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OZET

Derin Ven Trombozu (DVT), siklikla alt ekstemite derin vendz sistemde akut
trombUs olugumu ile karakterize, belli klinik belirtiler i1sidinda taninan ve tani
almasinda belli bagli tetkiklerin kullanildigi klinik bir durumdur. Asemptomatik olgular
dolayisi ile gercek insidansi yakalamak zordur ve yapilan postmortem c¢alismalar
sonucunda DVT insidansinin daha ylksek oldugu bilinmektedir. Ugak yolculugu ve
venodz trombozun birlikteligi ile ilgili ik ¢alisma, 1954 yilinda Homans tarafindan
yayimlanmigtir. Ekonomi Klass Sendrom olarak tanimlanan Kklinik, c¢alismalar
neticesinde sadece Ekonomi Klass’ta yolculuk yapanlarda degil, ayni zamanda kara
yolculugu yapanlarda da gorulmekte ve Ekonomi Klass Sendrom tanimi anlamini
yitirmektedir. Yolculuk ile ven6z tromboz arasinda bir iliski mevcuttur; ancak mevcut
kanit, tromboz riskinin hesaplanmasi igin yeterli degildir. Cok sayida ugusa maruz
kalmak ve ugus suresinin uzun olmasi venoz tromboz riskini arttirmaktadir. Yapilan
calismalarda bir ¢cok risk faktord belirtiimektedir ancak; belirlenen risk faktori olarak
sadece dehidratasyon (16) ve rolatif hipoksi (17), deneysel kanit tagimaktadir. Ugus
suresi 6 saatin altinda olan yolculara ve ugus suUresinden bagimsiz olarak vendz
tromboemboli igin risk faktori tasimayan olgularda DVT proflaksisine ihtiyag
duyulmamaktadir. Ugus slresi 6 saatten uzun olan ve vendz tromboemboli igin bir
veya daha fazla risk faktoru tasiyan yolcularda kademeli kompresyon gorabi ve/veya
disiik molekil agirlikli heparin ile proflaksi disindlebilirDiinya Saglik Orgitiniin
bildirisinde, yetersiz bilimsel veri nedeniyle yolculuk sirasinda bacak egzersizi disinda
proflaksiye yonelik bir oneri getirilememistir. Genel olarak kabul edilmektedir ki;
yolculuga baglh vendz tromboembolide bilinen risk faktorlerinin ve proflaksi

yontemlerinin daha kapsamli bir bigimde arastiriimasi gerekmektedir.



Derin Ven Trombozu (DVT), siklikla alt ekstemite derin ven6z sistemde akut trombus
olusumu ile karakterize, belli klinik belirtiler 1s1§inda taninan ve tani almasinda belli
basl tetkiklerin kullanildigi klinik bir durumdur. Literatirde farkli klinik insidans’tan
bahsedilse de bazi olgularda klinik olarak asemptomatik seyretmesi dolayisiyla
gercek insidansi yakalamak pek mumkin olmamaktadir. Yapilan otopsi
¢alismalarinda, toplumda DVT prevelansi %35-52 arasinda degismektedir (1,2). 4
saatten uzun suren uguslarda, ucus sonrasi ilk sekiz hafta igerisindeki semptomatik
venoz tromboz insidans orani, yillik binde 3,2 olarak belirtiimektedir. (3).

Asemptomatik olgularin belirlenmesi amaci ile yapilan belli bagh ¢alismalar
Isiginda klinik olarak risk faktorleri belirlenmis, mevcut risk faktérleri dogrultusunda
olgular, DVT proflaksisi agisindan digiik, orta, yliksek ve ¢ok yliksek riskli olarak
gruplara ayrilmistir. Bahsedilen siniflama siklikla postoperatif dénemdeki olgulara
uyarlanmistir (4). GUmulzde yolculuk igin DVT risk siniflamasi belirlenmemistir
dolayisi ile proflaksiye yonelik girisimler henuz netlik kazanmamigtir(3). DVT,
onlenebilir hastane dlumlerinin en sik nedenleri arasindadir (5).

Patofizyolojisinde, 1800’lG yillarin ortalarinda Wirchow tarafindan tanimlanan
triad; anormal venbéz akim, kanin yapisal anormalligi ve vaskiler hasar, yer
almaktadir.  Patofizyolojisinden sorumlu bu faktérler gUnUumuizde; staz,
hiperkoagdilabilite durumlari ve venéz endoteliyal hasar olarak tanimlanabilir (6).

DVT, klinik olarak asemptomatik olabilecegi gibi alt ekstremitede, ¢ap artisl, Isi
artigi, hassasiyet gibi belirtiler verebilir veya pulmoner emboli sonucu ani 6lum
seklinde kendini gosterebilir.

Uzamis immobilite ile korele edildiginde DVT ile Yolculuk arasindaki baglanti
ile ilgili pek c¢ok c¢alisma yayimlanmistir. Ugak yolculugu ve vendz trombozun
birlikteligi ile ilgili ilk calisma, 1954 yilinda Homans tarafindan olgu sunumu seklinde
yayimlanmigtir (7). Bazi calismalar belirgin bir birlikteligin olmadigini belirtirken
digerleri guglu bir baglantinin oldugunu 6ne siurmektedir. Sonug olarak gortlmektedir
ki; yolculuk ile vendz tromboz arasinda bir iliski mevcuttur; ancak mevcut kanit,
tromboz riskinin hesaplanmasi icin yeterli degildir (8). DVT ve Pulmoner Emboli (PE)

icin bilinen risk faktorleri; Tablo-1’de belirtilmistir.



Tablo-1: DVT ve PE i¢in Bilinen Risk

Faktorleri

e Yas>40

e Uzamig immobilite veya paralizi
e Vendz tromboemboli dykusul

e Malignensi

e Major Cerrahi girisim

e Obesite

e Varikdz venler

o Konjestif kalp yetmezligi (KKY)
e Miyokard enfarkttisu (Ml)

o Stroke

e Major frakturler

e nflamatuar barsak hastalgi

¢ Nefrotik sendrom

e Ostrojen kullanimi

e Femoral kateterizasyon

e Hiperkoagulable durumlar

* Mastery of vascular and endovascular surgery. Section IV, Chapter 66. Lippincott
Williams & Wilkins, 2006.

Derin ven trombozu, vendéz kan akiminda kesinti yaratmadigi surece
asemptomatiktir veya kendini goégus agrisi, nefes darligi veya carpinti seklinde
pulmoner emboli semptomatolojisi ile gosterebilir. Alt ekstremite ven6z kan akiminda
kesinti oldugunda semptomlar kramp, bacakta agri ve sislik ve bacakta hassasiyet
seklinde gosterir. Semptomlar, ugagin inisi ile ilk 24 saat iginde gorulebilirken
yayimlanan bir seride semptomlar, 4 olguda yolculuk sirasinda, 8 olguda ucak
indikten sonraki birinci ginde ve 27 olguda, yolculuk sonrasi ilk 15 gun igerisinde
gorulmustur ve semptomlarin ortaya ¢ikis zamani ortalamasi, yolculuk sonrasi
doérduncu gun olarak belirtilmigtir (9).

Ekonomi Klass Sendrom olarak ta tanimlanan Yolculuk ve DVT arasindaki

baglanti, ucak yolculugu yapanlarda goérulen DVT ile isim bulmustur. Genel olarak



uzun sureli hareketsiz bir pozisyonda oturmak, vendz tromboemboli igin bir risk
faktoradidr ve bu durum, Ekonomi Klass Sendromu’nun sadece ugak yolcularinda
degil, ayni zamanda karada uzun sureli seyahat eden yolcularda gortulmesi dolayisi
ile Ekonomi Kass Sendromu adinin kullanimini etkinsizlestirmektedir (10,11). Alt
ekstremite ven6z kan akiminin oturan bir insanda, stpin pozisyonunda bir insan ile
karsilastiriidiginda Ugte ikisi kadar oldugu gosterilmigstir (12); dolayisiyla hareketsiz bir
sekilde oturmak, yolcularda DVT olusumunda gugli bir risk faktorl olarak kabul
edilmektedir. Cok sayida ugusa maruz kalmak ve ugus suresinin uzun olmasi vendz
tromboz riskini arttirmaktadir. Bir calismada bu riskin, 6zellikle gen¢ yolcularda,
kadinlarda (6zellikle oral kontraseptif kullanan), boyu 165 cm altinda veya 185cm
tizerinde ve Viicut kitle indeksi (VKI) 25kg/m? (izerinde olanlarda daha yiiksek oldugu
belirtiimektedir. Bu durum, uzun boylu yolcularda yetersiz bacak mesafesi dolayisi ile
asiri derecede kramp pozisyonuna, kisa boylu yolcularda ise yolcunun ayaklarinin
yere temas etmemesi ve popliteal bdlgede koltugun olusturdugu basing ile
aciklanmaktadir. Sonu¢ olarak  ucaklarda, yuksekligi ayarlanabilir koltuklarin
gereksinimine dikkat ¢cekilmektedir. Ayni ¢alismada 3 doz-cevap iligkisi gozlenmigtir;
(a) ugus suresi, (b) ugus sayisi ve (c) ugus sonrasl zaman ile azalma. Tablo.2'de,
ugus sayisinin artisi ile birlikte DVT insidans orani (IR) belirtiimektedir. Tablo.3te,

ugus suresinin artisi ile insidans orani belirtiimektedir (3).

Tablo.2: Ugus sayisinin artisi ile birlikte DVT insidans orani

Ugus sayisi IR/1000/yil (Cl: %95)
0 1.0*
1 veya 2 2.6
3 veya 4 4.4
5 veya daha fazla 7.2

Sadece 4 saatten uzun suren uguslar dikkate alinmistir.

Cl: guven araligi

Tablo.3: Ugus slresinin artisi ile insidans orani
Ugus suresi IR/1000/yil (Cl: %95)

Yok 1.0

0-4 saat 0.5




4-8 saat 2.3

8-12 saat 2.2
12-16 saat 52
16 saat Uzeri 59

Cl: guven araligi

Uzun mesafeli yolculugun DVT riskini arttirdidi, Ferrari ve arkadaslari (13) ile
Samama (14) tarafindan belirtiimigtir. Kuiper ve arkadaslarinin 2007 yilinda
yayimladiklari review makalede, yolculuk ve DVT birlikteligi, epidemiyolojik ve
patofizyolojik olarak taranmigtir. Calismaya gore uzun mesafeli yolculuklar, DVT
riskini yaklasik olarak 2 ila 4 kat arttirmaktadir. Ugusu takiben 4 hafta igerisinde
semptomatik olay riski, 4 saatten uzun sdren yolculuklar igin 1/4600 ugus olarak
belirlenmistir. Ugus sonrasi erken donemde ciddi PE riski, 12 saatten uzun siren
yolculuklar i¢in milyonda 4,8 olarak belirtiimigtir (15).

Vendz tromboemboli igin olasi risk faktorlerinin belilenmesi amaciyla pek ¢ok
calisma yapilmistir. Ugak yolculari icin risk faktorleri kabin’e ve yolcuya bagl risk
faktorler olarak ikiye ayrilmistir. Kabin’e bagl faktorler; immobilizasyon, oturma
pozisyonu, duslk hava basinci, rolatif hipoksi, disiuk nem orani ve dehidratasyonu
icerirken yolcuya bagli risk faktorleri; obesite, kronik kalp hastaligi, diger kronik
hastaliklar, hormon tedavisi, malignensi, derin ven trombozu 6ykusuU, yakin zamanda
gegcirilmis popliteal venin travma veya cerrahisi, dogumsal hiperkoagulabilite, 40 yas
ustinde olmak ve hamileliktir. Ancak belirlenen risk faktori olarak sadece
dehidratasyon (16) ve rolatif hipoksi (17), deneysel kanit tasimaktadir.

Bradford tarafindan 2007 yilinda yayimlanan bir baska calismada, DVT
olusumunda risk faktdéru olarak uzun sureli oturmanin disinda, hipoksinin trombositler
Uzerine etkilerine deginilmistir. Kabin icerisindeki dusuk oksijen basincin sebep
oldugu hipoksinin olasi bir risk faktort yarattigi belirtimektedir. DVT ile kronik akciger
hastaligi, neonatal hipoksi, uyku apnesi ve deneysel olarak indiklenms hipoksi
arasinda bir iligki oldugu belirtimekte, bu durumlarda trombosit sayl ve/veya
fonksiyonunda azalma oldugu belirtiimektedir. Hipoksinin trombosit aktivasyonu ve
aggregasyonu Uuzerine etkisinin direk mi yoksa artmis katekolamin Uzerinden mi
oldugu net degildir (18).

2002 yiinda Diinya Saglik Orgitinin yayimladigi biiltende su sonuca

variimistir; ugak yolculugu ile ven6z tromboz arasinda olasi bir baglanti mevcuttur ve



ayni baglanti, diger yolculuk sekillerini de icermektedir. Veri yetersizliinden dolayi
risk hesaplanamamaktadir. Siklikla, vendz tromboz agisindan ek risk faktort tasiyan
yolcular etkilenmektedir. Yine yetersiz bilimsel veri nedeniyle yolculuk sirasinda
bacak egzersizi disinda proflaksiye yonelik bir dneri getirilememistir (8).

Antiplatelet Trialists’ Collaboration’'un meta-analizinde, antiplatelet ajan
kullaniminin belirgin olarak  pulmoner emboli riskini %25 oraninda azalttigi
belirtiimektedir ancak ginumuzde, aspirinin ugcak veya kara yolculuguna bagli ven6z
tromboemboli riskini azalttigini destekleyen bir kanit yoktur (19,20,21). Ugus sUresi
6 saatin altinda olan yolculara ve ugus suresinden bagimsiz olarak vendz
tromboemboli igin risk faktori tasimayan olgularda DVT proflaksisine ihtiyag
duyulmamaktadir. Ugus slresi 6 saatten uzun olan ve vendz tromboemboli igin bir
veya daha fazla risk faktoru tasiyan yolcularda kademeli kompresyon gorabi ve/veya
dusuk molekul agirlikli heparin ile proflaksi dusunulebilir (19).

Huges ve arkadaslari, klasik DVT risk siniflamasina gore disik ve orta risk
grubununa giren, 878 yolcunun dahil edildigi, prospektif bir ¢alismada, 9 yolcuda
(%1, guvenlik araligi %95) vendz tromboemboli saptamistir (5 yolcuda DVT, 4
yolcuda PE). Yolcularda ikisi business class'ta seyahat etmekteydi, besi aspirin
kullanmaktaydi ve doérdi kompresyon ¢orabi giymekteydi (22). Genel olarak kabul
edilmektedir ki; yolculuga bagh ven6z tromboembolide bilinen risk faktorlerinin ve

proflaksi yontemlerinin daha kapsamli bir bigimde arastiriimasi gerekmektedir.
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