IV. ULUSLARARASI KATILIMLI
DENEYSEL HEMATOLOJI KONGRE BILDIRISI

Venoz tromboz olgularimizda herediter trombofili tarama
sonuglarimiz, tek merkez verileri.
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GIRIS - AMAC

Tromboz gelisimi multifaktoriyeldir. Vendz trombozlar daha c¢ok staz ve koagulasyon sistemi
bozukluklarina bagli olarak meydana gelse de ¢ok sayida edinsel ve kalitsal faktoriin tromboza neden
oldugu bilinmektedir.
Herediter trombofili tanisi vendz tromboza yol acabilen etyolojik sebepler ( Tablo 1) ekarte edildikten
sonra yapilan spesifik testler ile konulmaktadir. Vendz tromboz prevalansi herediter trombofilisi olan
kisilerde genetik alt yapiya gore degisiklik gdstermektedir. Toplumdaki prevalans oranlari FV Leiden
mutasyonu olanlarda %2-10, Protrombin gen mutasyonu olanlarda %%1-3, AT eksikliginde %0.02-0.04

ve Pr C eksikliginde %0.02-0.05 olarak bildirilmistir.
Biz bu yazimizda vendz tromboz varligi kanitlanmis hastalarda etiyolojik arastirma yaparak
merkezimizin verilerini paylasmak istedik.
Tablo 1 Edinsel vendz trombofili nedenleri
Venoz tromboz nedenleri ileri yas
Ortopedik cerrahi girisim
Major genel cerrahi girisim
Travma

immobilizasyon

Antifosfolipid sendromu
Obezite

Malignite

Nefrotik sendrom
Gebelik

Konjestif kalp yetmezligi
Postpartum doénem
Oral kontraseptif kullanimi
Ostrojen preparatlari kullanimi
Behget hastalig
METOD

Hastanemiz hematoloji ve dahiliye polikliniklerinde Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda vendz
tromboz saptanan datasina ulastigimiz 93 vakanin verilerini degerlendirdik. Hastalar yas, cinsiyet,
herediter trombofili paneli, tromboz boélgesi agisindan otomasyon sisteminden geriye dénik incelendi.
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BULGULAR

93 olgunun 78'i bayan, 15'i erkekti. Ortalama yas 33,37 iken minimum yas 17, maksimum yas 58'di.
Erkeklerde ortalama yas 36.18; kadinlarda 33,34 olarak saptandi. Olgularda en sik gorilen kalitsal risk
faktoriniin FV Leiden mutasyonu oldugu gorildi (Tablo 2). Kadinlarda en sik goriilen tromboz bolgesi
alt ekstremite venleri ve santral venler (internal juguler, transvers sinls, sigmoid sinus) yer alirken
erkeklerde ilk sirayi alt ekstremite venlerinin aldigi gorildi (Tablo 3).Pulmoner emboli ile basvuran 3
olgumuzdan birisinde Protrombin gen mutasyonu, iki erkek olgumuzda ise FVL heterozigot ve PAI-1
heterozigot/MTHFR homozigot mutasyonlari tespit edilmistir. Yedi vakanin gen analizine
ulasilamamistir. Protein S eksikligi saptanan 3 kadin olgunun degerleri %21.3, %59, %12, bir erkek
olgunun degeri %29 idi. ATIIl eksikligi bulunan tek olgunun degeri %57 olarak saptandi.

SONUC

Klinigimize basvuran vendz tromboz olgularinin verileri analiz edildiginde cinsiyet ve yas hakimiyeti
literatiire benzer sekilde bayan ,34 yas olarak bulundu . Dogal antikoagulan eksikligi siphesi ile bakilan
tetkiklerde az sayida olguda diisiik seviyeler saptanmistir.Ozellikli hasta grubunda bizim yaptigimiz
analizlerin neticesinde literatir ile uyumlu olarak en sik karsilastigimiz genetik mutasyon F V Leiden
olmustur. Kombine genetik mutasyon gorilme sikligi 93 olgunun 19 unda saptanmistir.Hastalarin
takiplerinde tedavi altinda rekirren atak oykusi bulunmamaktadir.
ilk defa venéz tromboz geciren kisilerde kalitsal trombofili taramasinin klinik yarar tartismalidir. Bu
tetkikler oldukca pahali ve zahmetli oldugundan ve uygun testler secilmediginde yaniltici sonuclar elde
edilebileceginden 0Ozenle secim yapilmalidir. Hastalarda bu tarama ile tedavi karari degisecek ise
yapilmasi onerilir.
IMG_1258.JPG

ANAHTAR KELIMELER

trombofili, ven6z tromboz



