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Derin Ven Trombozunda Ayaktan Günlük
Tek Doz Düşük Molekül Ağırlıklı Heparin

Tedavisinin Etkinliği ve Güvenilirliği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  De rin Ven Trom bo zu (DVT) bu lu nan ve kli ni ği miz de te da vi si ya pı lan has ta la ra ayak -
tan tek doz Dü şük Mo le kül Ağır lık lı He pa rin (DMAH) te da vi si nin et kin li ği nin ve gü ve nir li li ği nin
be lir len me si, kı sa ve or ta dö nem so nuç la rı nın li te ra tür ile kar şı laş tı rı la rak de ğer len di ril me si amaç -
lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ara lık 2004 ve Ni san 2008 Ta rih le ri ara sın da kli ni ği miz de DVT’li
30 has ta ya ayak tan tek doz DMAH te da vi si uy gu lan dı. Has ta la rın 17 (%56)’si er kek 13 (%44)’ü ba -
yan dı. Or ta la ma yaş 46.2 ± 27 (19-74) idi. Bü tün has ta la ra kg ba şı na 1.5 kg/mg he sa bıy la tek doz
DMAH uy gu lan dı. Has ta lar ilk gö rül dük le ri gün, 10.gün, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 18. ay da tu be -
ro si tas ti bi a (TT) ve uy luk or ta sı (UO) çap fark la rı ile bi la te ral alt ex tre mi te ve nöz dopp ler ve bi yo -
kim ya mo ni ta ri zas yo nu ile ta kip edil di. BBuull  gguu  llaarr::  Has ta la rın hiç bi rin de pul mo ner em bo li bul gu su
ve şika ye ti ol ma dı. Va ka la rın iki si bi la te ral, 19’u sol alt eks tre mi te de ve 9’u sağ alt eks tre mi te de
göz len di. Tek bir has ta da de rin ven trom bo zu nük sü ger çek leş ti. Bir has ta mız da DMAH ’a bağ lı ol -
du ğu dü şü nü len yay gın cilt dö kün tü le ri ger çek leş ti ve  ilaç ke sil dik ten son ra has ta nın şika yet le ri
dü zel di. İlaç la il gi li baş ka bir yan et ki ra por edil me di. Ça lış ma sü re si so nun da has ta la rın 11’in de do -
op ler USG so nu cu tam iyi leş me sağ lan dı ğı is pat lan dı. Has ta la rın 10’un da sa de ce ve nöz ref lü ve 9 has -
ta da par si yel trom boz mev cut tu. Te da vi nin 1. ayı nın so nun da ex tre mi te de diz al tı ve diz üs tü
se vi ye de an lam lı çap azal ma sı na rast lan mış tır. SSoo  nnuuçç:: DVT’de ayak tan tek doz DMAH te da vi si et -
ki li bir yön tem dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ve nöz trom boz; he pa rin, dü şük mo le kü ler ağır lık lı; pul mo ner em bo li       

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study is to eva lu a te  the ef fi ci ency and the con fi den ce of the
sing le do se out pa ti ent Low Mo le cu lar We ight He pa rin (LWMH)  tre at ment of de ep ve in throm bo-
sis in our cli nic, with short and long term re sults com pa ri son  with li te ra tu re. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::
Bet we en de cem ber 2004 and Ap ril 2008; 30 pa ti ents with DVT tre a ted with sing le do se LMWH in
our cli nic. 17 (56%) of the pa ti ents we re ma le, whi le re ma i ning 13 (44%) of the pa ti ents we re fe-
ma le. The mean age of the patients was 46.2 ± 27 (19-74). All pa ti ents we re tre a ted sing le do se
LMWH 1.5 mg per ki log ram. All pa ti ents we re fol lo wed ini ti ally, 10th day, 1st month, 3th month,
6th month, 12th month and 18th months la ter with the re sults of tu be ro si tas ti bi a and midd le thigh
di a me ter dif fe ren ce, bi la te ral low ex tre mity ve no us dopp ler and bi oc he mistry re sults. RRee  ssuullttss::  The -
re we re no pul mo nary em bo lism comp li ca ti on and fin dings. The re we re two pa ti ents with bi la te -
rally in vol ve ment, 19 pa ti ents with left leg, 9 with right leg in vol ve ment. The re was only one
re cur ren ce. The re was only one pa ti ent who had wi des pre ad skin erup ti ons re la ted to LMWH
which aba ted with the ces sa ti on of the the rapy. The re we re no ot her such si de ef fects. At the end
of the study comp le te re so lu ti on pro ved with dopp ler USG was en co un te red with LMWH in 11
patients. The re was ve no us ref lux in 10 pa ti ents and par ti al obs truc ti on in 9 pa ti ents. 1 month af -
ter tre at ment sig ni fi cant di a me ter re duc ti on was de tec ted in the af fec ted limb at the be low and
abo ve kne e le vel. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Sing le do se out pa ti ent LWMH tra et ment is ef fi ci ent for the tre at ment
of de ep ve in throm bo sis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ve no us throm bo sis; he pa rin, low-mo le cu lar-we ight; pul mo nary em bo lism
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erin ven trombozu (DVT); pul mo ner em bo -
li, post trom bof le bi tik sen drom ve pul mo ner
hi per tan si yon (PHT) gi bi komp li kas yon la ra

yol aç ma sın dan do la yı önem li bir sağ lık so runu dur.
DVT’de ta nı, kli nik şüp hey le baş lar ama % 100 ta nı
için yar dım cı mu a ye ne yön tem le ri ne mü ra ca at et -
mek ge re kir. Bun lar dan en çok kul la nı la nı Dopp ler
Ul tra so nog ra fi dir.1,2 DVT ta nı sı kon duk tan son ra
do ğal gi di şi ne bı ra kı lır sa, ölüm cül komp li kas yo nu
olan PE ve uzun dö nem de sa kat lık ora nı son de re ce
yük sek olan post trom bof le bi tik sen drom ve Pul mo -
ner Hi per tan si yon (PHT) gi bi komp li kas yon la rı ne-
de ni ile he men te da vi ye baş lan ma lı dır.3 Te da vi nin
ama cı bu üç komp li kas yo nu ön le mek ol du ğu gi bi di -
ğer bir ama cı da tam te da vi ya pıl dık tan son ra nüks-
le rin ön len me si ve fiz yo lo jik trom bo zun da
bas kı lan ma sı na bağ lı ola rak or ta ya çı ka bi le cek ka-
na ma komp li kas yo nu nun müm kün ol du ğu ka dar
aza in dir gen me si dir. Ya kın za ma na ka dar yak la şık
50 yıl dır kul la nı lan an frak si yo ne he pa rin tek te da -
vi se çe ne ği idi.4-7 Bu nun la bir lik te he pa ri nin par ça -
lan ma sı ile Dü şük Mo le kül Ağır lık lı He pa rin le rin
(DMAH) el de edil me si ve he pa ri ne na za ran bü yük
avan taj la rı nın ol ma sı te da vi de kla sik he pa ri ne ye ni
bir al ter na tif oluş tur muş tur.8 Bu ça lış ma nın ama cı
DVT te da vi sin de ayak tan gün lük tek doz DMAH te-
da vi si nin et kin li ği ve gü ve ni lir li ği ni or ta ya koy mak-
tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ara lık 2004 ve Ni san 2008 Ta rih le ri ara sın da kli ni -
ği miz de DVT ta nı sı kon muş 18 yaş ve üze ri ka dın ve
er kek 30 has ta ya ayak tan 1.5 mg/kg  he sa bıy la tek
doz enok sa pa rin te da vi si baş lan dı 1 gün son ra has ta -
ya oral an ti ko a gu lan ola rak War fa rin Sod yum da ek
ola rak baş lan dı, has ta nın In ter na ti o nal Nor ma li zed
Ra ti o (INR)’si 2-3 Ara sın da olun ca ya ka dar kom bi -
ne te da vi de vam et ti ril di ve INR ’si 2-3 ol duk tan son -
ra Enok sa pa rin ke si lip 6 ay INR ta ki bi ile bir lik te
War fa rin Sod yum te da vi si de vam et ti ril di. 6 ayın so-
nun da War fa rin Sod yum te da vi si re ka na li zas yon
ger çek leş tik ten son ra ke sil di. Ça lış ma mız için has-
ta ne miz den etik ku rul ona yı ve tüm has ta la rı mız -
dan has ta onam for mu alın dı. Ça lış ma ya da hil
edil me me kri ter le ri; 24 sa at ten uzun sü re li  he pa rin
ya da war fa rin ile te da vi hi ka ye si olan has ta lar, trom-

bo li tik te da vi ih ti ya cı olan has ta lar,   trom bo fi li ta-
nı sı al mış olan lar, da ha ön ce den DVT ve ya PE ata ğı
ge çi ren has ta lar,  ai le sel ka na ma has ta lı ğı olan lar, ak -
tif ka na ma, ak tif ül se ra tif bar sak has ta lı ğı, an ji o disp -
la zi ve son 1 ay içe ri sin de göz,   spi nal ya da mer ke zi
si nir sis te mi cer ra hi si ge çir miş ol mak gi bi bi li nen bir
ka na ma ris ki ta şı yan has ta lar, re nal yet mez li ği olan
has ta lar (se rum kre a ti nin kon san tras yo nu >180
µmol/L ya  da >2.03 mg/dL) ,şidet li ka ra ci ğer yet mez-
li ği olan has ta lar, he pa rin ve pro ta mi ne kar şı aler ji
hi ka ye si ola na has ta lar, he pa rin kul la nı mı ile trom-
bo si to pe ni ya da he pa rin ve ya war fa rin son ra sı de ri
nek ro zu hi ka ye si olan has ta lar, ge be olan ka dın has-
ta lar. Has ta la rın 17 (%56)’si er kek 13 (%44)’ü ba yan -
dı. Or ta la ma yaş 46.2 ± 27 (19-74) idi. Has ta lar ilk
gö rül dük le ri ve 10. gün, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve
18. ay da tu be ro si tas ti bi a ve uy luk or ta sı çap fark la -
rı ile bi la te ral alt ex tre mi te ve nöz dopp ler ve bi yo -
kim ya mo ni tö ri zas yo nu ile ta kip edil di. Tüm
has ta la ra or ta ba sınç lı va ris ço ra bı ve ri le rek 18 ay
bo yun ca kom pres yon te da vi si sağ lan dı. Ça lış ma so-
nuç la rı Win dows uyum lu SPSS 13 prog ra mı kul la -
nı la rak de ğiş ken sü reç li var yans ana liz ve ko re las yon
tes ti kullanılarak değerlendirildi. P< 0.01 is ta tis tik
ola rak ola rak an lam lı ka bul edil miş tir (Tablo 1).

BULGULAR
Has ta la rın or ta la ma ya şı 46 ± 27 (19-74) idi. Er -
kek/ka dın ora nı 1.3 idi. Va ka la rın iki si bi la te ral,
19’u sol alt eks tre mi te de ve 9’u sağ alt eks tre mi te -
de göz len di. 11 va ka da pop li te al ven, 8 va ka da fe-
mo ral ve pop li te al ven, 3 va ka da fe mo ral ve ili yak
ven, 8 va ka da pop li te al-fem oral ve ili yak ven le rin
bir lik te tu tu lu mu mev cut idi (Tablo 2, Şekil 1).
Has ta la rın hiç bi rin de pul mo ner em bo li bul gu su ve
şika ye ti ol ma dı. Tek bir has ta da de rin ven trom bo -
zu nük sü ger çek leş ti. Bir has ta mız da enok sa pa ri ne
bağ lı ol du ğu dü şü nü len yay gın cilt dö kün tü le ri
ger çek leş ti ve ilaç ke sil dik ten son ra has ta nın şika -
yet le ri dü zel di. Bu yan et ki ra por edil di. İlaç la il gi -
li baş ka bir yan et ki ra por edil me di. Ça lış ma sü re si
so nun da has ta la rın 11’inde dopp ler so nu cu tam iyi-
leş me sağ lan dı. Has ta la rın 10’un da sa de ce ve nöz
ref lü ve 9 has ta da par si yel  trom boz mev cut tu. İl-
ginç ola rak iki va ka da bi la te ral alt eks tre mi te tu tu -
lu mu mev cut tu ve bu has ta lar kli nik ve do op ler
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USG bul gu la rı ola rak ta ma men iyi leş me sağ lan dı.
Po li te al ven tu tu lu mu izo le olan has ta la rın hiç bi -
rin de par si yel trom boz kal ma dı ve ya rı sın da ve nöz
yet mez lik göz len di. Fe mo ral ven tu tu lu mu göz le -
nen has ta la rın 4’ün de tam iyi leş me sağ la nır ken,
4’ün de de par si yel trom boz göz len di. Özel lik le de -
rin ve nöz sis tem tu tu lu mu to tal olan has ta la rın bi-
la te ral ol gu lar ha riç hiç bi rin de tam iyi leş me
sağ lan ma dı. Bir has ta da sa de ce ve nöz yet mez lik ge-

li şir ken di ğer 8 has ta da par si yel ve nöz  trom boz
mev cut tu. Nüks ger çek le şen has ta da bu gru ba da hil
idi. Ça lış ma mız da TT çap far kı, 3. ay da UO’ sı çap
far kı, 2. ay da mi ni ma le in mek te dir bu nun ne de ni
de ve nöz ya pı lar da ge li şen re ka ni la zas yon dur. TT
ve UO’ sı çap far kı 1.vi zit ile 3.vi zit ara sın da an lam -
lı dü şüş gös ter mek te dir (Şekil 2).

Has ta la r is ta tis tik sel ola rak de ğer len di ril di -
ğin de D-di mer, TT çap far kı ve UO çap far kı nı
enok sa pa ri nin et kin li ği nin de ğer len di ril me sin de
pa ra met re ola rak kul la nı la bi lir. Ay nı za man da
ALT, AST ve ALP de ğer le ri ila cın gü ve nir li ği açı-
sın dan önem li pa ra met re ler ola rak ka bul edi lir. D-
dimer de ğer le ri nin ya pı lan is ta tis tik de ğer le ri
açı sın dan vi zit 1’den iti ba ren de ğiş ken li ği nin vi zit
3’de ar tık sa bit len di ği göz len mek te dir. Vi zit 3’den
iti ba ren ar tık de ğiş ken li ği nin ol ma ma sı D-di mer
de ğer le ri nin nor ma le gel miş ol du ğu an la mın da dır.
Bu da bi ze D-di mer de ğer le ri nin vi zit1 ve vi zit
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�ŞEKİL 1: İlk teşhislerde DVT lokalizasyonları.
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�ŞEKİL 2: Vizitlere göre D- Dimer, Tuberositas Tibia (TT) ve Uyluk Ortası (UO)
çap farklarında azalma. Hastalara 1.5 mg/kg dozunda DMAH başlandı, 1 gün
sonra Sodyum Warfirin tedaviye eklendi. INR 2-3 arasında oluncaya kadar
kombine devam ettirildi. INR 2-3 olduktan sonra DMAH tedavisi kesilip 6 ay
boyunca INR kontrolleri ile Sodyum Warfarin tedavisi devam ettirildi.

1. vizit:Hastanın ilk görüldüğü gün, 2. vizit:10. gün, 3. vizit: 1.ay, 4. vizit: 3. ay, 5. vizit:
12. ay, 6. vizit: 18.ay.

D-dimer T-T Çap Farkı U-O Çap Farkı ALT AST ALP

Vizit 1 3,30a 5,48a 5,38a 26,31a 25,76a 160,45a

Vizit 2 2,00b 4,17b 4,00b 27,14a 24,69a 146,66a,b

Vizit 3 0,82c 2.52c 2,72c 24,00a 22,69a 111,28b

Vizit 4 0,55c 1,72d 1,66d 27,66a 21,38a 107,52b

Vizit 5 0,41c 1,28d,e 1,59d 26,31a 25,76a 160,45a

Vizit 6 0,54c 0,93e 1,10d

Vizit 7 0,42c 0,86e 0,90d

TABLO 1: D-Dimer (eq/ml), T-T (Tuberositas Tibia) ve U-O (Uyluk Ortası) Çap Farkı (cm), ALT (0-41 UI/L), AST (0-38 UI/L),
ALP (30-260 UI/L) değerlerinin farklı harfi alan (a, b, c, d, e) ortalamalar arasındaki fark, istatistik olarak anlamlıdır (p< 0.01).

Erkek/Kadın Oranı 1.3

Ortalama Yaş 46± 27 (19-74)

DVT Lokalizasyonları Bilateral 2

Sol Alt Ekstremite 19

Sağ Alt Ekstremite 9

DVT Tutulum Popliteal Ven 11

Femoral ve Popliteal Ven 8

İliyak ve Femoral Ven  3

İliyak, Femoral ve Popliteal Ven 8

6 Aylık Tedavi Sonrası Doppler Bulgusu Tam İyileşme 11

Venöz Reflü 10

Parsiyel Tromboz 9

TABLO 2: Hastalara ait demografik veriler.

a,b,c,d,e harfleri istatistiksel olarak biribirlerinden farklı istatistiki değer alan veri kümelerini aldığını açıklar.



2’de an lam lı bir dü şü şü nü gös ter mek te dir. Bu et-
kin lik kri te ri is ta tis tik sel ola rak da de ğer len di ril -
di ğin de gö rü lü yor ki; vi zit 4’den iti ba ren nor ma le
ge len D-dimer de ğer le ri ile TT ve UO çap fark la -
rı nın ka bul edi le bi lir dü ze ye gel di ği ni, do la yı sı ile
D-di mer ’in dü şü şü nün ay nı za man da has ta nın kli-
nik ola rak ba cak çap fark la rı nın be lir gin azal ma -
sı nın an lam lı bir is ta tis tik sel ifa de si ol du ğu nu ve
et kin lik açı sın dan be ra ber li ği ni gös te rir. TT ve UO
çap fark la rı  is ta tis tik sel ola rak de ğer len di ril di ğin -
de vi zit 1-2-3’e ka dar de ğiş ken lik için de ol du ğu ve
da ha son ra sa bit len di ği göz len mek te. Bu bi ze has-
ta la rın vi zit 3’e ka dar çap fark la rı nın düş tü ğü nü ve
da ha son ra ka bul edi le bi lir bir se vi ye de ol du ğu nu
gös ter mek te dir. Bu is ta tis tik sel bul gu ça lış ma mı -
zın et kin li ği nin da ha ilk vi zit ten iti ba ren an lam lı
ol du ğu nu gös ter mek te dir. TT ve UO çap fark la rı -
nın vi zit ler bo yun ca ko re las yo nu an lam lı dır. Ay rı -
ca vi zit 1-2’de AST ile vi zit 4 de is ta tis tik sel ola rak
fark gö rül me miş tir. Gü ve nir lik pa ra met re le ri ola-
rak kul la nı lan ALT, AST ve ALP de ğer len di ril di -
ğin de ça lış ma mı zın ka ra ci ğer fonk si yon la rı açı sın-
dan kul lan dı ğı mız ila cın gü ven li ol du ğu nu gös ter -
mek te dir (Tab lo 1).

TARTIŞMA
DVT te da vi si nin ilk ba sa ma ğı olan an ti ko a gü las yo -
na ola bil di ğin ce ça buk baş lan ma lı dır.3 Ça lış ma -
mız da has ta la rı mız da DVT teş hi si kon du ğu gün 1.5
mg/kg doz he sa bı na gö re tek doz Enok so pa rin te da-
vi si ne he men baş lan dı, er te si gün de Enok so pa rin
te da vi si ne ek ola rak War fa rin Sod yum 5mg/gün te-
da vi si de te da vi ye ek len di, gün lük INR ta kip le ri ile
INR 2-3 ara sı na ula şıl dı ğın da Enok sa pa rin te da vi si
ke si le rek te da vi ye War fa rin Sod yum te da vi si ile
de vam edil di, INR ta kip le ri ile de ye ter li an ti ko a -
gu las yon sağ lan dı ğı te yit edil di. War fa rin Sod yum
te da vi si 6 ay de vam edil di ve tüm has ta la rı mız da
re ka na li zas yon oluş tu ğu Dopp ler USG ile te yit edi-
le rek 6. ayın so nun da ke sil di. Ya kın za ma na ka dar
yak la şık 50 yıl dır kul la nı lan an frak si yo ne he pa rin
tek te da vi se çe ne ği idi.4-7 Bu nun la bir lik te he pa ri -
nin par ça lan ma sı ile Dü şük Mo le kül Ağır lık lı He-
pa rin le rin (DMAH) el de edil me si ve he pa ri ne
na za ran bü yük avan taj la rı nın ol ma sı te da vi de kla-
sik he pa ri ne ye ni bir al ter na tif oluş tur muş tur.8 An-

tit rom bo tik ak ti vi te le ri da ha çok an ti fak tör Xa ile
sı nır lı olup trom bin üze ri ne et ki le ri son de re ce kı-
sıt lı dır. DMAH’ le rin he pa ri ne gö re ka na ma açı sın -
dan da ha gü ven li bir ilaç ol ma sı nı sağ la yan bu
özel li ği dir. Ay rı ca DMAH en do te le ya da plaz ma
pro te in le ri ne bağ lan ma dı ğı için kan do zu, ve ri len
doz la pa ra lel olup bi yo ya rar la nı mın da da ha iyi ol-
ma sı nı sağ lar. Tüm bu özel lik ler ne de ni ile
DMAH’ ler sub ku tan uy gu lan dık la rın da kan da is te -
ni len dü ze ye eri şi le bi lir ve bu sı ra da ka na ma za-
man la rı nın ta ki bi ge rek me mek te dir. Ay rı ca os te o -
po roz ve he pa rin le in dük le nen trom bo si to pe ni gi -
bi komp li kas yon lar DMAH de an lam lı de re ce de az -
dır. Bu ne den le kla sik he pa rin ile DMAH’ ler bir çok
ça lış ma da kı yas lan mış lar ve ya pı lan me ta-ana liz ler
gös ter miş tir ki DMAH’ ler en az he pa rin ka dar hat -
ta ba zı ça lış ma lar da da ha et ki li bu lun muş ve ka na -
ma ile uzun dö nem ölüm ve sa kat lık oran la rı
açı sın dan üs tün lük le ri ola rak gös te ril miş tir.9-11 Son
yıl lar da ise gün de iki ke re sub ku tan uy gu la nan
DMAH’ le rin, gün de bir kez ev şart la rın da uy gu -
lan ma sı tar tı şıl mak ta dır.12-14 D-di mer de ğer le ri bi-
lin di ği gi bi VTE’ li ol gu lar da ta nı kri te ri ol ma sı na
rağ men her za man ya lan cı ne ga tif li ği ni de he sa ba
kat ma lı yız. D-di me rin nor mal de ğer ler de ol ma sı
bi ze has ta nın DVT ol ma dı ğı nı gös ter mez. An cak
D-di mer de ğer le ri nin ani yük sel me le rin de PE ve
nüks DVT ola bi le ce ği dü şü nül me li dir. Bi zim ça lış -
ma mız da tek bir nüks va ka sı ol muş olup bu da kar -
şı eks tre mi te de ger çek leş miş tir. Ge nel bil gi le re ve
li ta re tü re uy gun ola rak D-di mer de ğer le ri art mış tır.
Si ra gu sa ve ark. yap tı ğı ça lış ma lar da gör müş tür ler
ki 3 ay dan son ra ki D-di mer de ğer yük sek lik le ri
tek rar la yan de rin ven trom bo zu ile iliş ki li dir.15

Cos mi ve ark. yap tı ğı ça lış ma da da ve nöz trom bo -
em bo li ol gu la rın da D-di mer ve fak tör 8’in risk fak-
tö rü ola rak ka bul et miş ler dir.16 Has ta la rın ço ğu nun
ölüm ne de ni ni pul mo ner em bo li ol du ğu nu dü şü -
nür sek bu is ta tis tik üze rin de dü şü nül me li dir. DVT
te da vi si ni uy gu lar ken he kim lerin en çok çe kin dik -
le ri komp li kas yon lar dan bi ri de has ta nın stan dart
he pa rin te da vi si sı ra sın da ma jor ve mi nör ka na ma -
lar dır. Mi nör ka na ma lar bir öl çü de has ta ve he kim
ta ra fın dan to le re edi le bil se de, ma jor ka na ma lar
has ta ve he kim için sı kın tı ya rat mak ta dır. Ka na ma
risk fak tö rü açı sın dan de ğer len di ril di ğin de stan dart
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he pa rin ve DMAH’ ler ge niş me ta-ana liz ler de kar-
şı laş tı rıl dı ğın da, DMAH’ le rin an lam lı bir is ta tis tik -
sel fark ya rat tı ğı göz len mek te dir. De den ve ark. bu
bul gu la rı des tek le yen ve ri ler el de et miş ler dir ve
gü nü müz de DMAH’ le rin ma jor ka na ma açı sın dan,
stan dart he pa rin le re gö re üs tün lü ğü ke sin leş miş 
gi bi dir.17,18 Gü nü müz de stan dart he pa rin le rin bir
et ki si de has ta da trom bo si to pe ni yap ma sı dır. The -
o dor ve ark. yap tık la rı ça lış ma da stan dart he pa rin -
de gö rü len trom bo si to pe nin DMAH’ ler le çok da ha
az göz le miş ler dir.19 Da ha ön ce uy gu la nan te da vi -
ler de has ta lar mo bi li ze edil me yip ge nel de ya tak is-
ti ra ha tı uy gu la nır dı. Uzun sü re dir de vam ede ge len
has ta la rı mo bi li ze edi lip edil me me si tar tış ma sın da
gö rül dü ki has ta la rın er ken dö nem de kom pres yon
te da vi si ile mo bi li zas yo nu edil me yen le re gö re kli-
nik ola rak şikâyet le ri nin azal ma sı yö nün den da ha
üs tün ol du ğu göz len miş tir. Has ta la ra er ken dö nem -
de ya pı lan mo bi li zas yon ve kom pres yon te da vi si
kli nik ola rak er ken dö nem de da ha iyi so nuç lan dı -
ğı gös te ril miş tir.20-23 Ça lış ma mız dan el de et ti ği miz
ve ri le re gö re DVT te da vi si ni sa de ce me di kal ola rak
plan la mak ye ter li de ğil dir. Asc hwan den ve ark.nın
yap tı ğı ça lış ma da21 ol du ğu gi bi er ken dö nem de ya-
pı lan mo bi li zas yon hem DVT iyi leş me sü re ci ne
olum lu kat kı sı ol du ğu gi bi ay nı za man da ve nöz

trom bo em bo li le rin in si dan sı nı azal ta cak tır. Bu
yüz den has ta la ra kom pres yon ve mo bi li zas yon te-
da vi si nin öne ril me si ka na a tin de yiz. Ça lış ma nın
amaç la rın dan bi ri nin te da vi nin ayak ta ya pıl ma sı
yö nün de ol ma sı dü şü nü lür se, bu bi zim için da ha
an lam lı dır. Ça lış ma mı zın gü ve nir li ği açı sın dan is -
ta tis tik sel de ğer len di ril me de, enok sa pa rin kul lan -
dı ğı mız has ta la rın ta ma mın da da Ka ra ci ğer fonk si-
yon pa ra met re le ri olan AST, ALT ve ALP de ğiş -
ken le rin vi zit ler de sa bit ol du ğu ve gü ven li ara lık ta
sey ret ti ği göz len mek te dir. Bu da bi ze enok sa pa ri -
nin te da vi de gü ven li ol du ğu nu gös ter mek te dir. An -
cak li ta re tür de cid di he pa to tok si te yap tı ğı nı bil di-
ren ol gu la rın ol du ğu da bi lin me li dir.24,25 An cak bu
du rum na dir dir. Enok sa pa ri nin ka ra ci ğer fonk si -
yon la rı üze ri ne gü ve nir li ği ko nu sun da Chris ten sen
ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da26 he pa rin pre pat la rı -
nın DVT te da vi ve pro fi lak si sin de gü ve ni lir li ği ni
or ta ya koy muş tur. 

SONUÇ
So nuç ola rak, kom pres yon için va ris ço ra bı kul la -
nı la rak er ken dö nem mo bi li zas yon ve ki lo ya gö re
ayar la nan gün de tek doz enok sa pa rin te da vi si
komp li ke ol ma yan de rin ven trom bo zun da et kin
ve gü ve ni lir dir. 
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