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Ozet

Yiizeyel venoz tromboflebit hem birinci basamak saglik hizmetlerinde hem de
kalp ve damar cerrahisi polikliniklerinde sik bagvuru nedeni olan bir hastaliktir.
Hastalik genellikle bir {ist basamaga sevk edilmeden ayaktan tedavi ve takip
edilebilir. Dolayisiyla her basamakta calisan saglik calisanlar: tarafindan
tan1 ve tedavinin bilinmesi 6nemlidir. Hastalar genellikle {ist ekstremiteye
oranla daha fazla alt ekstremitede yiizeyel venoz trombofilebit ile bagvurur.
Tromboflebit olan bolgede agri, kizarikhk, odem, ven tirasesi boyunca
ele gelen sislik, endurasyon ve lokal 1s1 artig1 sikayetleri mevcuttur. Fizik
muayenede ele gelen sicim benzeri tromboze ven ve ¢evresinde enflamasyon
bulgulart bu hastalar agisindan tipiktir. Tan igin ¢ogu zaman sadece fizik
muayene yeterli olmakla birlikte doppler ultrasonografi en sik kullanilan ve
altin standart tan1 yontemidir. Tedavisi hastaligin ve hastanin tromboemboli
riskine gore basamak tedavisi seklindedir. Tiim basamaklarda ekstremite
elevasyonu, soguk kompres, non-steroid antienflamatuar ilag ve kompresyon
tedavisi uygulanir. Antikoagiilasyon tedavisi hastanin tromboemboli riskine
gore dozu ve siiresi belirlenir.

1. Hastalik Tanim1

Tanim olarak flebit, bir toplardamardaki enflamasyonu; tromboz ise
damarda pihti olusumunu ifade eder. Yiizeyel venoz tromboflebit (SVT)
denildiginde ise bu her iki durumun birlikte yiizeyel venlerin tutulumu oldugu
anlagilir. Alt ekstremitede Vena Safena Magna (VSM), Vena Safena Parva
(VSP), aksesuar safen venleri ile diger tiim viicuttaki yiizeyel toplardamarlar
bu tanimin kapsamina girer.! Meme bolgesinde genellikle girigimsel iglemler
sonucu bazen de travma ve siki giysiler giyilmesi sonucu gortilen yiizeyel
tromboflebit Mondor Hastalig olarak tanimlanir. SVT genelliklle iyi huylu
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bir hastalik olarak kabul edilir. Ancak yapilan bazi ¢aligmalarda ytizde 40’lara
varan oranda Derin Ven Trombozu (DVT) ile korelasyon gosterilmis,
bunun ile birlikte korele DVT si olan bazi vakalarda sekonder Pulmoner
Emboli (PE) ile birlikteligi de gortilmiistiir.> SVT kadinlarda erkeklere
kiyasla daha sik goriiliir. Bu duruma kadinlardaki hormonal durumuna bagh
tromboza yatkinlik durumu diigiiniilebilir.* Bu hastalik yag sinir1 olmadan
her yasta goriilebilmekle beraber kadin cinsiyette erkeklere oranla daha ileri
yaglarda saptanmugtir.* SVT hem kalp ve damar cerrahisi poliklinigine hem
de birinci basamakta saglik merkezlerine sik bagvuru yapilan bir hastaliktir.
Hastalik genellikle bir iist basamaga sevk edilmeden ayaktan tedavi ve takip
edilebilir. Dolayisiyla her basamakta ¢alisan saghk ¢alisanlari tarafindan tani
ve tedavinin bilinmesi 6nemlidir. Literatiirde hastalikla ilgili bildirilmig
insidans ¢aligma azdir. Amerika Birlegik Devletleri’nde yapilan bazi insidans
caliymalarda yillik vaka sayis1 125000 olarak saptanmistir.®

2. Klinik Tablo ve Risk Faktorleri

SVT siklikla alt ekstremite yiizeyel venlerinde goriilmek ile birlikte
viicuttaki tiim yiizeyel venlerde olugabilir. Ust ekstremite SVT’lerine siklikla
damar yolu agilmasi gibi iist ekstremite venoz sisteme kateterizasyon iglemleri
sonrasi gelisen sekonder enflamasyon neden olur. Yine tedavi amagh yapilan
skleroterapi sonrast da hastalarda SVT goriilebilmektedir. Hastalarin gogunda
agr1, kizariklik, 6dem, ven tirasesi boyunca ele gelen sislik, endurasyon ve
lokal 1s1 artigt sikayetleri mevcuttur. Fizik muayenede ele gelen sicim benzeri
tromboze ven ve ¢evresinde enflamasyon bulgular1 bu hastalar agisindan
tipiktir. Anamnezinde hastalarin venoz kateterizasyon oOykiisli, gegirilmis
tromboflebit, yiizeyel venoz tromboz (YVT) ya da DVT 6ykiisii ve 6zellikle
alt ekstremite SV lerinde ayaklarda mantar enfeksiyonu ve fissiir bulunmasi
onemlidir. Lokal 1s1 artist bulunmakla birlikte sistemik ateg nadirdir. Stiptiratif
tromboflebitlerde fluktasyon ya da piiriilan akint1 goriilebilir. Hastaliga yol
agan en biiyiik predispozan risk faktorii kiside varikoz venlerin bulunmasidir
(alt ekstremite igin %90).° Hig bir tetikleyici bagka bir sebep olmasa dahi
varikoz vendeki staz sonucu olagacak enflamasyon buna yol agabilir. Diger
en onemli faktorlerden biri de genetik mutasyonlardir. Ozellikle Faktor V
Leiden ve Protein C mutasyonu olan hastalar SVI, YVT ve DVT agisindan
risk altindadir. Bunun yaninda sigara, agiri kilo, yag, immobilite ve gegirilmig
SVT, YVT ve DVT oykiisti diger predispozan faktorlerdir.” Kadinlarda
gebelik donemi artan trombosit sayist ve azalan fibrinolitik aktivite nedeniyle
ozellikle gebeligin ilk 6 haftasinda artmig SVT tablolar agisindan risk tagir.®
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3. Tam1

SVT tanusi igin hastanin sikayetleri ve hekimin uyguladig: fizik muayene
genellikle yeterli olur. Fakat DV'T] PE gibi ek patolojilerin varhigi ve SVI nin
proksimalde safenofemoral ve safenopopliteal juctiona olan yakinlig,
trombiis varliginda trombiisiin uzunlugu ve ek hastaliklarin olusturabilecegi
riskler ve tedavi plani agisindan ileri tetkik ve tahlil yontemleri gerekir. SVT
tanus1, enflamasyon - trombiis varhigi ve eglik eden DVT nin olup olmadig:
agisidan doppler ultrasonografi (USG) altin standart tan1 yontemidir. Yine
SVT olmasa dahi varikoz venlerin mevcudiyetinde ve bunlarin YVT agisidan
takibinde, SVT hastalarin tedavi takibinde USG kullanilir. Ek patoloji
goriilmeyen SVT hastalarinda genellikle daha ileri bir goriintiileme yontemi
gerekmez. USG’ de ven duvarinda kalinlagma ve perivenoz sivi koleksiyonu
tipiktir.! Her SVT’li hastada USG’de trombiis goriilmeyebilir. Ama trombiis
goriilen hastalarda trombiisiin derin venoz sistem bilegkelerine yakinlig:
tedavi stratejisi agisindan ¢ok onemlidir. Zira bu bolgelere 3 cm’den daha
yakin trombiisler ve 5 cm’den uzun trombiisler DV'T klinigi benzeri tedavi
algoritmasi gelistirilmelidir.* Bu durumdaki hastalarda ve konkomitant DVT
eslik eden hastalarda D-Dimer diizeyi tani ve takip i¢in 6nemli bir belirtegtir.
Yine enfeksiyoz bulgular1 gosteren USG’de genellikle dokular arasinda
serbest hava olugumu ile karakterize enfeksiyoz ve stiptiratif SVT lerde tani
ve tedavi takibinde CRP, sedimantasyon, beyaz kiire artis1 ve benzeri akut faz
reaktan takipleri yapihr.

4. Tedavi

Tedavi algoritmasi geligtirirken hastanin tromboemboli riskine 3 risk
kategorisine ayrilir. Bunun i¢in liminal trombozun varligi, uzunlugu,
trombiisiin derin venoz sistemlere yakinhgl, tromboz olan damarin
viicuttaki konumu ve eglik eden DVT ya da PE tablosunun olup olmamasina
bakilir. Yine rekiirren SVTI, YVTI, DVT ya da PE bir basgka risk belirleme

parametresidir.

Bunlarin diginda hasta hangi risk kategorisinde olursa olsun tedavinin ilk
basamag ekstremite elevasyonu, soguk kompres, non-steroid antienflamatuar
ilaglar (NSAID) ve kompresyon tedavisidir. NSAID aralarinda herhangi bir
tistiinliik gosterilmemigtir. Ibuprofen, diklofenak ve ketoprofen kullanilabilir.”
Varikoz venleri bulunanlarda venoaktif ilaglar kullanilabilir.!?

a. Hafif tromboemboli riski olan hastalar: Bu kategoridekiler;
enfeksiyon ve tromboz olmadan sadece enflamasyon sonucu flebit goriilen
hastalar, aksiyel venlerde 5 cm’den daha kisa tromboz olan hastalar, derin
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venoz bileskelere uzak tutulum olan hastalar, diz alt1 aksiyel ven tutulumu
olan hastalar ve derin venoz sistemde tutulum olmayan hastalardir.

Tedavide; ilk basamak tedavi yeterlidir, antikoagiilasyon gereksinimi
yoktur.'?

b. Orta tromboemboli riski olan hastalar: 5 cm’den uzun trombiisii
olan, derin venoz sisteme 3-5 cm yakinlikta VSM ve VSP tutulumu olan, diz
iistii aksiyel ven tutulumu olan ama DVT olmayan ve hafif tromboemboli
riskli gibi degerlendirilip medikal tedavi ile klinigi progrese olan hastalar bu
kategoride degerlendirilir.

Tedavide; ilk basamak tedaviye ek olarak ventz tromboemboli agisindan
profilaktik dozda antikoagiilan kullanimi uygundur. Antikogiilan tedavide
2.5 mg fondaparinuks subkutan ve ya rivaroksaban 10 mg yapilan
caligmalarda''? en uygun tedavi olarak bulunmug ve birbirlerine anlaml bir
tistiinliik bulunmamaktadir. (Oneri diizeyi: 1-B)'* Bunlarin diginda diisiik
molekiil agirlikh heparin alternatif olarak diisiiniilebilir."#'5 (Oneri diizeyi
2-B)" Antikoagiilan tedaviye hastanin klinigi de g6z 6niine alinarak ortalama
45 giin devam edilmesi 6nerilir.'

c. Yiiksek tromboemboli riski olan hastalar: Daha 6nce gegirilmis
DV, PE olan hastalar, VSM ve VSP deki trombiisiin derin ven6z sisteme
3 cm’den daha yakin tutulumu olan hastalar, perforator ven tutulumu olan
hastalar, profilaktik antikoagiilan tedaviye ragmen trombiis yiikii artan
hastalar, antikoagiilasyon kesildiginde rekiirren SVT gegiren hastalar, genetik
agidan trombofiliye yatkinlig1 bulunan hastalar bu kategoride degerlendirilir.

Tedavide; ilk basamakta yapilmasi gerek tiim tedavilere ek olarak
yiksek venoz tromboemboli risk agisindan terapotik doz antikoagiilan
kullanmak gerekir.'” (Oneri diizeyi: 1-C)" Bu risk kategorisindeki hastalarda
antikoagiilan tedaviye 3 ay siireyle devam edilmesi 6nerilir.'®

Her 3 kategorideki hastalarda yiizeyel ven yetmezligini ortadan kaldirmak
igin girisimsel iglem yapilmas: diisiiniilen hastalar son SVT atagindan 3 ay
sonrasina iglem planlanmalidir. Bu siire zarfinda hastalar gerekli ise uygun
antikoagiilan dozlarini iglem zamanina kadar alabilirler. Bu hastalara cerrahi,
endovaskiiler ve skleroterapi yontemlerinden herhangi birisi uygulanabilir.!
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