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Alt Ekstremite Derin Ven Trombozu Tanısı
ile Tedavi Edilen Hastalarda

Hastaneye Başvuru Nedenleri ve
Etiyolojik Faktörlerin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmada, derin ven trombozu (DVT) tanısı ile tedavi edilen hastaların hastaneye
başvuru nedenleri ve DVT’ye neden olan etiyolojik faktörler incelendi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Ta-
nımlayıcı tipteki bu çalışmada, Ocak 2011-Aralık 2011 tarihleri arasında Ankara’da askeri bir eği-
tim ve araştırma hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniğinde alt ekstremite DVT tanısı alan 60
hastanın dosyaları retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların dosyaları; demografik özellikler,
hastaneye başvurma nedenleri ve süreleri, fizik muayene bulguları, DVT’ye neden olan etiyolojik
faktörler ve DVT lokalizasyonu açısından incelendi. Elde edilen veriler, ortalama, sayı ve yüzde
dağılımları ile gösterildi. BBuullgguullaarr::  Hastaların %95’inin alt ekstremitede ağrı ve şişlik nedeniyle has-
taneye başvurdukları tespit edildi. Hastaların %41,7’sinde etkilenen ekstremitede “Homans bul-
gusu” pozitifti. Trombozun hastaların yaklaşık yarısında (%46,7) femoral vende lokalize olduğu
saptandı. En sık tespit edilen risk faktörleri; yakın zamanda geçirilmiş cerrahi girişim (%46,2), daha
önceden geçirilmiş DVT (%35,9) ve genetik yatkınlık (12,8) idi. SSoonnuuçç:: Cerrahi girişim, DVT’ye
neden olan etiyolojik faktörlerin en başında gelmektedir. Bu nedenle cerrahi geçiren hastalara ta-
burculuk eğitiminde DVT belirti ve bulguları, ayak bileği egzersizleri ile mobilizasyonun artırıl-
masına yönelik bilgi ve eğitim verilmesi gerektiği düşünülmektedir. Ayrıca konuya ilişkin prospektif
çalışmaların yapılması ve belirgin bir etiyolojik faktör tespit edilemeyen ve genç hastalarda gene-
tik yatkınlığın araştırılması önerilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Venöz tromboz; etiyoloji; belirti ve bulgular

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In this study, patients treated for deep vein thrombosis (DVT) were inves-
tigated regarding the causes of admission to the hospital and the etiologic factors. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: Medical files of the 60 patients treated for lower extremity DVT were evaluated retro-
spectively in this descriptive study conducted in Cardiovascular Surgery Clinic of a teaching and re-
search hospital, between January 2011 and December 2011. Files of the patients were analyzed
regarding the demographic characteristics, causes and duration of hospitalizations, physical exam-
ination findings, etiologic factors and the localization of the DVT. All data were shown as the av-
erage, number and percentages. RReessuullttss::  Majority of the patients (95%) were admitted to hospital
because of pain and swelling in the lower extremities. Homan’s sign was positive in 41.7% of pa-
tients in the affected extremity. Thrombosis was localized to femoral vein in approximately half of
the patients (46.7%). The most frequently identified risk factors were surgery (46.2%), previous
DVT (35.9%) and genetic predisposition (12.8%). CCoonncclluussiioonn::  Surgical intervention was the top
etiologic factor that caused DVT. For this reason, patients undergoing surgery should be well in-
formed about the benefits of ankle exercises, increased mobilization and the signs and symptoms
of DVT before hospital discharge. In addition, we suggest that further prospective studies should be
done on this subject to investigate the genetic predisposition especially in young and patients with-
out any significant etiologic factors.

KKeeyy  WWoorrddss::  Venous thrombosis; etiology; signs and symptoms
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e rin ven trom bo zu (DVT), vü cu dun de rin
ven le rin de trom büs olu şu mu ile ka rak te ri -
ze bir has ta lık tır.1 DVT ve pul mo ner trom-

bo em bo li (PTE)’den olu şan ve nöz trom bo em -
bo lizm (VTE) sık gö rü len, ön le ne bi lir bir halk sağ-
lı ğı so ru nu dur. Ay rı ca has ta ne de en çok gö rü len
ön le ne bi lir mor ta li te ne den le rin den de bi ri dir.2,3

Çün kü DVT, prog no zu ol duk ça kö tü bir has ta lık tır.
Ge liş ti ğin de akut dö nem de PTE’ ye ne den ola rak
has ta nın ya şa mı nın son lan ma sı na ve ya pul mo ner
hi per tan si yon, post-trom bo tik sen drom, kro nik ve -
nöz yet mez lik ve tek rar la yan ve nöz trom bo em bo -
li ler ne de niy le has ta nın ya şam ka li te si nin önem li
de re ce de bo zul ma sı na ne den ol mak ta dır.4-6 Bu ne-
den le DVT’nin ön len me si, ge liş ti ğin de er ken ta nı -
lan ma sı ve he men te da vi ye baş lan ma sı önem li dir.7,8

DVT’nin ta nı lan ma sın da muh te mel risk fak tör le ri -
ni içe ren iyi bir anam nez alın ma sı ile has ta nın
semp tom la rı ve fi zik mu a ye ne bul gu la rı nın dik kat -
le yo rum lan ma sı ge rek mek te dir.4 Bu ve ri ler doğ rul-
tu sun da ola sı ta nı yı ke sin leş tir mek için, kli nik risk
skor la ma sı ya pıl ma sı ve bu na gö re ta nı al go rit ma sı
kul la nıl ma sı öne ril mek te dir.9 Ay rı ca DVT risk ta-
nı la ma sı ve DVT pro fi lak si si de li te ra tür de bi li nen
eti yo lo jik fak tör le re da yan mak ta dır. Bu ne den ler le
DVT ge li şen has ta la ra iliş kin semp tom ve eti yo lo jik
fak tör le rin bi lin me si nin, hem DVT’nin ön len me -
sin de, hem de er ken teş hi sin de sağ lık per so ne li için
yol gös te ri ci ola ca ğı dü şü nül mek te dir.

Bu doğ rul tu da, ça lış ma nın ama cı, DVT ta nı sı
ile te da vi edi len has ta la rın has ta ne ye baş vu ru ne-
den le ri nin ve eti yo lo ji le ri nin in ce len me si dir. Top-
lum te mel li araş tır ma la ra da ya nan sis te ma tik
in ce le me ça lış ma la rın da, DVT’nin bü yük bir ço-
ğun luk la ile ri ya şa öz gü bir has ta lık ol du ğu ve in-
si dan sın özel lik le er kek ler de 40 yaş son ra sı art tı ğı
vur gu lan mak ta dır.10,11 Bu ça lış ma nın ya pıl dı ğı has-
ta ne nin hiz met ver di ği has ta po pü las yo nu nun
özel lik le genç er kek ler den oluş ma sı ne de niy le, ça-
lış ma nın so nuç la rı nın li te ra tü re kat kı su na ca ğı dü-
şü nül mek te dir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu ça lış ma ret ros pek tif ta nım la yı cı tip te bir araş-
tır ma dır. Ocak 2011-Ara lık 2011 ta rih le ri ara sın da
An ka ra’ da as ke ri bir eği tim ve araş tır ma has ta ne si -

nin Kalp ve Da mar Cer ra hi si Kli ni ğin de ya tı rı la rak
te da vi edi len has ta la rın (n=1192) ka yıt la rı in ce le -
ne rek, alt eks tre mi te DVT ta nı sıy la te da vi edi len
has ta la rın (%5) dos ya la rı ret ros pek tif ola rak de-
ğer len di ril di. Bu has ta la rın te da vi sin de; dis tal
DVT’ler de dü şük mo le kül ağır lık lı he pa rin
(DMAH) ile tıb bi te da vi ye baş lan mış, ele vas yon ve
ıslak sı cak kom pres yon te da vi ye ek len miş tir.
Üçüncü gün de vi ta min K an ta go nis ti  (Co u ma din 5
mg) te da vi ye ek le ne rek, INR de ğe ri 2,0-2,5 ara sın -
da ol du ğun da, DMAH te da vi si son lan dı rıl mış tır.
Prok si mal DVT’ler de er ken dö nem de (ilk 72 sa at)
ka na ma öy kü sü veya er ken cer ra hi son ra sı dö nem -
de ol ma yan has ta la ra, do ku plaz mi no jen ak ti va tö -
rü (tPA) ile sis te mik fib ri no li tik te da vi ya pıl mış tır.
Un frak si yo ne he pa rin (UFH) /DMAH ile ida me
son ra sı vi ta min K an ta go nis ti te da vi ye ek le ne rek,
INR 2,5’in üze ri ne çı kın ca UFH/DMAH te da vi si
ke sil miş tir. Bu ça lış ma da yer alan has ta la ra ka te ter
yar dım lı fib ri no li tik te da vi uy gu lan ma mış tır. 

Has ta la rın dos ya la rı, de mog ra fik özel lik ler,
has ta ne ye baş vur ma ne den le ri ve sü re le ri, fi zik
mu a ye ne bul gu la rı, DVT lo ka li zas yo nu (Dopp ler
ul tra so nog ra fi ile be lir len miş tir) ve DVT’ye ne den
olan eti yo lo jik fak tör ler açı sın dan in ce len di. Öy-
kü sün de be lir gin bir eti yo lo jik fak tör yer al ma yan
has ta lar dan, ge ne tik yat kın lı ğın de ğer len di ril me si
ama cıy la FI I, FV ve metile n tet rahi dro fo lat re dük-
taz (MTHFR) mu tas yon ana li zi nin is ten di ği sap-
tan dı. Ay rı ca dos ya lar da ki ka yıt lar in ce le ne rek
has ta la rın Wells skor la rı (Tab lo 1)12 be lir len di.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin değerlendirilmesinde Statistical Package
of Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)
15.0 paket programı kullanılmıştır. Verilerin bilgi-
sayar ortamına aktarımından sonra, hata kontrol-
leri yapılmıştır. Sürekli değişkenler, ortalama ±
standart sapma (X ± ss); kategorik değişkenler ise
sayı (n) ve yüzde (%) olarak gösterilmiştir.

BULGULAR

Ça lış ma da yer alan has ta la rın ya rı dan faz la sı (%68)
19-40 yaş ara lı ğın da ve ço ğun lu ğu (%88) er kek tir
(Tab lo 2). Has ta la rın has ta ne ye baş vur ma ne den le -
ri in ce len di ğin de (Tab lo 3); en çok alt eks tre mi te -
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de ağ rı, şiş lik (%95) ve kı za rık lık (%35) be lir ti le ri
ile has ta la rın baş vur du ğu gö rül mek te dir. Has ta la -
rın ya rı sı şika yet le ri baş la dık tan son ra 1-6 gün için -
de has ta ne ye baş vu rur ken, %35’i bir haf ta-bir ay
ara sın da bek le miş tir. Has ta la rın fi zik mu a ye ne bul-
gu la rı de ğer len di ril di ğin de; %35’inin bal dı rın da di -
ğer eks tre mi te ye gö re 4 cm ve üze rin de çap far kı
ol du ğu tes pit edil miş tir. Has ta la rın %41,7’sin de et-
ki le nen eks tre mi te de Ho mans bul gu su po zi tif tir. 

Wells skor la ma sı na gö re, has ta la rın %20’si
DVT açı sın dan yük sek risk, %56,7’si or ta risk,
%23,3’ü dü şük risk gru bun da yer al mak ta dır. DUS
so nu cu na gö re; has ta la rın %55’inin sol alt eks tre -
mi te sin de trom boz tes pit edil miş tir. Yi ne has ta la rın
yak la şık ya rı sın da trom bo zun fe mo ral ven de
(%46,7) ol du ğu be lir len miş tir (Tab lo 4).

Has ta la rın ya rı sın dan faz la sın da (%65) DVT’ye
iliş kin eti yo lo jik bir risk fak tö rü bu lun mak ta dır
(Tab lo 5). Tes pit edi len risk fak tör le ri ara sın da en
sık ola rak ge çi ril miş (<1 ay) cer ra hi gi ri şim (%46,2),
da ha ön ce den ge çi ril miş DVT (%35,9) ve ge ne tik
yat kın lık (%12,8) yer al mak ta dır. 

TARTIŞMA

DVT, ka dın ve er kek po pü las yon da ben zer sık lık ta
gö rül mek te dir. Ay rı ca ya şın iler le me si ile ve nöz
staz ve edin sel trom bo fi li ge li şi mi ne bağ lı ola rak,
40 yaş üze rin de, özel lik le de 60 yaşın üze rinde
olmak, DVT için ba ğım sız bir risk fak tö rü dür. Kırk

yaş al tın da gö rü len DVT’le rin ise ge nel lik le ka lıt sal
trom bo fi li ne de niy le ge liş ti ği be lir til mek te dir.4 Bu
ça lış ma da yer alan has ta la rın ço ğun lu ğu er kek ve
40 yaş al tın da dır. Bu du ru mun araş tır ma nın ya-
pıl dı ğı has ta ne nin ço ğun luk la as ker lik hiz me ti ni
ya pan genç po pü las yo na hiz met ver me sin den kay-
nak lan dı ğı dü şü nül mek te dir.

DVT be lir ti le ri spe si fik de ğil dir ve DVT’li ol-
gu la rın yak la şık %40-50’sin de gö rül dü ğü be lir til -
mek te dir. Semp to ma tik DVT’li has ta lar da en çok
gö rü len semp tom lar ise, ağ rı ve şiş lik tir.13 Bu ça lış -
ma da da has ta la rın ta ma mı na ya kı nı ben zer şika -
yet ler le has ta ne ye baş vur muş lar dır. Türk top lu -
mun da ya pı lan ben zer ça lış ma lar da da DVT’nin be-
lir ti ve bul gu la rı ça lış ma mız la ben zer lik gös ter -
mek te dir.14,15 An cak bu ça lış ma da fi zik mu a ye ne
bul gu la rı, has ta la rın yak la şık ya rı sın da tes pit edi-
le bil miş tir. Uy sal ve ark.14 ile Ba dak ve ark.nın15 ça-
lış ma la rın da da ben zer oran lar bil di ril mek te dir. Bu

Klinik Özellikler Skor

Aktif kanser (tedavi sürüyor, son 6 ay içinde uygulanmış palyatif tedavi yapılıyor) 1

Paralizi, parezi veya alt ekstremite immobilizasyonu 1

Üç günden uzun sureyle yatağa bağımlılık, son 4 hafta içinde majör cerrahi girişim 1

Derin ven sistemi üzerinde lokalize hassasiyet 1

Tüm bacakta şişme 1

Tuberositas tibia 10 cm altında yapılan ölcümde asemptomatik bacağa kıyasla 3 cm’den fazla artış 1

Gode bırakan ödem (semptomatik bacakta daha fazla) 1

Derin ven trombozu öyküsü 1

Kollateral yüzeyel venler (non-varikoz) 1

Derin ven trombozu tanısından daha fazla olası alternatif tanı -2

Skor < 1            DVT olasılığı düşük    

Skor = 1-2         DVT olasılığı orta       

Skor ≥ 3            DVT olasılığı yüksek  

TABLO 1: Wells klinik risk skorlaması.12

Özellikler n %

Yaş (Ort±SS)   35,7±20,4

19-40                        41 68,3

41-86 19 32,7

Cinsiyet

Erkek 53 88,3 

Kadın 7 11,7

TABLO 2: Demografik veriler.
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du rum olu şan trom bü sün, da mar lü me nin de tam
obs trük si yon ve ya pe ri vas kü ler inf la mas yon oluş-
tur ma dı ğın da, ve nöz ba sın cın ge nel lik le nor mal sı-
nır lar da ol ma sı ile açık la na bi lir.13 Özel lik le bal dır

ven le rin de olu şan trom boz lar da, ödem ve şiş li ğin
mi ni mal dü zey de ol ma sı ile ta nı da fark edi le me -
ye bi le ce ği be lir til mek te dir.16 Her ne ka dar DVT
be lir ti le ri, ba cak trav ma sı, se lü lit, obs trük tif len-
fa de no me gali, yü ze yel ven trom bo zu gi bi baş ka
has ta lık sü reç le rin de gö rü le bil se de, DVT’nin ta nı -
la ma sın da önem li bir ye ri ol du ğu unu tul ma ma lı -
dır. Bu ne den le özel lik le mev cut eti yo lo jik risk
fak tö rü ta şı yan has ta la rın eks tre mi te le rin de ağ rı ve
has sa si yet ya kın ma sı nın, DVT ih ti ma li açı sın dan
dik ka te alın ma sı ge rek ti ği dü şü nül mek te dir. 

DVT’den şüp he le ni len has ta lar da ta nı yı ke sin-
leş tir mek, doğ ru ta nı sal test le ri ve uy gun rad yo lo -
jik in ce le me le ri is te ye bil mek için ön ce lik le kli nik
risk skor la ma sı ya pıl ma sı ve bu na gö re ta nı al go rit -
ma sı kul la nıl ma sı öne ril mek te dir.9,13 Ame ri can
Col le ge of Chest Physi ci ans (ACCP)’ın son kla vu -

n %

DVT Görülen Ekstremite

Sol   33 55

Sağ 27 45

DVT’nin Lokalizasyonu

Femoral Ven 28 46,7

Popliteal Ven ve Distali 27 45

Femoral Ven- Popliteal Ven ve Distali 4 6,7

İliofemoral Ven 1 1,7

TABLO 4: Derin ven trombozunun lokalizasyonu.

n %

Risk faktörü olma durumu

Var 39 65

Yok 21 35

Risk faktörleri*

Cerrahi girişim < 3 ay

Menisküs 18 46,2

Pilonidal sinüs 3 20

Varis cerrahisi 3 20

KABG cerrahisi      2 13,3

Total kalça protezi 1 6,6

Aşil tendon tamiri 1 6,6

Artroskopi 1 6,6

Whipple cerrahisi 1 6,6

Nefrolitotomi 1 6,6

Eksploratif laparotomi 1 6,6

Geçirilmiş DVT 14 35,9

Genetik yatkınlık 5 12,8

Malignite 3 7,7

Mide CA 1 33,3

Metastatik prostat CA 1 33,3

Pankreas CA 1 33,3

Konjestif kalp yetmezliği 2 5,1

Yatağa bağımlılık 1 2,6

Alt ekstremite alçısı 1 2,6

Uzun yolculuk 1 2,6

TABLO 5: Etiyolojik faktörler.

*n katlanmıştır; KABG: Koroner arter bypass greft; DVT: Derin ven trombozu; CA: Kanser.

n %

Başvuru nedenleri*

Ağrı 57 95

Şişlik 57 95

Kızarıklık 21 35

Morarma      5 8,3

Hastaneye başvurma süresi 

1-6 gün 30 50

1 hafta-1 ay 21 35

2-4 ay 9 15

Fizik muayene bulguları

Ekstremiteler arası çap farkı

Bilek seviyesi

0-3 cm 58 96.7

4 cm 2 3.3

Baldır seviyesi

0-3 cm 39 65

4-7 cm 21 35

Uyluk seviyesi

0-3 cm 45 75

4-7 cm 15 25

Baldırda sertlik 26 43,3

Homans bulgusu 25 41,7

Hassasiyet 18 30

Ödem 13 21,7

Kızarıklık 9 15

Sıcaklık    3 5

TABLO 3: Derin ven trombozunun belirti ve bulguları.

*n katlanmıştır.

DVT: Derin ven trombozu.
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zun da öne ri ler, te mel ola rak Wells skor la ma sis te -
mi üze rin den, kli nik DVT ola sı lı ğı nın dü şük, or ta
ve yük sek ol ma sı na gö re ve ril mek te dir. Bu na gö re;
DVT ola sı lı ğı dü şük olan has ta la ra, ön ce lik le D-Di -
mer tes ti ya pıl ma sı öne ril mek te dir. D-Di mer tes ti -
nin ne ga tif çık ma sı, DVT ta nı sı nı dış la mak ta dır.
An cak D-Di mer po zi tif ise, prok si mal ven le rin
kom pres yon ul tra so nog ra fi si öne ril mek te dir. DVT
ola sı lı ğı or ta olan has ta lar da, D-di mer ne ga tif ise,
DVT ta nı sı dış lan mak ta, ile ri bir tet kik ge rek me -
di ği be lir til mek te dir. D-di mer po zi tif ise, prok si -
mal ven le rin ya da tüm ba ca ğın kom pres yon
ul tra so nog ra fi si öne ril mek te dir. Ul tra so nog ra fi so-
nu cu po zi tif ise, DVT te da vi si ne baş lan ma sı öne ril-
mek te dir. DVT ola sı lı ğı yük sek olan has ta la ra ise,
ön ce lik le prok si mal ven le rin ya da tüm ba ca ğın
kom pres yon ul tra so nog ra fi si öne ril mek te dir. Bu
has ta lar da tüm ba cak ul tra so nu ne ga tif ise, DVT ta-
nı sı dış lan mak ta dır. Prok si mal ven le rin ul tra so nu
ne ga tif ise, D-Di mer tes ti ya pıl ma sı ve po zi tif ise
bir haf ta son ra kom pres yon ul tra so nog ra fi si nin
tek rar lan ma sı öne ril mek te dir. D-Di mer ne ga tif ise,
DVT ta nı sı dış lan mak ta dır.17 Bu ret ros pek tif ça lış -
ma nın ya pıl dı ğı has ta ne de po lik li ni ğe baş vu ran
has ta la rın ön ce lik le DVT ola sı lık la rı be lir len mek -
te, bu doğ rul tu da ACCP ta ra fın dan öne ri len ta nı
al go rit ma sı kul la nıl mak ta dır. Dupleks ultrasono-
grafi ile DVT ta nı sı ko nu la rak te da vi al tı na alı nan
ve bu ça lış ma da yer alan has ta la rın ço ğun lu ğu
(%80), Wells skor la ma sı na gö re DVT açı sın dan or -
ta-yük sek risk li ka te go ri de yer al mak ta dır lar.

De rin ve yü ze yel ve nöz sis tem trom büs le ri nin
%51’i di zin yu ka rı sın da, %32’si di zin al tın da ve
%17’si yü zey sel ven ler de gö rül mektedir.18 Bu ça-
lış ma da da has ta la rın yak la şık ya rı sın da prok si mal
ven ler de trom boz (ili ak ve fe mo ral ven) sap tan -
mış tır. Ben zer ça lış ma lar da ise prok si mal DVT’nin
da ha faz la oran da gö rül dü ğü ifa de edil mek te dir.14,15

Bu nun ya nı sı ra, trom bü sün ge nel lik le bal dır ven-
le rin de baş la dı ğı ve pop li te al ve ne doğ ru ya yıl dı ğı
da be lir til mek te dir.18 Bu ça lış ma da fe mo ral ven le
bir lik te dis tal trom boz gö rül me ora nı %6,7’dir. 

Bu ça lış ma da has ta la rın %55’in de sol alt eks-
tre mi te de trom boz sap tan mış tır. Uy sal ve ark. ça lış-
malarında ben zer şekil de ço ğun luk la sol alt

eks tre mi te de trom boz sap tamışlardır.14 Li te ra tür de
de sol alt eks tre mi te de sa ğa gö re da ha faz la trom boz
gö rül dü ğü be lir til mek te dir.1,16 Bu du rum, ve nöz sis-
tem de sol ili ak ve nin, sağ ili ak ar te ri çap raz la dı ğı
yer de ba sı al tın da ol ma sı ile açık lan mak ta dır.16

Li te ra tür de DVT eti yo lo ji si ile il gi li ola rak has-
ta la rın ço ğun da akut te tik le yi ci bir fak tör bu lun -
du ğu be lir til mek te dir.4 Bu ça lış ma da da has ta la rın
ço ğun da DVT’ye iliş kin bir risk fak tö rü sap tan mış -
tır. Eti yo lo ji sin de bir risk fak tö rü bu lu nan has ta la -
rın yak la şık ya rı sın da (%46,2) akut te tik le yi ci
fak tö rün, cer ra hi gi ri şim ol du ğu sap tan mış tır. Ha-
li loğ lu ve ark. ça lış maların da, bu ça lış ma so nuç la -
rı na ben zer şekil de pre dis po zan fak tö rün, %40
ora nın da cer ra hi ol du ğu be lir til mek te dirler.19 Cer-
ra hi trav ma nın di rekt ola rak da mar du va rı ha sa rı na
yol aç ma sı nın ya nı sı ra, ko a gü las yon ak ti vi te si ni ar-
tı ra rak, fib ri no li tik sis tem ak ti vas yo nu nu ise azal ta -
rak trom büs ge li şi mi ne ne den ol du ğu bi lin mek te dir.
Bu nun ya nı sı ra pe ri o pe ra tif sü reç te ha re ket siz li ğin
ne den ol du ğu ve nöz staz  da DVT ge li şi mi ne et ki et-
mek te dir.4,20 Bu ça lış ma da, eti yo lo jik fak tö rü cer ra -
hi olan has ta la rın üç te bi ri or to pe dik cer ra hi
ge çir miş tir. Ül ke miz de ma jör or to pe dik cer ra hi de
VTE ris ki ve pro fi lak si yak la şım la rı nı de ğer len -
dir mek ama cıy la ya pı lan OR TEP ça lış ma sın da,
ol gu la rın %73,2’sin de VTE ris ki bu lun du ğu sap-
tan mış tır.21 Or to pe dik cer ra hi son ra sı ço ğun luk la
ha re ket siz lik ne de niy le olu şan sta za bağ lı ola rak,
alt eks tre mi te de trom büs ge liş me ris ki nin da ha
yük sek ol du ğu bi lin mek te dir.9 Bu ne den le or to pe -
dik cer ra hi ge çi ren has ta la rın %25’in de er ken ta-
bur cu luk son ra sı, or ta la ma iki aya ka dar VTE
ge li şe bil di ği be lir til mek te dir.4,9,21 Bu ça lış ma da
DVT’ye ne den olan eti yo lo jik fak tö rün ço ğun luk la
cer ra hi gi ri şim ol ma sı, ge rek li du rum lar da ta bur -
cu luk son ra sı trom bop ro fi lak si nin sür dü rül me si ne
ve has ta la ra sağ lık per so ne li ta ra fın dan DVT be lir -
ti ve bul gu la rı, ayak bi le ği eg zer siz le ri ile mo bi li -
zas yo nun ar tı rıl ma sı na yö ne lik eği tim ve ril me si nin
öne mi ne dik ka ti çek mek te dir.

Bu ça lış ma da en sık ola rak gö rü len risk fak-
tör le rin den bir di ğe ri de ge çi ril miş DVT’dir. Da ha
ön ce den ge çi ril miş DVT, en do tel ha sa rı ve hi per -
ko a gü la bi li te ye ne den ola rak DVT’nin tek rar la ma -
sı na ne den ol mak ta dır.22 Pro vo ke edil me den or ta ya
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çı kan spon tan DVT’ler de ise, ge ne tik mu tas yon la -
rın araş tı rıl ma sı öne ril mek te dir. Bu va ka la rın da
an cak %50-55’inin bi li nen mu tas yon tip le ri ile
açık la na bil di ği be lir til mek te dir.4 Bu ça lış ma da yer
alan has ta la rın %12,8’in de FI I, FV ve MTHFR’de
he te ro zi got mu tas yo na rast la nıl mış, DVT’ye ge-
ne tik yat kın lık la rı ol du ğu de ğer len di ril miş tir. Bu
has ta la rın ta ma mı 40 ya şın al tın da dır. DVT eti yo -
lo ji sin de ge ne tik yat kın lı ğın tes pit edil me si,  has-
ta nın te da vi plan la ma sın da ve ai le nin de ta ra ma
için ele alın ma sın da önem li dir. Ay rı ca DVT ge li -
şen tüm has ta lar da ol du ğu gi bi bu has ta la ra da
DVT’nin re kür ren si ne yö ne lik, VTE be lir ti ve bul-
gu la rı na iliş kin eği tim ve ril me si nin önem li ol du ğu
dü şü nül mek te dir. Her ne ka dar bu ret ros pek tif ça-
lış ma da ge ne tik ta ra ma test le ri sa de ce öy kü sün de
be lir gin bir eti yo lo jik fak tör yer al ma yan has ta lar -
da ya pıl mış sa da, li te ra tür ve kı la vuz lar da da bu ko-
nu da net ka nıt ve öne ri ler yok tur.9,17 Bu ne den le
özel lik le DVT’li genç has ta ya yak la şım da; ola sı tek-
rar la rı ön le mek ve ile ri ye yö ne lik ko ru ma amaç lı
te da vi pro to ko lü nün sü re si ni et ki le ye ce ği için, ge-
ne tik mu tas yon la rın araş tı rıl ma sı nın ge rek li ol du -
ğu nu dü şün mek te yiz. An cak ma li yet et kin li ği
yö nün den de ğer len di ril di ğin de, ge ne tik ta ra ma
test le ri nin bü tün has ta la ra ya pıl ma şan sı bu lun ma -
mak ta dır. 

DVT eti yo lo ji sin de iyi bi li nen risk fak tör le rin -
den bi ri de ma lig ni te dir. Nek ro tik tü mör hüc re le -
rin den sa lı nan pro ko a gü lan fak tör le rin, ko a gü las -
yon ak ti vi te sin de ar tı şa, fib ri no li tik ak ti vi te de ise
azal ma ya ne den ol du ğu, ay rı ca tü mör hüc re le ri nin
da mar en do te lin de ha sar oluş tur du ğu be lir til mek -

te dir.23 Bu ça lış ma da yer alan has ta la rın %7,7’sin -
de ma lig ni te var lı ğı sap tan mış tır. Ben zer şekil de
Has ta oğ lu ve ark.nın24 ve Ege ve ark.nın25 ça lış -
ma ların da malignite sırasıyla %6,6 ve %9,9 ora n-
ların da eti yo lo jik fak tör ola rak bil di ril miş tir. Tüm
bun la rın ya nı sı ra bu ça lış ma da, has ta la rın
%35’inin dos ya la rın da eti yolo jik bir risk fak tö rü
bu lu na ma mış tır.

Bu ça lış ma nın so nuç la rı nın, DVT ta nı la ma sın -
da sağ lık per so ne li ne fi kir ve ri ci ola ca ğı dü şü nül -
mek te dir. DVT ge niş bir eti yo lo jik yel pa ze ye sa hip
ol du ğu için, DVT ta nı la ma sın da bir den faz la risk
fak tö rü nün bir ara da ola bi le ce ği  göz önün de bu-
lun du rul ma lı dır. Özel lik le pre dis po zan fak tör olup
ol ma dı ğı na ba kıl mak sı zın genç yaş ta DVT tes pit
edil di ğin de, VTE’ ye iliş kin ai le öy kü sü bu lu nan
has ta lar da, tek rar la yan VTE du rum la rın da ve an-
ti ko a gü las yon te da vi sı ra sın da DVT re kür ren si
var lı ğın da ge ne tik fak tör le rin araş tı rıl ma sı öne ril -
mek te dir. Ay rı ca cer ra hi gi ri şi mle ha la önem li bir
DVT ne de ni ola rak kar şı la şıl ma sı se be biy le, risk li
has ta lar da, has ta ne sü re cin de ol du ğu ka dar, ta bur -
cu luk son ra sı er ken dö nem de de trom bop ro fi lak si -
nin de va mı nın plan lan ma sı nın ve has ta la rın VTE
açı sın dan iz len me si nin önem li ol du ğu dü şü nül -
mek te dir. Bu nun la bir lik te bu ça lış ma ret ros pek tif
ol ma sı ne de niy le sı nır lı bir ça lış ma dır, bu ne den le
ko nu ya iliş kin pros pek tif ça lış ma la rın ya pıl ma sı da
öne ril mek te dir.
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