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Deep Vein Thrombosis:
How do | Manage in Daily Practice
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Abstract

Deep vein thrombosis (DVT) is part of venous thromboembolism disease dan the incidence increases sharply with age. In
European countries, DVT incidence is 70-140 cases/100,000 person-year. Patient with DVT, short-term mortality rates were 2-5%
and more frequent in proximal than distal DVT.

DVT is a common condition for complication such as post phlebitic syndrome, pulmonary embolism and death. An
algorithm strategy combining pre-test probability, D-dimer testing and compressible Doppler ultrasound imaging can be applied
for suspected lower extremity DVT. Patients with low pre-test probability and a negative D-dimer test result can be excluded from
diagnosis of DVT without the need for Doppler ultrasound imaging.

Primary treatment of DVT is anticoagulation therapy, intervention using thrombolysis and vena cava filters are for special
conditions. The duration of anticoagulation therapy depends on the risk factors. @ 2020 SMJ, Jakarta
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Pendahuluan

Trombosis vena dalam (DVT) merupakan sumbatan
jendalan darah pada pembuluh darah balik vena dalam, jika
sumbatan ini lepas dapat menyebabkan kejadian emboli paru.'
Di Eropa, insiden DVT berkisar 70-140 kasus/100.000 orang
per tahun.” DVT sering kali terjadi dari akibat faktor
predisposisi dan sering bersamaan dengan kejadian emboli
paru. Distal DVT lebih sering terjadi transient dibanding
proximal yang merupakan akibat kronik.’

Angka mortalitas jangka pendek berkisar 2-5%, lebih
sering pada proximal dibandingkan distal DVT.3 Angka
rekurensi nya tinggi, terutama dalam 6 bulan pertama.’
Komplikasi jangka awal dan tengah termasuk ekstensi
trombosis, emboli paru dan rekuren DVT. Komplikasi jangka
panjang termasuk sindroma post trombotik didefiniskan
sebagai gejala vena kronik dan/atau tanda sekunder dari DVT.
Ini menggambarkan komplikasi DVT kronik tersering pada 30-
50% pasien dalam 2 tahun setelah terjadi proximal DVT."

Dibutuhkan penegakan diagnosis DVT yang efisien
dengan menggunakan pretes probabilitas, pemeriksaan D-
dimer dan Doppler Ultrasound vena tungkai bawah.’”’
Manajemen terapi dari DVT adalah antikoagulan8, intervensi
farmakologi menggunakan trombolisis9 dan penggunaan vena
kava filter dilakukan pada kasus tertentul0. Dalam artikel ini
akan mencoba menjelaskan DVT diagnosis dan tatalaksana
praktis.

Diagnosis

Gejala dan tanda klinis dari DVT sangatlah bervariasi
dan tidak spesifik, tetapi masih menjadi dasar strategi
diagnostik. Gejala seperti nyeri, bengkak, peningkatan
visibilitas vena kulit, eritema dan sianosis yang diikuti dengan
demam yang tidak jelas."

Pretes probabilitas

Pretes probabilitas menggunakan skor Wells
merupakan langkah awal dalam penegakan diagnosis DVT.
Sentivitas dan spesifitas dari gejala klinis adalah rendah ketika
dilakukan pada individu, namun kombinasi dengan aturan
prediksi yang menghasilkan klasifikasi pretes klinis
probabilitas dalam dua (mungkin atau seperti DVT) atau tiga
(probalitas klinis rendah, intermediet atau tinggi) kategori yang
akan meningkatkan prevalensi penyakit tersebut.""* Skor Wells
telah divaliadasi secara luas dan dapat diterapkan pada pasien
poliklinik atau rawat inap. Kebanyakan ahli menyarankan
menggunakan pretes probabilitas dua tingkat (mungkin atau
seperti DVT) karena lebih mudah dan cepat."

Pemeriksaan D-dimer

D-dimer merupakan produk degradasi dari fibrin. D-
dimer biasanya tinggi pada pasien dengan tromboemboli vena
akut, sama halnya dengan berbagai variasi keadaan
nontrombosis (pasien yang dikerjakan bedah mayor,

trauma, wanita hamil atau kanker). Pemeriksaan D-dimer
seccara umum sensitiftapi tidak spesifik untuk DVT."

Pencitraan vena Doppler ultrasound

Ultrasound vena (VUS) merupakan acuan modalitas
pencitraan DVT. Pemeriksaan ini berdasarkan mode-B,
kombinasi dengan atau tanpa color-Doppler ultrasound.
Kriteria diagnostik DVT berdasarkan tidak adanya vena yang
kompresibel bila dilakukan penekanan menggunakan probe
ultrasound pada potongan lintang, ditemukan gambaran
trombus dengan pelebaran vena dan adanya abnormalitas
spektral dan aliran color-Doppler. Pemeriksaan pencitraan ini
dapat dikerjakan hanya pada vea popliteal dan femoral saja (2
regio ultrasonografi vena kompresi) atau seluruh regio (vena
cava inferior, iliaka, femoral dan vena tibialis).""

Manajemen

Terapi DVT terdiri dari tiga fase, terapi awal (5-21 hari
setelah diagnosis) selama fase awal ini pasien menerima baik
terapi parenteral dan antagonis vitamin K (VKA) atau
penggunaan antikoagulan oral direk (DOAC) dengan dosis
tinggi. Fase kedua adalah terapi jangka panjang (3-6 bulan)
diberikan terapi VKA atau DOAC. Fase awal dan jangka
panjang adalah wajib bagi semua DVT. Fase ketiga adalah fase
lanjutan (setelah 3-6 bulan pertama) tergantung dari keuntungan
atau kerugian pemberian antikoagulan.”

Pada pasien dengan gagal ginjal berat (bersihan
kreatinin < 30mL/min), fungsi renal yang tidak stabil atau
perdarahan hebat, intravena heparin (UFH) mungkin dapat
dipertimbangkan (waktu paruh yang relatif singkat dan
gampang dihilangkan dengan protamin sulfat menjadi pilihan).
Kerugiannya adalah variasi dosis yang berbeda dari tiap
individu dan membutuhkan pemeriksaan darah pembekuan
darah untuk monitor dan evaluasi terapi. UFH juga
dihubungkan dengan risiko tinggi trombositopenia terkait
heparin. Karena itu heparin dengan berat molekul rendah
(LMWH) menjadi pilihan. LMWH paling tidak sama dengan
UFH dan mungkin lebih aman. Fondaparinux juga dapat
digunakan secara intravena. Baik fondaparinux dan LMWH

tidak memiliki antidotum spesifik."™"”

Intervensi vena

Trombolisis menggunakan kateter (CDT) lebih efisien
dibandingkan lisis sistemik, kebanyakan sedikit perdarahannya,
karena obat trombolitik diberikan langsung di jendalan darah.”
Beberapa studi memperlihatkan bahwa CDT mengurangi
sindroma post trombotik sebesar 26% dibandingkan
antikoagulan sendiri.”’ Vena cava filter mungkin digunakan
ketika terdapat kontraindikasi absolut penggunaan
antikoagulan pada pasien yang baru saja didiagnosis DVT
proximal.**
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Kesimpulan

Penegakan diagnosis didasarkan pada pretes
probabilitas, lab D-dimer dan pemeriksaan penunjang vena
Doppler ultrasound. Manajemen DVT adalah penggunaan
antikoagulan dan intervensi vena digunakan pada kasus
tertentu.
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