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OZET

Amag: Enoxaparin profilaksisi géren politravmatize yodun bokm hastalannda kanama ve VTE
komplikasyonlanni retrospektif olarak ortaya koyrnakiir. Bulgulanmiz fravma hastalanndea Enoxaparin
uygulama protokolind olusturmakta bize yol gésterecekdir.

DurumDegerlendirmesi: PulmonerEmboliyodun bakimda yatan politravmatize hastalaricin dnemiibir
Olam nedenidir. Profilaks! uygulanmaksizin PE gérdime insidansi travmanin derecesine gdre %50 - 460
arasinda degismektedir. Son 10yilda Dustik Molekil Agirikh Heparinlierin kullanimi Vendz Tromboembolizm
riskini dUstrmesisebebilyle popUlerlik kazanmistir, Travma hastalannda DMAH Vendz Tromboembolizm
profilaksisinde Klasik Heparin ve intermitant Pnématik Botlara oranla daha etkilidir, Diger alternatif
profilaksiyontemieriveyaprofiaksiyapmamak yUksek riskliyogun bakim hasta grubunda etk bulunmadig
i¢inkontrol grubu yaplmarigtir,

Yéntem: Yogun bakim Unitesinde Nisan 1997 - Subat 2000 tarlhler arasinda yatan 397 politravmatize
hasta retrospektif olarak degerlendirilip calismamiza dahil edilmigtir. TUm hastalara40mg/gln Enoxaparnin
Sodyum uygulanmistir. Travmanin derecelendiriimesi Apache [l fravma skorlama sistemiile yapimis,
kanama gunltk 2 g/dl Hemoglobin distst ile takip edimis . pulmoner emboli tanisi ani kan gozi
degisiklikleri ve kiinik durumun kétlye gidisiile konmus ve spiral BTile ispatianmistir. istatistiksel analizde
Pearsonkorelasyontestierinden yararlanimistr. Tum vakalara yogunbakimhastalanninzorlugunedeniyle
spiral BT veya akciger perflzyon sinfigrafisi yapilama mistir.

Cikanmilar: Ortalama Apachellskoru 13,8, Mortalite %41 dir A0hastada (% 10) profilaksiye baglikanama
komplikasyonu gelismis, 11 hastada (%2,8) pulmoner emboli teshisi konmus ve bu hastalarnn 7 sl (%63)
ex olmustur.

Sonug: Polifravmatize yogun bakim hastalarinda DMAH profilaksisi ile PE gordlme insidasianlamii sekilde
dasls géstermistir.(p<0,05) Kanama Insidans yukselmistir, ancak istatistiksel acidan anlamli
degildir.(p>0,05) Bu sebeple DMAH profilaksisi politravmatize yogun bakim hastalannda givenli ve
efkilidir,

Anahtarkelimeler: Politravma, yogun bakim, pulmonerembol;, profilaksl, dUstk molekUladirikiheparin
SUMMARY
Pulmonary Embolism is @ major cause of death in frauma patients in ICU. Without prophylaxis the

incldence of PE has been found as 50-60% depending on the severity of trauma. The use of LMWH has
gainedpopularity forreducing the risk of VIE overthe last 10years. Infrauma patients, LMWH has better

233




Kurtoglu, M. ve Arkadaslar UCD * Temmuz 2001

efficiency than unfractionned heparin and similar efficiency to sequential compression, with similar
bleeding risk when used for VTE prophylaxis. Alternative prophylaxis methods or no application of
prophylaxis, in such a high risk group, as ICU patients were considered unethical, therefore there was
no confrol group. In our study we cimed fo evaluate, retrospectively, the bleeding and the VTE
complicationsintrauma patientsinICU underthe prophylaxis of enexaparin sodium. The results willguide
us to establish a protocol for the use of enoxaparin sodium in trauma patients. 397 polytraumatized
patientstreatedin|CU areincludedtothe study group. All patlents received 40 mg/day of enoxaparin
sodium. Severity of raumawas quantified with Apache Il Scoring System and the diagnosis of bleeding
was made by observing a sudden drop of 2 g/dl in hemoglobin concentration whereas pulmonary
embolismwas diagnosed with asudden change inblood gases and deterioration of the clinical outlook
whichwas confirmed by aspiral CTscan. Spiral CT scan or radionuclectide ventilation perfusion scan
couldnctbe performedin all cases due to difficulities confronted in the application of these procedures
inlCU patients. Statistical correlation was made by Pearson’s correlation test. Mean Apache |l score
wass 13.8 with atotal mortality of 41%. 40 patients (10%) had bleeding due to enoxiparine prophylaxis.
11 patients (2,8%) had pulmonary embolism and 7 of them ( 63 % ) had died. In conclusion
polytraumatized patients need prophylaxis since as approved by the Iiterature LMWH sicnificantly
reduces PE incidence in polytraumatized patients. On the other hand., the bleeding risk has slightly
increased without showing any significance (p=>0.05). Prophylaxis with 40mg/day Enoxaparin sodium
is safe and efficient, .

Keywords: Polytrauma, infensive care unit, pulmonary embolism, prophylaxis, low molecular weight
heparin

Bizim amacimiz DMAH profilaksisi yapil-
mis Yogun Bakim Unitesi'ndeki (YBU) poli-
travmatize hastalari retrospektif olarak tarayarak
demografik 6zelliklerini, takip sonuclarini, travma
skorlarint incelemek ve DMAH profilaksisinin
sonuglarnitartismaktir.

Travmahastalarinda gérilen venéz tromboems-
bolizm (VTE) gectigimiz 50 yilin arastirma ve
tartisma konusudur (1), %710 ila 90 oraninda
DerinVen Trombozu (DVT) travma hastalarinda
%1 ila 22 oraninda Pulmoner Emboli (PE) mey-
danagelmektedir(2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,
14,15,16,17). Profilaksiicin en uygun algoritmay:

olusturmak amacryla gesitli calismalaryapilmistir. GEREC VEYONTEM
Uzunyillarboyunca degisik dozlarda Heparinile
profilaksi en uygun tercih olarak kabul edilmistir. Hasta Grubu:

Ancak travmal: hastalarda tromboemboli
insidansinin diististinde basarili sonuclaralinirken
bu hastalarda kanama egiliminin artip artmadigi
tartisiimaya baslanmistir (18).

Yaklastk 10 yil énce Heparin molekiilleri
kiictk fragmanlara b&linmiis ve Diislik Molekil
Agirhkl Heparin (DMAH) ortaya cikmustir. Hep-
arin ile DMAH arasindaki farmakolojik farklar
DMAH tedavisinin kanamaya olan etkisi incelen-
diginde monitérizasyona gerek olmadigini gos-
termistir. Literatlrdeki bir cok calismadabu drogun
ortopedi hastalarinda, ¢zellikle kalca ve diz
cerrahisinde kullanddigr bildirilmis, DMAH
ortopedi hastalarinin rutin tedavisine dahil olmus-
tur. Bazi calismalarda da DMAH'in travma has-
talarinin profilaksisinde kullanildigi belirtilmistir.
Ote yandan DMAH’in travma hastalarinda
kullanimi hakkinda risk gruplarina gére degisen
uygundozlarin belirlenmesi konusundasorunlar
devam etmektedir.
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Nisan 1997 — Subat 2000 tarihleri arasinda
istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D. Acil
Cerrahi Servisi Yogun Bakim Unitesi’nde yatmis
politravmatize hastalar retrospektif olarak ince-
lenmistir. Asagida belirtilen kriterleri tagiyan
hastalar ¢alisma dist birakilmiglardir:
® T4vyasindankiictkler
e Karacigeryetmezligiveya triner disfonksiyon

dykustolanlar
e Kanamaegilimiolanlar
* Anti-koagiilan veya Anti-platelet drog kulla-

nanlar
e Majorkanamailebagvuranlar
e Kafave omurgatravmasiile bagvuranlar

Kafa ve omurga travmali olgulara kanama
yoninden stabil oluncayakadararalikh pnématik
kompresyon ile profilaksi uygulanmuistir,

Calismaya dahil edilen hastalara profilaksi
amaciyla 40 mg/gin Dugiik Molekal Agirlikh
Heparin (Enoxaparin Sodium, Clexane, Eczaci-

i
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TABLO 1: YOGUN BAKIM SERVISi'NDE YATAN POLITRAVMATIZE HASTALARIN OZELLIKLERI

Hasta Sayisi 397 %100 °
Erkek 324 %82
Kadin 73 %18
Yas Ortalamas! 36.7 (15-93)
Ortalama Yogun bakim Unitesinde kalig 6 giin (1-51)
Ortalama Apache Il Travma Skoru 13,8 (6-33)
Ortalama Glasgow Koma Skoru 9,36 !
Mortalite - 166 0,41

basi—Rhone Poulenc) subkiitan olarak verilmistir.

Hastalar 6ykalerive predispozan faktérlerine
gore incelenmis ve hastalar travma tirleri ve
travma mekanizmalarninagore siniflanmistir. Pelvik
fraktur, alt ekstremite fraktiirli, omurga fraktiirii
olan hastalar ytiksek tromboemboli riskli olarak
kabul edilmistir.

Hastanin gelis anindaki hemodinamik ve
solunumsal verileri Apache Il travma skorlama
sistemi ile degerlendirilmis, Glasgow koma
skorlamasi ise ilk giin yaptlmistir.

Politravmatize hastanin gecirdigi cerrahi
girisimler ve yogun bakim tinitesinde yattigi siirede
gelisen komplikasyonlar kaydedilmistir.

Venéz Tromboemboli ve Kanama:

Garulen majérkomplikasyonlar Pulmoner Em-
boli (PE) ve Kanamaidi. PE tamisi klinik durumdaki
ani degisiklikler ve ani kan gazi degisiklikleri ile
konulmustur. Ayrica, uygulanan hastalarda Toraks
Bilgisayarli Tomografisi (BT) major kriter sayil-
migtir. Major kanama kriterleri: agik kanamalar,
Hemoglobin miktarinda 2 g/d| diisiis g6zlenmesi,
intrakranial, retroperitoneal kanamalarve cerrahi
girisim gerekliligi olarak belirlenmistir. Bir giinde
yapilan transfiizyon miktari minér kanama kriteri

saytlmigtir,

istatistiksel Analiz:
Verilerin analizinde istatistiksel yontemlerden
Ki-Kare ve Student T-test’ten yararlanilmistir.

BULGULAR

32 aylik calisma periyodumuz siiresince 507
politravmatize hasta yogun bakim tinitesinde tedavi
gdrmustlr. 110 hasta agagida belirtilen sebeplerle
calisma disi tutulmugtur:

* 14 yasindan kiiglk hastalar (76 hasta)
*  Majorkanamaile basvuran hastalar (34 hasta)

Calismaya alinan 397 hastanin demografik
tzelliklerini gosteren grafik Tablo 1 de verilmistir.
Ortalama YBU’nde kalis stiresi 6 giindir.(1 =51
glin) ve ortalama Apache Il travma skoru 13,8
(sinir 6 - 33) bulunmustur. Tim hastalar 6nceki
hastaliklari ve kullandiklar ilaclar bakimindan
incelenmistir (Tablo 2).

Ensikrastlanan travma mekanizmalari motorlu
tagit kazalandir.(% 50) [Arag disi trafik kazasi —
ADTK (% 34), Arac igi trafik kazasi — AITK (% 16)]
Ensik rastlanan travmatiirii ise Kiint kafa travmasi
—KKTdir. (% 65) Travmatirleri ve mekanizmalari
Tablo 3 ve Tablo 4’ te listelenmistir.

YBU’ nde yatis siiresince meydana gelen
komplikasyonlar dosyalardan taranmustir. Profi-

TABLO 2: HASTALIK HIKAYELERI VE iLAC KULLANIMI

Kalp hastaligr .15 % 3,80 Dijitaller 1 %0,25
Hipertansiyon 15 % 3,80 Antihipertansifler 1 %0,25.

Akciger hastaligir 11 % 2,80 Digerleri

Diabetes Mellitus 6 9% 1,50

Tuberklloz 1 %0,25
Allerji 1 %0,25
Digerleri 10 %2,50

6 0,015
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TABLO 3: HASTALIK HiKAYELERIi VE
ILAC KULLANIMI

 Sayi %
ADTK 134 %34
Penetran traima 72 %18
Yiksekten digsme = 66 %17
AITK - 83 %16
Yanma .23 %6
Kiint travma 20 %5
s kazas) 11 %3
Elektrik yanigi 8 0,02

laksi sebebiyle olusan kanama (% 10), bakteriyel
infeksiyon (% 5), pulmoneremboli (% 2,8) ensik
karsilasilan komplikasyonlardir. Tim komplikas-
yonlar Tablo 5 te 6zetlenmigtir.

40 (%10) hastada DMAH kullanimi sonucu
kanamagorilmstiir. Bu hastalardameydanagelen
ani hemoglobin konsantrasyonu diiglig mik-tari
ortalama 2,3 g/dl (sinir 2 = 3 g/dl) dir. 17 (% 4,2)
kanamalr hasta ®Imiistiir. Apache Il travmaskoru
kanama sonucu &len ve 8lmeyenlerarasindafarkli
bulunmamistir (p=0,23). Ancak, YBU'nde kalig
stiresi, kanama gecirip dlen ve kanama gegirip
&lmeyen hastalararasindaanlamlidir(p=0,0012).
Ortalama transfizyon miktari 4 Gnitedir (2-9
Unite).

11(%2,8) vakada Pulmoner Emboli, aniklinik
durum degisiklikleri, ani arteryel kan gazi degisik-
likleri ve Toraks Bilgisayarli Tomografisi bulgulars
ile teshis edilmigtir. Bu hastalardan 7’si (% 63)
olmustiir. PE geciren hastalarda Apache Il travma
skoru ile mortal PE (p=0,16) ve non-mortal PE
(p=0,76) arasinda anlamli korelasyon bulun-
mamistir (Tablo 6).

TARTISMA

Bauer'in tibia fraktiirli travma hastalarinda
venografiile Derin Ven Trombozu'nu tanimlamasi
vendz tromboemboli profilaksisinin tartisiimaya
baslanmasini saglamistir (1). Calismada profi-
laktik tedavi esaslarinin tam agiklanmamis olma-
sinaragmen risk faktérleri ve patofizyoloji hakkin-
da genis bilgi yer almaktadir.

_ Derin Ven Trombozu en cok ortopedi hastala-
rnnda arastinlmis, 6zel kemik kiriklan sonucu
gelisen DVT’ nabagli olugan PE’ nin insidansi pek
cok calismada ortaya konmustur. Shackford ve
Moser’ in kombine hasta serilerinde yaptiklar
calismalaromurgayaralanmalarindan sonra DVT
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gortlme insidansini %38 olarak gostermektedir
(15). Geertsve ark. de spinal yaralanmanin vendz
tromboembolizmicinyiiksek risk faktéri oldugunu
venografi yolu ile inceledigi spinal yaralanmall
hastalatin %81 inde DVT gorilmesi ile agikla-
mistir (17). Sevitt ve Gallagher femur ve tibia
frakttriinden sonra dlen %40-60 oranindaki
hastanin otopsilerinde PE tablosuile kargilagmis-
lardir. Literatiirde yer alan veriler isiginda kiint
kafa travmasi, spinal kord ve alt eksrtemite yara-
lanmalar tromboemboli olusumu igin yiksek
risk faktorleridir. Ortopedik cerrahi alaninda yapi-
lan calismalar profilaktik uygulamalari diizenle-
mekte faydal olmustur. Uluslararasi Konsensus
Konferansi yayinladigi yonetmelik ile taginan risk
seviyelerini ve profilaktik élcttleri belirlemistir
(20). _

Multipl travma hastalarinda profilaksi algorit-
masi icin degisik onermeler yapilmaya devam
etmektedir. Travma hastalannin tromboembolizm
icinyiiksek risk gruplarinadahil edilmesine kargit
fikirler de ortaya cikmigtir (21,22). Ancak Geerts’
in profilaksi uygulanmamig travma hastalarinda
bilateral venografi kullanarak yaptigi arastirmada
DVT ve proksimal DVT insidansi sirasiile %58 ve
%18 bulununcatravma hastalari dakalca veyadiz
artroplasti operasyonlar ve kalga kingi tamiri
gecirenler gibi tromboemboli igin ylksek risk
grubuna dahil edilmistir (17).

Travma hastalarinin yiiksek tromboemboliriski
tasimalarinin nedeni uzun siire immobilizasyon
zorunlulugu ve fraktiir bolgesine yakin venlerin
direkt travmaya maruz kalmasidir. Sayilanlaraek
olarak travmaya bagli pihtilasma sistemlerinde
olusan diizensizlikler de bu riski arttirmaktadir.
Pihtilasma sisteminde meydana gelen dengesizlik

TABLO 4: TRAVMA TURU

Travma tirii Sayt %

Kunt kafa travmasi 257 %65
Kunt batin travmast 99 %25
Kint toraks travmasi 98 %25
Alt ekstremite frakturi 54 %14
Penetran kafa travmasi 37 %9
Penetran toraks travmasi = 35 %9
Yanik 34 %9
KBT+Organ yaralanmasi 23 %6
Penetran batin travmasi 21 %5
Pelvs frakturi 18 = %5
Vertebra fraktdirl 17 0,04
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TABLO 5: KOMPLIKASYONLAR

'Komplikasyonlar

Profilaksiye bagli kanama

Bakteriyel infeksiyon
Pulmoner emboli
Kardiak arrest

Kusma

Diare

Bobrek yetmezligi
Hipertansiyon ‘
Pnoéméni

Anaerobik infeksiyon
Yara infeksiyonu

Cerrahi operasyon komplikasyt)hu

Crush sendromu
Diabetes insipitus

asin pthtrolusumunu kameilamaktadir. Knudson

son onyildayapilan arastirmalarisiginda yaptigi

listelemede risk faktérlerini asagidaki gibi sirala-

mistir:

e 3 giinden uzunsiirenimmobilizasyon periyodu,

* 30 vasini gegcmis olmak,

e Altekstremite yada pelvis fraktirintin varligi,

® Perkiitan femoral venéz kateter uygulanmis
olmasi,

»  Multipl transfiizyon gerekliligi (23).

Travma hastalarinda tromboemboli gelisme
riski ortaya koyulduktan sonra cestli profilaktik
protokoller énerilmeye baslanmis, bu dnermeler
3 gruptasiniflandinlmstir. itk grupta farmakolojik
ajanlarin yardimi ile pihtilagma sistemini mani-
pule etmek, ikinci grupta, vendz donisd hizlan-
dirarak staz olusma komplikasyonunu azaltmak,
tictinci grupta Kaval filtreler yolu ile yuksek risk
grubundayeralan hastalarda profilaksi uygulamak
yeralmaktadir.

Say|; %
40 %10,07
20 %5
%2,80
%2
%1,76
%1
%0,50
%0,50
- %0,50
- %0,25
%0,25
%0,25
%0,25
0,0025

—_
—

BRI ORI SN o F

DVT ve PE’ de giinde 2 veya 3 defa subkiitan
Diisiik Doz Klasik Heparin (DDKH) (5000 inite)
uygulamasi kullanilan farmakolojik profilaksi yon-
temlerinden biridir. Fakat DDKH uygulamasi-nin
tiim etkileri tam olarak ortaya konabilmis degildir.
Cesitli arastirmalar DDKH uygulamasinin VTE e
etkisiz oldugunu géstermistir (19). DDKH uygula-
masi yapilanlar ile yapilmayan veya bagka profi-
laktik yontemlerkullanilan hasta gruplan arasinda
yapilan karsilastirmalarda farkli sonuglar bulun-
mustur. Meta-analiz sonuglarina gére travma
hastalarinda DDKH kullanimi profilaktik agidan
etkili degildir. Ozellikle kafa yaralanmalari ve
spinal yaralanmalarda Heparin tatbiki uygun
degildir (23). Ayrica pek cok calismada gerek
metodolojik, gerek calismadaki sistemsel hatalar,
gerekse kiiciik drnek gruplar sebebiyle DDKH
uygulamasinin travma hastalarina zarar verdigi
bildirilmistir. Buytizden Duigiik molekiil Agirlikh
Heparin (DMAH) bulunduktan sonra Diistik Doz

TABLO 6: TRAVMA TURLERi VE PE KORELASYONU

‘Travma tird

‘Penetran kafa travmasi

Kunt kafa travmasi

Penetran toraks travmasi

Kunt toraks travmasl

Penetran batin travmasi

Kiint batln'trawnaSI
Yanik

KBT+Organ yaralanmas|

PE(+) PE() P

1 36 1,009
11 246 0,7467
0 35 04438
3 98 09015

0 21 073
4. 1 95.: 1 |
<
1 122, 4
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Klasik Heparin kullanimi travma merkezlerindeki
populerligini yitirmistir. Ginimuzde DMAH
klinikte travma hastalar igin daha efektif
gorinmektedir.

Diisiik molekul Agirlikli Heparin (DMAH)
ortalama 4000 — 5000 Dalton molekdl agirhgin-
da, 12000 — 16000 Dalton agirhgindaki klasik
Heparin‘in parcalanmis formudur. DMAH hep-
arin zincirleri icermesine kargin igerdigi zincirler
18 sakkaridden daha kisa oldugu icin yalnizca
Antitrombin [I1 (AT 1l]) ile etkileserek FaktorXa ve
FaktorlXa’ yi inaktive etmektedir. Faktor lla ile
etkilesimiazdir. Teorik olarak, kanamayaegilimi
artirmadan profilaktik etkinligini koruyabil-
mektedir. Cunkiikisa zincirlerin platelet aktivas-
yonunudurdurucu etkileri azdir. Molekiiler agir-
ligi ve AT ll] Gzerine etkileri farkh bir cok DMAH
mevcuttur. Bu calismada 40 mg/giin dozunda
Enoxaparin Sodium kullanimi tercih edilmistir.
Bu tercihte bize Enoxaparin Sodium’ un travma
hastalarinda kullanimini sorgulayan 3 arastirma
yol gostermistir. Knudson ve ark. tarafindan yapi-
lan ve travma hastalarini DVT igin yiksek risk
grubunda kabul eden prospektif bir calismada
Enoxaparin Sodium kullanimi ile DVT goriilme
sikhgr yalnizca %0,8 bulunmustur (23). Ancak
intermitan Pnématik Bot (IPB) ya da A-V impuls
pompast kullamimamistir. Geerts ve ark. 1SS
{injury severity score) > 9 olan travma hastalarinda
DVT ve proksimal DVT oranini profilaktik olarak
klasik Heparin kullanilan hastalarda Enoxaparin
Sodium kullanilan hastalara gore yiiksek bulmus-
tur. 3 profilaksi yéntemini ( DMAH — [PB — UFH
) karsilastiran bir pilot calismada DVT orani
EnoxaparinNa grubunda, iPB ve UFH gruplarina
gore disik gozlenmistir. Ancak galisma denek
sayisinin azhgi nedeniyle tartisilmaktadir (23).

Calismamizda DVT takip kriterlerinde yer
almamasina kargin Pulmoner Emboli (PE) orani
incelenmigtir. Pulmoner Emboli ani kan gazi
degisiklikleri ile tesbit edilmistir. idealinin ak-
ciger perfiizyon sintigrafisi, spiral BT hatta otopsi
oldugunubilmemize ragmen yogun bakimdayatan
politravmatize hastamobilizasyonundaki gti¢lik
nedeniyle bu yontemler uygulanamamistir.
Hastalarimizin %2,8’ inde PE olgusu saptanmisg,
bu PE’ li hastalarin da %63’ (i 6lmstiir, Knudson
ve Geerts 2x30 mg/giin EnoxaparinNa uygulayarak
sirast ile %1,7 ve % 5 kanama orani teshit
etmislerdir. DMAH’ e bagli kanama kriterleri
calismamizda da literatiirle aymi tutulmustur,
Caligmamizda kanamali hastalarin %10 durvebu
hastalarin %42 si élmistiir. Hastalarda diger
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sebeplere bagl gelisebilecek kanamalar DMAH
kullanilmasi sebebiyle sorgulanmadan profilaksi
komplikasyonu sayilmis ve %10 luk kanama
insidansi saptanmistir. Ancak mortal kanama ve
non-mortal kanama ile Apache Il travma skoru
arasinda anlamli iliski bulunma-mistir.

Calismamizda kullanmilan 40 mg/giun’lik
profilaksi dozu Geerts ve Knudson tarafindan ya-
pilan genis kapsaml calismalardaki 2x30 mg/
gin’ litk dozdan daha disuktir. PE insidansinin
calismamizda anlamh olarak ylksek bulunmasi
hasta grubumuzun yiksek riskli yogun bakim has-
tasi olmasi ile ilgili oldugu digtuntlmektedir.
Hastagrubumuzun komplikasyonorani (%25) ve
mortalite orani (%41) literatirdekidiger calisma-
lara gore oldukcayiiksektir. Hasta grubunun seci-
minde literatiirdeki calismalarla bizim calisma-
miz arasinda fark olmasi Heparin dozumuzun
dusiik olmasina ragmen kanama insidansimizin
yiiksek olmasini aciklayabilir. Bunaragmen calis-
mamizda travma mortalite ve morbidite riskini
gosteren Apache Il travma skoru ile PE arasinda
korelasyon teshitedilmemistir.

PE, tramattiirii ve mekanizmasi ile korelasyo-
nundaanlamli sonug¢bulunmamistir. Ancayanik
hastalarinda diger travma hastalarina gére trom-
boembolizm insidansi daha ytksek bulunmustur.
Onerilen mekanzma yanik hastalarinda olusan
yiiksek katabolizma orani sebebiyle Antitrombin
11 (AT de dahil olmak lizere esansiyel protein
yikimidir. Bir onceki calismamizda, ozellikle
vanik hastalarinda olmak iizere travma hastala-
rinin %90 inda ATl induslk seviyede oldugu
giizlenmis, DMAH’ lerin etki mekanizmasinda
ATIII" Gin oynadigi major rol nedeniyle DMAH
profilaksisine ragmen yiksek tromboemboli
insidansina yol actigi anlagilmistir (24). Owing
ve ark. dayaptiklar arastirmadabenzer sonuglar
bularak travma hastalarinda Antitrombin 11l
seyivelerinin takip edilmesini 6nermislerdir (24).

Heparinler kanamali hastalarda kontrendike
oldugu ve Iintermitan Pnématik Botlar (IPB)
quadriplejik ve ekstremite fraktiirlii hastalarda
uygulanamadig icin PE icin primer profilaksi
yontemi olarak Gegici Kaval Filtreler son donemde
temel arastirma konusu olmustur. Yapilan pek
cok cailsmada belirli risk gruplarindaki travma
hastalarinda profilaktik uygulanan inferior Vena
Cava Filtrelerinin (IVCF) etkili oldugu gosteril-
mistir(25,26,27). Uzun donem komplikasyonlari-
niinceleyen (5 yillik takip) bir calisma IVCF'nin
PE profilaksisinde sagladigi yararin yaninda
komplikasyonlarin minimal kaldigini goster-
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mistir. Singve ark. yogun bakim tinitesinde yatan
32 hastaya yatak basinda filtre uygulamislar ve
basarili sonuglarelde etmislerdir (28). Literatiirde
yer alan bu bilgiler isiginda biz de travmali
hastalara yaklagim algoritmamizdafiltrelerin ye-
rini tartigan calismalar yapilmasini énermekte-
yiz. Biz de profilaktik amacli 5 kalici, 2 gecici
filtre kullandik.

Sonugolarak; literatiirde yogun bakim tinitesin-
deyatan 397 hastadayapilan bu calismanin, genis
hasta popilasyonu ve yiiksek riskli hasta grubu
icermesinedeniyle orijinalitesi yiiksektir. DMAH
profilaksisinin, mortalite riski yliksek ve yogun
bakimdakalis stiresi uzun hastalarda uy-gulanmasi
icindaha ok calismayaihtiyac oldugu goriilmek-
tedir. Pulmoner Emboli yogun bakim iinitesinde
yatan multi travmatize hastalarda DMAH profi-
laksisine ragmen major bir problem-dir. Ancak PE
insidansinin DMAH kullanilinca %22 den %2,8
oranina distiigi bir gergektir, fakat ideal sonuca
ulastiramadigi gérilmektedir. Diger calismalarla
karsilagtinldiginda kullandigimiz DMAH dozu
daha dusuk olmasina karsin kanama oranimizin
yiiksek gériinmesinin sebebi yogun bakim tinite-
sinde bulunan hastalarnmizin olusabilecek tiim
kanamalari nedeni sorgulanmaksizin DMAH’in
yol actigi komplikasyonlara dahil edilmesidir.
Fakat hastalanimizin yiiksek travma skorunasahip
olduklari da unutulmamalidir. Bununla beraber
yiiksek riskli hasta gruplarinda venéz trombo-
embolizm profilaksisinin dahafazlaarastinlmasini
oneriyoruz,
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