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Infrapopliteal Derin Ven Trombozlarinda
Antikoagulan Tedavinin Yeri
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Ozet:

Amag: fliofemoral ve popliteal ven trombozlarinda postfilebitik sendrom ve pulmoner emboli gelismesini
onlemek icin heparinizasyon uygulanmaktadir. infrapopliteal derin ven trombozlarinda ise heparinizasyon
uygulanmasi tartismalidir. Amacimiz infrapopliteal derin ven trombozu tanisi alan 50 hastada heparinize
edilen ve edilmeyen gruplar arasinda sonug¢lar: karsilastirmaktir.

Metod: 1995-1999 Yillar1 arasinda infrapopliteal derin ven trombozu tamisi konulan 50 hasta calisma
kapsamina alindi. Hastalarin 30°u kadin (%60), 20°si erkek (%40) idi. Yaslar1 24 ile 72 arasinda degismekte,
ortalama yas ise 52.£5.6 (ortalamazt SD) idi. 25 hastada antikoagulasyon tedavisi yapildi (Group A). Kalan
25 hasta ise heparinize edilmedi (Group B). Hastalar 1 ile 5 y1l arasinda takip edildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi ise 2.5 yildi. Her iki grup arasinda proksimal trombus yayilimi, pulmoner
emboli, trombolizis, rekanalizasyon ve reflii gelisimi bakimindan karsilastirma yapildi. B grubundaki 2
hastada ilk 10 giin icinde proksimale dogru trombus uzanimi oldu. A grubunda 2 hasta disinda tiimii
semptomatikti. Bu iki hastanin hi¢ semptomlar1 olmadig1 halde daha 6nce pulmoner emboli gecirdikleri i¢in
emboli kaynagim arastirmak icin yapilan dubleks scanning esnasinda tam1 kondu. infrapopliteal derin ven
trombozu en sik sirayla peroneal ve posterior tibial vende en azda anterior tibial vende rastlandi. Hastalarin
%96’sinde 3 ay icinde trombolizis geliserek rekanalizasyon olustu. 4 olguda valvular reflii gelisti (%8).
Hicbir hastada iilserasyon gelismedi. Yalniz 1 hastada ekstremitede sislik, pigmentasyon ve varisler gelisti.
Postflebitik sendrom ve reflii gelismesi bakimindan her iki grup arasinda fark yoktu. B grubunda, ilk on
giin icinde proksimale dogru trombus uzanimi gosteren 2 olgu daha 6nce derin ven trombozu gecirmis idi.
Sonuc¢: Antikoagulasyon yapilmayan olgularda daha once derin ven trombozu gecirmis ise en az ilk 10 giin
dubleks scanning ve yakin takip ile degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Infrapopliteal derin ven trombozu, heparin

fliofemoral ve popliteal venlerin trombozu ven Soleal, peroneal, gastroknemius, anterior ve

duvarinda ve kapaklarinda lokal destruksiyon
yaparak postfilebitik sendrom gelismesine sebep
olur. Ayni zamanda pulmoner emboli (PE) riski
de vardir. Bu nedenle proksimal alt ekstremite
venlerinde antikogulasyon gereklidir (1,2). Ayni
posttrombotik  komplikasyonlar infrapopliteal
venler icin Dbelirsiz olup antikoagulasyon
tartigmalidir.

Bu serimizde travma, erken ameliyat ve dogum
sonrasi derin ven trombozu gelisen (DVT) bazi

olgularda  antikoagulasyona  bagli  kanama
riskinden = ka¢cinmak  igin  heparinizasyon
uygulanmadi. Heparin kullanilan ve

kullanilmayan olgularimiz trombusun proksimale
yayilimi, rekanalizasyon, PE emboli riski ve refli
geligsmesi bakimindan karsilastirild.

Gere¢ ve yontem

1995-1999 yillart arasinda izole infrapopliteal
derin ven trombozu tanisi konulan 50 hasta
calisma kapsamina alindi. Tani ve takipde
venografi ve dubleks ultrasonografik inceleme
yapildi.
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posterior tibial venler ve proksimal yayilim olup
olmadigint degerlendirmek icinde popliteal ve
iliofemoral venler incelendi. 50 hastanin 54
ekstremitesinde infrapopliteal DVT tanis1 kondu.
25 olgu heparinize edildi (grup A).
Antikoagulasyona standart heparin tedavisiyle
baslandi. Parsiyel tromboplastin zamanina gore
dozu ayarlandi (20000 ile 30000 {inite arasinda).
Tedaviye 4. giin oral coumadin eklendi; 3 giin
heparin ve coumadin birlikte verilerek 7. giinden
itibaren yalniz oral coumadin ile tedaviye 3 ay
devam edildi. Coumadin dozu protrombin zamani
ve INR degerine goére ayarlandi (protombin
zamani normalin 1,5-2 kati veya INR degeri 2-3
arasinda olacak sekilde). Diger 25 olgu ise
heparinize edilmedi (Grup B). Her iki grupta
2’ser hastada ¢ift ekstremite tutulumu vardi.

Toplam olarak olgularin 30°u (%60) kadin,
20’si (%40) erkek idi. B grubunda kadin sayisi
daha fazlaydi (%70). Hastalarimiz 1-5 yil
arasinda ortalama 2.5 yil takip edildi. Yaslar1 24-
72 arasinda degismekte ortalama yas ise 52 + 5,6
idi. Taniy1 takiben yatirilan hastalarimiza 5., 10.,
15. ve 30. giinlerde dubleks inceleme yapildi.
Daha sonra ayda bir ve 3 aydan sonrada 2 ayda
bir tekrarlandi. Tstatistik analiz icin student t testi
kullanildi.
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Tablo I. Infrapopliteal derin ven trombozunda risk faktorleri

Olgu say1s1 ve (%)

Olgu sayis1 ve (%)

Grup A Grup B
Ortopedik girigimler 6(%24) 7(%28)
Batin cerrahisi 4(%16) 4(%16)
Ugak yolculugu 2(%38) 2(%38)
Uzun sure hareketsizlik 2(%38) 4(%16)
Malignite 2(%838) 2(%8)
Oral kontraseptiv kullanimi 3(%12) 2(%8)
Travma 1(%4) 1(%4)
Sismanlik 1(%4) 1(%4)
Dogum 4(%16) 2(%8)

Tablo II. Elli dort ekstremitede tromboze venlerin sayilar: ve yiizdeleri

Say1s1 ve (%)

Sayist ve (%)

Tromboze venler A Grubu B Grubu
Yalniz peroneal ven 15(%27.7) 13(%24)
Peroneal ve posterior tibial ven 5(%9.2) 7(%12.9)
Peroneal ve gastroknemius venleri 1(%1.8) 2(%3.7)
Peroneal ve anterior tibial ven 1(%1.8) 1(%1.8)
Yalniz posterior tibial ven 2(%3.7) 3(%5.5)
Posterior tibial venlerin toplami1 11(%20.3) 9(%16.6)
Safen ven ve gastroknemius veni 1(%1.8) 1(%1.8)
Yalniz gastroknemius veni 2(%3.7) 4(%7.4)

Bulgular

Baglica risk faktorleri ortopedik girisimler,
batin cerrahisi, dogum, uzun siire hareketsizlik,
oral kontraseptiv kullanimi idi (Tablo 1). 48
olguda (%96) tan sislik ve agr1 nedeniyle yapilan
venografi veya dubleks ultrasonografi ile kondu.
Diger 2 olguda ise tani higbir yakinmalari
olmadigr halde daha once PE gecirmeleri
nedeniyle embolinin kaynagini arastirmak igin
yapilan dubleks ultrasonografi ile kondu. Bu 2
olguda antikoagulasyon uygulandi.

Heparinize edilmeyen grupta sadece 2 hastada
popliteal vene dogru proksimal trombus uzanimi
oldu. Birinci hastada 5. giinde, ikinci hastada 10.
giinde yapilan dupleks incelemeyle tesbit edildi.
Heparinize edilmeden 20 giin icinde trombolizis
sonucu her ikisi de rekanalize oldu. Bu iki olgu
daha once DVT gegiren ve ortopedik girisim
yapilan olgulardi.

Trombus serimizde encok peroneal ven ve
posterior tibial vende en az ise anterior tibial
vende lokalize idi ( Tablo 2).50 Hastanin 28’inde
yalniz sol alt ekstremite, 18’inde yalniz sag alt
ekstremite, 4’iinde ise her iki alt ekstremitede
derin ven trombozu tanisi kondu.

48 olguda (%96) ilk 3 ay icinde trombolizis
geligerek rekanalize oldu. Diger 2 olgu ise 6. ve
9. aylarda (ge¢ donemde) rekanalize oldu.
Rekanalizasyon gelisme siireleri bakimindan her
iki grup arasinda anlaml bir fark yoktu (P>0.05).

Ge¢ donemde A grubunda 15 (%60), B
grubunda 11 (%44) hastada hafif semptomlar
vardi. Yalmiz B grubunda 1 olguda bariz sislik,
pigmentasyon ve sekonder varis gelisti. Her iki
gruptada 4’er hastada olmak iizere toplam 8
hastada (%16) refli gelisti. Reflii gelisen 8§
olgumuzda daflon tedavisi (sabah aksam 1’er
tablet) baglandi.

Reflii gelisen olgulardan 3’iinde DVT rekurensi
oldu (45. giinde, 6. ayda ve 10. ayda). Bunlardan
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biri heparinize edilen, ikisi ise
edilmeyen gruba aitti.

heparinize

Tartisma

Infrapopliteal derin ven trombozunda %28’e
kadar cikan popliteal ve iliofemoral venlere
dogru proksimal thrombus yayilimi bildirilmistir
(3). Serimizde bu oran %8’dir. Heparin
kullanilmayan grubu g6z oOniine alirsak %16

olmaktadir. Salis ve arkadaslar1 (4) heparin
kullanildigi zaman bu oranin %8 oldugunu
belirmistir. ~ Serimizde proksimal thrombus

yayilimi olan 2 olgunun daha o6nce derin ven
trombozu geg¢iren hastalar olmasi, yiiksek
oranlarda proksimal yayilim goriilen serilerde
daha 6nce DVT ataklar1 gegirip popliteal veya
iliofemoral venlerin duvarinda veya kapaklarinda
yapisal bir bozukluk gelismis olgularin ¢ok
olmasinin ve proksimal trombus yayilmasinin bu
yiizden yiiksek oranda rastlanmasini agiklayabilir.

Bir¢ok calismada % 33 gibi yiiksek bir oranda
PE rapor edilmistir (5). Bizim serimizde
infrapopliteal DVT tanis1 konmadan &nce PE
gegiren 2 hasta disinda uzun siire takiplerde hig
PE gelismemis idi. Yiiksek oranda PE bildiren
serilerin, PE sonrasi yapilan dubleks incelemeleri
takiben DVT tanis1 konan olgular1 kapsadigi i¢in
oranin yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz Nitekim,
prospektif calismalarda infrapopliteal DVT
sonrast PE gelismesi ¢ok az bildirilmistir (4,6,7).
Daha sonra Kistner (8) bu yiiksek oranda PE
gelisimi  rapor ettikleri serilerinin akciger
scanning’i  uygulamasinin  ilk  giinlerinde
yayinlandigini, akcigerde kiigiik bazi defektlerin
yanlislikla PE’ye baglanmis olabilecegini ve

bugiinkii  sartlarda  gegerli  olamayacagini
sOylemistir.
Infrapopliteal DVT  sonrast  postfilebitik

sendrom gelisme orant %3-37 arasinda degisir
(9,10). Ama 13 yila kadar uzanan takiplerde hig
ilserasyon gelismemistir. Bizim 1 olgumuzda
heparinize edildigi halde postfilebitik sekel
gelisti. Uzun siireli takiplerde higbir olguda
vendz ilserasyon gelismedi. Bazi serilerde
infrapopliteal DVT sonras1 %12 oraninda anormal
fizyolojik test sonuglar1 bildirilmistir. (11).
Anormal fizyolojik test olarak serimizde 8 olguda
(%16) reflii tesbit edildi.

Sonug

izole infrapopliteal DVT’de popliteal ve
iliofemoral vene trombus yayilmasi ve PE riski,
daha once proksimal venleri tutan bir DVT atag1
olmamis ise ¢ok azdir. Infrapopliteal DVT’de
reflii ve postfilebitik sekel gelismesi bakimindan
her iki grup arasinda anlamli bir fark

infrapopliteal Derin Ven Trombozlarinda
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olmadigindan riskli hastalarda heparinizasyondan
kaginilabilir. Ancak, daha 6nce DVT geciren ve
buna bagli olarak proksimal venlerde duvar veya
kapak hasar1 olasilig1 var ise proksimal uzanim
olabilecegini diisiinerek aralikli dubleks inceleme
ve yakin takip Onerilir.

The Assessment of Anticoagulant
Treatment in Patients with Infrapopliteal
Deep Venous Thrombosis

Abstract:

Aim:Heparinization is used to prevent postphlebitic
syndrome and pulmonary emboli in the patients with
popliteal and iliofemoral deep venous thrombosis.
But, heparinization is controversial in the patients
with infrapopliteal deep venous thrombosis. The
purpose of our study was to compare the outcomes of
the treatments of infrapopliteal deep venous
thrombosis in patients who did and did not receive
heparin.

Method: From 1995 through 1999, 54 limbs of 50
patients were identified, by means of duplex scanning
and/or venography, as having isolated infrapopliteal
deep venous thrombosis. Of these patients, 30 (60%)
were women and 20 (40%) were men; the median age
was 52.45,6 years ( range, 24 to 72 years). 25 patients
(group A) received anticoagulant therapy and the
remaining 25 patients (group B) did not. They had
follow-up from 1 to 5 years (means, 2.5 years).
Results:Comparisons were made between group A
and group B with respect to proximal thrombus
extension, pulmonary  emboli,  thrombolysis,
recanalization and reflux. Proximal thrombus
extension occurred in 2 of group B patients (8%)
within 10 days of diagnosis. All patients had
symptoms except 2 of group A patients. These 2
patients who were previously diagnosed to have
pulmonary emboli had no symptoms of deep vein
thrombosis in their extremities. Asymptomatic
infrapopliteal deep vein thrombosis was diagnosed as
a result of search for a source of pulmonary emboli.
The most common sites for infrapopliteal deep vein
thrombosis were peroneal vein and posterior tibial
vein, respectively. Complete thrombolysis of
infrapopliteal thrombi was found in % 96 of the cases
by 3 months. Valvular reflux was developed in 4 of 50
cases (8%). At the end of the follow-up period, only 1
patient had hyperpigmentation, swelling and varicose
veins. No ulcers occurred. There were no differences
between group A and group B with respect to
postphlebitic sequelae and reflux. 2 patients of group
B had proximal thrombus extension within 10 days.
These 2 patients had previous deep vein thrombosis
attacks.

Conclusion:We conclude that if a treatment without
anticoagulation is preferred, duplex scanning and
close follow-up should be carried out for at least 10
days of the initial diagnosis.

Key words: Infracrural deep vein thrombosis, heparin
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