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9 vas 10 aylik erkek hasto




w»Sikayeti: Sag bacakta ve

ayakta agri, karincalanma, his
kaybil




» Hikayesi:

» 5 aylikken dilate KMP ve mitral yetersizlik tanisi
alan hasta, 9 yildir cocuk kardiyoloji tarafindan
izZlemdeymis.




» ||[ac kullanimi dUzenli olan ve takiplerini aksatmayan
hastanin ani baslayan sag bacaginin arka tarafindan
ayaga dogru yayillan agri, karincalanma hissi, his kaybl
sikayetleri olmus. Hasta bu sikayetler ile acil servisimize
getirilmis.

®» Hasta travma dykUsu tariflemiyor.
» |Jzun sure ayakta kalma, uzun sure yolculuk oykusu yok.



Ozgecmis

»Prenatal: Anne karninda ritm bozuklugu

»Natal: Miadinda C/S ile 2800 gram
dogmus.

»Postnatal: 5 aylikken emmede azalma ile
DKMP tanisi almis. 1 hafta YBU yatisi olmus.
Ardindan kardiyak ilaclar baslanip
taburcu edilmis.



» Kullandigi ilaclar: Karvedilol (Dilatrend) 6,25 mg 2x1/2
Enalapril (Enapril) 5 mg 1x1/2
Amiodoron (Cordarone) 200 mg 2x1/2
Spirinolakton (Aldactone A-20) 2X3/4
Asetil salisilik asit (Coraspin) 1x3/4
Furosemid (Lasix) 40 mg 1x3/4

Lansoprazol (Lansor) 15 mg 1x1




Soygecmis

» A: 40 y hipofiroidi

» B: 40 y sag saglikli

» Anne baba arasinda akrabalik yok.
» | Cocuk: 9y erkek DKMP ex

» ) Cocuk: hastamiz

» 3 Cocuk: 3,5y erkek sag saglikli

» 4. Cocuk: 14 aylk kiz sag saglikli

» 5 Cocuk: 14 aylik erkek sag saglikli
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» Afes: 36,3 °C
» Nabiz: 77/dk

* Buyume Egrileri - Erkek

®» Solunum Sayisi: 24/dk 3 ==
» SDOQ %96 (OdO “’
havasinda) . .
Kan Basinci: 100/60 mmHg  ° I
(50-90p) : y
» Boy:110 cm (<3p) -4,66 SDS -
» Kil0:22 kg (<3p) -2,38 SDS % -

*Neyzi 2015 Turk Cocuklan referans degerleri kullanilmistir.




Fizik mauyene

» Orofarenks dogal mukozit, hiperemi, hipertrofi yok

» Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Ral, ronkUs yok
S1§2 dogal mezokardiyak odakta 2/6 OfUrUm

» Batinrahat defans rebound yok

» |sik refleksi bilateral alinlyor. Motor, duyu muayenesi, serebellarve
kraniyal sinir muayenesi dogal

» Sag alt ekstremitede periterik nabizlan zayif aliniyor. Sogukluk var,
kanncalanma mevcut. Ekstremiteler arasi cap farki yok. YOrUrken agri
mevcuft.



Patolojik Bulgular

»S50g bacak ve ayakta hassasiyet,

= AQrl,

» Hissizlik,

» Sogukluk,

»Karincalanma,

»Periferik arterler nabizlarnda zayiflama




ON TANI 2
EK TETKIK?




I_O b ord TU ar | Hematoloji

Bivokimya Test Adr Sonug Durum Birim  Referans Degerler

Test Adu Sonug Durum Birim Referans Degerler Sadimentasyuﬂ 20 i mm'h < 13
MDRD (GFR. Hesaplama) 325,05 mL/dk/1.73m* Hemogram
=GFR (CKD-EPI Pediatrik) 141,03 mL/dk/1.73m* WEC 107 Y 5103l 16 . 102
Aghik Kan Sekeri (AKS) 1611 Y medl 74~ 106 " ' ’ ’
Urea 40,49 mg/dL 17 - 43 NEU 83 Y x10"3ul 17 - 76
Kreatinin 0,39 D  mgdl 067 - 117 . ' : -
Bilirubin, Total 0.53 — 03 - 12 LYM 17 1073/l 1-32
Bilirubin, Direkt 013 mg/dL =02 LYM % 15,7 % 152 - 433
Bilirubin, Indirekt 04 mg/dL < 09 : _ ' '
AST (3GOT) 49.3 UL < 30 MONO 0.5 x10°3/uL 03 - 11
ALT (SGFT) 359 UL = 30 LONO % 43 D % 53 - 137
GGT 63 Y UL = 35 _ .
ALP (Alkalen Fosfataz) 133 Y UL 30 - 120 EOS 01 x10"3/L 0-0)
LDH 369 Y UL < 248 EOS % 14 % 03 - 81
cFr = ur R BASO 01 X103l 0- 0l
Protein, Total 30,50 gL 66 - 83
Albumin 46,04 gl 33 - 32 BARD % 10 % 02 - 13
Glﬂbu].:i..ﬂ . - 34 46 me'L 11 - 35 RBC 513 xlﬂ"“'ﬁ.pl. -I'Dﬁ‘ i 563
FORMUL : TOTAL PROTEIN - ALBUMIN
Diizeltilmis Sodyum 1311 HGB 10,3 D gd 125 - 163
FORMUL: S30DYUNM + (ACTIE KAN SEKERT -1007) * 1.6/ 100 o _
Sodyum (Ma) 130,1 D mmoll 136 - 146 HCT 332 D - 36,7 - 411
Potasyum (K) 479 mmelL 35 - 3.1 MOV 64 7 D il 13 - 862
Klor (CI) 0933 D mmoll 101 - 109
Kalsiyum 10,5 mg/dL 8.8 - 106 MCH 206 D PE B - 34
Diizeltitmis Kalsiyum 10,02 me/dL MCHC 318 D gd 325 - 363
FORMUL: K AT STV TR0 8 ¥(4-AT BURIN/107) cns . ) - .
Magnezysm (Mg) 20 p—y 15 26 FLT 303 Y x10™3L 132 - 348
Fosfor (P) 4,62 Y  mgdl 25 - 45 MPV 6.9 D fl 74 - 114
| Bivoldmyy RDW 193 Y % 121 - 162
'liest Ada Sonuc Durum Birim Referans Degerler i i
Urike asit 429 meg/dL. 33 - 72 RDW-SD 433 il 365 - 459
CEP 11,65 Y mgL < 5

W\



Test Adi Sonug Durum Birim  Referans Degerler Onceki Sonuglar

Protrombtn Zamans
PTZ(Protrombin Zamani) 16,3 Y o 115 - 155 b6 18 16
PTZ (Aktivasyon) 16 % 0.1 & 7 0
PTZ (INR) 121 L6 121 126

APTT 89 Y o 5.4 52 M6 w3

Fibrinojen 392 gl 2.4 3B

D-Dier 043 gl 0 - 03

Antt Thrombin 3 Aktivitest 67 D % 80 - 120

Protetn C 103 % 70 - 130

Protetn S 149 Y % 60 - 140

Von Willebrand Faktor 189 Y % 50 - 160

» homosistein: 9.37 umol/l (5-15 umol/Ii)
» B12: 356 pg/ml




Hastaya sag alt ekstremite venoz ve
arteryel doppler usg yapildi.

26/01/2020, 13:24, Sag Alt Ekstremite Vendz Renkli Doppler US
Klinik:
SAG ALT EKSTREMITE VENOZ DOPPLER US RAPORU

B Mod gri scala incelemede sag V. ILIAKA, CFV, SFV, DFV, VSM, PV ve VSP lumenleri acik olup trombiis
IZlenmemistir, kompresibilite testi pozitiftir.

Doppler US de hizi solunumla degisen vendz akim paterni izlenmektedir. Augmentasyon testi pozitiftir.

SONUC: Mormal alt ekstremite vendz Doppler.

SAG ALT EKSTREMITE ARTERYEL DOPPLER US RAPORU

Saf CFA, SFA, DFA lomenler acik olup aterom plag!, trombus izlenmemistir.

Saf SFA distal uctan itibaren PA, ATA, ADF ve PTA liumenlerinden doppler US ile akim alinamad.




Celiac A

Superior Mesenteric A.

Abdominal Aorta
Inferior Mesenteric A

Common lhiac A
External lliac A,
Internal lliac A.

Frofunda Femoris A

Superficial
Femoral A

Fopliteal A

Tibioperoneal Trunk
FPosterior Tibial A
Anterior T 1bhial A

Peroneal A




Arteryel fikaniklik gorulmesinin ardindan
BT anjio yapildi.

2610112020, 15:09, BT-Alt Ekstremte Anjo

Aorta-Hiak biturkasyondan biaterak common llak artertere Uzanan kisa seqment dolum defekt iZenmis olup
trombis fle uyumludur

5a( ana ve eksternal lak arter CFA SFA DFA ve ATA'a kontrast dolumy meveuttur

580 PA. peroneal arer ve PTA'a kontrast dolumu izenmed!




®» Arteryel tromboz teshisi konulan hasta Cocuk
hematolojiye danisildi. Heparin infuzyonu (UFH) baslandi.

» 50 |IU/kg la baslanan heparin infuzyonuna 20 IU/kg la
devam edildi.

®» 5 gUn planlanan heparin infuzyonu sirasinda 6 saatte bir
APTT takibi yapildi. APTT degeri 65-85 arasinda futulmaya
calisildi.

®» Hastanin yapilan kontrol USG sinde monofazik akim
goruldu.



®» Heparin infUzyonu kesilip enoksiparin sodyum
baslandi.

®» 3 gUn enoksiparin sodyum sonrasi, tedavisine
coumadin eklendi. INRdegeri 2-3 arasina gelene
kadar enoksiparin sodyum ve coumadin fedavisini
birlikte alan hastanin INR degeri istenen degere

geldikten sonra enoksiparin sodyum kesilerek
coumadin ile tedaviye devam edildi.

» |JSG tetkiki tekrarlandi.




O7/02/2020, 13:08, Sag Alt Ekstremite Vendz Renkli Doppler US

klinik:
SAG ALT EKSTREMITE VENOZ DOPPLER US RAPORLU

B Mod gn scala incelemede sag CFV, SFV, DFV, VEM, PV ve V5P lomenlen acik olup tromb s
IZlenmemistir, kompresibilite testi pozitiftir.

Doppler Us de hiz1 solunumla dedisen vendz akim paterni izlenmektedir. Augmentasyon testi po zitiftir.

Valsalva ile sag vendz yapilarda refld akim alinmadi.

SOMUC: Normal alt ekstremite vendz Doppler.

SAG ALT EKSTREMITE ARTERYEL DOPPLER US RAPORU
sag CFA, SFA, DFA, PA,LATA, ADFP, FTA lomenlen acik olup aterom plad, trombus izlenmemistir.

Doppler ile akim hizlan, formlan ve ydnleri normal izlenmistir.

SOMNUC: 31-01-2020 tarihh US de tariflenen bifazik ve monofazik tipte alkom paternlen kaybolmustur.
Lomenlerde trifazik akim alinmakta olup aciktir.




®»Hastaya coumadin recete edi

sonraki hafta cocuk hematoloj

kontrolune gelmek uzere oner
taburcu edildi.

I bir
| poliklinik
erle



ENDOTEL LEZYONU

i) 'L.l I .'\l'\ ORI
TEMAS
| ROMBOY/ KANAMA :
Yavay Hizh
& @ -
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PROKOAGULAN ANTIKOAGULAN kil Komiciackos

Nougilasyon

ANTIFIBRINOLITIK PROFIBRINOLITIK '
FIBRIN PUTTISI TROMBOSIT TIKAC
HEMOSTAZ DENGES KIRMIZI TROMBUS BEYAZ TROMBLS

Sekil 1, Hemostaz dengesi. Sekil 2. Arteriyel ve vendz tromboz olusumu.




»Kan akiminin hizli oldugu arterlerde
ARTERYEL trombuUsten, akimin yavas
oldugu ve dolayisiyla stazin kolay gelistigi
venlerde VENOZ trombUsten séz edilir.




VIRCHOW TRIADI

Virchow triadi

®» ]| Damar duvarinda
zedelenme (endotel
lezyonu)

»? Kan akiminda
yavaslama (staz)

» 3. Kan bilesimindeki
degisiklikler

hiperkoagiilabilite | = vaskiiler injiri




Arteryel fromboz Venoz tromboz
1- Damar endotel lezyonlarn  1- Staz

(ateroskleroz) 2- HiperkoagUlabilite
27 Kan bilesimindeki
eqisiklikler




Trombozda risk faktorleri

2020 UpToDate, Inc. andfar its affilates. Aldl Rights Reserved.

Risk factors for the development of venous thrombosis in pediatric patients

Most commmon risk factors in pediatric patients

Ceaentral venous catheter
Congenital heart discase
Immobilization

Obesity

Oral contraceptives
Malignancy {eg, leukemial
Prematurity

Surgery, especially orthopaedic
Swstemic infection

Trauma

Other risk factors

Antiphospholipid syndrome

Ceaertain cancer therapies (eg, asparaginass)
Heart failure

Inflammatory bowel disease

Inherited thrombophilia:

= Factor W Leiden mutation

= Prothrombin G202108 mutaticon
= Protein S deficiency

= Protsin C deficiency

= Antithrombin deficiency
Mephrotic syndrorme

Fregnancy

Saewvere liver dissase

Graphic 122844 version 1.0



ARTERYEL ve VENOZ TROMBOZLU HASTA TAKIBI

Adi-soyadi:

Dosya numarasi:
Dogum tarihi:

Tel
Tromboz tani tarihi Ad
Bagvuru yasi: -
Sikayeti:
Hikayesi: Laboratuar: =
' Tarih WBC ANC hb MCV PLT ESR CRP D-dimer
i3
—
¥ | BT PTT | T.Koles | Trigliser | LDL | VLDL | HDL | EVII
| I
=l B I I
Tromboz kolay 2
i £ 8 Genetik trombofili leri | heterozigot
Gegicl torieri o
1 e Faktor V leiden mutasyonu =
SERaiGT ooat

es mellitus

hn hastaly;

Ulseratif enterokolit

_| Orak hiicreli anemi

Prostetik kalp kapaklari

Antifosfolipid antikor sendromu

|
|
|
|
|
|
I
|
l\
[
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»oz tirii: Arteriyel

Vendz

[ Hemoglobin S el

Protrombin 20210A mutasyonu G

Protein C eksikligi 3

Protein S eksikligi p
Antitrombin 111 eksikligi

Hiperhomosisteinemi

MTFHR mutasyonu #
Disfibrinojenemi -l




Hangi hastalar fromboz acisindan
taranmalie

Ailesel tromboz hastaligi olanlar (ailede erken yasta inme, ani 8lum, Ml)
Tekrarlayan spontan trombozlar

Alisiimadik bir yerde tfromboz

Erken yasta fromboz

Antikoagulan fedaviye direnc
Warfarin nekroz sendromu
Tekrarlayan spontan dusukler
Hamilelikte veya OKS ile tromboz
Antifosfolipid sendrom

Otoimmun boz (SLE, Inf bagirsak hast, Behcet)




RISK ve TEDAVI SURESI

» Risk Puan
Pozitif aile dykUsU |
Spontan / idiopatik DVT 2

Tek kalitsal neden 1
Kombine kalitsalneden /APS 2
Baldir / bacak/ pelvis veya PE/ serebral VT 0/1/2/3
Vendz aciklik: tam/parsiyel/yok 0/1/2

» Dusuk risk: puan <2 tedavien az 3 ay

» Ortarisk: puan 3-5 tedavi 6-12 ay

» Yuksekrisk > é tedavi > 12 ay veya omur boyu
» Altayatansekonderrisk faktoru varliginda risk faktoro ortadan kalkana kadar

tedavi gereklidir.

(M Unster tedavi protokolu)




TEDAVI

» 1. DESTEK TEDAVISI:

Kisa surede immobilizasyonun saglanmasi

Fizik tedavi ve rehabilitasyon

Dehidratasyon ve ates yuksekliginden korunma

YV V VYV V

Obezite ve komplikasyonlarnnintedavisi




TEDAVI

» 2. ANTITROMBOTIK TEDAVI

Klasik heparin

DUsUk molekUl agirlikl heparin (LMWH)

Oral antikoagUlan tedavi (warfarin)

YV V VYV V

Antiagregan ilac kullanimi




TEDAVI

» TROMBOLITIKTEDAVI

» TROMBEKTOMI




AntikoaguUlan tfedavi

®Heparin
»| MWH (enoxaparin)
»\Narfarin




Heparin Tedavisi

En yaygin kullanilan antikoagulan
kisiler arasi ve ayni kiside farmakokinetik farkllk
TrombUs yayiliyor veya klinik bulgu varsa kullanilir

kisa sUreli antikoagulan etki isteniyorsa ve /72 saat icinde
cerrahi girisim planlaniyorsa kullanimi onerilir.

3-5 gun kullanilir. Ardindan LMWH veya warfarine gecilir.

Serebral sinovendz trombozda, DVT, umbilikal arter
kateterizasyonuna bagl trombozda daha uzun sure kullanimi
gecerli.

» DevamliinfGzyon, damar yolu gerekliligi, doz ayarlamasiigin
sik kan alma, frombositopeni yan etkisi kullanimda en onemli
sorunlardir.



Heparin infuzyonu

Tablo 2. aPTT dederlerine gore heparin doz ayariamasi

aPTT, sn. Bolus, Likg Kesme (dakika) Degisikiik oran % aPIT tekran *
<5 30 0 +10 4 saat sonra
30-39 0 0 +10 4 s3at sonra
60-85 0 0 0 Ertesi gin

BB6-95 0 0 -10 4 saat sonra
96-120 0 30 =10 4 saat sonra
=120 0 60 =13 4 s3at sonra

V* Heparin yiderme dozundan 4 saal sarva ve baparin dozunda dedisicik yapidgmda her
defasinda 4 saal sorra aPTT veya Anf FXa dilzeyine bakimaldir

. aPTT diizeyi tedavi edici smrtardaysa (B0-B5 sn) gl okarak CBC ve aPTT dieying
hamalids

i, intravendiz: 4PTT, aklive parsiyél thrombaplastin zamar; U, Gnile; kg, klogram: CBC, tam kan saym

\\




Heparin tedavisinin komplikasyonlar

»Kanama
» Heparinin indukledigl trombositopeni
»(Osteoporoz




Dusuk MolekUl Agirlikl Heparin (LMWH)

®» Spesifik FXa inhibisyonu

®» Anfi-frombin akfivitesi az

®» Plazma proteinlerine minimal baglanir

» Monitorizasyon «anti-FXa aktivitesin (0.5-1 U/ml)

» |kinci dozdan 4 saat sonra takip gerekir
» Haffada bir izlem yeterli.




LMWH

» Doz daha kolay ayarlanabillir.
» SC, IV yolla uygulanabilir.

» Surekli damar yolu gerekmez.
» Yarilanma omrU uzun

» Komplikasyonlar daha az
» Diyeften etkilenmez.

» ANTIDOT: PROTAMIN SULFAT



ORAL ANTIKOAGULAN (WARFARIN)

» VITAMINK BAGIMLI FAKTORLERIN YARI OMRU 6-12 SAAT ARASINDA
DEGISTIGIHCIN ETKISININ GORULMESI 1-3 GUN GECIKIR. BU NEDENLE EN AZ 3
GUN LMWH VEA KLASIK HEPARIN ILE BIRLIKTE KULLANILMAL

» TAKIP INR ILE; HEDEF INR: 2-3
- MEKANIK KALP KAPAKCIGI OLANLARDA 2,5-3,5
- PROTEIN C EKSIKLIGINDE 3-4,5

» DIYETTEN ETKILENIR.
» ANTIDOT:K VITAMINI, TDP



ANTITROMBOSITILACLAR

» ASA 1-5 MG/KG/GUN
» DIPIRIDAMOL 2-5 MG/KG/GUN
» KLOPIDOGREL

» VENOZ TROMBOZDAYERIYOKTUR.




TROMBOLITIK TEDAVI

= DOKU PLAZMINOJEN AKTIVATORU (tPA) (SK ve UK'a gdre pihti erimesine etkisi daha fazla, fibrin
skpﬁsm’rley dk?hé] lyi, Immunoijenitesi daha dusuk olmasi nedeniyle cocuklarda siklikla tPA
ullanilmaktadir.

= STREPTOKINAZ (belirgin alerjk reaksiyon riski)
UROKINAZ

Fibrinojen seviyesi>1 g/l de tutulmali
Trombosit sayisi >100.000 /mm3 te tutulmali

Beraberinde bolus doz yapilmadan heparin tedavisi de yapiimali

Tedavisirasinda kanama riskine karsilik eritrosit sUspansiyonu, fibrinojen iceren preperatlar
hazirda bulundurulmali

» Organ veya ekstremitenin canlihgini tehdit eden trombozlarda, yaygin pulmoner embolide,
arteryel okluzyonlarda, akut yaygin derin ven trombozunda kullanimi onerilir.

» Cocuklarda doku plazminojen aktivatoru ile trombolitik fedavistandart tedavidegidir.
Endikasyon disi oldugundan, etkinlik ve guv enilirligi bilinmemektedir.

» Ailelerden bilgilendiriimis yazii onam alinarak kullaniimalidir.




Tesekkur ederim...




