GUVENPLATFORMU

Her giin, bir ugak dolusu insan; pihti atmasi nedeniyle hayatini kaybediyor.
Giiven Platformu, Pihti Atmasina Bagh Oliimlere “DUR” Diyor!

Sanofi-aventis’in kosulsuz destegiyle Tiirkiye’de ilk kez 16 uzmanlik derneginin
katkilariyla bir araya gelen Giiven Platformu, diinyada 6liim nedenleri arasinda
tgtinci sirada yer alan Pihti Atmasina (venéz tromboembolizm)karsi alinacak
6nlemleri agiklamak, hasta ve hekim farkindaligini arttirmak amaciyla bir
toplanti diizenledi. Saglik Bakanligr’nin da destegini alan Giiven Platformu,

yayinladigi kilavuzla Pihti Atmasina bagl 6liimlere “dur” diyecek!

Tum yas gruplarinda gorulebilen Pihti Atmasi (ven6z tromboemboli), farkl nedenlerle
ortaya c¢ikabiliyor. Uzun slren ugak seyahatlerinde hareketsiz kalmaya bagh olarak
da ortaya gikabilen hastaligin, yatarak tedavi olan hastalarda veya cerrahi operasyon

geciren kisilerde gorulme olasiligi oldukca yuksek.

Avrupa ve Amerika'da; hekimlerin ve toplumun farkindaligini artirmak amaciyla bu
konuyla ilgili yazilmis kilavuzlar bulunuyor. Turkiye’de ise hekimlerin ve hastalarin
olimcll Pihti Atmasina karsi farkindal@ini artiracak ve konuya dikkat cekecek ilk
kilavuz, Sanofi-aventis’in kosulsuz destekledigi ve 16 ilgili tip dernegi uyelerinin

olusturdugu Guven Platformu tarafindan hazirlandi.

Guven Platformunu olusturan 16 dernekten Prof. Dr. Faik Altintas, Prof. Dr. Kirsat
Bozkurt, Prof. Dr. Muzaffer Demir, Prof. Dr. Hakan Kdultursay, Prof. Dr. Bulent
Erdemli, Prof. Dr. Mehmet Kurtoglu, Prof. Dr. Birsen ince, Prof. Dr. Kamil Kaynak,
Prof. Dr. Giil Ongen, Prof. Dr. Zeki Ongen, Prof.Dr.Turgut Ulutin’in konusmaci olarak



katildiklari bir toplanti ile tanitilan Kilavuz, Saglik Bakanligr’nin destegini aldi ve

Turkiye’deki hekimlere ulastirilacak.

‘Pihti atmasindan” korunmanin yollarinin anlatildigi toplantida, hastaliktan (VTE)
korunmanin, hastalik ortaya c¢iktiktan sonra tedavi edilmesinden c¢ok daha kolay
oldugunu belirten uzmanlar, Sanofi-aventis’in katkilariyla hazirlanan kilavuzda yer

alan bilgilerden de kisa 6rnekler verdi.

Toplantida, hastaliktan korunmak icin de su énerilerde bulunuldu.
e Uzun slre hareketsiz kalinacaksa baldir kaslarinin galigtirmasi
e Mumkun olan yerlerde, araliklarla kalkilip biraz dolagiimasi
e Yatak istirahatlerinde pihti olusumunu engellemek igin hareket edilmesi
e Gerektiginde yasam tarzinda degisiklikler yapilmasi
¢ Kilo verilmesi

e Sigaranin birakilimasi

Pihti atmasi riski, hastanede yatan hastalarda; normal niifusa oranla 10 kat
daha fazla!

Toplardamarda pihti olustugu zaman, kan akimi kismen ya da tamamen bloke olur
ve bu bdlgede agri, kizariklik ve sislik meydana gelir. Bu olay, vucuttaki derin bir

toplardamarda oldugu zaman derin ven trombozu (DVT) adini alir.

Derin ven trombozunun en 6nemli tehlikesi, pihtinin damar duvarindan kopup kan
akimiyla kalbe ve oradan da akcigere ulasip akciger damarini tikamasidir. Bu
duruma pulmoner embolizm (PE) denir. Yapilan testler ve otopsi ¢alismalar; VTE
riskinin herhangi bir nedenle hastanede yatan hastalarda, normal nifusa oranla
yaklasik 10 kat daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Ayrica hastane olumlerinin

%10'dan fazlasinin PE nedeni ile oldugu bilinmektedir.

Pihti atmasi (Ven6z tromboembolizm — VTE) 6zellikle 6nemli ameliyat gegiren, agir
tibbi hastaligi olan ve wuzun sureyle vyatan hastalarda olusan bacak
toplardamarlarinda pihti olusmasi (derin ven trombozu), bazi hastalarda olusan bu
pihtinin akciger atar damarlarina gitmesi ve tikamasi (akciger embolisi) sekliyle
olusur.



Toplardamarlarda pihti olusumu her yas grubunda meydana gelebilecegi gibi ileri yas
gruplarinda gorilme sikhgi daha da artiyor. Ozellikle 60 yas tzeri her 100 kiginden

birinde vendz tromboemboli gorulebiliyor.

VTE Onlenebilir Bir Hastaliktir

Pihti atmasi (Vendz tromboembolizm), riskini yuksek oranda yasayanlara verilen
koruyucu tedavi ile hastalik engellenebilir, gelismis Ulkelerde bu konuda yazilmis
kilavuzlar bulunmaktadir. Hekimler ve hastalar bu kilavuzlarla farkindaliklarini

artirarak 6lumle sonuglanabilecek olan bu durumu engelleyebilmektedir.

Sanofi-aventis’in kosulsuz destegiyle Turkiye'de ilk kez 16 uzmanlik derneginin
katkilariyla bir araya gelen Guven Platformu, Pihti Atmasi (Vendz tromboembolizm)
riskine kargi gerek toplumsal gerekse hekim farkindaligini arttirmak, bununla ilgili
alinacak onlemler konusunda standardizasyon olusturmak amaciyla; genel cerranhi,
gogus hastaliklari, hematoloji, i¢ hastaliklari, kalp damar cerrahisi, kardiyoloji,
onkoloji, ortopedi, ndroloji, tibbi biyoloji bilim dallarinda gorevli, bu alanda deneyimli
ve cesitli Universitelerde ¢alismalarini yuraten akademisyenler tarafindan goénulltlik

esaslyla olusturuldu.

Diz veya kalgca eklem ameliyatlar riski artiriyor

Ozellikle diz veya kalga eklem ameliyati yapilanlar; biiyiik yaralanma gegirenler; kalp
yetersizligi veya agir solunum hastaligi olan kisiler ve yogun bakimda yatarak tedavi
goren hastalarda VTE riski ¢ok yuksek ve bu kisilere kan pihtilagsmasini engelleyici

tedavi uygulanmasi gerekmektedir.

Koruyucu tedavi ise, doktorun; VTE riskini degerlendirmesi ve bu duruma uygun
tedavinin secilmesiyle gerceklesebiliyor. Bazi durumlarda bacaklara basing
uygulayan c¢orap giyilmesi onerilirken, gogu hastaya, cilt altina enjekte edilen ilaglar
uygulanarak tam koruma saglanmaktadir. Bu ilaglar, cerrahi girisim yapilan
hastalarda ameliyattan 6nce uygulanmaya baslaniyor. Gerektijinde ise tedaviye,

ameliyattan sonra 3 haftaya kadar uzayan surelerle devam ediliyor.



Sanofi-aventis hakkinda

Lider bir global ilag sirketi olan sanofi-aventis, herkesin yasamini iyilestiren tedavi c¢ozimleri
kesfetmekte, gelistirmekte ve bunlarin dagitimini yapmaktadir. Sanofi-aventis Paris (EURONEXT:
SAN) ve New York'ta (NYSE: SNY) kayitlidir.

Basin Bilgi igin: Ebru Kalu — Medyaevi iletigim / 0212 351 91 81

KUTU 1

“VTE her yas grubunda gorulebilir”
Toplardamarlarda pihti olusumu her yas grubunda meydana gelebilecegi gibi ileri yas
gruplarinda gérilme sikhigi daha da artiyor. Ozellikle 60 yas Uzeri her 100 kisinden

birinde ven6z tromboembolizm goérulebiliyor.

Yapilan testler veya otopsi ¢alismalari toplardamarda pihti olusma riskinin herhangi
bir nedenle hastanede yatan hastalarda normal nifusa oranla yaklasik 10 kat daha
fazla oldugunu ortaya koyuyor. Ayrica hastane olumlerinin %10'dan fazlasinin

akciger embolisi nedeni ile oldugu biliniyor.

Akciger embolisi yaninda uzun donemde bacak ve akciger damarlarinin tikali olarak
kalmasi sonucu varis geligsimi, bacaklarin alt kisimlarinda sisme ve yara olusumu

meydana gelebiliyor”

KUTU 2
“VTE Diinyada Oliim Nedenleri Arasinda Ugiincii Sirada Yer Aliyor”

Vendz tromboemboli (VTE) dinyada 6lim nedenleri arasinda 3. sirada yer aliyor.
Ozellikle ameliyat sonrasi koruyucu tedbirler alinmazsa, VTE’ye bagh dliimler %10
gibi yuksek oranlara c¢ikabiliyor. Ameliyat sonrasi uzun sureli hareketsizlik
(immobilizasyon) ve ameliyat stresi / travmasi, genetik yatkinlikla da birlesince
toplardamarlarda pihtilagsma, bu pihtinin koparak akcigere ulasmasi ve burada damar

tikanmasina neden olmasi (akciger embolisi) nedeniyle 6lim vakalari géruliyor.



Akciger embolisine bagli éliimlerin sayisi ABD’'de yilda 300 bin, ingiltere’de yilda 30
bin civarinda oldugu biliniyor ki bu meme kanseri, prostat kanseri ve AIDS’e bagli

olumlerin toplamindan daha fazla 6lum vakasi anlamina geliyor.

KUTU 3

“Hastane Protokolii Risk Degerlendirme Formlari icermeli”

Genel cerrahi kliniklerinde yatan, yuksek VTE riski tagsiyan hastalarin sadece
%66’sinin uygun koruyucu tedavi alma sansi buldugu duastnuldigunde, etkin ve
guvenilir koruyucu tedavilerin varligina ragmen vyapilan bu ihmal halk saghgi

acgisindan onemli bir tehdit olusturuyor.

Hekimleri tarafindan risk degerlendirme formu kullanilarak degerlendirilen hastalarda
planlanan koruyucu tedavilerin, uluslararasi kilavuzlarda onerilen koruyucu tedaviler
ile daha uyumlu oldugu géruluyor. Bu nedenle standart bir VTE risk degerlendirme
formunun hastane protokolinde yer almasi ve bilgisayar destekli karar verme
stratejilerinin yayginlasmasi, hekimlerin risk degerlendirme surecini gerektiginde

koruyucu tedavi uygulama karari alma yonunde destekleyeceg@i dusunualtyor.

KUTU 4

VTE Hakkinda
Tipta derin ven trombozu (DVT) olarak bilinen bacaklardaki derin toplardamarlarin
tikanmasi ve pulmoner embolizm (PE) denilen akcigerde toplardamar tikanmasi ile

ortak 6zellikleri nedeniyle venéz tromboembolizm (VTE) olarak adlandirilir.

VTE hastalarda bazi belirtilere neden olabilecegi gibi, belirtisiz olarak da seyredebilir.
Bu durum, hastanede yatan hastalarin daha ciddi saglik sorunlariyla karsilagmalarina
veya hastanin hayatini kaybetmesine neden olabilir. Yapilan c¢alismalardan da
anlagilacag!r Uzere, VTE'den koruyucu ve uygun tedavinin VTE riski altindaki
hastalarin sadece yarisinda uygulaniyor olmasi; VTE'den korumanin tim dinyada

yeterince 6nemsenmedigini ve uygun tedavinin de dogru uygulanmadigini gdsteriyor.



