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Thrombophilic Status
Relative Risk of Venous 

Thrombosis

Normal 1

Oral contraceptive (OCP) 

use
4

Factor V Leiden, 

heterozygous
5 to 7

Factor V Leiden, 

heterozygous + OCP
30 to 35

Factor V Leiden, homozygous 80

Factor V Leiden, homozygous

+ OCP
??? >100

Prothrombin Gene Mutation, 

heterozygous
3

Prothrombin Gene Mutation, 

homozygous

??? Also possible risk of 

arterial thrombosis

Prothrombin Gene Mutation, 

heterozygous + OCP
16

Protein C deficiency, 

heterozygous
7

Protein C deficiency, 

homozygous
Severe thrombosis at birth

Protein S deficiency, 
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VENA KAVA SUPERİOR TROMBOZU 

BEHÇET HASTALIĞI
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Streptokinaz: Yüksek antijenite, düşük fibrin

afinitesi…FDA kateter trombozu için kullanımını pek

önermiyor.

Urokinaz: pulmoner tromboembolide daha yaygın

kullanım, temini ve kullanımı azaldı 

Reteplase: AMI tedavisinde , buzdolabında saklanmalı

Alteplase, tPA: yüksek fibrin duyarlılığı, kateter

disfonksiyonunda tek FDA onaylı ajan , tek kullanımlık

flakonları mevcut, antijenitesi oldukça az

Alteplase, Reteplase, Tenecteplase
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ERWINIA CHRYSANTEMI ASP PEG-ASP
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• 1.BASAMAK TESTLER
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• D-DİMER YÜKSEK DEĞİLSE TROMBOZ TANISI ŞÜPHELİDİR

•

• TROMBOZA ÖZGÜ DEĞİL AMA (-) İSE TANIDAN UZAKLAŞ (NEGATİF PREDİKTİF )
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Klinik Senaryo Öneriler Kanıt düzeyi

PRİMER PROFİLAKSİ

ÖNERİLMEZ (LMWH, warfarin, TDP) 1B

PIHTILAŞMA TESTLERİ RUTİN YAPILMAZ 2C

BİLİNEN T.E RİSK FAKTÖRÜ OLANLARDA TARAMA YAPILIR

2C

KATETERE BAĞLI OLMAYAN TE TROMBOFİLİ TARAMASI

2C

TROMBOEMBOLİ VARSA

LMWH 2B

tPA İLE TROMBOLİZ VEYA TROMBEKTOMİ(SADECE HAYATI VE 
EKSTREMİTEYİ TEHDİT EDEN TROMBOZLAR

2B

WARFARİN TAVSİYE EDİLMEZ AMA UZUN SÜRELİ DÜŞÜNÜLEBİLİR

2B

EN AZ ÜÇ AY VEYA ALTTA YATAN FAKTÖR DÜZELİNCEYE KADAR

2C

ASPARAGİNAZ TEDAVİSİNİ DURDUR 2C

ANTİKOAGÜLASYONDAN 3-5 GÜN SONRA CVK ÇIKART (EĞER 
ÇALIŞMIYORSA)

1B

ÇALIŞIYORSA ANTİKOAGÜLASYON İLE DEVAM ET

2C

SEREBRAL SİNÖVENÖZ TROMBOZ ANTİKOAGÜLAN EN AZ 3 AY DEVAM ET 1B

DEVAM EDEN TIKANIKLIK VEYA BELİRTİ DURUMUNDA 3 AY DAHA UZAT

2C

DEVAM EDEN L-ASPARAGİNAZ = ANTİKOAGÜLAN KULLAN

2C

TROMBOSİTOPENİ+ANTİKOAGÜLAN TEDAVİ BAŞLANGIÇTA TR. 20-50BİN ARASI TUT 2C

DAHA SONRA TROMBOSİT SEVİYESİ 20-50BİN 2C

LP VE ANTİKOAGULAN LMWH 24 SAAT ÖNCE KESİLİR 12 SAAT SONRA BAŞLANIR

1C
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