I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Dr. Dolunay ODABASI,?
Dr. Yasin MELEK 2

Dr. Halil BASEL,®

Dr. Sedat OZCAN,2

Dr. Hasan EKiM2

Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Yiiziinct Yil Universitesi Tip Faklltesi
®Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

Van Yiksek ihtisas Hastanesi, Van

Gelis Tarihi/Received: 06.10.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 22.03.2010

Yazigma Adresi/Correspondence:

Dr. Dolunay ODABASI

Yiiziinct Yil Universitesi Tip Faklltesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Van,
TURKIYE/TURKEY
dolunayodabasi@yahoo.com

Copyright © 2009 by
Ulusal Vaskiiler Cerrahi Dernegi

Damar Cer Derg 2009;18(3)

Derin Ven Trombozunda Ayaktan Giinlik
Tek Doz Diisitk Molekiil Agirlikli Heparin
Tedavisinin Etkinligi ve Giivenilirligi
The Efficiency and the Confidence of
the Single Dose Outpatient

Low Molecular Weight Heparin Treatment of
Deep Vein Thrombosis

OZET Amag: Derin Ven Trombozu (DVT) bulunan ve klinigimizde tedavisi yapilan hastalara ayak-
tan tek doz Diisitk Molekiil Agirlikli Heparin (DMAH) tedavisinin etkinliginin ve giivenirliliginin
belirlenmesi, kisa ve orta dénem sonuglarinin literatiir ile kargilagtirilarak degerlendirilmesi amag-
lanmigtir. Gereg ve Yontemler: Aralik 2004 ve Nisan 2008 Tarihleri arasinda klinigimizde DVT’li
30 hastaya ayaktan tek doz DMAH tedavisi uygulandi. Hastalarin 17 (%56)’si erkek 13 (%44)’ii ba-
yandi. Ortalama yags 46.2 + 27 (19-74) idi. Biitiin hastalara kg basina 1.5 kg/mg hesabiyla tek doz
DMAH uygulandi. Hastalar ilk goriildiikleri giin, 10.giin, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 18. ayda tube-
rositas tibia (TT) ve uyluk ortas1 (UO) ¢ap farklari ile bilateral alt extremite venoz doppler ve biyo-
kimya monitarizasyonu ile takip edildi. Bulgular: Hastalarin hi¢birinde pulmoner emboli bulgusu
ve sikayeti olmadi. Vakalarin ikisi bilateral, 19'u sol alt ekstremite de ve 9’u sag alt ekstremite de
gozlendi. Tek bir hastada derin ven trombozu niiksii gergeklesti. Bir hastamizda DMAH’a bagl ol-
dugu diisiiniilen yaygin cilt dokiintiileri gerceklesti ve ilag kesildikten sonra hastanin sikayetleri
diizeldi. flacla ilgili bagka bir yan etki rapor edilmedi. Galisma siiresi sonunda hastalarin 11’in de do-
opler USG sonucu tam iyilesme saglandigi ispatlandi. Hastalarin 10'unda sadece venoéz reflii ve 9 has-
tada parsiyel tromboz mevcuttu. Tedavinin 1. ayinin sonunda extremitede diz alt1 ve diz tstii
seviyede anlamli ¢ap azalmasina rastlanmistir. Sonug: DVT’de ayaktan tek doz DMAH tedavisi et-
kili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Vendz tromboz; heparin, diisitk molekiiler agirlikli; pulmoner emboli

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the efficiency and the confidence of the
single dose outpatient Low Molecular Weight Heparin (LWMH) treatment of deep vein thrombo-
sis in our clinic, with short and long term results comparison with literature. Material and Methods:
Between december 2004 and April 2008; 30 patients with DVT treated with single dose LMWH in
our clinic. 17 (56%) of the patients were male, while remaining 13 (44%) of the patients were fe-
male. The mean age of the patients was 46.2 + 27 (19-74). All patients were treated single dose
LMWH 1.5 mg per kilogram. All patients were followed initially, 10th day, 1st month, 3th month,
6th month, 12th month and 18th months later with the results of tuberositas tibia and middle thigh
diameter difference, bilateral low extremity venous doppler and biochemistry results. Results: The-
re were no pulmonary embolism complication and findings. There were two patients with bilate-
rally involvement, 19 patients with left leg, 9 with right leg involvement. There was only one
recurrence. There was only one patient who had widespread skin eruptions related to LMWH
which abated with the cessation of the therapy. There were no other such side effects. At the end
of the study complete resolution proved with doppler USG was encountered with LMWH in 11
patients. There was venous reflux in 10 patients and partial obstruction in 9 patients. 1 month af-
ter treatment significant diameter reduction was detected in the affected limb at the below and
above knee level. Conclusion: Single dose outpatient LWMH traetment is efficient for the treatment
of deep vein thrombosis.

Key Words: Venous thrombosis; heparin, low-molecular-weight; pulmonary embolism

Damar Cer Derg 2009;18(3):151-6

151



Dolunay ODABASI ve ark.

erin ven trombozu (DVT); pulmoner embo-
D li, posttromboflebitik sendrom ve pulmoner

hipertansiyon (PHT) gibi komplikasyonlara
yol agmasindan dolay1 6nemli bir saglik sorunudur.
DVT’de tany, klinik siipheyle baglar ama % 100 tan
i¢in yardimc1 muayene yontemlerine miiracaat et-
mek gerekir. Bunlardan en ¢ok kullanilan1 Doppler
Ultrasonografidir."? DVT tanisi1 konduktan sonra
dogal gidisine birakilirsa, 6liimciil komplikasyonu
olan PE ve uzun dénemde sakatlik orani son derece
yiiksek olan posttromboflebitik sendrom ve Pulmo-
ner Hipertansiyon (PHT) gibi komplikasyonlar: ne-
deni ile hemen tedaviye baglanmalidir.® Tedavinin
amaci bu ii¢ komplikasyonu énlemek oldugu gibi di-
ger bir amaci da tam tedavi yapildiktan sonra niiks-
lerin onlenmesi ve fizyolojik trombozun da
baskilanmasina bagl olarak ortaya cikabilecek ka-
nama komplikasyonunun miimkiin oldugu kadar
aza indirgenmesidir. Yakin zamana kadar yaklagik
50 yildir kullanilan anfraksiyone heparin tek teda-
vi segenegi idi.*” Bununla birlikte heparinin parga-
lanmas: ile Diisitk Molekiil Agirlikli Heparinlerin
(DMAH) elde edilmesi ve heparine nazaran biiyiik
avantajlarinin olmas: tedavide klasik heparine yeni
bir alternatif olugturmusgtur.® Bu ¢galigmanin amaci
DVT tedavisinde ayaktan giinliik tek doz DMAH te-
davisinin etkinligi ve giivenilirli§ini ortaya koymak-
ar.

I GEREC VE YONTEMLER

Aralik 2004 ve Nisan 2008 Tarihleri arasinda klini-
gimizde DVT tanisi konmus 18 yas ve tizeri kadin ve
erkek 30 hastaya ayaktan 1.5 mg/kg hesabiyla tek
doz enoksaparin tedavisi bagland: 1 giin sonra hasta-
ya oral antikoagulan olarak Warfarin Sodyum da ek
olarak baglandi, hastanin International Normalized
Ratio (INR)’si 2-3 Arasinda oluncaya kadar kombi-
ne tedavi devam ettirildi ve INR’si 2-3 olduktan son-
ra Enoksaparin kesilip 6 ay INR takibi ile birlikte
Warfarin Sodyum tedavisi devam ettirildi. 6 ayin so-
nunda Warfarin Sodyum tedavisi rekanalizasyon
gerceklestikten sonra kesildi. Calismamiz i¢in has-
tanemizden etik kurul onay1 ve tiim hastalarimiz-
dan hasta onam formu alindi. Caligmaya dahil
edilmeme kriterleri; 24 saatten uzun siireli heparin
yada warfarin ile tedavi hikayesi olan hastalar, trom-
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bolitik tedavi ihtiyac: olan hastalar, trombofili ta-
nis1 almis olanlar, daha 6nceden DVT veya PE atag:
geciren hastalar, ailesel kanama hastalig: olanlar, ak-
tif kanama, aktif tilseratif barsak hastaligi, anjiodisp-
lazi ve son 1 ay igerisinde g6z, spinal yada merkezi
sinir sistemi cerrahisi gecirmis olmak gibi bilinen bir
kanama riski tasiyan hastalar, renal yetmezligi olan
hastalar (serum kreatinin konsantrasyonu >180
pmol/L ya da >2.03 mg/dL) ,sidetli karaciger yetmez-
ligi olan hastalar, heparin ve protamine kars1 alerji
hikayesi olana hastalar, heparin kullanimi ile trom-
bositopeni yada heparin veya warfarin sonras: deri
nekrozu hikayesi olan hastalar, gebe olan kadin has-
talar. Hastalarin 17 (%56)’si erkek 13 (%44)’{i bayan-
di. Ortalama yas 46.2 + 27 (19-74) idi. Hastalar ilk
goriildiikleri ve 10. giin, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve
18. ayda tuberositas tibia ve uyluk ortas1 ¢ap farkla-
11 ile bilateral alt extremite venoz doppler ve biyo-
kimya monitorizasyonu ile takip edildi. Tim
hastalara orta basinchi varis ¢orabi verilerek 18 ay
boyunca kompresyon tedavisi saglandi. Caligma so-
nuglar1 Windows uyumlu SPSS 13 programi kulla-
nilarak degisken siirecli varyans analiz ve korelasyon
testi kullanilarak degerlendirildi. P< 0.01 istatistik
olarak olarak anlamlikabul edilmigtir (Tablo 1).

I BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 46 + 27 (19-74) idi. Er-
kek/kadin orami 1.3 idi. Vakalarin ikisi bilateral,
19’u sol alt ekstremitede ve 9'u sag alt ekstremite-
de gozlendi. 11 vakada popliteal ven, 8 vakada fe-
moral ve popliteal ven, 3 vakada femoral ve iliyak
ven, 8 vakada popliteal-femoral ve iliyak venlerin
birlikte tutulumu mevcut idi (Tablo 2, Sekil 1).
Hastalarin hi¢gbirinde pulmoner emboli bulgusu ve
sikayeti olmadi. Tek bir hastada derin ven trombo-
zu niikst gerceklesti. Bir hastamizda enoksaparine
bagh oldugu diisiiniilen yaygin cilt doékiintiileri
gerceklesti ve ilag kesildikten sonra hastanin sika-
yetleri diizeldi. Bu yan etki rapor edildi. ilagla ilgi-
li bagka bir yan etki rapor edilmedi. Caligma siiresi
sonunda hastalarin 11’inde doppler sonucu tam iyi-
lesme saglandi. Hastalarin 10’unda sadece vendz
reflii ve 9 hastada parsiyel tromboz mevcuttu. iI-
ging olarak iki vakada bilateral alt ekstremite tutu-
lumu mevcuttu ve bu hastalar klinik ve doopler
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TABLO 1: D-Dimer (eq/ml), T-T (Tuberositas Tibia) ve U-O (Uyluk Ortasi) Gap Farki (cm), ALT (0-41 UI/L), AST (0-38 UI/L),
ALP (30-260 UI/L) degerlerinin farkli harfi alan (a, b, ¢, d, €) ortalamalar arasindaki fark, istatistik olarak anlamiidir (p< 0.01).

D-dimer T-T Cap Farki U-O Cap Farki
Vizit 1 3,30 5,48 5,38
Vizit 2 2,00° 4,17° 4,00°
Vizit 3 0,82° 2.52° 2,72
Vizit 4 0,55° 1,72¢ 1,66¢
Vizit 5 0,41° 1,281¢ 1,59¢
Vizit 6 0,54° 0,93° 1,10
Vizit 7 0.42° 0,86° 0,90¢

ALT AST ALP
26,31 25,76 160,45°
27,142 24,69 146,660
24,000 22,692 111,28
27,66° 21,382 107,520
26,312 25,76* 160,45

TABLO 2: Hastalara ait demografik veriler.

Erkek/Kadin Orani 1.3

Ortalama Yas 46+ 27 (19-74)

DVT Lokalizasyonlar Bilateral 2
Sol Alt Ekstremite 19
Sag Alt Ekstremite 9

DVT Tutulum Popliteal Ven 11

Femoral ve Popliteal Ven 8

iliyak ve Femoral Ven 3

iliyak, Femoral ve Popliteal Ven 8
6 Aylik Tedavi Sonrasi Doppler Bulgusu ~ Tam lyilesme 11
Vendz Refli 10

Parsiyel Tromboz 9

12+
10./_
s T | OPopliteal
N m HEFem-Pop
| | OFem-lliyak
41 op .
op-Fem-lliyak
21
o

$EKiL 1: Ik teshislerde DVT lokalizasyonlari.

USG bulgulari olarak tamamen iyilesme saglanda.
Politeal ven tutulumu izole olan hastalarin hicbi-
rinde parsiyel tromboz kalmadi ve yarisinda venoz
yetmezlik gozlendi. Femoral ven tutulumu gozle-
nen hastalarin 4’tiinde tam iyilesme saglanirken,
4’{inde de parsiyel tromboz gézlendi. Ozellikle de-
rin vendz sistem tutulumu total olan hastalarin bi-
lateral olgular hari¢ hicbirinde tam iyilesme
saglanmadi. Bir hastada sadece venoz yetmezlik ge-

Damar Cer Derg 2009;18(3)

a,b,c,d,e harfleri istatistiksel olarak biribirlerinden farkli istatistiki deger alan veri kiimelerini aldigini agiklar.

lisirken diger 8 hastada parsiyel venéz tromboz
mevcuttu. Niiks gerceklesen hastada bu gruba dahil
idi. Calismamizda TT ¢ap farki, 3. ayda UO’s1 ¢ap
farky, 2. ayda minimale inmektedir bunun nedeni
de venoz yapilarda gelisen rekanilazasyondur. TT
ve UO’s1 ¢ap farki 1.vizit ile 3.vizit arasinda anlam-
L1 diistis gostermektedir (Sekil 2).

Hastalar istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde D-dimer, TT ¢ap farki ve UO c¢ap farkim
enoksaparinin etkinliginin degerlendirilmesinde
parametre olarak kullanilabilir. Ayni1 zamanda
ALT, AST ve ALP degerleri ilacin giivenirligi agi-
sindan 6nemli parametreler olarak kabul edilir. D-
dimer degerlerinin yapilan istatistik degerleri
agisindan vizit 1’den itibaren degiskenliginin vizit
3’de artik sabitlendigi g6zlenmektedir. Vizit 3’den
itibaren artik degiskenliginin olmamasi D-dimer
degerlerinin normale gelmis oldugu anlamindadir.
Bu da bize D-dimer degerlerinin vizitl ve vizit

6
5
4
OD-Dimer
3 B T-T gap farki
2 OU-O gap farki
1
0
1.vizit 3.vizit 5.vizit 7.vizit

$EKiL 2: Vizitlere gére D- Dimer, Tuberositas Tibia (TT) ve Uyluk Ortasi (UO)
cap farklarinda azalma. Hastalara 1.5 mg/kg dozunda DMAH baglandi, 1 giin
sonra Sodyum Warfirin tedaviye eklendi. INR 2-3 arasinda 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:Hastanin ilk goraldigu giin, 2. vizit:10. giin, 3. vizit: 1.ay, 4. vizit: 3. ay, 5. vizit:
12. ay, 6. vizit: 18.ay.
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2’de anlaml bir disiistinii gostermektedir. Bu et-
kinlik kriteri istatistiksel olarak da degerlendiril-
diginde goriiliiyor ki; vizit 4’den itibaren normale
gelen D-dimer degerleri ile TT ve UO c¢ap farkla-
rinin kabul edilebilir diizeye geldigini, dolayisi ile
D-dimer’in diisiisiiniin ayni zamanda hastanin kli-
nik olarak bacak ¢ap farklarinin belirgin azalma-
sinin anlamh bir istatistiksel ifadesi oldugunu ve
etkinlik agisindan beraberligini gosterir. TT ve UO
cap farklan istatistiksel olarak degerlendirildigin-
de vizit 1-2-3’e kadar degiskenlik icinde oldugu ve
daha sonra sabitlendigi gozlenmekte. Bu bize has-
talarin vizit 3’e kadar ¢ap farklarinin diistiigiinti ve
daha sonra kabul edilebilir bir seviyede oldugunu
gostermektedir. Bu istatistiksel bulgu ¢aligmamai-
zin etkinliginin daha ilk vizitten itibaren anlamh
oldugunu gostermektedir. TT ve UO c¢ap farklari-
nin vizitler boyunca korelasyonu anlamhdir. Ayri-
ca vizit 1-2’de AST ile vizit 4 de istatistiksel olarak
fark goriilmemistir. Giivenirlik parametreleri ola-
rak kullanilan ALT, AST ve ALP degerlendirildi-
ginde ¢alismamizin karaciger fonksiyonlari agisin-
dan kullandigimiz ilacin giivenli oldugunu goster-
mektedir (Tablo 1).

I TARTISMA

DVT tedavisinin ilk basamag1 olan antikoagiilasyo-
na olabildigince ¢abuk baglanmalidir.® Caligma-
mizda hastalarimizda DVT teghisi kondugu giin 1.5
mg/kg doz hesabina gore tek doz Enoksoparin teda-
visine hemen baglandi, ertesi giinde Enoksoparin
tedavisine ek olarak Warfarin Sodyum 5mg/giin te-
davisi de tedaviye eklendi, glinliik INR takipleri ile
INR 2-3 arasina ulagildiginda Enoksaparin tedavisi
kesilerek tedaviye Warfarin Sodyum tedavisi ile
devam edildi, INR takipleri ile de yeterli antikoa-
gulasyon saglandig teyit edildi. Warfarin Sodyum
tedavisi 6 ay devam edildi ve tiim hastalarimizda
rekanalizasyon olustugu Doppler USG ile teyit edi-
lerek 6. ayin sonunda kesildi. Yakin zamana kadar
yaklagik 50 yildir kullanilan anfraksiyone heparin
tek tedavi secenegi idi.*” Bununla birlikte hepari-
nin parcalanmasi ile Diisiik Molekiil Agirlikli He-
parinlerin (DMAH) elde edilmesi ve heparine
nazaran biiylik avantajlarinin olmas: tedavide kla-
sik heparine yeni bir alternatif olusturmugtur.® An-
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titrombotik aktiviteleri daha ¢ok antifaktér Xa ile
sinirl olup trombin {izerine etkileri son derece ki-
sithidir. DMAH’lerin heparine gére kanama agisin-
dan daha giivenli bir ila¢ olmasini saglayan bu
ozelligidir. Ayrica DMAH endotele ya da plazma
proteinlerine baglanmadig i¢in kan dozu, verilen
dozla paralel olup biyoyararlanimin da daha iyi ol-
masin1 saglar. Tiim bu ozellikler nedeni ile
DMAH’]ler subkutan uygulandiklarinda kanda iste-
nilen diizeye erisilebilir ve bu sirada kanama za-
manlarinin takibi gerekmemektedir. Ayrica osteo-
poroz ve heparinle indiiklenen trombositopeni gi-
bi komplikasyonlar DMAH de anlaml derecede az-
dir. Bu nedenle klasik heparin ile DMAH’ler bircok
calismada kiyaslanmiglar ve yapilan meta-analizler
gostermistir ki DMAH’ler en az heparin kadar hat-
ta bazi ¢aligmalar da daha etkili bulunmus ve kana-
ma ile uzun dénem olim ve sakatlik oranlar
agisindan ustiinliikleri olarak gosterilmistir.”!! Son
yillarda ise giinde iki kere subkutan uygulanan
DMAH’lerin, glinde bir kez ev sartlarinda uygu-
lanmasi tartigilmaktadir.'>* D-dimer degerleri bi-
lindigi gibi VTE'li olgularda tani kriteri olmasina
ragmen her zaman yalanci negatifligini de hesaba
katmaliyiz. D-dimerin normal degerlerde olmasi
bize hastanin DVT olmadigini gostermez. Ancak
D-dimer degerlerinin ani yiikselmelerinde PE ve
niiks DVT olabilecegi disiiniilmelidir. Bizim ¢alis-
mamizda tek bir niiks vakasi olmus olup buda kar-
s1 ekstremitede gerceklesmistir. Genel bilgilere ve
litaretiire uygun olarak D-dimer degerleri artmustir.
Siragusa ve ark. yaptig caligmalarda gormiistiirler
ki 3 aydan sonraki D-dimer deger yiikseklikleri
tekrarlayan derin ven trombozu ile iligkilidir.”
Cosmi ve ark. yaptig1 calismada da vendz trombo-
emboli olgularinda D-dimer ve fakt6r 8'in risk fak-
tori olarak kabul etmislerdir.'® Hastalarin cogunun
6lim nedenini pulmoner emboli oldugunu diisii-
niirsek bu istatistik tizerinde diigiiniilmelidir. DVT
tedavisini uygularken hekimlerin en ¢ok ¢ekindik-
leri komplikasyonlardan biride hastanin standart
heparin tedavisi sirasinda major ve mindr kanama-
lardir. Min6r kanamalar bir 6l¢iide hasta ve hekim
tarafindan tolere edilebilse de, major kanamalar
hasta ve hekim i¢in sikint1 yaratmaktadir. Kanama
risk faktorii agisindan degerlendirildiginde standart

Damar Cer Derg 2009;18(3)
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heparin ve DMAH’ler genis meta-analizlerde kar-
silastirildiginda, DMAH’lerin anlaml1 bir istatistik-
sel fark yarattig1 gozlenmektedir. Deden ve ark. bu
bulgular: destekleyen veriler elde etmislerdir ve
giiniimiizde DMAH’lerin major kanama agisindan,
standart heparinlere gore tistiinliigii kesinlesmis
gibidir.'”'® Guintimiizde standart heparinlerin bir
etkisi de hastada trombositopeni yapmasidir. The-
odor ve ark. yaptiklari caligmada standart heparin-
de goriilen trombositopenin DMAH’lerle ¢ok daha
az gozlemislerdir.” Daha 6nce uygulanan tedavi-
lerde hastalar mobilize edilmeyip genelde yatak is-
tirahat1 uygulanirdi. Uzun stiredir devam ede gelen
hastalar1 mobilize edilip edilmemesi tartigmasinda
goriildi ki hastalarin erken dénemde kompresyon
tedavisi ile mobilizasyonu edilmeyenlere gore kli-
nik olarak sikayetlerinin azalmasi yoniinden daha
istiin oldugu gozlenmistir. Hastalara erken dénem-
de yapilan mobilizasyon ve kompresyon tedavisi
klinik olarak erken dénemde daha iyi sonuglandi-
g1 gosterilmistir.?>?* Calismamizdan elde ettigimiz
verilere gére DVT tedavisini sadece medikal olarak
planlamak yeterli degildir. Aschwanden ve ark.nin
yaptig1 calismada?! oldugu gibi erken dénem de ya-
pilan mobilizasyon hem DVT iyilesme siirecine
olumlu katkis1 oldugu gibi ayni zamanda vendz

Dolunay ODABAGSI ve ark.

tromboembolilerin insidansini azaltacaktir. Bu
ylizden hastalara kompresyon ve mobilizasyon te-
davisinin Onerilmesi kanaatindeyiz. Calismanin
amagclarindan birinin tedavinin ayakta yapilmasi
yoniinde olmas: diisiiniiliirse, bu bizim i¢in daha
anlamhidir. Calismamizin giivenirligi acisindan is-
tatistiksel degerlendirilmede, enoksaparin kullan-
di1gimiz hastalarin tamaminda da Karaciger fonksi-
yon parametreleri olan AST, ALT ve ALP degis-
kenlerin vizitlerde sabit oldugu ve giivenli aralikta
seyrettigi gézlenmektedir. Bu da bize enoksapari-
nin tedavide giivenli oldugunu gostermektedir. An-
cak litaretiirde ciddi hepatotoksite yaptigin1 bildi-
ren olgularin oldugu da bilinmelidir.**» Ancak bu
durum nadirdir. Enoksaparinin karaciger fonksi-
yonlar1 iizerine giivenirligi konusunda Christensen
ve ark.nin yaptif1 ¢alisgmada?® heparin prepatlari-
nin DVT tedavi ve profilaksisinde giivenilirligini
ortaya koymustur.

0 SONUC

Sonug olarak, kompresyon i¢in varis ¢orab: kulla-
nilarak erken dénem mobilizasyon ve kiloya gore
ayarlanan giinde tek doz enoksaparin tedavisi
komplike olmayan derin ven trombozunda etkin
ve gilivenilirdir.
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