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Venoz tromboembolizmde tani yontemleri

Diagnostic methods in venous thromboembolism

Sahin Cepni, Osman Tecimel

Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Venoz tromboemboli, klinik olarak belirti vermeyen derin
ven trombozundan, 6limcil pulmoner emboliye kadar
degisen durumlar iceren ve ¢ok sik goriilen bir hastalik-
tir. Bu potansiyel olarak 6ldiriicii komplikasyon, en sik
major travma veya ortopedik cerrahiye ikincil olarak goz-
lenir. Pulmoner ven6z tromboembolide tani yaklasimlari-
nin ana hedefi, non-invaziv yontemlerin kombine kullani-
larak pulmoner anjiyografi gereksiniminin azaltilmasidir.
Mortaliteyi azaltmak i¢in, ven6z tromboemboli ve 6lim-
ciil komplikasyonu olan pulmoner emboli tanilarinin hizh
bir sekilde konulmasi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: derin ven trombozu; pulmoner emboli;
tromboemboli

endz tromboembolizmin (VTE) nedeni, ¢o-

gunlukla bacak derin venlerinde olusan trom-

bislerdir. Bu trombiislerden bir kismi koparak
dolasim yolu ile akcigerlere gelir ve pulmoner trombo-
embolizme (PTE) yol agar. Hastanede yatmakta olan
hastalarin tiimiinde en az bir, yaklasik %40’inda ise, ti¢
ya da daha fazla sayida ven6z tromboembolizm riski
bulunur. Bu nedenle VTE, 6énlem alinmazsa, hastane
morbidite ve mortalitesinin en énemli nedenidir.l"%
VTE’nin en 6nemli komplikasyonu pulmoner emboli
(PE) olup, PE’li olgularin yaklasik %10’u 6liimle sonug-
lanmaktadir.l3

Klinik bulgular ve semptomlar VTE tanisini koyma-
da oldukgea yetersiz kalmakta, tani koydurucu objektif
testlere ihtiya¢g duyulmaktadir.*l Ancak, testleri uygu-
lamadan 6nce klinik degerlendirme ile risk siniflamasi,
dogru tani icin 6nemli ipuglan verir. Guiniimiizde test
6ncesi 6n klinik degerlendirme, gerek radyolojik ve ge-
rekse biyokimyasal testlere desteklenerek daha kolay,
daha ucuz ve dogru tani koyma rehberleri/algoritma-
lan gelistirilmistir.

Venous thromboembolism is a very frequent condition that
comprises a wide range of pathologies including the clini-
cally subtle deep vein thrombosis and the potentially lethal
pulmonary embolism. This potentially fatal complication is
frequently seen during major trauma or secondary to or-
thopedic surgery. The diagnostic approach to pulmonary
venous thromboembolism aims at successfully combining
non-invasive approaches while reducing the need for pul-
monary angiography. Venous thromboembolism and its fa-
tal component, pulmonary embolism, should be diagnosed
and treated urgently in order to decrease mortality.

Key words: deep vein thrombosis; pulmonary embolism;
thromboembolism

Mevcut tani yontemleri, girisimsel olan (invaziv), gi-
risimsel olmayan (non-invaziv), ve biyokimyasal yon-
temler olarak gruplara ayrilabilir. Girisimsel olan ve
olmayan tani yontemleri, ven icindeki pthtinin goriin-
tiilenmesi ve ven i¢i kan akiminin degismelerinin goste-
rilebildigi yontemler olarak tanimlanmaktadir.

KLINiK DEGERLENDIRME

Klinik olarak, sessiz VTE’nin hangi oranda tani-
nabildigi belirsizdir.[**1 Klinik olarak belirti ve bulgu
verenlerin bir kismina da tani konulamamaktadir.t®l
Semptomatik derin ven trombozu (DVT) olan olgular-
da, etkilenen uzuvda agn, sislik, ven trasesi boyunca
hassasiyet, eritem veya siyanoz goriilebilmektedir. Bu
bulgular DVT’ye 6zgii olmayip, diger hastaliklarda
da goriilebilir. DVT tanisina alternatif olasi tanilar;
selllit, ytizeyel flebitler, yirtilmis Baker kisti, diz ekle-
mi problemi, kas absesi, kas i¢i hematom, diger kas-
iskelet problemleri ve post-flebitik sendrom olarak sa-
yabiliriz.[78]
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Wells skorlamasi (WS), olasilik gruplarinin kolay
saptanmasi ve standardize olmasi nedeniyle gliniimiiz-
de siklikla kullanilmaktadir (Tablo 1).[81 WS sisteminin
bir diger avantaji da, DVT disindaki alternatif tani ola-
siliklarini da puanlama yoniinden dikkate almasidir.

Sik kullanilan hemoglobin, hematokrit, platelet, be-
yaz kiire, periferik yayma gibi kan tetkikleri ile elekt-
rokardiyografi (EKG), akciger grafisi, arter kan gazlan
(AKG) gibi laboratuvar yontemleri, daha ¢ok ayirici
tanida yardimcr olur. EKG anormallikleri siktir, ancak
ozgiil degildir. PTE sag kalpte zorlanma yaratabilecek
boyutta oldugu zaman, buna ait anormallikler -aks
degisikligi, tasikardi, aritmiler, SI, QIIl ve TIII paterni-
saptanabilir. AKG’lerde, pulmoner vaskiiler yataktaki
kesintiyle orantili sagdan-sola santin neden oldugu
hipoksemi, alveoler-arteriyel PO, gradientinde artis ve
alveoler hiperventilasyona bagh hipokapni gozlenebi-
lir. Her iki testin normal olmasi taniy ekarte ettirmez.
Akciger grafisinde, genellikle normal ve/veya siklikla
6zgiil olmayan anormallikler vardir. Sik bulunabilen
anormallikler; diyafragmada yiikselme, lineer atelek-
taziler, az miktarda plevral effiizyon ve fokal infiltras-
yondur. Tepesi hilusa bakan ticgen seklindeki opasite,
pulmoner arterlerde kesinti, hipovaskiiler alan nadir
ve/veya kontrol akciger grafisi olmadan saptanabilme-
si glitdir.

BiYOKIMYASAL DEGERLENDIRME
D-Dimer

Koagiilasyon sonu fibrin yikim riinlerinden
D-dimerin kandaki seviyesinin VTE tanisindaki degeri-
ni arastiran bircok yayin bulunmaktadir.'"] Bu test,
taniyr desteklemekten cok, klinik olasilik diistik ve risk
faktorii bulunmayanlarda ekarte etme yoniinden daha
degerli gibi goriinmektedir. Klinik olarak orta ve duisiik

Tablo 1. Wells skorlamasi (WS)

Pulmoner emboli olasiligi: Wells kriterleri Skor
DVT klinik bulgulari 3
PE disi tani olasihiginin disiik olmasi 3
Kalp hizi >100/dk 1,5
immobilizasyon ( >3 giin) veya son dort giin ierisinde 1,5
cerrahi girisim

Oykiide DVT/PE 1,5
Hemoptizi 1
Malignite 1

WS >4 ise PE olasi; tanisal testler yapilmali.
Kaynak: Cutts BA, et al., Am J Obstet Gynecol 2012.1°
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olasilik grubuna giren hastalarda, 0,5 pg’in altinda-
ki degerler pratik olarak VTE tanisini ekarte eder.l'?]
Cerrahi girisim, bobrek hastaliklar, travma, maligni-
teler, agir enfeksiyonlar, sistemik lupus eritematozus,
gebelik vb. durumlarda da test pozitif bulunabilir.['°l

Kardiyak Troponin

Troponin | ve troponin T, kalp kasinin kontraksiyo-
nunda fonksiyon gériir; miyokard hasarinda kana ge-
cer. PTE’ye bagl sag ventrikiil disfonksiyonunda hatta
prognozun belirlenmesinde troponin seviyelerinin kan-
da yiikselmesinin anlamli olabilecegini gosteren calis-
malar bulunmaktadir.['34

Kontrasth Venografi

DVT tanisinda hala altin standart olarak kabul edil-
mektedir.['l Ancak, son yillarda girisimsel olmayan
testlerin sayisinin artmasi ve bu testlerin kolay uygula-
nabilirligi ve giivenilirligi nedeniyle pek kullaniimamak-
tadir. Venografinin girisimsel, agnl, teknik olarak zor
olmasi, donanima ihtiyag duyulmasi ve degerlendirme
icin ise tecriibeli eleman gerekliligi gibi bazi dezavan-
tajlan vardir. Son yillarda, klinik olarak olasilik sap-
tanmasinin girisimsel olmayan testlerle birlestirilmesi
ve hem giivenilir hem de emniyetli sonuglar alinmasi,
venografi ihtiyacini azaltmistir.['®7] Venografi, asemp-
tomatik olan olgularda kesinlikle tarama testi olarak
yapilmamaktadir.

impedans Pletismografi (IPG)

Alt ekstremitelerdeki hacim degisikliklerini saptayan,
girisimsel olmayan bir yontemdir. Bu testlerin dogru
sonug vermesi i¢in, hastanin muayene edilen damarin-
da daha 6nceden tromboz gecirmemis olmasi ve bu
damara distan basi olmamasi gerekir.

Ven6z Kompresyon Ultrasonografisi (US)

DVT tanisinda gesitli US tipleri (konvansiyonel,
dupleks ve renkli Doppler US) kullanilabilmektedir.
Proksimal-popliteal venlerin hafif bir basin¢la komp-
rese edilip edilememesi, tanida yardimci olmakta ve bu
yonteme vendz kompresyon ultrasonografisi (VKUS)
denilmektedir. Popliteal veya daha tist seviyedeki ven-
lerde komprese edilemeyen bir segmentin varligi, prok-
simal DVT tanisi koydurur.[’! Girisimsel olmayan bir
yontem olmasi, her yerde yapilabilmesi, ucuz olmasi ve
tekrarlanabilmesi gibi avantajlan vardir. Kompresyon
US’nin proksimal DVT tanisindaki duyarlihgi %95,
ozgillugu ise %96°dir.l’l Ancak, izole baldir ven trom-
bozunda bu oranlar diismekte, sirasi ile %60 ve %70
olmaktadir.l’! En 6nemli dezavantajy, izole distal trom-
boz tanisinda duyarlilik ve 6zgiilligiin az olmasidir.
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Bilgisayarli Tomografi (BT)

Batin ve pelvis i¢i biiyiik venlerdeki trombiisii sap-
tamada konvansiyonel flebografiden daha yararlidir.
Lumen igi trombiisiin saptanmasi, yeni trombiisiin es-
kisinden ayirt edilebilmesi ve damarlara distan basila-
rin gosterilebilmesi gibi yararli yanlarn vardir.[+18]

Ventilasyon/Perfiizyon (V/Q) izotop Sintigrafisi

Pulmoner embolinin tanisinda ventilasyon/perfiiz-
yon sintigrafisinin duyarliigi yiiksek ancak 6zgulltgi
dusuktiir." Pnémoni, atelektazi, tiimoral lezyonlar,
kronik obstriiktif akciger hastaliklan, akciger 6demi
gibi patolojiler de perfiizyon bozukluklarina neden ola-
bilir.[2% Sintigrafik olarak PE’nin karakteristik bulgusu;
ventilasyon normal iken, perfiizyonda defekt olmasidir
(mismatched defect).

Manyetik Rezonans (MR) Gériintiilleme

MR goriintiileme, pahal ve etkinligi gosterilmemis
bir yontemdir. Spiral BT’de oldugu gibi, segmenter
arterlerin periferindeki tikanmalarda duyarlihgi gide-
rek azalir. Ozellikle inferior vena kava ve iliak venlerin
trombozlarinin tanisinda US’den ustiindiir.[2']

Pulmoner Kateter Anjiyografi (PKA)

PTE tanisinda altin standart olarak tanimlanan PKA,
son yillarda yerini daha az invaziv, uygulanabilme ola-
siligr cok daha yiiksek ve kolay olan helikal BT’ye ter-
ketmektedir.?223] PKA’nin tanisal etkinligi, izole ve sub-
segmental emboliler i¢in dustiktiir.2*l PKA, giinimiizde
tanidan ¢ok tedavi amagl kullaniimakta olup, bu amag-
la kateter esliginde tromboliz, perkiitan embolektomi,
trombektomi ve pihti aspirasyonu islemleri yapilabil-
mektedir.[25]

Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi (BTA)

Pulmoner BTA, giiniimiizde pek ¢ok merkezde PE
siiphesi ile basvuran olgularda en sik kullanilan goriin-
tiileme yontemi haline gelmistir.26?7] PE tanisinda en
6nemli tanisal goriintilleme yontemi olarak kabul gor-
mektedir.[28] Yapilan ¢alismalarda, PE siiphesi ile goriin-
tiileme yapilan hastalarin ancak %8-20’lik béliimiinde
emboli saptanirken, geriye kalan hastalarin buyiik kis-
minda altta yatan diger patolojiler gorilmustiir.[262°]
Ancak, iyonizan radyasyona ve nefrotoksik kontrast
maddelere maruziyet BT’nin temel dezavantajlandir.
Cesitli calismalarda pulmoner BTA’nin 6zgiillik ve du-
yarlilhk araliklan, sirasiyla %53-100 ve %83-100 olarak
bildirilmistir.[3031]

Ekokardiyografi

Ekokardiyografi PE tanisinda rutin olarak kulla-
nilmamakla birlikte, tani konulan hastalarda riskin
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belirlenmesi, prognozun tayini ve sok tablosu ile acile
basvuran ve masif emboliden kuskulanilan olgularda
yapilacak ilk inceleme olmaldir.??l Ekokardiyografi,
sag kalp odaciklarinin degerlendirilmesinin yani sira
PE’nin ayirici tanisinda yer alan aort disseksiyonu, pe-
rikardiyal hastaliklar, miyokard infarktiisii ve valviiler
yetmezlik gibi tanilarin da dislanmasina yardimer ola-
bilir. Ekokardiyografi, PE’nin hemodinamik etkilerinin
gosterilmesinin yaninda prognozun belirlenmesinde de
etkindir. Akut PE’de ekokardiyografide sag ventrikiilde
art yiike bagl disfonksiyon bulunmasi, artmis mortali-
te ve komplikasyonlar ile iliskilidir.*3!
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