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RiSK FAKTORLERI

Damar i¢i pihtilasmaya yol acan faktorler; “1- Damar
endotel hasari, 2- Hiperkoagulabilite, 3- Staz” olarak,
1856 yilinda Virchow tarafindan tanimlanmistir.  VTE
olgularinin %75'inde bu (g faktoérden birine yol agan edin-
sel ve/veya kalitsal faktorler saptanir (34). Herhangi bir
risk faktorinlin saptanmadigi idiyopatik olgularda gizli
kanser ve trombofili olasiligi daha yuksektir (3,35). Edinsel
ve kalitsal risk faktorleri Tablo 1'de gosterilmistir (36).

Major cerrahi girisim, vendz tromboembolizme neden
olan baslica risk faktortdur. Son 45-90 gln icerisinde ger-
ceklesen cerrahi girisim VTE riskini 6-22 kat artirir(1,13).
Cerrahi girisimlerin DVT ve 6lime yol acan PTE riskleri
Tablo 2'de gosterilmistir (37).

Kisa streli (bir hafta) immobilizasyon bile VTE riskini
artirir (25). Cerrahinin immobilizasyona yol acarak embo-
li riskini artirdigr iyi bilinmesine karsilik, dahili hastaliklar-
daki risk cogunlukla ihmal edilmektedir. Cerrahi servisin-

Tablo 1. VTE risk faktorleri (36)

de yatan hastalarin %40'inda, dahili servislerde yatan
hastalarin  %20'sinde VTE gelismektedir. Hastanedeki
oltmlerin %10’unun sebebi PTE'dir (17).

inme gegiren hastalarda DVT riski %30-80 bulunmus-
tur. PTE riski ise %10 kadardir (38). VTE orani miyokard
infarktlsl geciren hastalarda %5-35, Konjestif kalp yeter-
sizligi (KKY) hastalarinda %9-21 arasindadir (25,39,40).
Ejeksiyon fraksiyonu dustikge emboli riski artmaktadir
(41). KOAH hastalarinda akut ataklarda %3.3-8.9 oranin-
da PTE saptanmistir (42-45).

Diabetes mellitus hastalarinda da pulmoner emboli
riski yUksektir (3,46). Malign hastaliklar ile VTE iliskisi iyi
bilinmektedir (47). Kanser hastalarinda %4-28 oraninda
VTE saptanir (48-50). Over, pankreas, mide, mesane, ute-
rus, bobrek, beyin, kemik ve akcider kanserlerinde risk
daha yuksektir. Tani konuldugunda metastatik olan kan-
serlerde, lokalize olanlara gore risk 1.4-21.5 kat fazladir
(51). immunsupresif ya da sitotoksik kemoterapi alan
hastalarda risk daha da artar (47).

Genetik risk faktorleri
Antitrombin Ill eksikligi

Protein C eksikligi

Protein S eksikligi

Aktive Protein C rezistansi: (Faktor V Leiden)
Protrombin G202 10A mutasyonu
Hiperhomosisteinemi

Faktor VIII artisl

Konjenital disfibrinojenemi
Antikardiyolipin antikorlari
Plazminojen eksikligi

Faktor VII eksikligi

Faktor IX artis

Kazanilmis risk faktorleri
ileri yas

Nefrotik sendrom
Sismanlik

Uzun sureli seyahat

Major cerrahi (Pelvik, abdominal )
immobilizasyon

Kanser

Konjestif kalp yetersizligi
Miyokard infarkttsu

inme

Oral kontraseptif kullanimi
Hormon replasman tedavisi
Kemoterapi

Santral vendz kateter
Spinal kord yaralanmasi
Polisitemia Vera
Gebelik/Lohusalik

Travma

Tablo 2. Cerrahi girisimlerin DVT ve 6lime yol acan PTE riskleri (37)

Cerrahi girisim tiirii

Kalca kirgi

Kalca replasmani

Diz replasmani

Abdominal veya pelvik kanser cerrahisi
Kanser disi abdominal cerrahi

Koroner arter by-pass cerrahisi

DVT riski (%)

Oliime yol acan PTE riski (%)

25-35 2-4

20-30 2-4

20-30 24
20 0,5-1,0
5-7 0,5
5-7 0,5



TURK TORAKS DERNEGI PULMONER TROMBOEMBOLIZM TANI VE TEDAVI UZLASI RAPORU

idiyopatik VTE olgularinin %7-12'sinde dikkatli klinik
degerlendirme, rutin kan testleri ve akciger grafisi ile
daha 0Once tani konulmamis kanser tanisi konulabilir
(10,25). Ancak ileri kanser arastirmasinin srviye katkisi
gosterilmediginden kanser tanisi ydninden tarama One-
rilmez (9,25).

Santral vendz kateter ya da transvendz pacemaker
uygulanan hastalarda Ust ekstremitede DVT veya PTE gelis-
me riski artmaktadir (52,53). Travmali hastalarda PTE riski
%0.13-1.5 olarak hesaplanmistir (54-56). Bu hastalarda
PTE riski genellikle 5-7. gunler arasinda daha yUksektir.

PTE riski gebelikte bes kat artmaktadir (57). Ozellikle
post-partum dénemde, pre-eklampsi gelisenlerde, sezar-
yen operasyonu gegirenlerde ve ¢ogul gebeliklerde risk
yUksektir (10). Oral kontraseptif kullanimi da riski arttiran
diger bir faktordir (25,58). Postmenapozal hormon rep-
lasman tedavisi VTE riskini 2-5 kat artirir (59,60). Risk
yasla birlikte ve obeziteyle artar. Hormon replasman
tedavisinde Ostrojenin dozu arttik¢a ve progesteron
eklendikge risk yukselir (60). Herediter trombofili VTE
olgularinin  yaklasik  %25-50 ‘sinde bulunur (10).
Antifosfolipid sendromu olgularinin tcte birinde DVT ve
%710'unda pulmoner emboli saptanir (61). Antitrombin
lll, protein C ve S eksiklikleri, homozigot faktor V Leiden
mutasyonu VTE riskini artirir (9,10). Protrombin G202 10A
mutasyonunun ve heterozigot faktor V Leiden mutasyon-
larinin da riski artirdigina dair bulgular mevcuttur (62).
Arastirilan diger faktorlerle iliskili sonuclar celiskilidir.

Kalitsal trombofili faktorlerlerinin toplumdaki preva-
lansi bolgesel farklar gdstermektedir. Ulkemizde heredi-
ter trombofili ile ilgili yapiimis olan calismalarda en sik
rastlanan herediter faktorln faktor V Leiden mutasyonu
oldugu ve tastyicihdinin saglikli toplumda %2-12, VTE'li

grupta ise %5-35 arasinda degistigi gosterilmistir (Tablo-
3). Ayrica faktor VIII yiksekligi ve protein C eksikliginin
de  VTE'de anlamli  oldugu  bulunmustur.
Hiperhomosisteinemi ise saglikli toplumda da ylksek
olmasi nedeniyle Ulkemizde anlamli risk faktort olarak
saptanmamistir (63-81).

Bazl hasta gruplarinda genetik risk faktorlerinin 6zel-
likle arastirlmasi gerekir (82,83). Bu durumlar asagida
belirtilmistir:

Kirk yasindan énce olusan ve nedeni aciklana
mayan tekrarlayan VTE ataklari olanlarda
Ailesinde VTE 0ykisu saptananlarda

Olagan disi bolgelerde (Ust ekstremite, batin igi
venler) tromboz gelisenlerde

Tekrarlayici VTE 6ykist bulunanlarda
Warfarine bagl deri nekrozu dykisu olanlarda
Neonatal tromboz éykisi olanlarda

Trombofili arastirmasina Faktor V Leiden, protrombin
20210A mutasyonu ve antifosfolipid antikoru varligi ince-
lemeleri ile baslayip, ardindan daha az siklikta rastlanan
antitrombin Ill, protein C ve protein S eksikligini arastir-
mak uygun bir yaklasimdir (83).

Tromboz sonrasi akut dénemde protein C, protein S
ve antitrombin IIl dlzeyleri tiketime bagli olarak azalaca-
gindan, bu eksikliklere yonelik testler akut evre gectikten
sonra (yaklasik 3-6 hafta) yapilmalidir. Heparin kullanan-
larda antitrombin Ill, oral antikoagllan kullananlarda pro-
tein C ve S Olcimleri yapilamaz. Faktor V Leiden ve prot-
rombin 20210A mutasyonu arastirmasi her zaman yapr-
labilir.ileri yaslarda VTE insidensi artar ancak, ileri yasin
bagimsiz bir risk faktori olup olmadigi tartismalidir
(9,10). Obezite VTE riskini 2-3 kat artirir ve kilo arttik¢a
VTE olasiligi artar (3,84,85). Sikisik pozisyonda dort saat-

Tablo 3. Ulkemizdeki kalitsal risk faktorlerinin saglikli toplumda ve hasta gruplarindaki oranlari (63 - 81)

Saghkh

toplum (%)
Faktor V Leiden mutasyonu 2-12
(heterozigot + homozigot)
Faktor V Leiden mutasyonu 0-3.0
(homozigot)
Faktor V Leiden mutasyonu 0-8.8
(heterozigot)
Protrombin 202 10A mutasyonu 0-4.8
Protein C eksikligi 0-2
Protein S eksikligi 0-3.0
Antitrombin IIl eksikligi 0-0.5
Antifosfolipid antikorlari 6.1
Artmis faktor VIII 3.09.4
Artmis faktor IX 4.7
Hiperhomosisteinemi 8.9
Kalitsal trombofili 15.1

DVTli PTE'li VTE'li
hastalar (%) hastalar (%) hastalar (%)
24.6-28.8 7.9-21 5.4-35

0-1.6 * 2.6-4.8
22.9-28.8 * 17-30

6.5 0-7.7 5.7-11

5.4 2.5 5.8-13.5

5.4 3.8 3.1-13.5

0 2.5 1.0-5.4
* * *
* 53.3 53.1-55
* * *
5.4 8.8 11.5-17.6
37.4 7.9-8.6 41.6

* Veri yok
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ten uzun slren yolculuklarin VTE riskini arttirdigina dair

bulgular olmakla birlikte

(57,86), halen bu konu tam

aydinlatilamamistir (87,88).
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