VENOZ TROMBOEMBOLIZM ve EKONOMI KLAS SENDROMU

Derin ven trombozu nedir? Neden olusur?

Derin ven trombozu (DVT) viicudun, derin toplardamarlari igerisinde piht1 olusumu ile
seyreden bir durumdur. Pihtilar, kanin akigkanliginin degistigi ve kiimelesmeye egilimin
oldugu biiyiik cerrahi ve ortopedik ameliyatlar, hareketsizlik, uzun yolculuklar, obesite,
hamilelik, hormon replasman tedavisi alma, kanser ve bazi kalitsal kan hastaliklari

durumlarinda olusur. Yillik olarak goriilme sikligi her 10.000 kiside 5-20 hasta arasinda
degismektedir. Insidansi, 60 yas iizerinde %1’e kadar yiikselmektedir.

Uzun u¢ak yolculuklar: derin ven trombozuna yol acarm?

Uzun uguglar sirasinda bacaklarin “hareketsiz olarak™ belli pozisyonda kalmasi kan dolagiminin
yavaslamasi, bacak damarlarinda kan gollenmesi, damarin i¢indeki kan basincinin artmasiyla
beraber, hastalikla ilgili risk faktorlerini tasiyanlarda; piht1 olusumu kolaylagir. Pihtinin damari
tikamasi bacakta dolasim bozuklugu yapmasinin yaninda, pihtidan kopan parcalarin “Akciger

Embolisine” yol agmasi1 yasami tehdit eden bir durumdur.

Ekonomi Class Sendromu nedir?

Tarihgilerin aktardiklarina gore II. Diinya Savasi'nda Alman bombardimanindan korunmak i¢in
siginaklarda ve metroda saatlerce hareketsiz oturup bekleyen insanlarin daha sonra ayaga
kalkmasi ile ger¢eklesen ani 6liimleri, o zamanlarda ¢ok kolay izah edilemiyordu. Daha sonlari
bu kisilerin toplardamarlardan akcigere atan emboli sebebiyle 6ldiikleri anlasildi. Iste dnceleri
tanimlamayan bu 6liimlerin nedeni ‘ekonomi siifi sendromu'.

Ekonomi class sendromu ilk olarak 1954 yilinda Venezuela- ABD arasinda 14 saatlik yolculuk
sonrasi, bir doktorun bacak toplardamarinda piht1 olustugunda kayitlara gecmis ve bu sorun
1977 yilindan sonra popiiler hale gelmistir. Ardindan 28 yasindaki Bayan Emma Christofferson
2000 yilinda Sydney’den Londra Heathrow'a ugtuktan sonra akcigere emboli atan bir pihti
sonucu trajik olarak hayatin1 kaybetmistir ve bu hastalik basinda biiyiik yanki bularak Ekonomi
class sendromu adin1 almistir.

Ekonomi class sendromuna, hareket etmenin gii¢c oldugu, dar aralikl kiigiik koltukta seyahat
eden ekonomi sinifi yolcularinda daha sik olarak rastlantyor. Molasiz uzun otomobil ve otobiis
yolculuklarindan sonra da goriilse bile, en sik ucak yolculuklarindan sonra karsilasiliyor.

Arastirmalara gore ekonomi sinifi sendromu goriilme siklig1 yerinde sabit oturanlarda, ugak



icinde dolasanlara oranla 4 kat fazla. Literatiirde Tokyo Havalimaninda yilda 150 kisinin iner
inmez pihti tanisi ile tedaviye alindig1 ve buna karsin %4' 6ldigi bildiriliyor.

Son olarak akademik c¢evreler arasinda ekonomi sinifi sendromu’nun, business klassda oturan is
adamlarinda da ¢ok 6nemli bir problem oldugu ve bu nedenle bu soruna 'ekonomi sinifi

sendromu' yerine 'uzun seyahat sendromu' olarak degistirilebilecegi tartisiliyor.

Yolculuktan basladiktan 4 saat sonra kritik esik

Ekonomi sinif sendromu igin ugak yolculuklarinda 4 saatten sonra risk basliyor. 6 saatten daha
uzun olan uguslarda ise risk oldukea yiikseliyor. En sik olarak okyanus asir1 uguslarda
karsilagiliyor. Ekonomi klas sendromunda temel sebep hareketsizlik. Fakat uzmanlara gore
diisiik oksijen basinci, kuru kabin atmosferi, ve ugakta susuz kalmak da ¢ok etkili oluyor.
Tiirkiye'de 6zellikle Avrupa disina yapilan ve kisa kalinip geri doniilen yolculuklar sonrasi
hastalarin bacaginda sislik, agri, gerilme, nefes darlig1 ve oksiiriik sikayetleriyle Ortopedi ve
Gogiis Hastaliklari’na bagvuruyorlar ve hastalarin akillarina tromboz gelmiyor. Ekonomi sinifi
sendromunun sadece ucak degil sicak iilkelere yapilan kara yolculuklarinda, hac ve umre

seyahatleri sonrasinda da gortilebiliyor.

Kimler daha fazla risk altinda?

* 50 yas lizeri yolcular ( Fakat her yasta goriilebilir )
* Dogum kontrol ilac1 kullananlar

* Varisi olanlar

* Daha 6nceden bir tromboz hikayesi olanlar
* Obezler

* Yeni ameliyat ge¢irmis olanlar

* Yakin zamanda travma gecirmis olanlar

* Kanser hastalar1

* Hamile /lohusalar

* Fazla sigara kullananlar

* Genetik yatkinlig1 olanlar

* Kronik kalp hastalar1

+ Kadinlarda risk biraz daha yiiksektir



Ucakta Piht1 olusumunu engellemek icin alinacak onmeler:

* Bacak hareketlerini engellememesi icin, bacak altlarina valiz, canta gibi egyalar
konulmamalidir.

* Bacaklarda belli araliklarla germe, biikme, uzatma gibi hareketler yapilmalidir. Uygun olursa
her saat bas1 5-10 dakika kadar ayakta gezinmek gerekir.

* Uzun siire ayn1 pozisyonda oturulmamalidir.

* Alkol,kafein ve uyku ilacindan uzak durulmalidir.

* Yolculuk 6ncesinde ve sirasinda bol s1vi alimina dikkat edilmelidir.

* Viicudu sikmayacak rahat giysiler giyilmelidir. Uzun yolculuklarda varis ¢oraplari
kullanilmalidir.

* Kanser olgularinda, trombotik hastaliklarda ve ameliyat nedeniyle hareket kisitlilig1 olanlarda

ucus Oncesi kan sulandiric1 igne uygulanmalidir
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Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kalp ve Damar Cerrahisi

Tiirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi Pulmoner Hipertansiyon ve Pulmoner
Tromboembeoli Tedavileri Caliyma Grubu Baskan Yardimcis.

http://www.tkdcd.org/content/413/pulmoner-hipertansiyon-ve-pulmoner-tromboemboli-
tedavileri-calisma-grubu



