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ACAT
DVT
DDL-sindrom

XBT-10

QiCS
RKT
VT

Ixtisarlarin siyahisi:

— ag ciyer arteriyasinin tromboemboliyasi

— dorin venalarin trombozu

— disseminasiya olunmus damardaxili
laxtalanma

— Xostoaliklorin-Beynolxalq Tosnifati, 10-cu
baxis

— gazanilmis immun ¢atismazligi sindromu

— randomizasiya olunmus klinik todqiqatlar

— venoz tromboemboliya

Siibutlarin etibarlihq daracasi va elmi tadqiqatlarin tiplari

Su.b utlarm Stibutlarin manbalari
etibarliliq (elmi tadqiqatlarin tiplari)
daracasi aq P
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal va ya
Ia randomizasiya olunmus klinik todqiqatlardan (RKT)
almmigdir
Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxsi planlasdirilmis, nozarot
IIa edilon, randomizasiya olunmamis tadqiqatdan
almmigdir
IIb Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis kvazi-
eksperimental todqigatdan alinmigdir
Stibutlar tosviri tadgiqatdan (mosalon, miiqayisali,
111 korrelyasion tadgiqatlar, ayri-ayri hallarin
Oyranilmasi) alinmisdir
v Stibutlar ekspertlarin royina va ya klinik tacriibaya

osaslanmigdir




Tovsiyalorin etibarhihq saviyyasi skalasi

Tovsiyanin
etibarhihq
soviyyasi

Tovsiyonin asaslandi@ siibutlarin
etibarhihq daracasi

RKT-lorin yiiksok keyfiyyotli meta-analizi,
sistematik icmah va ya naticolori uygun
populyasiyaya samil edilo bilon, sistematik sohv
ehtimal1 ¢ox asagi-olan (++) irimiqyaslt RKT.

Stibutlarin etibarliliq deracesi Ia.

Kohort va ya klinik hal - nozarat tipli todqgiqatlarin
yiiksok keyfiyyatli(++) sistematik icmali, yaxud

Sistematik sohv riski cox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohortvo ya klinik hal - nazarat tipli
todqiqat, yaxud

Naticoalori uygun populyasiyaya samil edils bilen,
sistematik sohv-riski yliksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq deracasi Ib va Ila.

Noticoalori uygun populyasiyaya samil edils bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nazarast tipli vo ya nozarat edilon,
randomizasiya-olunmamis todqiqat, yaxud
Noticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edils bilmayon, sistematik sohv riski cox asagi olan
vo ya yliksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq deracasi IIb.

Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud

Nozarot edilmayon todqiqat, yaxud

Ekspertlorin royi.

Yiiksok soviyyali siibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.

Stibutlarin etibarliliq derocasi I vo IV.




Protokol xastoxanalarin corrahiyya sébalorinda ¢alisan hakimlar
tictin nazarda tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: miixtaolif carrahi miidaxilaloro moruz qalmuis
boyiik yash saxslor.

Protokolun maqsadlari:

» Corrahi omoliyyatlardan sonraki-darin venalarin trombozu (DVT)
vo ag ciyar arteriyast tromboemboliyasinin (ACAT) qarsisinin
almmas1  Uclin  totbiq - edilon  profilaktik  vasitolorin
tokmillogdirilmasi

» Corrahi omoliyyatlardan sontaki DVT vo ACAT ilo bagh oliim
hallarinin saymin azaldilmast

UMUMIi MUDDOALAR

Dorin venalarin trombozu asag: otraflarin dorin venalari vo
canaq venalarinda spontan gokildo tromblarin omolo golmosi
prosesidir. Asag1 otraflarin dorin venalarmin vo canaq venalarinin
yayllmig trombozu golocokds —xronik venoz catismazliq, trofik
xoralarin omolo golmosi ilo naticelonon posttrombotik sindromun
inkisafina gotirib ¢ixarir. Bu agitlagsma xastolorin amak gabiliyyatini
vo hoyat keyfiyyatini ohomiyyatli-dorocods asagi salmaqla yanasi,
trombomalagalmanin vo tromboemboliyanin asas monbayi olmagqla
yiiksok trombogen tohliiko toradir.

DVT-nin on tohliksli agirlasmast ag ciyar arteriyasinin
tromboemboliyasidir vo massiv-tromboemboliyanin monboyi baglica
olaraq asag1 bos vena sisteminds —-0 ctimlodan iliokaval venalarda
(60%), dizalti-bud venoz seqmentdo(33%) yerlosir.

Ag ciyar arteriyasimin -tremboemboliyas1i — ag ciyor
arteriyasinin vo onun saxalorinin (ilkin olaraq bdyiik qan ddvrani
venalarinda vo ya iiroyin sag qulagciginda vo modociyindo omoalo
golmis  trombla  okkliiziyasidir.  Ag  ciyer  arteriyasinin
tromboemboliyasinin kaskin marhalasinds ki¢ik qan dovraninda agir
doracali hipertenziya va proqressivioson ag ciyor-lirok ¢atigsmazligi
tohliikosi vardir.

Asagi otraflarin dorin venalarinin trombozu vo onunla olagodar
bas veron ag ciyor arteriyasinin tromboemboliyasi miixtalif profilli
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stasionarlarda 6liimiin oan ¢ox rast golinon saboblorindandir. Patoloji
anatomik tosrihlor zamani Oliim soboblori arasinda ag ciyor
arteriyasinin tromboemboliyas1 2-15% hallarda qeydo alinir.
Xastalarin 70%-dan ¢coxunda ag ciyar arteriyasinin tromboemboliyasi
diagnozu 6liimden sonra qoyulur.

Epidemiologiya

Epidemioloji gdstaricilors ~gors, Simali Amerika va Avropa
Olkolorindo iimumi populyasiyada- dorin venalarin trombozunun
tezliyi ildo hor 100.000 nofor shaliyo 160 hadiso, fatal ag ciyor
arteriyasi tromboemboliyasi iso hor 100.000 nofor ohaliyo 60 hadiso
toskil edir.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

174 Arteriyalarin emboliyasi va trombozu

182 Digor venalarin emboliya va trombozu

182.2 Bos venanin emboliya:vo trombozu

182.8 Digor doqiqlosdirilmis venalarin emboliya vo trombozu

Risk amillari:

Miixtolif corrahi miidaxiloler bu vo ya digor dorocodo venoz
tromboembolik agirlasmalarin ''inkisaf riski ilo sortlonir. Darin
venalarin trombozu vo ag ciyerarteriyasinin tromboemboliyasi
hallarinin 25%-don ¢oxu bilavasita, miixtolif corrahi miidaxilalorlo
olagodardir.

Miialico todbirlorinin xarakteri (amoliyyatin davametmo miiddati,
travmatik olmasi, anesteziya ndvii), tokrar corrahi miidaxiloler,
omoliyyata godor vo omoliyyatdan-sonra yataq rejiminin miiddati,
hidratasiya soviyyesi, irinli-septik agirlasmalarin  olmas1 risk
soviyyosino tosir edir. Homginin corrahi miidaxiloyo moruz qalan
xastonin voziyyati ilo bagl risk amillori do miihiim ohomiyyast kasb
edir.



Dorin venalarin trombozu vo ag ciyar arteriyasimin
tromboemboliyasinin risk amillori:
» Anamnezdo dorin venalarin trombozu vo ag ciyar arteriyasinin
tromboemboliyasinin olmasi
Varikoz genislonmis venalar
Bodxassali sislor
Omoliyyatin xarakteri vo davametmo miiddoti
Omoliyyatdan sonraki agirlasmalar
Umumi anesteziya
40 yasdan yuxari1 yas dovri
Piylonma
Dehidratasiya / polisitemiya
Infeksiya /sepsis
Estrogenlorlo miialico
Qan dovrani catismazligi
Tonoffiis catismazligi
Yataq rejimi, immobilizasiya; parez, iflic
Travma
Hamilslik, dogusdan sonraki-dévr
Morkazi venanin kateterizasiyasi
Trombofiliyalar

VVYVVVYVVVVVYVVVYVYVYVYYVYYVYY

Xastanin stasionardan eva yazilmasindan sonra meyltoradici
amillor aradan qaldiriilmadiqda venoz tromboemboliya tahliikasi
saxlanila bilar.

Miixtalif corrahi omosliyyatlar zamani risk soviyyasi

Onkoloji xastaliklor zamant-omaliyyatdan sonra dorin venalarin
trombozu xostolorin  66-67%-do qeyd edilir ki, bu da iimumi
corrahiyyado qeydo almman “analoji gostoricilordon (10-13%)
yiiksokdir.

Damar carrahhiginda potensial tromboembolik risk amillori ahil
yas, otrafin isemiyasi, amoliyyatin-uzun vaxti, intraoperativ yerli
travma, aterosklerozun olmasi ““ilo olaqodardir. Aorta-qalca
arteriyalarin rekonstruksiyasi1 zamani dorin venalarin asimptomatik
trombozuna 20-30% hallarda, bud-dizalt1 suntlama zamani 8-20%
hallarda rast golinir. Yiiksok tohliiko asagi otraflarin amputasiyasi
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zamani da geyd edilir; bu zaman omoliyyatdan sonra trombozlarin
inkisaf riski 11-14,3%-o qodor yiiksalir.

Darin venalarin trombozunun yiiksak inkisaf riski uroleji profilli
xastalor liciin xarakterikdir. Prostat vozin xosxassoli hiperplaziyasi
vo sidik cinsiyyot organlarinin  bodxassoli sisi diagnozu ilo
omoliyyata maruz qalan xastolords dorin venalarin trombozu 40-45%
hallarda rast golinir. Prostat vazin xosxassoli hiperplaziyas: olan
xastalorin 20%-ds amoliyyatdan-sonraki uzaq dovrds dorin venalarin
kecirilmig trombozu ilo olaqodar—asagi otraflarin xronik venoz
catismazligi inkisaf edir.

Ginekoloji omoliyyatlar zamani tromboembolik agirlasmalarin
imumi tezliyi imumi corrahiyyado oldugu kimidir. Xor¢ongo goro
icra edilmis ginekoloji amoliyyatlar zamani ag ciyar arteriyasinin
tromboemboliyasi letalligin osas sobabidir.

Hamilslik v torkibinda estrogen olan
preparatlarin gabulu

Hamilolik zamani dorin ‘venalarin trombozu analoji yas
grupundan olan hamils olmayan-qgadinlara nisboton 5-6 dofo ¢ox rast
golinir. Onun tezliyi dogusa qodar har 1000 hamilo gqadinda 0,13-0,5,
dogusdan sonra hor 1000 gadina 0,61-1,5 toskil edir. Dogusdan
sonraki dovrdo venoz tromboembolik agirlagsmalarin tezliyi artir,
corrahi dogus zamani iso 10-15 defo artir. A§ ciyer arteriyasinin
tromboemboliyasi ana dliimiiniin-an ¢ox rast golinon sobabidir.

Torkibindo 50 mikroqram va daha artiq dozada estrogen olan
preparatlar qobul edon qadinlarda darin venalarin trombozu tohliikosi
yiiksokdir. Trombofilik voziyystlorin fonunda asagi dozada estrogen
torkibli peroral kontraseptivlorin gabulu dorin venalarin trombozu
riskini artirir.

Trombofiliya va digor patoloji voziyyatlor

Trombozlara anadangslmo meylliliyin olmasi (trombofiliya) ¢cox
nadir rast golinon voziyyatdir, lakin trombotik epizodlart olan vo
provokasiya amillori olmayan 40-yasa qodor xastolorda, tokrar dorin
venalarin trombozu vo miivafig-anamnezi olan xastolordo diqqgotdo
saxlanilmalhidir. Deorin  venalarin  trombozu olan  xostolordo
trombofiliyalarin tezliyi toxminon 8% toskil edir.
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Trombofiliyal1 xastolordo dorin venalarin trombozunun va ag
ciyor arteriyasinin tromboemboliyasinin riski yiiksokdir. Bu
xostolorde klinik voziyystdon asili olaraq miivafiq profilaktika
todbirlori goriilmalidir.

Bir sira hallarda omeliyyatdan sonraki venoz tromboembolik
agirlasmalar bilavasito DDL-sindromun (disseminasiya olunmus
damardaxili laxtalanma) inkisaft ilo olagodar olur. Onun
profilaktikasi iiglin corrahi miidaxilo orzindo adekvat transfuzion
terapiya, eloco do erkon askarlanma vo vaxtinda effektiv miialiconin
aparilmasi tligiin laborator koaqulyasion testlorin aparilmasi tolob
olunur.

RiSK DOROCOSININ QiYMOTLONDIRILMOSI

Dorin  venalarin  trombozu.,. vo ag ciyar  arteriyasi
tromboemboliyasinin inkisaf riskinin qiymotlondirilmosi diizgiin
profilaktika {isullarinin se¢ilmosi'iictin mithiim shomiyyat kosb edir.

Risk faktorlarinin giymotlondirilmosinoe bunlar daxil edilmalidir:
(D) [1]

v' fordi risk faktorlari

v' VT ilo bagli anamnez

v’ corrahi miidaxilonin (anesteziyanin) tipi

Carrahi miidaxilonin xarakteri va xastonin vaziyyati ilo bagl risk
amillori nozoro alinmagla, venoz- tromboembolik agirlagsmalarin
inkigaf riskino goro xostolori yiiksak, orta vo asagi risk qruplarina
daxil edirlor (codval 1).
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Cadval 1. 9maliyyatdan sonraki venoz tromboembolik
agirlasmalarin risk doaracasi
(C. Samama vo M. Samama-ya goro modifikasiyada)

Risk

daracasi

Risk amillori

ompliyyatla slagodar-amillor

Xastanin vaziyyati
ila slagadar amillor

45 doqigoys gador davam edon
agirlagmamis corrahi-mtidaxilolor

Asagt (appendektomiya, herniotomiya, Yoxdur
dogus, abort, transuretral
adenomektomiya v b.)
40 yasdan yuxar1 yas
Boyiik corrahi miidaxilalor dovri
(xolesistektomiya, moda vo ya Varikoz venalar
bagirsagin rezeksiyasi, miirokkob | Estrogenlorin gobulu
herniotomiya, agirlagmis Qan dovrani
appendektomiya, keysoriyyo catismazligi
Orta . - .
omoliyyati, usaqgligin 4 glindon ¢ox davam
amputasiyasi, arterial edon yataq rejimi
rekonstruksiya, transvezikal Infeksiya
adenomektomiya, baldir Piylonma
stimiiklorinin osteosintezi vo b.) Dogusdan sonraki
dovr (6 hofto)
Genislondirilmis carrahi
miidaxilolor (qastrektomiya, Onkoloji xastaliklor
pankreatektomiya, kolektomiya, | Anamnezdo DVT va
Yiiksok usaqligin ekstirpastyasi, bud ACAT
stimilyiiniin osteosintezi, budun | Asagi otraflarin iflici
amputasiyasi, oynaglarin Trombofiliyalar

protezlosdirilmasi va b.)

Risk doracasi dorin venalarin trombozu vo ag ciyor arteriyasinin
tromboemboliyasinin inkigaf tezliyi ilo six korrelyasiya edir.
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PROFILAKTIKA

Daorin venalarin trombozu ii¢iin gizli (simptomsuz) gedis xarakter
oldugundan bir ¢ox klinisistlor bu tohliikkani qiymatlondira bilmir. Bir
sira hallarda ag ciyer arteriyasinin tromboemboliyasit xostonin
stasionardan ¢ixmasindan sonra inkisaf edir. Bu cohotlor
tromboembolik agirlagmalarin— profilaktikast {lizro  todbirlorin
ohomiyyatini bir daha gostorir.

Tromboembolik agirlagsmalarin™ miiasir profilaktika tisullarini
spesifik vo geyri-spesifik tisullara—ayirmaq olar. Homin tisullarin
effektivliyl miixtolifdir, ona gérs-da-profilaktika tisulu omosliyyatdan
sonraki venoz tromboembolik “agirlasmalarin inkisaf riski nozoro
alinmagqla secilmalidir.

PROFILAKTIiKANIN PRiINSIPLORI

» Hor bir xasto tromboemboliyanin inkisaf riskinin doracasine goros
qiymatlondirilmalidir

» Tromboemboliya riski olan biitiin xostolorde risk doracesindon
asili olaraq profilaktika apariimalidir

» Ag ciyor arteriyasinin tromboemboliyasinin profilaktik miialicosi
tromboembolik agirlasmalarin ciinkigsaf riski movcud oldugu
miiddstdo davam etdirilmalidir

» Asagi risk doracasindo profilaktika todbirlori aparilmaya bilor vo
ya bu zaman minimal geyri-spesifik todbirlorlo kifayotlonmok
miimk{iindiir

» Orta risk dorocosindo miitlog- gqaydada geyri-medikamentoz
profilaktika  todbirlori ~ wvo » antikoaqulyantlarla ~ miialico
aparilmalidir. Riskin artmasi zamani medikamentoz miialico
giiclondirilmalidir.

PROFILAKTIKA USULLARI

Qeyri-spesifik  profilaktika ‘todbirlorino gan  ddvraninin
normallagdirilmast vo qan durgunlugunun aradan qaldirilmasina
yonoaldilmis kompleks todbirlor aiddir.
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Erkon aktivlosdirma

Miixtolif corrahi miidaxilolordon sonra yataq rejiminin
davametms middatinin qisaldilmas1 venoz durgunlugun aradan
galdirilmasimin effektiv iisullarindandir. Bu baximdan omaliyyatin
xarakteri vo anesteziya Usulunun sec¢ilmosindo omoliyyatin basa
catdirllmasindan bir ne¢o saat sonra xostonin aktivlosdirilmasi
imkanlar1 nozords saxlanilmalidir.

Bir ¢ox omoliyyatlarinin "bir giinliik" corrahi stasionar goraitindo
ambulator icra edilmasi imkanlafindan genis istifads etmak lazimdir.

Planli amoliyyatdan ovval effektiv vo asan yerins yetirilon todbir
xostonin aktiv olmasidir. Buna xiisusi diggoet yetirmak lazimdir; belo
ki, xastoxana sobosinin sahosininkigik olmasi xastonin horokotliliyini
koskin mohdudlagdirir. Xostoni ameliyyatdan sonraki yaxin dovrds
ilk novbads baldir azalalorinin ritmik yigilmasini tomin edon erkon
aktivlosmonin vacibliyi barado dvvalcodon xobardar etmok lazimdir.
Xastonin aktiv harokatlori qan axmnimin siirotlondirir vo venoz
durgunlugun qarsisini alir.

Mexaniki tisullar

» Asag otraflarin elastik kompressiyast — profilaktika mogsadils
effektiv vasito kimi topuq nahiyasindo maksimal tozyiq yaradan
vo proksimal istigamotds toxumalara tozyiqi todricon zaiflayon
xtuisusi elastik corablardan, elastik bintlordon istifado olunur (A)
[1].

» Asagi otraflarin xilisusi kompressor vo bir neco kameraya
boliinmiis manjet vasitosilo fasiloli pnevmokompressiyasi tasirli
profilaktika tisuludur (A) [1]:

» Baldir ozololorinin passiv— yigilmasini  tomin edon '"ayaq
pedali"ndan istifado (C) [1].

Digoar tadbirlar

» Adekvat hidratasiyanin tomin-edilmasi (D) [1].

» Normovolemik hemodilyusiyanin istifadesi (miidaxiloys godor
Ht-nin optimal soviyyosi — 27-29%)

Carrahi omosliyyatin maksimal yiingiil texnikasinin icrasi
Tonofflis vo qan dovrani ¢catismazliginin miialicasi

Tursu-golovi, elektrolit, ziilal balansinin korreksiyasi.
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FARMAKOLOJi PROFILAKTIiKA VASITOLORI

Ag ciyor arteriyasinin tromboemboliyasinin profilaktikasi
magsadils istifads edilon farmakoloji vasitalar:
Asag1 molekullu dekstranlar (reopoliglukin)
Dezaqreqantlar (asetilsalisil tursusu, dipiridamol, klopidogrel)
Adi fraksiyalasdirilmamis heparin
Asagt molekullu heparin— novlori (enoksaparin -kleksan,
nadroparin, dalteparin vo b.)
» Qeyri-diiz antikoaqulyantlar (varfarin, fenilin)

Spesifik  profilaktika hemostaza tosir gostoron dorman
preparatlarinin istifadoesindon ibarotdir; onlardan on genis istifado
ediloni antikoaqulyantlardir.

vvyyvyy

Diiz tasirli antikoaqulyantlar

Hazirda on  effektiv  profilaktika  dsulu  diiz  tosirli
antikoaqulyantlarin — heparinin, i xilisusilo do asagr molekullu
heparinlorin totbiqi hesab edilir (A) [1]; bu zaman profilaktikanin
effektivliyi 35-50% artr.

Fraksiyalasdiriimamis heparin

Ononovi  olaraq  spesifik - profilaktika  vasitosi  kimi
fraksiyalasdirilmamis heparindon-istifados edilir ki, bu da osason onun
giymotinin asagi olmast vo  ‘beloliklo, genis qrup xostolordo
istifadosinin asan basa golmasi ilo-olaqodardir.

Heparin  tromboembolik ~agirlagmalarin  profilaktika  veo
mialicosini tomin edon bir sira miisbat bioloji effektloro malikdir.

Lakin bu preparatin istifadosini mohdudlasdiran ¢atigmayan
cohotlori do az shomiyyatli deyil:

» Osas sobabi trombinin inhibsedilmasi vo immun sistemlo olagoli
trombositopeniya olan hemotragik agirlasmalarin inkisaf riski

» Adekvat dozanin se¢ilmosinin ¢atinliyi

» Qanin laxtalanma sisteminin - gostoricilorino daimi dinamik
nazaratin tolob olunmasi

» Dorialti yeridilmo zamani -biomonimsonilmasinin asagir olmasi
(29%-o qodor)

» Rikoset fenomeninin olmasi

» Preparata qarsi tolerantligin inkisaf etmosi
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Ononavi olaraq adi fraksiyalagdirilmamis heparin kicik dozada
(5000 TV, giindo 2-3 dofd) dorialtina yeridilir.

Miixtolif ~ zavodlarda  istehsal olunmus heparinlor 6z
farmakokinetik parametrlorino goro xeyli forgqlondiyindon, bu vo ya
digor heparinin istifadosindon  asili olaraq c¢ox vaxt effekt
gozlonilmoz olur. Bundan basga, fraksiyalasdirilmamis heparinin
istifadesi zamani optimal effekts- nail olmaq {iglin preparatin
venadaxili infuziyas1 laborator nozarot altinda aparilmalidir. Bu iso
miualiconi miirokkablasdirir va xarclari artirir (cadval 2).

Asag1 molekullu heparinlor

Heparinin gozlonilmaz antikeaqulyant effekt vermasi problemi
asagl molekullu heparinlorin sintez edilmosi ilo holl edilmisdir:
heparin molekulu zoncirlorininouzunlugunun qisaldilmasi1 zamani
(molekul ¢okisinin azaldilmasi)laxtalanma amilinin inhibs olunmasi
xiisusiyyati saxlanilir, lakin trombinin inhibs edilmasi qabiliyyati itir.

Hazirda bu sinifdon olan bir-ne¢o preparat mdvcuddur. Bu
preparatlarin hor birinin molekul” ¢okisinin, Xa amilino qars1
aktivliyinin miixtolif olmasi onlarin farmakoloji xiisusiyyatlorini
mioyyon edir. Qeyd etmok lazimdir ki, asagi molekullu heparinlor
bir-birini ovoz etmir.

Coxsaylt klinik todqiqatlar —géstormisdir ki, asagr molekullu
heparinlorin totbiqi yaxs1 profilaktik effekt verir, onlarin istifadosi
asandir, hemorragik agirlasmalarin tezliyi asagidir.

Asag1 molekullu heparinlarin uistiinliiklari:
Birdofslik inyeksiya

Dozanin asanligla secilmasi

Laborator nazarato ehtiyacin-olmamasi

Induksiya olunmus trombositopeniyanin olmamasi
Qanaxmanin inkisaf riski-agagidir

Yiiksok effektivliys vo tohliikasizliys malikdir
Orqganizm torafindon yaxst qobul edilir

AN NN

Asag1 molekullu heparinlarin istifadasina aks-gostarislor

v" Yiiksok hossasliq
v' Anamnezds trombositopeniyanin olmasi
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v" DDL-sindrom istisna olmagla, qanaxma slamatlorinin vo ya

ganaxma riskinin yiiksok olmasi

v" Organlarda tizvi doyigikliklorlo ganaxmaya meylliliyin olmasi

(masolon, aktiv peptik xora)

v Hemorragik serebrovaskulyar travma

v" Kaoskin infeksion endokardit

Medikamentoz  profilaktika. —mogsadilo  asagi  molekullu
heparinlorin totbiq qaydas:

20-40 mq enoksaparin natrium- (kleksan) giindo 1 dofo garin
nahiyosinag dorialtina vo ya 2500-BV-dalteparin natrium giindo 1 dofo,
yaxud 0,3 ml nadroparin kalsium:1 -dofs toyin edilir.

Asagr molekullu heparin -amsliyyatdan qabaq yeridilir vo
onun tdyini 3-10 giin miiddatinds xastonin tam aktivlosmasind
gadar davam etdirilir.

Enoksaparinin Xa amiline qarsi-inhiba edici aktivliyi birdofalik
inyeksiyadan sonra 24 saat miiddatindo davam edir.

SPINAL VO EPiDURAL ANESTEZiYA

Yerino yetirilmasi uygun oldugda iimumi anesteziyaya nisboton
spinal vo epidural anesteziyaya iistiinliikk verilmalidir (A) [1]. Spinal
vo epidural anesteziyanin asagr molekullu heparinlorlo miistorok
totbigi  omoliyyatdan sonraki tromboembolik agirlagsmalarin
profilaktikasinin effektiv tisuludur.

Lakin bu zaman spinal hematomanin inkisaf riski mévcuddur vo
ona goras do miloyyan qaydalara smal olunmalidir:

1) spinal punksiya asagr molekullu heparinin ilkin profilaktik

dozasindan yalniz 10-12 saat;sonra aparila biler;

2) mimkiindiirso, antikoaqulyantlarin yeridilmosindon ovval
spinal kateter ¢ixarilmalidir;

3) kateter saxlanilirsa, asagi molekullu heparinin
yeridilmosindon 10-12 saat sonra vo ya ndvbati dozanin
yeridilmosindon 2 saat ovvol ¢ixarilmalidir;

4) travmatik  epidural ./ -~ spinal  anesteziya  zamani
antikoaqulyantlarin istifadositoxiro salinmalidir;

5) asagi molekullu heparinlorin  totbiginin vo  regionar
anesteziyanin  fonunda  geyri-steroid iltihab  oleyhino
preparatlarin istifadosine ehtiyatla yanagmaq lazimdir.
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RISK DOROCOSINDON ASILI OLARAQ
PROFILAKTIKA USULLARININ SECILMOSI

Tromboembolik agirlasma riski asagr olduqda profilaktik
todbirlordon xostonin erkon aktivlosdirilmasi totbiq edilir (A) [2].

Orta doracali risk zamani miitloq asagi otraflarin elastik
kompressiyasi istifado edilir. Elastik bintin sarinmasi vo ya elastik
corablarin geyinilmasi bilavasita amaliyyatdan ovval icra edilir. Orta
dorocoli  risk  qrupundan olan  biitiin  xostolordo  diiz
antikoaqulyantlardan istifado edilmalidir (A) [2].

Hazirda farmakoloji profilaktika ilo elastik kompressiyanin
miistorak istifadasinin venoz tromboz riskini daha ¢ox azaltmasi
siibut olunmusdur (A) [1, 2].-Xiisusilo do bu kombinasiya asagi
atraf venalarimin varikoz genislonmasi olan xastalor iiciin
maqsddouygundur.

Yiiksok risk daracasi olan biitlin xostolordo miitloq gaydada
profilaktika aparilmalidir. Bu zaman antikoaqulyantlarin dozasini
artirmaq lazimdir. Fraksiyalasdirilmamis heparinin tovsiya olunan
dozalar1 — 5000 vahiddon az olmayaraq giindo 3 dofo vo ya ganin
laxtalanma miiddotino nozarot -etmoklo secilmis doza (laxtalanma
middoti 1,5-2 dofo artmalidir). Fraksiyalasdirilmamis heparinin
dozasinin nazaratsiz artirilmasichemorragik agirlasmalarin tezliyini
ohomiyyatli dorocodo artirir. “Asagi molekullu heparinlorin do
dozasinin artirilmasi tolob olunur. Enoksaparin giindo 1 dofo 40-60
mq dozada garin nahiyasino dorialtina toyin edilir.

Bu kateqoriyadan olanss -xostolordo  antikoaqulyantlarla
profilaktikan1 asag1 otraflarda—venoz qan dovraninin mexaniki
stiratlondirilmasi tadbirlari (masalon; fasilali pnevmokompressiya) ilo
mistorok totbiq etmok lazimdir (A)[2].

17



Cadval 2. Venoz tromboembolik agirlasmalarin

Risk
daracasi

profilaktika iisullar:

Profilaktika tisullar:

Asagi

- xostolorin erkon aktivlosdirilmosi*

Orta

- asagi otraflarin miialicovi trikotajla vo ya elastik bintlo
pancadan qasiq biikiisiine qodar elastik kompressiyast™

- asag1 molekullu heparin (kleksan 20-40 mq) planh
omoliyyatdan avvalbaxsam va ya tocili omoliyyatdan 1-3
saat avval yeridilirvs yataq rejiminin sonuna qadar giindo
1 dofa dorialtina toyin edilir vo ya

- fraksiyalagdiriimamis heparin 5000 vahid dozada
omoliyyatdan 1-2 saatovvel baglayaraq hor 12 saatdan bir
dorialtina yeridilir, sonra iso inyeksiyalar arasinda qanin
laxtalanma miiddotinin yuxar1 haddos (konkret miialico
miiossisosindo miiayyan edilmis normadan 1,5 dofa ¢ox)
saxlanilmasi ugun giinds 2-3 dofo 3500+2500 vahid
dozada dorialtina toyin edilir. Profilaktika yataq rejiminin
tam aradan qgaldiriimasma qoador davam etdirilmalidir.

Yiiksok

- asag1 molekullu heparin (kleksan 40-60 mq) planl
omoliyyatdan avval axsam va ya tocili amaliyyatdan 1-
3 saat ovval yeridilir. Profilaktika yataq rejiminin
sonuna qador giinds 1.dofs 40 mq dozada dorialtina
yeridilmoklo davam etdirilir vo ya

- fraksiyalagdirilmamig heparin miitloq laborator nozarot
altinda 5000-10000 vahid dozada giindo 3-4 dofa
dorialtina toyin edilir

- venoz qan dévranmin siirotlondirilmesi {isullari, elastik
kompressiya, fasilali pnevmokompressiya

Xiisusi
vaziyyatlor

- asag1 molekullu vaya fraksiyalasdirilmamis heparinin
terapevtik dozalart

- asag1 bos venanin-parsial okkliiziyasi (filtrin
implantasiyasi, plikasiya).

*Qeyd edilan tadbirlor biitiin xastalords apariimalidir.
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PROFILAKTIK TODBIRLORIN YERINO
YETIRILMOSi MUDDOTI

» Biitiin risk qruplarinda  profilaktika omoliyyata qoder
baslanmalidir; belo ki, toxminon 50% hallarda dorin venalarin
trombozu omoliyyat masasinda formalasmaga baslayir.

» Fraksiyalagdirilmamis  heparinin  ilkin  dozasi  corrahi
omoliyyatdan 2-12 saat ovval yeridilmolidir. Homginin, orta risk
grupundan olan xostolord' do asagi molekullu heparin
omoliyyatdan 2-12 saat ovval yeridilir.

» Profilaktik mogsodlo antikoaqulyantlarin toyini omoliyyatdan
sonra 3-10 gilindon az olmayaraq, xastonin tam mobilizasiyasina
godor davam etdirilmolidir.

» Fraksiyalagdirilmamis  vo~~ asagi  molekullu  heparinlorin
yeridilmasi  qgeyri-diiz  antikoaqulyantlar toyin edilmoadon
dayandirilir.

UZUNMUDDOTLI FARMAKOLOJi PROFILAKTIKA

Xostonin hospitalizasiya miiddati uzandiqda vo ya xastonin
stasionardan evo yazilmasi zamani-tromboembolik agirlasma riski
saxlanildiqda, profilaktikanin davam etdirilmosi masolosini miizakirs
etmok lazimdir.

Uzunmiiddoatli (bir ne¢o —ay davam edon) farmakoloji
profilaktikaya ehtiyac yarandigda; geyri-diiz antikoaqulyantlarin
(varfarin, sinkumar vo ya fenilin)-istifadosi tolob oluna bilor. Bu
preparatlarin kigik dozasinin kifayot qodor effekt vermomosi vo
terapevtik dozada hemorragik —agirlasmalarin  tezliyinin yiiksok
olmasi, onlarin erkon omoliyyatdan-sonraki dovrdo totbigino imkan
vermir. Lakin bu rejimdo aparilan antikoaqulyant profilaktika
omoliyyatdan sonraki uzaq dovrde hoyata kegirilo bilor.
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YEKUN

Corrahi omoliyyatdan sonraki tromboembolik agirlasmalar
miiasir klinik tobabotin onkoloji xasteliklor, QICS vo aterosklerozla
bir sirada dayanan vacib problemlorindon biri hesab olunur. Bu
agirlasmalarin hazirki protokolda sorh edilon effektiv profilaktika
tsullarinin klinik praktikaya genis totbiqino ehtiyac vardir. Bu,
omoliyyatdan sonraki letalligin < azaldilmasina, xronik venoz
catismazligin agir formalarinin,-alilliyin omolo golmo tezliyinin asagi
salinmasina vo nazara carpan iqtisadi effektin oldo edilmasine imkan
veracokdir. Venoz trombozun vo tromboemboliyanin profilaktikasi
istisna hallar olmadan biitiin -corrahi profilli xastolorin miialica
standartina daxil edilmalidir.
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