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Case Report / Olgu Sunumu

Acute Deep Vein Thrombosis Diagnosed in Family
Medicine Polyclinic: Case Report

Aile Hekimligi Polikliniginde Tan1 Alan Akut Derin Ven Trombozu: Olgu
Sunumu

Saniye Albayram ', Hilal Aksoy ', Izzet Fidanci ', Duygu Ayhan Bagser ', Mustafa Cankurtaran ’

ABSTRACT

It is difficult to diagnose and treat acute deep vein thrombosis. Therefore, mistakes can often be made. Only clinical diagnosis
is often unreliable and the majority of deep vein thrombosis occurring in hospital is asymptomatic. In case of clinical suspicion
of deep vein thrombosis, D-dimer test and / or imaging should be performed. If urgent diagnosis is not possible, anticoagulation
therapy should be initiated immediately. In our manuscript, we presented a case who was admitted to our family medicine
outpatient clinic with the complaint of leg pain and was initiated treatment with the diagnosis of acute deep vein thrombosis.
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OZET

Akut derin ven trombozunun teshisi ve tedavisi zordur. Bu yiizden siklikla hatalar yapilabilir. Tek basina klinik tan1 genellikle
giivenilir degildir ve hastanede meydana gelen derin ven trombozunun biiyiik bir kism1 asemptomatiktir. Derin ven trombozu
ile ilgili klinik siiphe durumunda, D-dimer tayini ve / veya goriintilleme yapilmalidir. Zamaninda teshis miimkiin degilse,
antikoagiilasyon baglatilmalidir. Makalemizde aile hekimligi poliklinigimize bacak agrist sikayetiyle bagvuran ve akut derin
ven trombozu tanisi ile tedavisine baslanan olguyu sunduk.
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GIRiS

Derin ven trombozu (DVT); staz, endotel harabiyeti
ve hiperkoagiilabiliteden olusan Virchow triadinin
bir veya birkag bileseni nedeni ile olusur. Yillik
goriilme siklig1 her 10.000 kiside 5-20 hasta arasinda
degismektedir.! Immobilizasyonlar, ameliyat sonrasi
evreler, gebelik, postpartum donem, travma, yanik,
alt ekstremite ortopedik cerrahileri, sepsis, varisler,
posttromboflebitik sendromlar, kalitsal trombofililer
(antirombin 3 eksikligi, protein C eksikligi, protein
S eksikligi, Faktor V Leiden mutasyonu,
hiperhomosisteinemi), maligniteler DVT riskini
arttiran  durumlardan bir kismidir. DVT’de tam
klinik stipheyle baslar. Akut DVT’nin teshisi ve
tedavisi zordur ve siklikla hatalar yapilir. Tek basina
klinik tan1 genellikle giivenilir degildir ve hastanede
meydana gelen DVT’nin biiylilk bir kismi
asemptomatiktir.? En énemli tan1 koydurucu kriter,
Doppler ultrasonografi (USG)de ven {izerinde
kompresibilitenin kaybolmus olmasidir. Ayrica
fibrin par¢alanma iiriinii olan D-dimer testi de venoz
tromboemboli tanisinda énemli bir rol oynar.?

Yazimizda bacaginda kas agrisi oldugunu
diistinen ve agri kesici istegi ile aile hekimligi
poliklinigimize bagvuran ve akut DVT tanisi alan
olguyu sunduk.

OLGU

Elli alt1 yasinda, hastanede yemekhane personeli
olarak c¢alisan erkek hasta sol bacakta agn
sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Agrinin 2 giin
once uyanip kalktiktan sonra basladigini ifade etti.
Uyku esnasinda bacaginin bir yere sikistigint ve
kasinin ezilmis olabilecegini ifade etti. Agn
siddetinin 2 giinde giderek arttigmni ve muayene
glinii izerine basmakta zorlandigin1 séyledi. Hasta
kas agrist oldugunu diisiindiigiinii ve agr1 kesici
istedigini talep etti. Bacakta morarma veya sislik
fark etmedigini soyledi. Eslik eden bagka sikayeti
yoktu.

Oncesinde operasyon ve kaza oykiisii
bulunmuyordu. Kendisinde ve ailesinde herhangi bir
kan hastaligt olmadigimi belirtti. Hastanin 30
paket/y1l sigara Oykiisii mevcuttu. Alkol ve madde
kullanim1 yoktu.

Ozgegmisi ve soygeemisi  ayrntili
sorgulandiginda baska herhangi bir 06zellik
bulunamadi.

Yapilan fizik muayenesinde: Vital degerler:
Ates: 36,5 °C, nabiz: 85/dk, tansiyon: 110/70 mm Hg
idi.

Hastanin alt extremite inspeksiyonunda sol
bacakta sislik mevcuttu, kizariklik yoktu.

Pretibial 6dem:+/-

Palpasyonda bacakta 1s1 artis1 yoktu ancak
sol ayak parmaklar1 soguktu.

Kardiyovaskiiler sistem muayenesi ve diger
sistem muayeneleri dogaldi.

Hastanin tam kan sayimi, kanama profili,
sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP) degerleri ve
sol alt extremite arteriyel-vendz doppler USG’si
istendi.

Laboratuar bulgular::

Tam kan sayimi: Hemoglobin: 16,4 gr/dL, Lokosit:
7,7 x1073/uL, Nétrofil: 5,5 x1073/uL, Lenfosit: 1,2
x1073/puL.  (Ref.1,3-3,5), notrofil/lenfosit oram
(NLR): 4,5833 (Ref:0,89-3,49), Trombosit: 219
x1073/uL Fibrinojen: 434,76 mg/dL (Ref: 180-350),
D dimer: 4,08 mg/L (Ref:0-0,55), Protrombin
zamani (sn): 10,8 sn, Protrombin zamani (INR): 0,91
INR, aPTT: 22,5 sn, Sedimentasyon: 21 mm/saat
(Ref: 0-20), CRP: 1,19 mg/dL (Ref: 0-0,8)

Sol alt ekstremite vendz renkli doppler
USG sonucu “Popliteal ven trifurkasyonundan vena
femoralis orta kesime kadar uzanan liimen igerisinde
hipoekoik heterojen trombiis vardir. Popliteal ven
prob ile basilamamaktadir (akut komplet tromboze)
ancak femoral distalinde bastya kismi yanit vardir.
Diz alt1 yiizeyel venlerde de liimen ig¢i hipoekoik
trombiise sekonder kalibre artis1 mevcuttur” seklinde
raporlandi.

Sol alt ekstremite arteryel renkli doppler
USG sonucu “Her iki ortak femoral arter, yiizeyel ve
derin dallari, bilateral popliteal arterler ve dallari
patenttir. Anterior tibiyal arterler ve dorsalis pedisler
patentir. Alt ekstremite arteryel sisteminde akim
trifaziktir. Akim paterni korunmustur” seklinde
raporlandi.

Hastanin tetkik sonuclart ayni giin iginde
raporlandi. Hasta akut DVT takibi agisindan
kardiyovaskiiler cerrahi poliklinigine konsiilte
edildi. Ancak vakit kaybetmemek ve komplikasyon
gelismesini  Onlemek  igin  hastaya  hemen
enoksaparin sodyum 2x0,6¢cc subkutan,
asetilsalisilik asit 1x100mg oral basland1 ve bacak
elevasyonu oOnerildi. Hastanin ertesi giin dis
merkezde kardiyovaskiiler cerrahi poliklinigine
bagvurmus oldugu ve ilave olarak warfarin tedavisi
baglanmis oldugu 6grenildi, hasta kardiyovaskiiler
cerrahi poliklinigi takibine girdi.

TARTISMA

DVT erkek cinsiyette daha fazla goriilen 6nlenebilen
ama geg¢ kalinirsa dliimciil olabilen bir hastaliktir.
Pulmoner emboli (PE) DVT hastalarinda en
korkulan komplikasyondur. DVT hem alt hem iist
ekstremitede gelisebilir ama % 85 civarinda alt
ekstremite ve pelvisten kaynaklanir.*
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DVT’de fizik muayene bulgusu olarak en
sik bacakta kizariklik, sisme, Homans belirtisi
(ayaga dorsifleksiyon yaptirildiginda agri olugmasi)
ve Pratt testinde pozitiflik (baldir1 sikma ve
stvazlama ile agri olmasi) goriliir. Ancak bu
bulgular, tam tikaniklik yapan DVT sonrasi
saptandig1 i¢in ilk esnada fizik muayene ile tani
koymak zor olabilmektedir.® Nitekim vakamizda da
fizik muayene bulgusu olarak bacakta hafif bir sislik
vardi. Ek olarak arteria dorsalis pedis nabz1 zayif
alindigi ve ayak parmaklarinda sogukluk tespit
edildigi i¢in arteriyel tikaniklik da olabilecegi
diisiiniildii ve alt extremite arteriyel doppler USG de
istendi.

DVT tedavisinde hedef; PE gelisimini
onlemek, var olan trombiisin ilerlemesini
durdurmak, tromboze olan damarlarin
reperfiizyonunu  saglamak ve  posttrombotik
sendrom, tromboz niiksleri, pulmoner hipertansiyon
gibi gee komplikasyonlarin gelisiminin
engellenmesidir. Tedavi antikoagiilanlar,
trombolitikler ve inferior vena kava filtreleri ile
yapilmaktadir.5 Akut DVT tedavisinde
antikoagiilanlar verilmektedir. Trombolitik tedavi,
yaygin DVT’de ya da masif PE tedavisinde
kullanilmaktadir. Vena kava filtreleri,
antikoagiilasyon tedavinin kontrendike oldugu akut
DVT olgularinda uygulanmaktadir.’

Aile hekiminin sahip olmasi gereken
cekirdek yeterliklerden birisi de 6zgiil problem
¢ozme becerisidir. Bu beceri dogrultusunda aile
hekimi erken donemde ve heniiz ayrimlagmamis
olarak ortaya ¢ikan durumlar1 yonetebilmeli,
gerektiginde acil girisim yapabilmelidir.”
Olgumuzda oldugu gibi tam olarak ayrimlasmamis
bir DVT olgusuna ilk yaklasimda 6nemli olan
hastay1 sikayeti ne olursa olsun muayene ederek

ayrintili  degerlendirmek ve komplikasyonlar
onlemek i¢in acil tedaviye baslamaktir.

SONUC

Birinci basamakta bacak agrisi ile gelen hastada
DVT o6n tanisin1 da diisiinmeli ve fizik muayene
bulgular1 ayrintili degerlendirilmelidir.

KAYNAKLAR

1- Fowkes FJI, Price JF, Fowkes FGR. Incidence
of diagnosed deep vein thrombosis in the
general population: systematic review. Eur J
Vasc Endovasc Surg. 2003 Jan;25(1):1-5

2- Hansrani V, Khanbhai M, McCollum C. Erken
derin ven trombozunun teshisi ve yonetimi. In:
Islam M. (eds) Tromboz ve Emboli:
Aragtirmadan Klinik Uygulamaya. Deneysel
Tip ve Biyolojideki Gelismeler, 2016, cilt 906.
Springer, Cham.
https://doi.org/10.1007/5584 2016 103.

3- Kurtoglu MH, Sivrikoz E. Derin Ven
Trombozu: Tani, Tedavi, Proflaksi. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
2008;5(1):34-42.

4- Doruk H,lkin Naharci M,Safer U,Bozoglu
E,Tagc1 1. Derin ventrombozu, Akad Geriatri
2012; 4:69-77.

5- Ozcan S, Biger EK, Taskiran E. Derin ven
trombozu ve pulmoner emboli. Derleme.
TOTBID Dergisi 2019; 18:114-127
https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2019.14.

6- Ho WK, Hankey GJ, Lee CH, Eikelboom
JW.Venous thromboembolism: diagnosis and
management of deep venous thrombosis. Med J
Aust.2005;182:476-81.

7- Mola E, Eiksson T, Bueno MJO, Gay B,
Kersnick J, Miftode R et al. The european
definition of general practice / family medicine.
Wonca Europe Short Version 2011:9-10.

Albayram ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (3)

650


http://www.tjfmpc.gen.tr/

