Venoz Tromboembolizm Riski

Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboliyi (PE) de iceren venoz
tromboembolizm (VTE), insidansi yasla birlikte artan ciddi bir durumdur.

Tibbi Oykii
VTE riskinin degerlendirilmesinde dikkate
alinmasi gereken noktalar:

Kisisel ve aile 6ykusu

VTE ataginin provoke veya provoke
edilmemis olup olmadigi ve objektif
olarak dogrulanip dogrulanmadigi
Trombofili taramasi yapilip yapiimadigi
Malignite veya bag dokusu hastaligi gibi
risk faktorlerinin varhigi

Kadinin (veya aile Giyesinin) olay sirasinda
antikoagulan tedavi alip almadigi

VTE Oykiisii Olan Kadinlarda

Menopozal Hormon Tedavisi (MHT)
Tek basina oral 6strojen ve oral
kombine preparatlar, artmis VTE riski
ile iliskilidir.
Estradiol iceren tek basina 6strojen
preparatlari, konjuge equine Gstrojen
iceren preparatlara gore daha dusuk
VTE riski tasir.
Kombine oral preparatlarda, konjuge
equine ostrojen ile iliskili risk estradiole
kiyasla anlamli derecede daha
yuksektir.

Kisisel veya ailede VTE 6ykiisii, MHT icin
mutlak bir kontrendikasyon degildir;
ancak yarar-risk dengesi dikkatle
degerlendirilmelidir.

Transdermal preparatlar (tek basina
Ostrojen veya kombine) artmis VTE riski ile
iliskili degildir.

Mikronize progesteron ve didrogesteron,
diger progestojenlere kiyasla daha iyi bir
VTE risk profiline sahip olabilir.

Topikal 6strojenler artmis VTE riski ile iligkili
degildir.

Raloksifen artmis VTE riski ile iliskiliyken,
tibolon ile boyle bir iliski bulunmamaktadir.
Ospemifen, aktif VTE'si veya VTE Oykuisu
olan kadinlarda kontrendikedir.

MHT kullanmak isteyen fazla kilolu/
obezitesi olan kadinlarda transdermal
ostrojen ilk tercih olmalidir.

Uzun sureli antikoagiilan tedavi alan
kadinlara, tercihen transdermal ostrojen
iceren sistemik MHT ve topikal 6strojenler
recete edilebilir.

Genel anestezi altinda gerceklestirilen
cerrahi (6rn. ortopedik cerrahi ve bacak
vaskuler cerrahisi) VTE icin predispozan bir
faktordir. Bu nedenle MHT'nin cerrahiden
4-6 hafta 6nce kesilmesi ve ancak tam
mobilizasyon saglandiktan sonra yeniden
baslanmasi uygun olabilir. MHT'ye devam
edilmesi durumunda VTE profilaksisi
Onerilir.

VTE riski yuksek olan kadinlar, MHT'ye
baslanmadan 6nce bir hematoloji
uzmanina yonlendirilmelidir.
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