavinin kesilmesinden 48 saat sonra et
4311 nlurlar.Bunlarin iginde en g¢ok kullanilan kumaronik derive
0luan TROMEXAN'dir.Bugiin tercih edilen minor bir antikoagiilandir.
Tromexsah®1n devakli kullanilmasinda bir hypotrombinemi saglamas

=

1 nedeni ile hig¢ bir yan etkisi yoktur.
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1 elarak kyllanilir.Tromexsan tedavi dozu l.glin 300 mg.,2.
ideal €=

4n 600 mg. 3.Ug glin 300 mg. idame doz olarak 100-150 mg. o -
g &Y v

1arak kullanlllr.Nn.
ANTIKOAGULAN TEDAVIDE ARIZALAR

0ldukca ender gorilir.

I[-HEMORAJILER: Heparin tedavisi seyrinde goriiliirse Pro
tamin siilfat enjeksiyonlari ile o6nlenebiliryK antivitaminleri so
nucu gorilen kanamalarda ise taze kan trasfizyonlari ve Klvitami
ni enjeksiyonlari yapilir.

II-HEPARINIK §OK: Jok kere milhterzar degigtirilmesi ve
tekrarlayah tedavi seyrinde goriiliire.Zerklerden once Antihistamin
zerkleri yapilmasi uygundur.

III-HEPARINE BAGLI DELIR: Akut sekilde konvilzyonlarla
beraber goriilir.Tedavi kesilince hasta iyi olur.Prognoz salimdix
PARIETAL VENA ALTERASYONLARININ TEDAVISI

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

P vitamini kombleksleridir.Yiiksek dozda oral yolla verilir,

P ROPTIL A K 8 I

Trombo-embolik hastaligin proflaksisinin yapilip ya -
Pilmayscagi konusunda goriigler degigiktir.Hastalarin erken ola--~
rak ayafs kaldirilmasi stazla miicadele yonitinden faydalidir.Fa -
kat tek, Waglarina yeterli degildir.Birbirini takip eden ayak,ba-
cak ekgersizleri tavsiye edilir.Hasta gilinde 3 defa her defasinda
10 kere ve daha fazla ayaklarina dorsal veya plantar fleksiyon
Yaptirilir.Bwau bacaklarin dizden fleksiyonu ve 5 derin soluk al
Ma ile kyvvetle verme takip eder.Bu eksersizler 10-15 dakikalik
bir periyotla yavag yapilir.Alt ekstremiteleri ylikseltme proble
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ne gelince bunun ig¢in yastik kullanmamak gerekir.Glinki yastik

mi

q1tae1 i¥e baldira bir miktar basti yapilmig olur.Baska vasita
va

1arla ayagl yataktan 20 cm.kadar ylkseltmelidir.Bu vasita ile a-
al

glrllk,yataﬂ hastada biitlin periyet boyunca vendz dbnﬁgﬁmu dizel#
w1p.Elastik banda jlar ancak ekstremiteler bagli oldugu zaman kul
]anilmalidar.Dekstran proflaktik olarak yiizeyel flebitlerde etki
11 olmaktadir.Fakat derin ven trokbozlarinda etkili degildir.Clin
kii koaglilasyon trombilsii bununla onlenemez.(Wessler]54 Heparin t

tpromblis formasyonuna karsi en etkili ajan olarak godsterilmistir.
Dununla beraber oral antikoagiilanlar 1.V.olanlar gibi etkili de-
531dir.SEVITT 45 ve GALLGHER 45 in proflaktik olarak antikoagil -
lanlarin kullanilmasinil kakiben bacak venlerinde tromboz ve pulm
moner emboli olugtugunu gidsteren kliniko-patolojik ¢alismalari

vardir.
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xk LiINIKE BULGULAR

Tromgo—embolik hastalik gokkere logusalik devrinir kong

yonlarindan olmakla beraber gebelik seyrindede goriilebilir

likas

Daha dnce belirttigimiz gibi trombo-embolik hastalik loZusalik

devresinde goriilir.Belirgin klinik belirtileri goriilmeden,erken

olarak ilk semptomlarin saptanmasi dnemlidir.Baglangi¢ doneminde
trombotik tikanmanin elugumundan énce emb:li tehlikeleri daha fa
fazladir.Beéylece erken tani sayesinde erken bir tedavi uygulaua-
rak,belirgin flebit safhasi enlenecek,ayni gekilde sonradan geli
gecek sekellere@e}e?gﬁl elunacaktir.
ORAN VE ETIYOLUDJI

Gozden gegirdigimiz dilnya istatistikleri iginde,trombce
embolik hastalikla ilgili elarak verilen oranlarin gok degigik o
dufu saptanmigtir.Otdrlerin galismalarinda hastaligin goriilmesin
de cegrafi gartlarin tnemi welirtilmigtir.Ornegin Isveg‘'te G.BA-
UER (5) e gdre p%stpartum devrede trombez orani % 1,2 ve Postope
ratif % 1,6,Almanya‘da Leipzig'te % 03,Amerika‘da Maye klinigin -
de pesteperatif % 2,7 oraninda,A.B.D. de ocak 1971 de yapilan
trombo-embolizim kenulu simpezyumda L.CHARLES POWELL42 %0,018
antepartum flebetromroz va puerperal devrede ise 17 defa daha
S1k yani %0,34 olarak tromboflebit vakasi bildirilmigtir.Son 20
Seéne iginde puerperal trombe—emwolik hasta sayisinda ®elirli o=~
Tanda bir azalma gérildiigi sdylenebilir.istatistiklerden ogren—
digimizg bilgilere gere postpartum devresinde %0,03 civarinda a -
zalmg oldugu saptanmiskir.Bazi faktorlerin bu hastaligin olusma-
Sinda ®nemli rol oynadii sdglenebilir.Ornezin yag,;bezite,hypo~
tir‘oidizim,h.ypertansiyon gibi.Ayrica trombo—embolik hastalik pi-

rimiparlara gore multiparlarda 4 kez daha sik gdriilmektedir.
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den izerinde gok dyrulan vendz antesedanlar, drnivarisler bu
Eskide s
ybetmistir.cunka bunlhrin tamamen lokal veya sat-

giin onemini xa : 3
ni flebitlere predispozisyon gosterdigi fakat trombd-embelik ha
nagtalikla bir ilgisi elmadigi saptanmlstlr.Buna kargilik obs-=
totrikal komplikasyenlar trombo—embollk hastalikta oOnemli rol
eynamaktadlrlar.Bunlar argginda glg dogum,perine tiravmalari ,
kel yirtiklari,uterus igi manevralarl,hemora31ler(Plezanta pre-
viyejretro plesentel hematém,halasdevri hemora jileri),ikiz gebe
likler saylla%iliredyrlca genital organlara tazyik yapan hasta-+
1iklardan,enfeksiyendan sonra.drnidneksit,m yoma uteri,over
kistleri gibi durumlards tromboz gorillebilir.Kesin bir belirti
d1lmamakls béraber genel snesteziler.0rnt Eter ve dzellikle kle
rofermun hastaligin olu§umunda rol oynadiZi ©ne sirilmiigtiir.
Gergekten etiyolojik elemanlarin bir gogunu WilemedigZimizi ve
enbasit bir dogumdan sonra trombo-embélik hagstaligin olugabile-
cegini belirtmeliyiz.Burada relini kanitlayamadigimiz bir fak -
torinde hastaligin olusumunda etken eidugunu sdyleyebiliriz.Meyv
sim degigiklikleri cgrafik ve barometrik etkilerin kan viskézi
tesine tesir ettiZi dne siiriilmiigtir.Bazi gahislarda ve aileler-—
de predispozan bir zemin diisiiniilmiigtiir.Orn:Tbe.li logusalarda ,
Veya gebelerde trombo-embelik olaylar oldukca az gérilmektedir.

Oysaki Tbe,lu hastalar travay esnasinda oldukca facla kanamak -

tadirlan,
TROMBO-EMBOLIK HASTALIGIN KLINIGI 2 BOLUMDE INCELENIR:

I~BASLANGIG DEVRI:

1.Pénksiyehnel Belirtiler:Trombo embolik hastaligin ilk
belistilens ook deFA hafif oldugu igin dikkatle muayese edildsz
ise Atlanabilir.Bunlar daha ¢ok vazospazma bagli vazo sempatik

elirtilerdir.1lk belirtiler genellikle 1e'gusaligin 8.-10.giinle
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ya ¢ikariDikkatimizi geken bu kilglik Conksiyenel -

dogru orta

i e
o ~1ar Su Bblgeler
4—=PELVIS BELIRTILERI:

Cok kere 1lk goriilen belirtilerdir.Gergekten by hastzat

den izlenebiliri

110 kilglik pelvis venalari hizasinda baglamaktadir.Logusalarda
Y cgiiri, pollakiiiriveya aksine metorizim ve konstipasyon,hypogast:i
;lk agri,pubis ve vulva bdlgesinde ddem goriilebilir.Biitiin bu a -
~amlar GOXK hafif olup ¢ogu kez normalde dogumdan sonrada goriile-
~:len agrilarla karigabilir.Ancak by belirtilerin dogumdan 7-8
«iin gegtikten sonra devam etmesi teshis bakimindan Snem tagir.

b~Bacak belirtileri: BErken olarak baglar angiospazmin

tomde bir bozukluk vardir.Dolayisi ile subjextif sikayetler or -
wnya ¢ikar.Karinealanma hissi,lokal hararet ve terleme,iiglime hig
i.kafif ve gegici adele kramplari,bazen yalniz agirlik hissi by
71 vakalarda ingliinal bolge ve femoral damar bdlgesinde daha ba-
"1z spentan bir agri vardir,.Bitiin bu belirtiler lugusaliZin 8.-
0. glinlinde ve daima tek tarafli olarak dikkatimizi gekmektedir.

c~TORAKS BELIRTILERI::

Vaskiller angiospazm ¢dgunlukla afete ugrayan bolgeyi
A84rak daha uzak yerlerde Srn:Toraksta Delirtiler gdsterebilir.
Pulnoner emboliye bagll‘bqriz point de cote (Yan agrisi)trombo-
emoolik hastaligin ilk belirtisi olabilir.Cok kere gegici yan
“£72lary hafif dispne ve tasigardi kiiglik emboliler sonucu goriile
"11ir.Bitin bunlar pulmoner delagimla ilgili spazmlarin ifadesi_
“i.dkeciger parankimasinda enfaktiis tipi reaksiyon olustururlar.
N'j-'f-a}/et bu lokal senpatik semtumatole jiye ilave olarak daha ge -

il

- bozukluklari sayabiliriz.Bayilmaya meyil,sikinti anksiete

1 -
H1l8g

1 gibi.
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2_GENEL BELIRTILER: |
By anlabtigimiz ve ok kere hafif gegen subjektif be -

re ilaveten genel belirtilerde gériilmektedir.Trombo —-emb

lir‘t 11@

bolik hastaligin baglangicinda daima erken olarak hararet ve na
5 5

b1z degigikl a
HAELES in klasik welirtisi)Bazen hararet yilkselmeleri ufak heg-

ikleri goriilir.Hararet yiikselmesi ek hafiftir.(MIC

meler (38-38,5 derece)halinde goriiliir.Nabiz degigiklikleri mer-
diven seklinde yikselmesi ve hararetle disosiye olmasi klasik
olarak hastaligin belirtisi ig¢in iyi bir belirti kabul edilir.
(MAHLER nabziJY¥apilmig olan denemeler gostermigtirki vakalarin
ancak % 5-10 unda goriilmektedir.Nabzin bu degisiklikleri enfeks
gsiyéz veya mekanik bir nedene bagli olmadan,sempatik bir tembi-
hin kardiak pleksus®a ulagmasi ile ilgili goriilmektedir.Senug
olarak lugusalikta gbriilen wu Belirtileri kesin teghis yanuﬁ*
den degerlendirmek giic elmakla seraber,biitiin Wu semptomatoiOv
Jinin dzellikle lygusaligin 8-13. glinlerinde or%aya ¢ikmasi
dikkatimizi g¢ekmelidir.Dolayisi ile bizi bacak %iza51nda baglan
81¢ halinde bir dolagim bozuklugunun aragtirilmasina ytneltmek®
tedir.

3-F1ziX BELIRTILER:

Baglangi¢ devrinde her iki bacagin dikkatli ve kargi®
la@tlrllmall,muayenesi ile bir ¢ok belirtiler saptansabilir.Er-
ken devirde derinin infiltrasyonu,cilt altinda kiigiikk venalarin
belirmesy, veya hydroartrcz pek farkedilmez.Bu safhada ©zellik-—
le lokal hararetin artmasi,basit palpasyoghve termometre vasi-—
tasy ile saptanabilir.Daha sonra hﬁ ug beiirti 0zellikle aragti

Tillmaligar.
a~Femoral ve kurural damarlar seyrinde bazi nektalards

Sazgikle provake agrilar: Kasik hizasinda bacak alt ekstremite-—

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

m1inin birlegln

naklarinin oynatllma51ﬁdan llusaﬂ agriya ?ab?ﬁ ve topuk (?ENECHE"
\SCHOFF) ,bilhassa waldirin palpasyonundaki agriyi (PAYER)net etme-
1idir.Ayrica achille tendenunun tibia‘ya dogru tazyikte agri ulu-
$abilir-<OLOW)'POpliteal bolgede agri enderdir.

®-Baldir adalelerinde gerginlik: Bu agri yari fleksi -
yon nalinde bacakta kolaylikla saptanir.Adalelerde bir balletman
nareketi ile elugturulur.Ayrica diger bacakla kargilagtirilirsa
garuleCektirKi afet zade tarafta sertlik ve g&rginlik ®elirlidir.
Gnk defa agrllidlr.

c—Ayagin bacak ilzerine birden fleksiyonu ile geriilen
agri:Bacak ekstansiyon halinde iken ayaga fleksiyon yaptirilirsa
baldirda bir agri olugur.(HOMANS~FRYOCKHOLM).Bu araz en erken ola
lan ve en sadik welirtilerden biridir.Bltin by fizik belirtilerin
tek tarafli elmasi teghis bakimindan ©nemlidir.Her iki bacagin &l
glierinin alinmasida baldirda ve dizlerin lizerinde hafif dahi ol=
sa ©lcii farklarinin delayisi ile baglangi¢ halinde édemin saptan-
mAasinag yarayacaktir.Bu farklar senraki muayenelerde dahada arta =
caktir.Boylece trombe—embolik hastanin baglangi¢ devrinde semiye-—
1loji bunlardan ibarettir.Ayrica teghisin desteklenmesi hakimindan
Pu ¥elirtilerin tam elarak olugmasini beklemede tamamlayici bazi
laboratyyvan nuayeneleri ile klinigi degerlendirmek gerekir.

4-Laberatuvar muayeneleri:

a—-Jipheli bacak hizasinda ossilometrik endisin etiidi,

b-Trombosit sayima,

c—Koagiilasyon bozukluklarini ve iltihabi procesin one-
minj, bertecik bazi biyolo jik testlerin yapilmasa,

d-Flebografi,radyoizotopik tetkik.

a—Afetzade olan bacak tarqfinda essilometrik endisin

etiigiy. & .
Ydii: Baglangig trombe—embelik hastaliktan kugku duyulan vakalar
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- ossilometrik‘endibin bilyilk ®nemi vardir.Evvelce belirtigimi
aiz givi pu safhadh vizdmotbr olmylar en plandadiriTetkikte gu du
pynlar saptanabilir

1-Trombe—embolik hastaligin waglangicinda nisbeten ki-
ga bir fyper fleksiteye kaglli normalden dama genigs essilasyonlar
ve daha k1sa #ir peryet giriulir.

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

3~Bliylik essilasyenlarla yeni bir hyperaktivite safhasi
gorilir.3pazm gegmig fakat arterayeltazyik altinda kapiller siste
mi dayanmayip eédem welirmeye baglamigtir.

B-Trumbosit sayimi:Klinigimizde biitlin hasta ve bilhassa
l¢gusa ve eperasyen gegiren hastalarda rutin tremsosit sayimr yap
tik trombosit miktari taininde bliylik farklara raslanildi.Bir gek
teknik ve degisik metodlar ileri siriilmistiir.Biz klinigimizde ba-
8it ve direk bir metod olan modifiye KRISTENSON Metodunu uygula -
dik.Hatalari onlemek igin sayimlarin daima ayni sahislar tarafin-
dan yapilmasi zorunludur.Trsmhkocit sayiminda saptanantaz bir di -
SUs dahi kuskulu kabul edilmeli tekrar kontreller yapilmalidir.
(% 8 oraninda hafif bir diigiigten senra kabul edilmelidir)Erken e-
larak teghis ettigimiz trembez vakalarinda ertalama elarak % 15
bir qiiglis saptadik.Trembez tam elugtuktan senra klinik »elirtiler
tam bariz elan vakalarda bu diigiis gok fazladir{% 60-79).Operasyon
dan sonrada % 5 hir dilgilg gerdilkk.Ortalama trembosit miktarlari ge
be olmayan kadinlarda :232.7200 (BEn fazla 350.000 en azd30.000)NAar—
al gebelerde 220.000 (256.000 den az fazla)en az 99.000.Teksemi
Vakalarinda 148.000.Puerperiumda 7-9. giinlere dvgru crtalama % 12

Oraninda artigini saptadik (Bazi milellifler bu artigan trembezlara
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Li1im tegkil edeblledegini ileri siitmilglerdir).
&

o BT @ _ g
o Sayim Teknigi:
M‘difiyeKRiSTENSON TEKNEGI:Once trembosit soliisyonu ha

rerkibl gﬁyledir‘7cthau distsl, 3cc.Serum fizyolo jik 0,70

rlat nilte
A _upea eser blue seliisyenlari kullanilmadan once filitre edilmelj
gl
gir parmak ucu delinir,gikartilan bir damla kan leukosit pipetinin
XL [

| gizgisine kadar ¢ekilir,.l01 g¢izgisine kadar da trombosit soliis -
yone gekilir.5 dakika kadar hig ara vermeden pipet giddetli elarak

sallanlr.Nihayet Thomas—-73i8 lamina 1 damla konarak mikroskop al -
"tlndg 2,5 kare sayilir.Bulunan sayinin oniine 000 kenularak rnm3 de-
‘”ki tromwosit sayisi tayin edilaig elunur.

- FONIO usulii:Parmaga birkag damla siilfat de magnezi se
liiayonu dokillilr.Parmak delinip kan Wwu solilsyonun iginden gegerek g

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

v alkol ile fiksasyon ve giemsa soliisyenu ile kolargsyen yapilir.Mik
"“roskepta her bin hematiye tekaWiil eden trombosit adedi tam olarak
sayilir gu fraksiyon mm3 deki trombosit Ssay1sini yerecektir.
| Bulutiat HesmtositX. mn hemntl

g lenc

i mmbsks tromseaiha

c=Biyolo jik testler:Teghis y@éniinden 2. dereceden dnem
1 olup,genellikle klinik goérigi destekler nitelikte testlerdir.
‘unlar guruptur.
1-Kan koagiilasyen testleri:Genellikle kalwul edildigi
ibj tromwo-embolik hastaligi kanda bir koagillasyon artigi izler.
Y Vakalarin ¢egunda dogrudur.Ancak koagiilasyon artiginin saptanma
1 tnmeo—embolik hastalik teghisinin konulmasi bakiminddgn yeter -
+241r.Daha nce sozettigimiz gibi koagiilasyon artigi gestenen bir
Sk logusalarda tamamen normal seyrettifi tegrubelerle gosterllmlgj
:Lr «By testlerin teghis yininden yalniz baglarina yetersiz "eldukla

h
alde higte ihmal edilmemeleri gerektigi ve ilerdede gorecegi -
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.pi tedavinin kontrvliinde kiymetli elduklari seéylenewilir,
gi

miz

_— plhtllﬂﬁm“81n1 degerlendirme bakimindan bir gok metodlar varé=z
dir.pihtilagmd zamani tayini,Howel zamani,trombositlerin adezivite
tayini tromboplastik safha,aktif tromboplastin liberasyonu teayini,
protombin nisbeti tayini (Protrombinin trombine ddniigiini),Fibrino -
jen dozajl (Fibrine jen iizerinde trombinin absorbsiyon derecesi gi-
bi).Bu degigik muayenelerden daha pratik olan bir uysulde heparin

rezistans testidir.Bunun ylikselmesi teshiste mithim bir yardimei e-
lemandir.Malesef bu meted net elmayip trombko-embolik hastalik igin
spesifik degiddir.Pihtilagma olaylarindan daha kesin bir fikir e =
dinmek lizere yeni bir metod ileriye siirlilmiigtiir.Bu tromboelaste -
grafi‘dir-Bu:test gayesinde keagiilasyonun biitiin safhalarini feto -
grafik clarak‘saptamak elanaklari olup,pihtinin fiziksel ve kimya-

sal vag9iflari kenusundada bilgi edinmek miimkiindiir.
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TROMBOELASTOGRAFI

a. Nermal diagram
b, Pihtilagma artiga
¢. Pihtinin retraktilite artigi(Topac giriiniimil)

Not:Tezimizdehi gekiller Sayin Dog.Dr.Sevim Dinger‘in arag
tirma notlarindan alinmigtir.
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SAGLIK ve SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
ANKARA YUKSEK IHTISAS HASTAHATESI
HEMATOLOJI SERVISI XKOAGULASYON LABORATUARTI

ADI,SOYADI:Zehra Karaagrag¢  SERVIS :POLIKLINIK
TAS : TARIH :15.5.963
KLINIX TESHIS: Gen.Material:Kan-2, 300

~ Pt L o

TROMBOELASTOGRAM
- .-_..-__._‘

n= 8.’ S

k= 2!

a= 78

Fmx = 355

TROMBOELASTOGRATFI (2)
Trombo—embolik hastalik teshisi koydugumuz bir vakaya ait

tromboelastogram, (tedaviden énce)
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Tabiidirki koaglilasyonun bu dinamik etidli tedavi boyone
cpiia takip edilecek ve sonuglarin degerlendirilmesi bakimindsn ,
patta tehlikeleri yoniindende bize yol gdsteregektir.

11-Proteinik Testler: Bu testler iltihabi proges derece
gini yanl vena cidari alterasyonlarini tayine yariyacaktir.Plazma
proteinleri oerani fizyolojik olarak lugusaligin 6.gliniine kadq; ar
tar.l2.glinden itibaren normale déner.Bunlar fizyole jik ekstra e
proteinlerdﬁ%.KOmplikasyon durumlarinda bu plazma ekstira protein
lerinin grani-artar.Bunlar ise patole jik ekstra preteinlerdir.

Trombe—embolik hastaliBinin biitin seyri bu patolejik ek
ekstra pro%einierin miktarina baglidir.Ancak cnlarin yok elmasi .
hastaligin yek oldufunu gésterecektir.Bu hilmoral bilangoyu tayin
bakimindan 4 reaksiyon kullanilair.

Plazmotik fermel jelifikasyenu

Kan sedimantasyon siirati

Vernes—rezersin reaksiyonu

Hapteglowilin encisi olmak izere

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

Vernes~Rezorsin resksiyonu normal olan 30-35 derecenin
Uzerindedir.

Plazmatik fermol je_ifikasyenu: Bariz olarak pozitif -
tir Halbuki dogumdan senra lugisalikta ¢ok hafif reaksiymn g¢3 -
terir.Ategli lugusalarda belirli surette yilikselir.(%37. )Ve ééer
tromboz baglangici var ise reakziyon vakalari % 61 inde miisbet
olur.Ayrica sezeryanlardan sonres ekseriya miisbet bir formel jeli-
fikasyen testi birkag giin devam eder.LEVY-SOLAL (32).

Hapteglobilin endisi: Plazmadaki Alfa globilinler (Gli-
ko-proteinik kisimlari ile)haptoglcbinemi 1ile belirti vermekte —

dirler.

D
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Tromkozun “iyoclojik baglangici
TEDAVISizZ.

Extra Prote
in ‘I_‘—_—_ = il A

Fizyelo jik
Extra Prote
in

TEDAVILI

Normal

Protein -

Plazma Proteinleri Egrisi

Normal puerperiumda ve trombe-—embolik hastalikta plazma
Proteinleri egrisi:Normalde 12.giinden itibaren normale dinmesi
gereken plazma proteinleri trombo-embolik hastalikta gittikce

Artmaktadir (Patolo jik ekatra proteinler).
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Haptoglobilin endisi JAYLE}in aktivasyon metod; ile ta
ginedilir.Bu metodla serumda haptoglobilin miktari,muayyen mik -
tarda haptoglobilin peroksidazik hassasinin serumla aktivasyonu
ile 6lgu1dh;Buqélgﬁm gartlarinda,yalniz haptoglobilin kantitatif
olarak bu aktivasyondan mesuldiir.Normal gebelik seyrinde hapto -
globilin endisi sabit kalir.Dogumu takiben gittikce yuksellr.
(JAYLE, LACOMME, JAWAIN) ve postpartum 8-=10.giinlerde normal olarak
2,2 etrafinda yerlegir.Trombozda 2-2,5 sayisinin iizerindedir., (
Klinik hig¢gbir belirti olmadan tromboz veya pelvik enfeksiyon e -
lugtugunda biiyilkk oranda yiikselebilir.).Opserve edilen yiliksek en-
dis pelviyen bir trombcz baglangicinda 6-4 olmugtur.Fakat bazen
bu hiper haptoglobinemi hatalara sebep clmaktadir.POLONOSKI ve
GAJDOS bunu giiyle izah etmektedir.Serumda globilin veya bilire-
bino—globilin (biluribin endirek)varligi haptoglobilin tarafin -
dan hemoglobinin percksidczik hassasinin aktiVasyonuﬂh engel elm
maktadir.Bcéylece haptoglobilin endisinin kiymetli olmasi i¢in
hi¢ bir ikter arazinin bulunmamasi gartir.

111-Son yillarda akut trombczlarda objektif teghis i-
cin sayi ile 2 metod etid edilmi@tif:

Derin venalarin akut trombozlaranin klinik teghisi
Lir cok genel ve lokal arazlarla (Tagikardi,hararet yilikselmesi,
Ajitasyon,bacakta ddem,baldirda agrilar,ylizeyel venlerin dolgun-
lugu gibi vs.).Cokkere vakalards antikoagiilan veya fibrinolitik
tedavi ile iyi sonuqlar alinabilir.Ancak teghis her zaman diigii -
Enoigdriilmedigi gibi bazi belirtiler yanlis elarak pozitiv ola -
bilir.Bunun igin akut bir trombotik clayi teyit veya red igin bi
bir muyayene metodu tatbiki zorunludur.Son yillarda akut tromboz~
. larda objektif teghis igin iki metod etiid edilmigtir.

k 1 gl DT 4le igaretlenmis fibrine jen enjeksiyonu
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FLEBOGRAFI (1)

Bacagin tetkiki:Hasta oturmug,bacak vertikal pozisyondadir.




PLEBOGRAFI (2)

Uyluk venlerinin tetkikijbacak vertikal (dayanak olmadan).




it 7 = Fiebegrafl (5). Novmal Fisbogram: Burads vaiviilstin sormal oldufy
bitits deria ve sligorfisiyel vealarin b dde He doldugu girlmektedir.

FLEBOGRAFI (3)

Nermal flebogram:Burada valviillerin normal oldugu ve bltiin de-
rin ve siiperfisil venlerin kontras madde ile doldugu gdriilmek-

tedir.




-

———n e

FLEBOGRAFI (4-n)
Merin vena g¥vdelerinin gériinmemesi (K¥ntras madde gegmemesi;

{ontras madde Vvena sephana externadan gegiyor).




Besies: § — Pibegrafi 451 Apm waka § B soens Dol
e e e

FLEBOGRAFI (4-W)
Yn1 vaka 4 giin sonra:Derin venalarin kismi opasifikasyony (ba-

lerin tretboz).




I-d-nu-lmu-c).mmu.ﬁmm*—l-o
SSrlimekiodis ).

FLEBOGRAFI (4-c¢)

M1 vaka 12 giin sonra (trembils tamamen gdrilmektedir).
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y srombiisiin sentilografik ve otoradyografik saptanmasidar.

il
sCHWARTZ (44) .Bu metod heniiz deney safhasinda elup ancak deney
yvanlarlnda kullanilair.Bu metodla radyoaktif trembiis dig sen-—

1
silasyonda dedekte edilmektedir.ATKINS ve HAWKINS (3) I

aaretlenmig fibrino jen kullanmiglardir.Sentilasyon hastanin yata
' 129 |
il

ad ile i

ginda kolayca yapilabilmektedir.Tiroit bezinin serbest I e
glinmasinil Onlefiek igin igaretlenmig fibrinoﬁer enjeksiyonundan

L25

snce Nal agiz yolu ile verilir.I in yari dmrii 60 giindiir,Trem-

125ile igaretlenmig fibrinojen I.V.

bozlu hastaya 50 mikre-kiri I
olarak zerk edilir.Ilk sentilasyon sayimi enjeksiyondan bir sa-
gt sonra yapilir.24-48 saatsonra tekrar edilir.Bu ydnden yapilan
aragtirmalarda trombiis hi¢ semptom ve belirti vermeden dedekte
edilebilecegi ileri siirilmisgtiir.

2-IKINCI METOD:DOS SANTOS (15) tarafindam 1935 te tat-
bik edilmig akut tromboz devrinde flebografi ile tromboze vena =
lar  gayet muntazam venalarin gevresi etild ed*lmigtir.Flebogra-
finin endikasyenlarinda (Akut devrede)bacakl=asa bitiin giipheli
tromboz vakalarinda metod uygulanabilir.Radyolo jik tetkik baki=.
Mndan bacagin tetkiki igin hasta oturmus veya yatar durumda
‘A7ak sarkik elarak muayene sdilecek,uyluk igin hasta baskiil hal%
'hnde bir masaya vertikal olarak yatirilacak kontras madde (30 ml
Mmigotrizoat veya Urografin ~ .. % 76 lik )ayagin dorsal venasi

% snjekte edilir.
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Grafiler; onden ve yarndan enjeksiyonu takiben ve daha
ara 3 dakika sonra gekilir.Radyolojik belirtiler bakimindan su
qzlaT gorilir;

1-Bacagin derin venalarinin gdriilmesi.

2-Tahta Adiiglimii denen ®elirti(Sathi venalarda bir gok
gtk dolmas defektleri ve opasifikasyonlar).

3-Derdve akim belirtisi(Yizeyel venalarin dilsatasyo-
&

rombiisiin akut safhasinda flebografi gok az tehlike arzetmekte-

Trombiisiin yerine gdre radyolojik goriniim degisir.

ir.Eskiden enjeksiyondan sonra trombiisiin migrasyon sonucu em -

lilerden gok ¢ekinilmigtir.Ancak scn senelerde genig oranda
prlan flebegrafilerdir.Bdyle bir komplikasyonla kargilagilmg -

gsemboli riskininde pek onemli o0lmadigi ifade edilmigtir.

FLEBOGRAFI (5
Tahta dliZumi diye adlandirilan goriinilm.
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11-EVOLUSYON DEVRI

Buglin klasik odemli safhada eeki deyimi ile PHELEGMAS
kAﬁBA DOLENS semptomlarini gdsteren ve tabiati ile teghis‘yﬁ -
ﬁmdan hi¢ bir gligliik géstermeyeg haatalik ydniinden ender gdéri -
nm‘Bunun aksine yeterli ve aktif bir tedavi yapildigr taktirde
| pstalagin geligim seyri tamsdmen defigecektir.0dem gdrillmeyecek
| jeya gok hafif olacak)agrilar sibatle kesilecek,birkag gin igind
je gifa ile sonuglanacaktir.Prognoz iyi olmakla. birlikte akoiger
gmbolilerd olugabilir.Bgaugumuz bu vakalari yag ve parieteye gé~
re ifade eder isek:

fag durumuna gdére tromboz oranlari goyledir.

20-30 yaslari arasinda % 58,8

30-35 . g % 17
35=40 " " % 7,3
40-45 L i %6
45=50 " " % 0,9

Paryete“ye gére tromboz oranlari gbyledirs

Multipar : % 64,4
Primipar s % 20,7
Nulipar : % 10,9
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TROMBO-EMBOLIK HASTALISIN SEKELLER{

Son senelerin antikoaglilan tedavileri ile by seksller
jaha A% gbriilnekbedirsBuy sekellerin baglioalari devamli Bdem ve
yakda durma gonucy Weliren odemler,baaakbs agirlik hissi ve be-
1irli Bir zaman sonra trofik eilt bozukluklari ve kronik venisz
i getersizlik sonucu nadirén gérilen ilserasyonlardir.Biitlin by ary
plar arteriyel vazomotor bozukluklar ve venada sitaz durumlari
| {le 11gilidir.Tedavi gok kere yiiz gitldiriei olmamskls beraber kil
loilk dozlarda hepdarim (giinde 50-100 mg,)yinede en iyi tedavi olae
Jeaktir.Belkide antiekaydatif etkileri doldyisi ile ddemler izers
rinde rol oynamak$adirlsr.Ayrioa gok iyi etkimi goriilen Fenilbu-
tason*da kullanilabilir.Nihayet bazi hastalards kapliea tedavile
ri faydal: olabilir.

: Qok ender olarsk eiddi dolagim ve trofik bozukluklar .
nedeni ile vena segmentinin rezekaiysnu (serrahi tedavi)dilgiini -

lebilir.
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1976~1979 . y1llarinda Diyarbakir Tip Fak.DoZum evine
10,800 dugum hastabi eagvurdu.Bunlardan 15 vaka tremboflebitli
psta olarak saptandi.Oranla ifade edilirse %0,:3 diir.Bunlardan
¢ vaka antepartum ddnemde gorildii.Vakalarin ikisi ise SHRODKAB s
‘perasyonundan‘sonra 2; trimestri de, 4 vaka ise normal gebeliéin
2.trimestirinde gorildil.Restoperatif olarak 4 vaka gaptandi.Geri
ye kalan 5 vakadan 2 si vedum extbaKiion,bir tanesi episiotonmie,
2 tanesi ise normal dogumdan sonra idi.Bulduéumuz bu vakalara
yag ve parieteye.gére ifade eder iselk:

Yag durumunav gére trombog eranlari:

20-30 yaglari arasinda % 53,8

30-35 d " % 17

35-40 . " % 743
- 4045 " i % 6

45-50 " E % 0,9

Paryete‘ye garé‘mromqu elaylari:

Multipar : % 64,4°

Pirimipar : % 20,7

Nyllipar : % 10,9 )
-Buldugumuz Wu vakalare antepartum ve postpartum donemi

lerge hastalara mutlak yatak igtipahati,heparin,antibiyitik,anal

jezikler,A~E vitamini kombinqsyonlafl,éfetzade olan ayak,bscsk ,

Uluk atele alinir.Hyaliiriinidaz heparonoid etkili pomatlar uygu-
:ladlk.Bunu dilnya litaretiirleri ile kafaliagtlrdlglmlz&a Isvec' te
‘BAURE (5)‘9 gore % 1,2 postpartal ve %#1,6 postoperatif olarak ve
' "lmigtir.Biz klinigimizde postpartal olarak %0,3 pestoperatif e

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

% 2,7 oraninda tromboflebitis gorilmigtir.
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pu orani klinigimizde % 0,13 olarak saptadik?Burada aragtlrmala—
pimizin goésterdigi gibi bizdeki $ran onlara nazaran daha dlugiik o
tiir.Ayrica A.U.Tip Fak: sinde 7 0,17 bostoperatif % 8 29 u obg -
setrikal trombe—embolik hastallk éranidir.Bu oranlar Wizimkilere
isha yakin diigsmektedir.Almanyada Leipziq‘te bu dran % 0,3 tir.
A.B.D. de 1971 tarihinde %roﬁbo—embolizim simpozyumundan Héwell
tarafindan biddirildigi gibivobstetrikal t rombo—emWolik hastalik
larin erani antepartum ddnemde % ®,018 ve puerperal tromboziz
17 defa daha sik ,yani 0,34 olarak verilmigtir. Sezaryan éperag
yenunu takiben % 30 insidans verilmig,bu rakam bizim kullandlgla
m1z oranlarin gok iistilndedir.Oranlari karsgilagtiracak olursak es
kiye nazaran diliglik oldugu kolayca goriilebilir.Bu oran diigligiinde
proflaksinin biyik roli olmugtur.Klinigimizde biitiin gebelere
postpartal,postoperatif devrede E vitamini sihhatli ve diizenli
bir gekilde verilmemisg olmasina ragmen tromboembolizmin az goril
mesi proflaktik etkiye sahip oldugunu goéstermistiredyrica trombo
embolik hastaligin tedavisinde E vit. uyguladik.Hastalarda iyi =
sonuglar elde ettik.KAY (23) OCHSNER (38) WEISS BAYER (7)«Ayrica
gebelerin viral enfeksiyonlari,Diabetes Melldtiis,Nefropati tehli
kelerine kargi,Rh ve ABO uyusmalarindan rutin olarak 100-200 mg.
E vitamini tavsiye ediyorlsr.OCHSNER (38) son 5 senede her cer -
rahi hastaya A vitamini kulland:-.gina higbir embeli vakasini gigL
medigini ifade ediyor.Klinigimizdede trombe—embolikli hastéra
A—E vitamini uyguladik,hicbir embefi vakasina rastlamadik.LINDER
(33) son 5 senede 2.981 postoperatif kadin hastada prevantif ve
terapetik alfa tekoferel kullandigini, 3’ trombo-emboli wvakasi ol-
masina ragmen oliimiin olmadigini bildirmektedir.Proflaktik olarak
erken ambulasyery dnermektedir.Erken ambulasyonun % 50 oranlnda

proflakei olarak kabuledilmektedir.Klinigimizde her nekader

_
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pI‘oflamlk olarak heparini tavsiye etmis veuygulamig olsakta pra
pik bakimindan heparinin pek kullanlsll olmamasi nedeni ile kli-
pik diginda kullanma ®lanagi yoktur.Qinkil heparin gok kuvvetli
pir antikoagiilandir.Bu sebeple hangi kadinin heparine predispoze
pldudunu bilemeyiz.Ayrica kullanilan dez az veya aksine yiliksek o “
1abilir.Buda tehlikeli olur.Diger bir neden heparinin trombils
formasyony ilizerdne en etkiliﬁajan oilmasidir,.Zira hypokoagulibite
gésteren kadinlarda trembo-embolik hastalik oluguna neden olur.
iral antikoagiilanlar heparin kadar etgili degildiriSEVITT ve GAL
IAGHER “1n(45) klinik deneyimleri buny isbatlamigtir.Homans trom
boembolikli vakalarinda emboliyi trombeéflebitli bacaktan degil,
fakat saglam gérillen diger bacakian oldugunu ileri siirmektedir.
tériiniigte saglam clan bacagin flebografisi ¢ék kiymetlidir.

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

Qallgmalarlm}zda gerek teghis veya uyguladigimiz teda-
Vi proflaksi ydntemleri ile,dilnya litaratiirii ile yaptig@miz kar-
$1lagtirmada bagarili eldugumuzu rahatlikla ifade edebiliriz.
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1976=~1979 yillari arasinda D.U.Tip Fakii.si dogum ve ka-
410 hastaliklari Lkliniginde teshis ve tedavi ettigimiz 15 trom-
to-embolik hastalik vakasi hakkinda gikardigimiz sonuglar gunlar
dir.Obstetrikal tromdo-embnlik hastaligin biitliin obstetrikal has-
talara oranla gorillme insidansi % 0,13 diir.Klinigimizde 1.390 va
ke ameliyat -elmugtur.Operasyenlara gore trombo —embolik hastali-
gin gorillme orani % 43 diir,sezebyandan senra % 56 dir.Yag duru -

pynu dikkate a}ldagimizda gu -crenlew®i saptadik.

20-30 yag arasinda : % 58,8
38-35 U Y
35=40 " " %73
40-45 " n : %6
45-50 " : % 0,9

Paryeteye gdre tremboz oranx géyledir.

Multipar ¢ % 64,4

Primipar : % 20,7

Nyilipar : %10,9

Trombo-embolik hastaligin mevsimlere dagiligi yonindené
de bazi ézellikler saptadik.GeZunlukla goriilme oranlarina gore
ilkbaharda (7 vaka % 52),sonbaharda (4 vaka % 28),k1g erdni(3 va
ka % 24) en az yazin gériilmektedir.( 1 vaka % 6 dir)Preflaktik o
largk biitiin gebelere postpartal ve postoperatif durumlarda E vi
tamini giinliik dez olarak 300 mg. Riizenli bir gekilde uyguliyama-
d1k,Bdylece diizenli ve sihhatli bir gekilde kullanamadigimiz hal
de trombo—emWwolik hastaliZin gdriilme eranin diigtiizini gérdiik.Va-
kalarimizda antikosgiilan,palyatif tedavileri takiben 12.giine dog
™ snce bacaklari sarkitmak sureti ile ayaga kaldirilip,geceleri

Clkarmak garti ile vakanin durumuna gore siiresini tayin ederek

€lastik bandaj uyguladaik.
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gittin tu tedavi ve tedbirler senucu vakalarimizin hepsinde gifa
;lde ettik Hig bir emboli vakasi olugmadiBi gibi sekeléde kalmada
rrom®ozla sonuglanan olaylarin gidig geklini “dikkate alirsak
gunu ifade etmek gerekir.Hastaligin Waglangici tamamen meghul -
jur.Gebelik ve postpartumda gériilen hilmoral degigiklikler birasz
olmakla beraber vakalarin biiyiik ¢ogunlugunda iyi tolare edilmek#¥
tedir.Trombo-embolik hastalik olugtugunda gorlilen degigiklitlers
rin sebepten ziyade bir sonug c¢ldugunu digiinebiliriz.Kesin e¢la -
rak tarifini yapamadigimiz halde bir predispozisyen sahasinin
var eldugunu sdylemekle sorunu giliziimlemig sayilamayiz.Burada al-
lerjik hadisenin stz kenusu elacafinida unutmamaliyiz.Hastaligin
etiye—-patogenezi konusunda birgek sorunun kesin bir cevap bulma-
nasina rafmen,teghis ve terapdtik tedavi hatta proflaksi serunlag
rinda kesin ¢dziim yellarainin Buluyndugunu ve bugiin hemen daima ki
8a bir zaman iginde sekel birakmadan tedavisinin yapilabilecegi-

ni saptadik.
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1976~1979 yillari arasinda D.U.T.Fak.Kadin hastaliklari
yo Dogum Klinigi ebstetrik servisinde yatirilan 10.800 obstetri-
kal hasta ve ayrica 1.390 postoperatif hasta igerisinde saptadi-
gimiz 15 trombe—embolik hastalik vakasinin teghis,tedavi,pragnez
ve mpreflaksi y#¥niinden degerlendirme yaptik elde ettigimiz sonug-
lar proflakside E vitamininin roliiniin oldugunu,heparin,antibiyo-
tikyatel ile tesbit,lokal hyaluronoid tatbiki ve yilksek dozda
E vitamini ile yapilan tedavilerde biitiin vakalar gifa ile sonug-
landi.Akciger embelisi ve sekel gériilmedi.Klinik aragtirma sonug
larinan diinya litaratiri ile kargilagtirildiginda A.B.Dide Mayo
Kliniginde postoperatif olarak % 2,7 ,Isve¢‘te postpartal % 1,2,
pesteperatif olarak % 1,6,saptanmasina degin,bizde ise aranlar
giyle idi: Postpartal elarak % 0,8 ,postoperatif % 0,5 olarak g9
riildi.Elde ettigimiz bu senuglara gore teghis ve tedavide bagari

11 oldugumuzu gostermektedir.
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