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G‹R‹fi
Travma hastalar›nda görülen venöz tromboem-

bolizm (VTE) geçti¤imiz yüzy›l›n araflt›rma ve tar-

t›flma konusudur (1). Literatüre göre bu olgularda
%10-90 oran›nda Derin Ven Trombozu (DVT), %1-22
oran›nda Pulmoner Emboli (PE) meydana gelmek-
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ÖZET
Amaç: Politravmatize yo¤un bak›m hastalar›nda Venöz Tromboemboli (VTE) profilaksisi amac›yla bir düflük
molekül a¤›rl›kl› heparin (DMAH) olan Enoxaparin Sodyum’un (Clexane, Aventis - Fransa) etkinli¤ini kanama,
pulmoner emboli (PE) gibi komplikasyonlar›n› retrospektif olarak ortaya koymak ve benzer olgularda Enoxa-
parin’in uygulama protokolünü ve dozunu oluflturmakt›r. Travma hastalar›nda DMAH venöz tromboembolizm
profilaksisinde klasik heparin ve intermittant pnömatik kompresyona oranla daha etkilidir.
Gereç ve Yöntem: Yo¤un bak›m ünitesinde Nisan 1997 - Aral›k 2001 tarihleri aras›nda yatan 457 politravma-
tize hasta retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Tüm hastalara 40 mg/gün Enoxaparin Sodyum uygulanm›fl-
t›r. Olgular›n yo¤un bak›m ünitesine girifl durumlar›, Apache II skorlama sistemi ile derecelendirilmifltir. Ka-
nama günlük 2 g/dl hemoglobin düflüflü ile takip edilmifl, pulmoner emboliden ani kan gaz› de¤ifliklikleri ve
klinik durumun kötüye gidifli ile flüphelenilmifl ve bu olgularda spiral Bilgisayarl› Tomografi (BT) ile tan› ke-
sinlefltirilmifltir. ‹statistiksel analizde Pearson korelasyon testlerinden yararlan›lm›flt›r.
Bulgular: Ortalama Apache II skoru 13,8, Mortalite %41 dir. 42 hastada (%9,2) profilaksiye ba¤l› kanama kompli-
kasyonu geliflmifl, 12 hastada (%2,6) pulmoner emboli teflhisi konmufl ve bu hastalar›n 8 i (%1,7) kaybedilmifltir.
Sonuç: Politravmatize yo¤un bak›m hastalar›nda DMAH profilaksisi ile PE görülme insidans› anlaml› flekilde
düflüfl göstermifltir (p<0,05). Kanama insidans› yükselmifltir, ancak istatistiksel aç›dan anlaml› de¤ildir
(p>0,05). Bu sebeple DMAH profilaksisi politravmatize yo¤un bak›m hastalar›nda güvenli ve etkilidir.
Anahtar kelimeler: Politravma, yo¤un bak›m, pulmoner emboli, profilaksi, düflük molekül a¤›rl›kl› heparin

ABSTARCT
Background: In our study we aimed to evaluate, retrospectively, the bleeding and the Venousthrombo
Emblism (VTE) complications in trauma patients in Intensive Care Unit (ICU) under the prophylaxis of
enoxaparin sodium. The results will guide us to establish a protocol for use of Enoxaparin Sodium in trauma
patients. In trauma patients, Low Molecular Weight Heparine (LMWH) has better efficiency than
unfractionned heparin and intermittant pneumatic compression for VTE prophylaxis.
Methods: 457 polytraumatized patients treated in ICU are included to the study group. All patients received
40 mg/day of Enoxaparin Sodium. Severity of trauma was assessed with Apache II Scoring System and
bleeding diagnosed by observing a sudden drop of 2 g/dl in hemoglobin concentration and pulmonary
embolism was diagnosed by a sudden change in blood gases and deterioration of the clinical outlook which
was confirmed by a spiral CT scan. Statistical correlation was made by Pearson's correlation test.
Results: Mean Apache II score was 13.8 with a total mortality of 41%. 42 patients (9,2%) had bleeding due to
Enoxiparine Sodium prophylaxis. 12 patients (2,6%) had pulmonary embolism and 8 of them (1,7%) had died.
Conclusion: Verified by the literature and our study, LMWH prophylaxis significantly reduces the Pulmoner
Embolism (PE) incidence in polytraumatized patients (p<0,05). On the other hand, the bleeding risk has
slightly increased without showing any significance (p>0.05). Prophylaxis with LMWH is safe and efficient in
polytraumatized  ICU patients.
Key words: Polytrauma, intensive care unit, pulmonary embolism, prophylaxis, low molecular weight heparin
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tedir (2-17). Profilaksi için en uygun algoritmay› o-
luflturmak amac›yla çeflitli çal›flmalar yap›lm›flt›r. U-
zun y›llar boyunca de¤iflik dozlarda Heparin ile
profilaksi en uygun tercih olarak kabul edilmifltir.
Sonuçta tromboemboli insidans›n›n düflüflüne kar-
fl›n, kanama e¤iliminin art›p artmad›¤› tart›fl›lmaya
bafllanm›flt›r (18).

Yaklafl›k 25 y›l önce Heparin molekülleri küçük
fragmanlara bölünmüfl ve Düflük Molekül A¤›rl›kl›
Heparin (DMAH) elde edilmifltir. Heparin ile DMAH
aras›ndaki farmakolojik farklar, DMAH tedavisinin
kanamaya olan etkisi incelendi¤inde monitörizasyo-
na gerek olmad›¤›n› göstermifltir. Literatürdeki bir
çok çal›flmada bu ilac›n özellikle kalça ve diz cerrahi-
sinde kullan›ld›¤› bildirilmifl, DMAH ortopedi hasta-
lar›n›n PE profilaksisinde rutin hale gelmifltir. Baz›
çal›flmalar da DMAH’in travma hastalar›n›n profilak-
sisinde baflar› ile kullan›ld›¤›n› göstermifltir. Öte yan-
dan DMAH’in travma hastalar›nda kullan›m› hakk›n-
da risk gruplar›na göre de¤iflen uygun dozlar›n belir-
lenmesi konusunda sorunlar devam etmektedir.

Amac›m›z, Yo¤un Bak›m Ünitemizdeki (YBÜ)
DMAH profilaksisi yapt›¤›m›z politravmatize olgu-
lar›n demografik özelliklerini, takip sonuçlar›n›,
Apache II ve Glasgow koma skorlar›n› ve DMAH
profilaksisinin sonuçlar›n› retrospektif olarak
de¤erlendirmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hasta Grubu:

Nisan 1997 - Aral›k 2001 tarihleri aras›nda ‹stan-
bul T›p Fakültesi Genel Cerrahi A.D. Acil Cerrahi
Servisi, Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde yatm›fl politrav-
matize hastalar retrospektif olarak incelenmifltir. A-
fla¤›da belirtilen kriterleri tafl›yan hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›lm›fllard›r:

• 14 yafl›ndan küçükler
• Karaci¤er yetmezli¤i veya üriner disfonksiyon

öyküsü olanlar
• Kanama e¤ilimi olanlar
• Antikoagülan veya Antiplatelet drog kullananlar
• Majör kanama ile baflvuranlar 
• Kafa ve omurga travmas› ile baflvuranlar (Kafa

ve omurga travmal› olgulara kanama yönünden sta-
bil oluncaya kadar DMAH profilaksisine bafllanma-
m›fl, mekanik yöntemler uygulanm›flt›r).

Çal›flmaya dahil edilen hastalara profilaksi ama-
c›yla 40 mg/gün Düflük Molekül A¤›rl›kl› Heparin
(Enoxaparin Sodium - Clexane® - Aventis - Fransa)
subkutan olarak verilmifltir. Doz seçimi bu ilac›n
profilaksideki en yayg›n kullan›m›d›r.

Hastalar; predispozan faktörlerine, travma türleri
ve mekanizmalar›na göre s›n›fland›r›lm›flt›r. Pelvik,
omurga veya alt ekstremite fraktürü olan hastalar
yüksek tromboemboli riskli olarak kabul edilmifltir.

Olgular yo¤un bak›ma kabullerinde Apache II,
Glasgow Koma skorlamalar› ile de¤erlendirilmifl,
geçirdikleri cerrahi giriflimler ve geliflen komplikas-
yonlar kaydedilmifltir.

Görülen majör komplikasyonlar PE ve kanama-
d›r. PE’den klinik durum ve ani kan gaz› de¤ifliklik-
leri ile flüphelenilmifl ve bu olgularda Toraks Bilgi-
sayarl› Tomografisi (BT) ile tan› kesinlefltirilmifltir.
Ancak yo¤un bak›m hastalar›n›n zorlu¤u nedeniyle
olgular›n tümüne rutin olarak spiral BT veya akci¤er
perfüzyon sintigrafisi yap›lamam›flt›r. Majör kanama
kriterleri: aç›k kanamalar, hemoglobin miktar›nda 2
g/dl düflüfl gözlenmesi, kafa içi, retroperitoneal ka-
namalar ve cerrahi giriflim gereklili¤i olarak belirlen-
mifltir. Stabilize olduktan sonra profilaksi alt›ndaki
hastalara transfüzyon gereksinimi duyuldu¤unda
hemoglobin seviveleri 2g/dl’den az fark etmifl ise
minör kanama kriteri olarak kabul edilmifltir. 
‹statistiksel Analiz:

Verilerin analizinde istatistiksel yöntemlerden
Ki-Kare ve Student-Ttestlerinden yararlan›lm›flt›r. 

BULGULAR
56 ayl›k çal›flma periyodumuz süresince 569 po-

litravmatize hasta yo¤un bak›m ünitesinde tedavi
görmüfltür. 112 hasta afla¤›da belirtilen sebeplerle
çal›flma d›fl› tutulmufltur:

• 14 yafl›ndan küçük hastalar (77 hasta)
• Majör kanama ile baflvuran ve stabilize edile-

meden kaybedilen veya baflka üniteye transfer e-
dilen hastalar (35 hasta)

Çal›flmaya al›nan 457 hastan›n demografik özel-
likleri Tablo 1 de verilmifltir. Ortalama YBÜ’nde ka-
l›fl süresi 7 gündür (1-51 gün) ve ortalama Apache II
skoru 13,8 (s›n›r 6-33) bulunmufltur. Tüm hastalar
önceki hastal›klar› ve kulland›klar› ilaçlar bak›m›n-
dan incelenmifltir.

En s›k rastlanan travma mekanizmalar› motorlu
tafl›t kazalar›d›r (%49) (araç d›fl› trafik kazas› - ADTK
(% 32,5), araç içi trafik kazas› - A‹TK (%16,5)). En s›k
rastlanan travma türü ise künt kafa travmas› (KKT)
d›r (%62). Travma türleri ve mekanizmalar› Tablo 2
ve Tablo 3’te listelenmifltir.
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Tablo 1. Yo¤un Bak›m Ünitesinde yatan politravmatize
hastalar›n özellikleri Say› Yüzde

Toplam Hasta Say›s› 457 %100
Erkek 372 % 81,4
Kad›n 85 %18,6
Yafl Ortalamas› 36,5 (15-93)
Yo¤un bak›m 7 gün (1-51)
ünitesinde kal›fl süresi
Ortalama Apache II Travma Skoru 13,8 (6-33)
Ortalama Glasgow Koma Skoru 9,78
Mortalite 188 %  41
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YBÜ’nde yat›fl süresince meydana gelen kompli-
kasyonlar belirtilmifltir. Profilaksi sebebiyle oluflan
kanama (%9,2), bakteriyel infeksiyon (%5,2), pulmo-

ner emboli (%2,6) en s›k karfl›lafl›lan komplikasyonlar-
d›r. Tüm komplikasyonlar Tablo 4’te özetlenmifltir.

42 (%9,2) hastada DMAH kullan›m› sonucu kana-
ma görülmüfltür. Bu hastalarda meydana gelen ani
hemoglobin konsantrasyon düflüfl miktar› ortalama
2,3 g/dl (s›n›r 2-3 g/dl) dir. 17  (%3,7) kanamal› has-
ta kaybedilmifltir. Apache II skoru kanama sonucu
ölen ve ölmeyenler aras›nda farkl› bulunmam›flt›r
(p=0,25). Ancak, YBÜ’nde kal›fl süresi, kanama geçi-
rip ölen ve kanama geçirip ölmeyen hastalar ara-
s›nda anlaml›d›r (p=0,0011). Ortalama transfüzyon
miktar› 2,8 ünitedir (2-34 ünite) (Tablo 5).

39Volüm 9 Say› 1

Tablo 2. Travma Mekanizmas›

Say› %

Araç D›fl› Trafik Kazas› 149 %32,5
Penetran Travma 83 %18
Araç ‹çi Trafik Kazas› 76 %16,5
Yüksekten Düflme 72 %15,7
Yanma 33 %7,2
Künt Travma 23 %5
‹fl Kazas› 13 %2,8
Elektrik Yan›¤› 8 %1,7       

Tablo 3. Travma Türü

Say› %

Künt Kafa Travmas› 283 %62
Künt Toraks Travmas› 116 %25,4
Künt Bat›n Travmas› 108 %23,5
Alt Ekstremite Fraktürü 70 %15,3
Yan›k 44 %9,6
Penetran Toraks Travmas› 9 %8,5 
Penetran Kafa Travmas› 37 %8  
Künt Bat›n Travmas›+Organ
Yaralanmas› 29 %6,4
Vertebra Fraktürü 27 %5,9
Penetran Bat›n Travmas› 26 %5,7
Pelvis Fraktürü 20 %4,4 

Tablo 4. Komplikasyonlar

Say› %

Profilaksiye ba¤l› kanama 42 %9,2
Bakteriyel infeksiyon 24 %5,2
Pulmoner Emboli 12 %2,6
Kardiak Arrest 10 %2,2
Kusma 7 %1,52
Diare 4 %087
Böbrek yetmezli¤i 3 %0,65
Hipertansiyon 2 %0,43
Pnömoni 2 %0,43
Anaerobik infeksiyon 1 %0,22
Yara infeksiyonu 1 %0,22
Ameliyat komplikasyonu 1 %0,22
Crush sendromu 1 %0,22
Diabetes insipitus 1 %0,22

Tablo 5. Kanama komplikasyonu ile ölen hastalar›n özellikleri

Hasta No Yafl Cinsiyet Mekanizma Yaralanma Özellikleri Semptomlar Apache II YB'da Hb'de ani Transfüzyon

kal›fl(gün) düflüfller(gr/dl)

30 35 E Yanma 60% 2.derece - 13 7 2.6 3 ünite

64 77 K Yüksekten düflme Epidural hematom - 11 19 2.8 5 ünite

107 31 E Künt travma Kafa yaralanmas› - 19 22 3.0 8 ünite

116 35 E ‹fl kazas› Kafa yaralanmas›, Subdural Hematom - 15 4 2.9 5 ünite

160 45 E ADTK Kafa ve bat›n yaralanmas›, Subdural Atefl 9 10 2.2 5 ünite

hematom femur ve tibia fr.

162 55 E A‹TK Kafa yaralanmas›,  femur ve tibia fr. - 21 16 3.0 9 ünite

193 50 E ADTK Kafa ve bat›n yaralanmas›, Subdural hematom - 10 11 2.1 3 ünite

222 19 E ADTK Kafa ve bat›n yaralanmas› - 17 7 2.4 6 ünite

242 70 K Künt travma Kafa yaralanmas›, Subdural hematom - 16 43 2.7 4 ünite

254 80 E ADTK Kafa, Diaphragma yaralanmas› Atrial fibrilasyon 16 23 2.3 5 ünite

ARDS

302 30 K A‹TK Kafa, bat›n ve arteria poplitealis yaralanmas› - 12 15 2.7 4 ünite

306 75 K Düflme Kafa yaralanmas›, Subdural hematom ve femur fr. PE 18 10 2.2 3 ünite

318 25 E ADTK Kafa, bat›n yaralanms› ve Pelvis fr. PE 10 25 2.1 4 ünite

350 30 E Künt travma Kafa yaralanmas› ve Epidural hematom Diare 8 9 2.7 3 ünite

358 45 E ADTK Kafa, toraks, bat›n yaralanmas› ve Kot fr. Dispne 12 20 2.5 6 ünite

363 51 E Düflme Kafa yaralanmas› ve Epidural hematom - 18 16 2.2 4 ünite

367 52 E ADTK Kafa yaralanmas› ve Subdural hematom - 8 17 2.8 5 ünite

YB: Yo¤un Bak›m. ADTK: Araç d›fl› trafik kazas›. A‹TK: Araç içi trafik kazas›. Fr: fraktür. PE: Pulmoner Emboli. ARDS: Adult Respiratory Distress Syndrom
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12 (%2,6) vakada pulmoner emboli, klinik du-
rum, arteryel kan gaz›ndaki ani de¤ifliklikler ve to-
raks bilgisayarl› tomografi bulgular› ile teflhis edil-
mifltir (Tablo 6). Bu hastalardan 8’i (%1,7) ölmüfltür.
PE geçiren hastalarda Apache II skoru ile mortal PE
(p=0,17) ve non-mortal PE (p=0,77) aras›nda an-
laml› korelasyon bulunmam›flt›r (Tablo 7).

TARTIfiMA
Bauer’in tibia fraktürlü olguda  venografi ile DVT

tan›mlamas› venöz tromboemboli profilaksisinin
tart›fl›lmaya bafllanmas›n› sa¤lam›flt›r (1). Bu çal›fl-
mada profilaktik tedavi esaslar›n›n tam aç›klanma-
m›fl olmas›na ra¤men risk faktörleri ve patofizyolo-

ji hakk›nda bilgi verilmifltir.
DVT en çok ortopedi hastalar›nda araflt›r›lm›fl,

kemik k›r›klar› sonucu geliflen DVT’na ba¤l› oluflan
PE’nin insidans› pek çok çal›flmada ortaya konmufl-
tur. Shackford ve Moser’ in serileri  omurga yaralan-
malar›ndan sonra DVT insidans›n› %38 olarak gös-
termektedir (15). Geerts ve ark. da  venografi ile in-
celedi¤i spinal yaralanmal›lar›n %81 inde DVT gö-
rülmesi ile aç›klam›flt›r (17). Sevitt ve Gallagher
(20) femur ve tibia fraktüründen sonra ölen %40-60
oran›ndaki hastan›n otopsilerinde PE tablosu ile
karfl›laflm›fllard›r. Literatürde yer alan veriler ›fl›¤›n-
da künt kafa travmas›, spinal kord ve alt ekstremi-
te yaralanmalar› tromboemboli oluflumu için yük-
sek risk faktörleridir. Uluslararas› Konsensüs Kon-
ferans› tafl›nan risk seviyelerini ve profilaktik ölçüt-
leri belirlemifltir (21).

Multipl travma hastalar›nda profilaksi algorit-
mas› için de¤iflik önermeler yap›lmaya devam et-
mektedir. Travma hastalar›n›n tromboembolizm
için yüksek risk gruplar›na dahil edilmesine kar-
fl›t fikirler de ortaya ç›km›flt›r (20,22). Ancak Ge-
erts’ in profilaksi uygulanmam›fl travma hastala-
r›nda bilateral venografi kullanarak yapt›¤› arafl-
t›rmada DVT ve proksimal DVT insidans› s›ras› i-
le %58 ve %18 bulununca travma hastalar› da kal-
ça veya diz operasyonlar› geçirenler gibi trombo-
emboli için yüksek risk grubuna dahil edilmifltir
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Tablo 7. Travma türleri ve PE korelasyonu

Travma Türü PE (+) PE(-) p

Penetran Kafa Travmas› 1 36 0,0487
Künt Kafa Travmas› 12 271 0,0159
Penetran Toraks Travmas› 0 39 0,0502
Künt Toraks Travmas› 4 112 0,0300
Penetran Bat›n Travmas› 0 26 0,0403
Künt Bat›n Travmas› 4 104 0,0530
Yan›k 3 41 0,0856
Künt Bat›n Travmas›+Organ

Yaralanmas› 1 8 0,0918

Tablo 6. Pulmoner Emboli Geçiren Hastalar›n Özellikleri Ani Kan Gaz› düflüflleri

Hasta No Yafl Cinsiyet Mekanizma Travma Özellikleri Apache II Normal Pulmoner Emboli Sonuçlar

PCO2 PaO2 PCO2 PaO2

117 23 K A‹TK Kafa,Toraks,Bat›n travmas› 13 28.6 106.5 42.9 55.6 fiifa

T4, L4 fr.

156 27 K Yanma 40% 2.derece 13 35.6 103.9 48.4  36.5 fiifa

237 15 E Yanma 40% 2.derece 15 34.5 157.5 63.6 119.7 Ölüm

263 73 E ADTK Kafa travmas›, Fibula, tibia, 16 31.8 98.7 54 50 Ölüm

femur ve  humerus fr.

265 30 E ADTK Kafa ve Bat›n travmas› 17 31.8 139.6 39.5  41.7 Ölüm

Femur fr., C3 fr.

296 32 K ADTK Kafa,Toraks,Bat›n travmas› 20 26.8 130 38.4 93.2 fiifa

Karaci¤er ve Dalak yaralan.

306 75 K Yüksekten düflme Subdural hematom ve 16 43 139.3 54 87.6 Ölüm

femur fr.

337 37 E Yanma 70% 2.derece 14 39.1 121 68.3  49.8 Ölüm

343 60 K A‹TK Arteria Aksillaris yaralan. 16 36.7 96.8 31.2  45.7 Ölüm

Skapula and Klavikula fr.

367 52 E ADTK Kafa travmas› 8 37 133.2 55 40.1 Ölüm

381 47 E Motorsiklet Kafa ve Toraks travmas› 15 31 64 38.6  20.2 fiifa

Humerus,radius,ulna fr.

405 35 E ‹fl Kazas› Künt Kafa ve 23 43.1 153.1 57.2 49.2 Ölüm

Toraks travmas›

A‹TK: Araç içi trafik kazas›  ADTK: Araç içi trafik kazas› Fr.:Fraktür
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(17).
Travma hastalar›n›n yüksek tromboemboli riski

tafl›malar›n›n nedeni uzun süre immobilizasyon
zorunlulu¤u ve fraktür bölgesine yak›n venlerin di-
rek travmaya maruz kalmas›d›r. Say›lanlara ek ola-
rak travmaya ba¤l› p›ht›laflma sistemlerinde olu-
flan düzensizlikler de bu riski artt›rmaktad›r. P›ht›-
laflma sisteminde meydana gelen dengesizlik afl›-
r› p›ht› oluflumunu kamç›lamaktad›r. Knudson (23)
son on y›lda yap›lan araflt›rmalar ›fl›¤›nda yapt›¤›
listelemede risk faktörlerini afla¤›daki gibi s›rala-
m›flt›r:

• 3 günden uzun süren immobilizasyon periyodu
• 30 yafl›n› geçmifl olmak
• Alt ekstremite ya da pelvis fraktürünün varl›¤›
• Perkütan femoral venöz kateter uygulanm›fl

olmas›
• Multipl transfüzyon gereklili¤i
Travma hastalar›ndaki profilaktik protokoller 3

grupta s›n›fland›r›lm›flt›r. ‹lk grupta farmakolojik a-
janlar›n yard›m› ile p›ht›laflma sistemini manipule
etmek, ikinci grupta venöz dönüflü h›zland›rarak
staz oluflma komplikasyonunu azaltmak, üçüncü
grupta ise Kaval filtreler yolu ile yüksek risk gru-
bunda yer alan hastalarda profilaksi uygulamak yer
almaktad›r.

DVT ve PE’ de günde 2 veya 3 defa subkütan
Düflük Doz Klasik Heparin (DDKH) (5000 ünite) uy-
gulamas› kullan›lan farmakolojik profilaksi yöntem-
lerinden biridir. Fakat DDKH uygulamas›n›n tüm
etkileri tam olarak ortaya konabilmifl de¤ildir. Çe-
flitli araflt›rmalar DDKH uygulamas›n›n VTE’ e etki-
siz oldu¤unu göstermifltir (19). DDKH uygulamas›
yap›lanlar ile yap›lmayan veya baflka profilaktik
yöntemler kullan›lan hasta gruplar› aras›nda yap›-
lan karfl›laflt›rmalarda farkl› sonuçlar bulunmufltur.
Meta-analiz sonuçlar›na göre travma hastalar›nda
DDKH kullan›m› profilaktik aç›dan etkili de¤ildir
(23). Özellikle kafa yaralanmalar› ve spinal yaralan-
malarda Heparin tercihi uygun de¤ildir (23). Ayr›ca
pek çok çal›flmada DDKH uygulamas›n›n travma
hastalar›na zarar verdi¤i bildirilmifltir.(23) Bu yüz-
den Düflük molekül A¤›rl›kl› Heparinler (DMAH)
bulunduktan sonra DDKH kullan›m› travma mer-
kezlerindeki popülerli¤ini yitirmifltir. Günümüzde
DMAH travma hastalar› için daha etkin görünmek-
tedir. 

DMAH ortalama 5000 Dalton molekül a¤›rl›¤›n-
da olup, 12000 - 16000 Dalton a¤›rl›¤›ndaki klasik
Heparin’in parçalanm›fl formudur. DMAH heparin
zincirleri içermesine karfl›n içerdi¤i zincirler 18
sakkaridden daha k›sa oldu¤u için yaln›zca Antit-
rombin III (AT III) ile etkileflerek FaktörXa ve Fak-
tör IXa’ y› inaktive etmektedir. Faktör IIa ile etki-
leflimi azd›r. Teorik olarak, kanamaya e¤ilimi art-

t›rmadan profilaktik etkinli¤ini koruyabilmekte-
dir. Çünkü k›sa zincirlerin platelet aktivasyonunu
durdurucu etkileri azd›r. Moleküler a¤›rl›¤› ve AT
III üzerine etkileri farkl› bir çok DMAH mevcuttur.
Bu çal›flmada 40 mg/gün dozunda Enoxaparin So-
dyum kullan›m› tercih edilmifltir. Bu tercihte bize
Enoxaparin         Sodyum’un travma hastalar›nda
kullan›m›n› sorgulayan 3 araflt›rma yol göstermifl-
tir. Knudson ve ark. taraf›ndan yap›lan ve travma
hastalar›n› DVT için yüksek risk grubunda kabul e-
den prospektif bir çal›flmada Enoxaparin Sodyum
kullan›m› ile DVT görülme s›kl›¤› yaln›zca %0,8 bu-
lunmufltur (23). Ancak ‹ntermittant Pnömatik Bot
(‹PB) ya da A-V impuls pompas› kullan›lmam›flt›r.
Geerts ve ark. ISS(injury severity score) > 9 olan
travma hastalar›nda DVT ve proksimal DVT oran›-
n› profilaktik olarak klasik Heparin kullan›lan has-
talarda Enoxaparin Sodium kullan›lan hastalara
göre yüksek bulmufltur. 3 profilaksi yöntemini
(DMAH - ‹PB - UFH) karfl›laflt›ran bir pilot çal›flma-
da DVT oran› Enoxaparin grubunda, ‹PB ve UFH
gruplar›na göre düflük gözlenmifltir. Ancak çal›flma
denek say›s›n›n azl›¤› nedeniyle tart›fl›lmaktad›r
(19). 

Çal›flmada amac›m›z venöz tromboemboli
komplikasyonlar›n› araflt›rmak oldu¤undan DVT ve
PE tek bafl›na ve birlikte incelenmifltir. Pulmoner
Emboliden ani kan gaz› de¤ifliklikleri ile flüphele-
nilmifltir. ‹dealinin akci¤er perfüzyon sintigrafisi,
spiral BT hatta otopsi oldu¤unu bilmemize ra¤men
yo¤un bak›mda yatan  politravmatize hasta mobili-
zasyonundaki güçlük nedeniyle bu yöntemler s›-
n›rl› say›da vakaya uygulanabilmifltir. Hastalar›m›-
z›n %2,6’s›nda PE olgusu saptanm›fl, bu PE’li hasta-
lar›n da %67’si ölmüfltür. Bu PE oran› Geerts ve ar-
kadafllar›n›n karfl›laflt›rmal› çal›flmas›nda ulaflt›klar›
%22 lik orandan düflüktür (19). Knudson (23) ve Ge-
erts (19) 2x30 mg/gün Enoxaparin uygulayarak s›ra-
s› ile %1,7 ve %5 kanama oran› tespit etmifllerdir.
DMAH’e ba¤l› kanama kriterleri çal›flmam›zda da
literatürle ayn› tutulmufltur. Çal›flmam›zda kana-
mal› hastalar›n oran› %9,2’dir ve bu hastalar›n %40‘›
ölmüfltür. Hastalarda di¤er  sebeplere ba¤l› gelifle-
bilecek kanamalar DMAH kullan›lmas› sebebiyle
sorgulanmadan profilaksi komplikasyonu say›lm›fl
ve %9,2 lik kanama insidans› saptanm›flt›r. Ancak
mortal kanama ve non-mortal kanama ile Apache II
skoru aras›nda anlaml› iliflki bulunmam›flt›r. Çal›fl-
mam›zda kullan›lan 40 mg/gün’lük profilaksi dozu
Geerts ve Knudson taraf›ndan yap›lan genifl kap-
saml› çal›flmalardaki 2x30 mg/gün’ lük dozdan daha
düflüktür. Kanama insidans›n›n çal›flmam›zda  yük-
sek bulunmas› hasta grubumuzun yüksek riskli yo-
¤un bak›m hastas› olmas› ile ilgili oldu¤u düflünül-
mektedir. 
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Hasta grubumuzun komplikasyon oran› (%29,3)
ve mortalite oran› (%41) literatürdeki di¤er çal›fl-
malara göre oldukça yüksektir. Hasta grubunun se-
çiminde literatürdeki çal›flmalarla bizim çal›flma-
m›z aras›ndaki farkl›l›klar  Heparin dozumuzun dü-
flük olmas›na ra¤men kanama insidans›m›z›n yük-
sek olmas›n› aç›klayabilir. Buna ra¤men çal›flma-
m›zda travma mortalite ve morbidite riskini göste-
ren Apache II skoru ile PE aras›nda korelasyon tes-
pit edilmemifltir.

PE, travma türü ve mekanizmas› ile korelasyo-
nunda anlaml› sonuç bulunmam›flt›r. Ancak yan›k
hastalar›nda di¤er travma hastalar›na göre trombo-
embolizm insidans› daha yüksek bulunmufltur. Ö-
nerilen mekanizma yan›k hastalar›nda oluflan yük-
sek katabolizma oran› sebebiyle Antitrombin III (A-
TIII) de dahil olmak üzere esansiyel protein y›k›m›-
d›r. Bir önceki çal›flmam›zda, özellikle yan›k hasta-
lar›nda olmak üzere travma hastalar›n›n %90’›nda
ATIII’ ün düflük seviyede oldu¤u gözlenmifl, DMAH’
lerin etki mekanizmas›nda ATIII’ün oynad›¤› majör
rol nedeniyle DMAH profilaksisine ra¤men yüksek
tromboemboli insidans›na yol açt›¤› anlafl›lm›flt›r
(24). Owing ve ark. da yapt›klar› araflt›rmada ben-
zer sonuçlar bularak travma hastalar›nda Antitrom-
bin III seyivelerinin takip edilmesini önermifllerdir
(24).

Heparinler kanamal› hastalarda kontrendike
oldu¤u ve ‹ntermittant Pnömatik Botlar (‹PB) qu-
adriplejik ve ekstremite fraktürlü hastalarda uy-
gulanamad›¤› için PE için primer profilaksi yönte-
mi olarak Geçici Kaval Filtreler son dönemde te-
mel araflt›rma konusu olmufltur. Yap›lan pek çok
çal›flmada belirli risk gruplar›ndaki travma hasta-
lar›nda profilaktik uygulanan ‹nferior Vena Cava
Filtrelerinin (‹VCF) etkili oldu¤u gösterilmifltir
(25-27). Uzun dönem komplikasyonlar›n› incele-

yen 5 y›ll›k takipte ‹VCF’nin PE profilaksisinde
sa¤lad›¤› yarar›n yan›nda komplikasyonlar›n mi-
nimal kald›¤›n› göstermifltir (25). Sing ve ark. yo-
¤un bak›m ünitesinde yatan 32 hastaya yatak ba-
fl›nda filtre uygulam›fllar ve baflar›l› sonuçlar elde
etmifllerdir (28). Literatürde yer alan bu bilgiler ›-
fl›¤›nda biz de travmal› hastalara yaklafl›m algorit-
mam›zda filtrelerin yerini tart›flan çal›flmalar ya-
p›lmas›n› önermekteyiz. Biz de profilaktik amaçl›
5 kal›c›, 2 geçici filtre kulland›k.

Bütün bu verilere ek olarak daha önceki ya-
y›nlar›m›zda bildirdi¤imiz %10 oran›ndaki kana-
ma ve %3,7 oran›ndaki pulmoner emboli görülme
s›kl›¤› %9,2 ve %2,6’ya inmifltir (29). Nisan 2000
den bu yana 60 hastam›zda stabilize olana dek
mekanik (intermittant pnömatik) profilaksi yön-
temleri uygulanmaktad›r. Bu süre boyunca PE
flüphe edilen 5 vakada toraks BT ile inceleme ya-
p›lm›fl ve 1 hastada PE tan›s› kesinlefltirilmifltir.
Bu vakalarda yard›mc› yöntemler sayesinde sa¤-
lanan stabilizasyondan sonra uygulanan DMAH
profilaksisi ile birlikte kanama oran› %3,3’e PE o-
ran› da %1,7’ye düflmüfltür. Vaka say›s› istatistik-
sel anlam verecek düzeye ulafl›nca yay›nlanacak-
t›r.

Çal›flmalar›m›z sonucu önerdi¤imiz algoritma
afla¤›dad›r (Tablo 8). Sonuç olarak; DMAH profi-
laksisinin, mortalite riski yüksek ve yo¤un bak›m-
da kal›fl süresi uzun hastalarda uygulanmas› için
daha çok çal›flmaya ihtiyaç oldu¤u görülmektedir.
Pulmoner Emboli yo¤un bak›m ünitesinde yatan
multi travmatize hastalarda DMAH profilaksisine
ra¤men majör bir problemdir. Ancak PE insidan-
s›n›n DMAH kullan›l›nca %22 den %2,6 oran›na
düfltü¤ü bir gerçektir, fakat ideal sonuca ulaflt›ra-
mad›¤› görülmektedir (19). Di¤er çal›flmalarla kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda kulland›¤›m›z DMAH dozu daha
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Tablo 8. Politravmatize hastalarda VT Profilaksi algoritmam›z

* Kurto¤lu ve ark. Travma ve ATIII eksikli¤i  (30)

Stabil hasta

DMAH

40 mg/gün

Geçici Filtre

- Alt Ext. Frak.
- Pelvik Frak.

Aral›kl› Pnömatik
Kompresyon

- Kanamal› beyin travmas›
- Kar›niçi kanamada     

konservatif yaklafl›m

Kal›c› Filtre

- Parapleji
- Kuadripleji

Stabil olmayanlar veya
Travmatik SAK veya

AT III eksikli¤i*
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düflük olmas›na karfl›n kanama oran›m›z›n yüksek
görünmesinin sebebi yo¤un bak›m ünitesinde
bulunan hastalar›m›z›n oluflabilecek tüm kana-
malar› nedeni sorgulanmaks›z›n DMAH’in yol aç-
t›¤› komplikasyonlara dahil edilmesidir. Fakat
hastalar›m›z›n yüksek travma skoruna sahip ol-
duklar› da unutulmamal›d›r. Bununla beraber
yüksek riskli hasta gruplar›nda venöz tromboem-
bolizm profilaksisinin daha fazla araflt›r›lmas› ge-
rekti¤ini düflünüyoruz.
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