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OVERViEW.ON D:ACNOSiS

′ MAw留]脱:  『Y群甜1躙FttS

LUAN

Trombosis Vena merupakan suatu keadaan terjadinya gumpalan (thrombus) di

pembuluh darah vena. Trombus tersebut dapat membatasi aliran darah dalam vena
bkan pembengkakan dan nyeri. paring sering terjadi pada vena-vena bagian

dari kaki, paha atau pelvis. Keadaan ini disebut sebagai deep vein thrombosis atau

merupakan thrombosis vena yang yang paling sering terjadi, tetapi trombus juga

terjadi pada sistem vena lainnya. Apabila bagian dari trombus tersebut pecah atau
dari tempat terbentuknya dan mengikuti aliran darah, maka keadaan tersebut

emboli. Emboli yang paling fatal apabila terjadi pada paru, yang disebut sebagai
embolism (PE). PE ini merupakan penyebab kematian yang sering di Amerika

tettadi paOa Sekitar l per l.ooo orang pertahun,sekitar 350.000 dari 600.000

setiap tahun menderita DW dan emboli paru, sekitar 100.000 kematian

secara langsung atau tidak langsung yang dihubungkan dengan penyakit ini. DW
pada populasi anak-anak. sekitar 1 dari 100.000 oraqg di bawah usia 1g

i DVT. Pada wanita hamil, insiden 0,5-7 per 1.000 xehariritan, dan merupakan

paling umum kedua kematian ibu di negara-negara berkembang setelah

makalah ini akan dibahas patogenesis, faktor risiko, gambaran klinis,

diagnosis, dan terapi pada thrombosis di vena, fokus pada DW.

terbentuk bila terjadi ketidakseimbangan antara faktor yang merangsang

trombosis dan yang menghalangi terjadinya trombosis. Patogenesis

vena dan arteri berbeda, selain dari faktor aliran darah, faktor resiko dan

darah sendirijuga ikut berperan dalam pembentukan trombosis (Vrrchow's triad).

di vena terdiri dari anyaman fibrin dan eritrosit, sehingga sering disebut trombus

Sedangkan trombus arteri (trombus putih) terbentuk karena kumpulan trombosit

fibnn. Trombosis vena teriadi melalui tiga mekanisme: penurunan kecepatan
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PAKET 6

hiperkoagulabilitas. Beberapa kondisi lainnya dapat
kompresi pembuluh darah, trauma fisik, kanker,
kondisi tertentu (lihat pada faktor risiko),

Gambar 1. Bagan

FAKTOR RiSIK0
Didapatkan beberapa faktor yang dapat

vena, yaitu kehamilan, obesitas, merokok, gagal i
(PE) sebelumnya. Umur tua, kanker, dan
kehamilan, terapi sulih hormon, hormon
meningkatkan risiko terjadinya trornbosis. Tindakan
pada hip, pelvis, knee, brain, atau spine, dan
pembuluh darah akan meningkatkan resiko tert
periode penyembuhan terutama pada mereka yarg h
lama), thrambophilia acquired, polisitemia vera
antipospolipid, thrombophitia inheited yang

menimbulkan pembentukan trombus lebih mudah
antitrombin, proteirr C, atau protein S.

Skor Wells merupakan uji prediksi untuk
Hasil penghitungan berdasarkan variabel faktor resiko
high-risk, moderate-nsk, atau low-risi. Bermac
kriteria menurut Wells (Tabel 1).
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PAKET 6

- Acltncrncrr0''rtna,r{ongDlngorwlthh I
, pratbut 0 mml}ti orp.lilrtit.o)

Tabel 1. Pretest probability score for suspected DW (Wells et all)
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lnterpretasi :

Skor z 3 : skor tinggi terjadinya DW

skor = 1-2 : sedang : terjadinya DVT I

skor < 0: rendah: terjadinya DW

" Later added to modified versions of Wells scoring;27'20 dbsent from original scoring.2S'26
(From The New England Journal of Medicine. Philip S. Wells, David R. Anderson, Marc Rodger, et d. Vdtm
349, pages 1227-1235, 2003.

GAMBARAN KLINIS

Tanda dan gejala l(linis dari DW akibat dari obstruksi trombus pada vena-vena di

ekstremitas:

r Edema - simto;m yang paling sering

. Nyeri, terjadi pada 50% pasien tetapitidak spesifik

. Tendemess, terjadi pada 75% pasien

o Hangat dan kemerahan pada kulit diatas area trombosis

. Gejala klinik dari emboli parrr (PE)

. Pemeriksaan fisik. uji Homans. yartu dorsofleksi kaki mentmbulkan nyeri di be

- Ptrn lorCy doqrngtd (b.o-valr lxqnbool6

時

轟

織

軸

摯

熱

購

卸

郷 a

kan

ada

'V    「 .

adi:

lam

OVT・ PRETCST
1997)    .



PAKET 6

menimbulkan nyen dapat menuniang diagnOsjk

D!ACNOSiS DEEP yErN rHRο ″80S′S

Untuk membuat diagnosis,Trpeハ merrcanハ cade177y οr Fam″ PわySため,s“ハF8″ /77θ″
“
瞬

Cο〃ege of P力/sたたns“Ce merekomendasikan sebagai berikut:               |

' Menggunakan uji prediksi (skor Wells) untuk menentukan probabilitas timbulnya D\rr
o Pemenksaaan D‐ Dimer untuk pasien dengan skor yang menunjttkkan prObabi賦 轟陪|

rendah terjadinya DW atau pE

. USG kompresi : untuk pasien dengan skor yang

. Pemeriksaaan imaging {ventilation-perfusion scan,

pulmonary angtbgraphy): untuk pasien dengan skor

intermediet atau tinggi terjadinya pE.

Pemeriksaan laboratorium utama yang disarankan adalah:

. D-dimer

r Faktor koagutasi (prothrombin time dan activated parlial thromboplasfln time) un*.Sr

menentukan status hiperkoagulasi

Pemeriksaan imaging untuk menunjang diagnosis DVT berupa:

r ultrasonografikompresi

r Venografi dengan kontras, pulmonary angiography

' MRI

. CT . ventilation-perfusion scan, multidetector helicat

menunjukkan probabilitas

′ηυ′:′derec10r tterica′  cI

yang menunjukkan

DIAGNOSIS BANDING

Otot yang tegang / hematoma

lnsufisiensi vena kronis

Sellulitis

Tromboplebitis sr.rperfisial

Lymphedema

Baker (popliteal) cyst

16%

1260/O

109%

94%

48%

3.9%

266
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trombosis vena, DW dan pE adalah sama. pada Dw, tujuan utama
tettadinya PE.Tuiuan lain adalah untuk mencegah trombus

besar. mencegah pembentukan trombus baru dan mencegah komplikasi
dari PE atapun DW.

Gambar 2 . Alur penatalaksanaan DW

Antikoagulan 
.:

a. Unfractionated Hepann (UFH)
b. Low MolecutAr Weight Heparin (LMWH)
c. Fondaparinux

d' Direct oral anticoagulants- tersedia dalam bentuk pil, termasuk Rivaroxahan
(nama dagang: Xarerto) and Apixaban (nama dagang: Eriquis).
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Tabel 2. Pemilihan dan cara pemberian Heparin
Trta. t. Opdoorfrr dr lnllll thrurrt

M●●d● f
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t

rnhfn{o3ulnr l3rrrr.

0-●pr暉 fpcardll*r
Rld of Hcprria{nducd Rlrt o(M{a

Ihroa$<yrop<utf Blccdtag
;afad ac, (*)

,firl lL4 rr/lrr, {r.r,

orrlr fo) 2G/[2t (l.r)

Uniraitaurd hcprrin hmrsro*e todlal dore 30Of U c t0 U/lt of bodT
wdthr ddi li&do rdlnrcd to nr&{rin
ecfu*d grtlel.rlrcnlofl elhr dmc rlrlr
fn drc thcepanric rrn!*l

Lq.nralc<erlrr.atht h.p..ln
Drltrgrrlo Subqrt*rcanr 100 U/t3 rrrT 12 hr c iOC U/tg ddtTi

mc{mm. l!.0O0U/dry
Erorpedn srbq,r.n eei t.*ffi1f#dr*a'kd.llr;
Tirxeprrin Suborrrncqrr l7l U/fuddty mdmrrrr. 1t,000 U/dry
l{rJraprdo Sobanuacanr; t6u/tja;r7 f2ht * l?fU/lSdilV,

orrimum. l7.100U/dry

Dorcrvryla pr$ortr rlrotrl obctccr*{p hecnrl dpfw<toa,ll,nirchg ofrtrlJxrr Xr l*tlrhr b*.n rurlacdfc r|rer
dcnfr. vlflr dorc fdlurlrr.rt to r tJd nnf,.f 0-6 ro l-L tl d' alllllra l* lra.^ .&- irrda tr 'r--.rs- -i5-i-l
郷澤 1羅逸鷲町堀 麗 出留3網踏

=鶏
編」驚罵蹴理野藤糠鳳

薄   ::111幽 ●

“
="●

3餞
Drtr rrt fran *r*mtin cr rl.nrnd rc6irld on dtc laddcncr la prdanr *ro hrdDrtl .tt itdn wartmltn .l rl.Frrrd rcbtrld on drcladdan<c ln prdcntr rr{ro hrd udcrgoc ortlopodc rulgay end wera rc.l}{^6rF
l[rai(.do4c1n, mfrrclorertd hqorlr q lo*rnoledrrrrcifi hcprin S.c-, cncnpriil"
Oltr rrr Tsn G@ld d rl.D
fte thapcraic rm6e ofrdinrsdprr'drl rhrenbopl.rtlo timrGcrerpondr to hcarrin lcvdr of 0.] to 0.1 U pc milllltr. rr drrsmracd 5',di{krd xr ..rl.y. Hili leclc cf h.prda$lndng proranr ad fecror Vtll mry mruh ra r+,crlcd hcp.rin ?aartra.r. ln pr:la6 rcqoio6maerhrn '10.00o u tH dtr lo rtlrln r rhsrprut* raivrtcd prthl-rhrornbopleirln rimc, rhc aor6c < - bc Jl..iJ * rft L.i, of i11a:;hqrruia lftdt. r'

Table 3. Jenis antikoagulan , mekanisme kerja dan komplikasi

Type LMWH Mechanism Complications
An‖ FXa,|la Bleeding,HIT

Ull AnJ FXa,lla Bleeding,HI丁

Fondaparinux Antt FXa
Bleeding, no
Antidote

VKA AnI Factor‖ ,V‖ ,IX,
IX

Bleeding, drug
interactions

LMWH = low molecular weiqht heparin: uFH = ″′ア =weight heparin; hepann; hepain
induced thrombocytopenia; VKA = vitamin K antagortist

Trombolitik

lnferior vena cava fitter, pemasangan filter pada vena kava inferioi (inferior

cava=lvc) yang bertujuan untuk mengeblok trombus lepas ke dalam

sistemik.

4. Trombectomy

Dipertimbangkan pada trombosis vena iliofemoral akut yang kurang dari 7 hari.

PREVENTIF

Pemberian antikoagulan sebelum operasi terhadap kelompok pasien

mempunyai resiko tinggi ter.iadinya trombosis (khususnya operasi tulang atau

dan operasi kanker). Antikoagulan juga diberikan pada wanita dengan risiko trombosts

268
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kehamilan.

Pada pasien dengan kelompok resiko sedang atau ringan, bisa dilakuka

inflatable compression devices atau GraduatecJ compress,on sfockrngs pad

selama dan segera setelah operasi.

Trombosis vena merupakan suatu kondisi yang potensial fatal dengan bermacan
faktor reslko. Penentuan faktor rislko sangat diperlukan untuk pendekata

is. Pemeriksaan penunjang diperlukan untuk lebih memperkuat diagnosis. Tera

utama sampai saat ini adalah dengan pemberian antikoagulan, berupa Unfractionate

Low Molecular weight Heparin, Fondaparinux, antagonis vitamin K maupr.

lainnya. Pencegahan sangat penting baik berupa rnekanik maupl.
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