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Kalça kırığı olan hastalarda derin ven trombozunun renkli 
doppler ultrasonografi ve venografi ile değerlendirilmesi 

Faik Altıntaş(1), Çiğdem ipekoğlu(2), Adnan Konal(3), L. ihsan Kuru(4) 

Derin ven trombozu (DVT) gelişmesinde yüksek risk taşıyan kalça kmkl/ hastalar prospektif bir çalışma ile 
incelendi. Femur boynu, intertrokanterik ve subtrokanterik kmğ/ olan 30 hasta çalışma kapsamına alındı. 01-
gulann yaş ortalaması 61.3 (40-92) idi. Olgulann 28'i preoperatif, 30'u postoperatif olarak renkli Doppler ultro­
sonografi (US) ve venografi ile derin ven trombozu açısından değerlendirildi. Preoperatif 28 hastanın 7'sinde 
(%25.9) venografik inceleme ile, 4'ünde (% 14.8) renkli Doppler US ile proksimal venlerde derin ven trombozu 
saptandı. Hastalann tümüne ameliyattan 12 saat önce düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) profilaksisi ve 
elastik bandaj uygulanmasına karşın postoperatif 7-14. (ort. 10) günler arasında yapılan ikinci incelemede ve­
nografi ile 30 hastanın 11 'inde (%36.6), renkli Doppler US ile 8'inde (%26.6) proksimal venlerde trombüs sap­
tandı. Bir olgu (%3.3) postoperatif 8. günde eksitus oldu. Çallşmamn sonunda postoperatif DVT saptadığımız 
olgulann 2/3'ünde preoperatif DVT olduğunu, DMAH profilaksisine rağmen olgulann % 10. 7'sinde postoperatif 
DVT geliştiğini, 1 olgunun (%3.3) pulmoner emboliden (PE) eksitus olduğunu tespit ettik. 

Anahtar kelime: Kalça kmğı, derin ven trombozu 

Color doppler ultrasonography and venography for the detection of deep venous thrombosis in 
patients who had a fracture of the hip 

We performed a prospective trial in patients who had a fracture of the hip with high risk for the devolop­
ment of deep venous thrombosis (DVT). There were thirty patients in the study who had femoral neck, intert­
rochanteric and subtrochanteric fractures. The average age of the patients was 61.3 (40-92). Twenty-eight 
patients were assessed preoperatively and thirty patients were assessed postoperatively by color doppler ult­
rasonography (US) and venography. Deep venous thrombosis were identified in seven (25.9%) patients using 
venography and in four (14.8%) patients using color doppler US in proximal veins preoperatively. All of the 
patients had a prophylactic regimen with low molecular weight heparin (LMWH) 12 hours before the operation 
and elastic stockings postoperatively. Despite this, deep venous thrombosis were identified in proximal veins 
in 11(36.6%) patients using venography, and in (26.6%) patients using color doppler US at 7-14(average 10) 
days postoperatively. One patient died on the 8th day postoperatively. Conclusively, we found that 2/3 of the 
patients who had DVT postoperatively a/so had DVT preoperatively despite the LMWH prophylaxis, 10.7% of 
the patients developed DVT postoperatively and one of them (3.3%) died for pulmonary embolism (PE). 
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Venöz tromboembolizm kalça kırığı nedeni ile 
opere edilen hastalarda önemli bir klinik problemdir. 
Özellikle yaşlı hastalarda hem ameliyat işlemi hem 
de immobilizasyon tromboemboli riskini artıran faktör­
lerdir (1, 2, 3). 

Tromboembolik proflaksi uygulanmayan olgularda 
total trombüs insidansının %40 ile %70 arasında ol­
duğu, %20 oranında proksimal venierde trombüs olu­
şabildiği ve DVT gelişen olguların %7 ile %10'unun 
fatal pulmoner emboli nedeni ile öldüğü çeşitli yazar­
lar tarafından bildirilmiştir (1 , 4). Bu nedenlerle trom­
boembolik profilaksinin ortopedik cerrahi girişimlerde 
önemi çok açıktır. Tromboemboli profilaksisinde kul­
lanılan birçok yöntem olmasına rağmen en iyi meto­
dun ne olduğuna dair henüz bir fikir birliği oluşmuş 
değildir (5, 6, 7). 

DVT profilaksisi kadar tanısının konulması da 
önemlidir. Özellikle klinik bulgu vermeyen trombüsler 
öldürücü embolilere neden olabilmektedir. Tanı koy­
mada kullanılan yöntemler arasır,da son yıllarda 
renkli Doppler US'nin tromboemboli tanısında başarı 
ile uygulandığı bilinmektedir (8). 

Çalışmamızda düşük molekül ağırlıklı heparin ve 
elastik bandaj ile profilaksi uyguladığımız olgularda 
preoperatif ve postoperatif yapılan renkli Doppler US 
ve kontrast venografi ile derin ven trombozu insidan­
sını araştırdık ve sonuçlarımızı literatürle karşılaştır­
dık. 

Hastalar ve yöntem 

Ocak 1993 ve Ocak 1994 tarihleri arasında, SSK 
Göztepe Hastanesi ii. Ortopedi ve Travmatoloji Klini­
ğine akut kalça kırığı nedeni ile başvuran 30 hasta 
çalışma kapsamına alındı. Olguların 16 (%53.3)'sl er­
kek, 14 (%46.7)'ü kadındı. En genç hastamız 40, en 
yaşlı hastamız !:l2, ortalama yaş ise 61.3 yıldı. Olgu­
ların kırık tipine göre dağılımı; kol lum femoris kırığı 

16, intertrokanterik kırık 10, subtrokanterik kır ı k 4 idi. 

incelemeye alınan bütün hastalara DVT için öne­
rilen proflaksi yöntemlerinden olan düşük moleküı 
ağırlıklı heparin ve postoperatif elastik bandajlar uy­
gulandı. DMAH (Fraxiparine) uygulamasına ameliyat­
tan 12 saat önce 0.3 ml (7500 AXa ICU) sc abdomi-

(1) SSK Göz/epe Hastanesi ii. Ortopedi ve Travmat%j; K/iniği Şefi, Doç. Dr. 
(2) SSK Göztepe Hastanesi Rady%ji Kliniği Araştırma Görevlisi 
(3) SSK Göztepe Hastanesi II. 0,1. ve Trav. Kliniği Başasislanı 
(4) SSK Göztepe Hastanesi Rady%j; Kliniği Şefi 
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nal duvara yapılarak başlandı ve 24 saatte 1 doz ola­
rak postoperatif 10 gün devam edi ldi. Acil müdahale 
yapılan iki hasta dışında diğer hastalarda preoperatif 
olarak ve postoperatif 7-14. (ort. 10) günlerde derin 
ven trombozu araştırmak amacıy l a renkli Doppler 
US, venografi standart yöntem al ınarak yapı ldı. Kalan 
iki hastada inceleme postoperatif olarak gerçekleşti­
rildi . Tüm hastalarda venografi ve Doppler US'nun 
aynı günde uygulanmasına dikkat edildi. 

Çalışmada travmatik ekstremitede ana femoral 
ven, yüzeyel femoral ven ve popliteal venler inguinal 
ligamentten proksimal krurise kadar Toshiba SSA 
270 A renkli Doppler cihazı ile 5MHz. lik lineer prob 
kullan ı larak incelendi. Tibial ve peroneal venler (kru­
ris derin venleri) değerlendirme kapsamına alınmadı. 
Hasta önce supin pozisyonda yatarken ana femoral 
ven ve yüzeyel femoral venler inguinal ligamentten 
adduktor kanala kadar transvers ve longitudinal plan­
larda incelendi. Popliteal ven hastanın hareket kısıtlı­
Iığı nedeni ile supin veya lateral dekubitis pozisyo­
nunda ve incelenecek ekstremite hafifçe kaldırılarak 
transvers ve longitudinal yaklaşımla, daha çok komp­
resyon US ku ll anılarak görüntülendi. 

Başlangıçta ; tüm ven lerin uzunluğu boyunca, ven 
üzerine transvers konumda tutulan probla kompres­
yon yapı l arak venin kollabe olup olmadığına bakıldı. 
Normal ven deri üzerine yeterince kompresyon uygu­
l andığında tam olarak ko llabe oldu. 

Trombüs varlığında ise venin kollaps i yeterli de­
ğildi veya ven lümeninde değişiklik görülmedi. Derin 
ven trombozunda tanıyı doğrulamak için dupleks ve 
renkli Doppler US incelenmeye dahil edildi. Doppler 
değerlendirmesinde spontan venöz akımın görülmesi 
ve augmentasyon (distal bacağa kompresyon uygu­
lanmasıyla akım hızının artışı) gibi kriterler dikkate 
alınd ı. Renkli Doppler incelenmesinde ise longitudinal 
ve transvers düzlemlerde venöz akım renkli olarak 
görüntü lendi. Venöz ve arteriyel damarlar sadece 
akım yönü ve Doppler akım özelliklerine göre kolayca 
ayırtedilebi ldi. Lümende renkli akım ın görülmemesi 
trombüs lehine yorumlandı. Buna göre DVT tanısı; 
komressibilitenin olmamas ı , spontan venöz akımın 
görülmemesi, augmentasyon cevabının olmil.ması, 
lümen içinde ekojenik trombüs varl ığı ve lümende 
renkli akım ın görülmemesi gibi kriterler gözönüne alı­
narak konuldu. 

Standart yöntem olarak alınan venografide daha 
çok noniyonik kontrast ajanlar kullan ıldı. Dorsal pedal 
venden 21 nolu kelebek iğne ile girilerek yaklaşık 75-
100 ml kontrast madde injekte edildi. Hasta semie­
rekt pozisyonda iken krural ve popliteal venler görün­
tülendi. Daha sonra nötral pozisyona getirilerek yüze­
yel femoral vene ve hasta Trendelenburg posizyona 
getirilerek femoral venden iliak ven lere kontrast mad­
denin dolumu skopide gözlenerek filme alındı. Lümen 
içinde dolum defekti varl ı ğı trombüs lehine yorumlen­
di. 

Kalça kırığı olan hastalarda özellikle preoperatif 
incelemede hastanın hareket k ı s ıtlıl ığ ı ve hareket sı­
rasında ağrı oluşması nedeniyle gerek venografi ge­
rekse Doppler US incelemesinde zorluklarla karşı la­
şıldı. Venografide çekim masasına tronsportta güçlük 

çeki lirken Doppler US'da normalde pron pozisyonda 
takip edilen popliteal venler ancak supin veya lateral 
dekubitis konumda incelenebildi. 

Bulgular 

40-92 yaşlar ı aras ında (ortalama 61.3) 16's l er­
kek, 14'ü kadın olmak üzere toplam 30 hasta incelen­
di. Preoperatif olarak 28 hastanın Tsinde (%25.9) ve­
nografi ile, 4'ünde (% 14.8) renkli Doppler US ile prok­
simal ven lerde derin ven trombozu saptandı. 

Postoperatif incelemede proksimal DVT, 11 has­
tada (%36.6) venografi ile, 8 hastada (%26.6) renk li 
Doppler US ile tespit edi ldi. Olguların kırık türlerine 
göre dağılımı Tablo 1 'de gösterilmiştir. iki hasta acil 
olarak ameliyata alındığ ı için preoperatif Doppler US 
ve venografi yapılamadı. Bu hastaların postoperatif 
incelemesinde, birinde popliteal vende nonokluzif tip­
teki trombüs venografi ile gösterilen Doppler US ile 
görülmedi. Diğer hastada ise kırığa yakın lokalizas­
yon yüzeyel femoral vende nonokluzif pıhtı US ile 
tespit edilip venografi uli doğrulandı. 

Kırık türü Venografi Renkli Doppler US 
Preop Postop Preop Postop 

Kollum femaris 6 7 3 5 
intertrokanterik 3 2 
Subtrokanterik 1 1 

Toplam 7 (%25.9) 11(%36.6) 4(% 14.8) 8(%26.6) 

Tablo 1: Kırık tiplerine göre derin ven trombozunun dağılımı 

Preoperatif incelemede Doppler US ile üç yanlış 
negatif sonuç alınd ı . Bu hastaların ikisinde de yüze­
yel femoral venin proksimalinde 1 cm lik segmentte 
nonokluzif trombüs saptandı. Diğer hastada ise popli­
teal vende tıkayıcı olmayan trombüs, venografide 
gözlendi. Yüzeyel femoral ve nde DVT bulunan bu 
hastaların birinde operasyon sonrası trombüs 3 cm 
lik segmente yay ıldı ğ ı için US ile saptanabild i. Diğe­
rinde ise pıhtı 0.5 cm kadar küçülmüştü , US ile trom­
büs izlenemedi. Postoperatif olarak US ile saptana­
mayan üç yanlış negatif olgudan biris in i bu oluşturdu. 
Diğer iki olguda ise venografide popliteal vende no­
nokluzif trombüs tespit edildi. Trombüslerin çoğu no­
nokluzif iken üç hastada okluzif tip DVT gözlendi. iki 
hastada multiple vende trombüs saptandı . Bunların 
birinde yüzeyel femoral ven orta kısımda parsiyeı, 
distal kısmı ve popliteal ve nde komplet DVT vardı 
(Şekil 1 a, 1 b). 

Pulmoner emboli nedeniyle bir hasta postoperatif 
8. günde eksitus oldu. Bu hastada ameliyattan sonra 
7. günde yap ılan incelemede travmatik ekstremitede 
ana femoral vende nonokluzif, yüzeyel femoral ven 
ve popliteal vende okluzif DVT saptand ı . Bu olgunun 
preoperatif incelemesi normaldi. 

Lokalizasyona göre trombüs s ık lığı s ırasıyla yü­
zeyel fe moral ven, popliteal ven ve ana femoral ven 
olarak bulundu. Olguların çoğunda trombüs kırık böl­
gesine yakın lokalizasyonda idi ( Şekil 2a , 2b). Derin 
venlerde oluşan trombüsün lokal izasyona göre dağılı­
mı Tablo 2'de gösterilmiştir. 



Şekill a: Duplike yüzeyel femoral venin orta kısmında dolu m 
defekti mevcut olup distalinde konirast madde 
izlenmemektedir (orta kısımda parsiyeı, distalde komplet 
DVT). Proksimale geçiş kollaterallerle sağlanmaktad ır 

Şekil 2a: Postoperatif çekilen venografide kırığa bitişik 
lokalizasyonda yüzeyel femaral vende Jumen içerisinde 
lrombüse ait dolum defekti izlenmektedir . 

Trombüs lokalizasyo,nu 

Ana femeral ven 
Yüzeyel femoral ven 
Popliteal ven 

Toplam 

Venografi 
Preop Postop 

1 
5 8 
2 5 

7 14 

Tablo 2: Lokalizasyona göre trombüs dağılımı 

Tartışma 

Renkli Doppler US 
Preop Postop 

1 
3 7 
1 3 

4 11 

Kalça kırığı bulunan hastalar; genell ikle ileri yaş­
larda olmaları, uzamış immobilizasyon süreleri, kırığı 
oluşturan travma ve sonraki cerrahi travmanın koagü­
lasyon mekanizmasını aktive etmesi , kırık hemato­
munun venöz staza yol açması açısından yüksek ris­
ke sahiptirler (9, 10). 

Biz de çalışmamızda kalça kırığı bulunan olgular­
da, proflaksi uygulayarak preoperatif ve postoperatif 
Doppler US ve venografi ile DVT oranlarını araştırdık. 

Kalça kırığında derin ven trombozu 199 

Şekil 1 b: Aynı hastanın renkli Doppler US'da kan akımı lumenin 
tamamını doldurmamakta, rekanal ize görünüm 
izlenmektedir 

Şekil 2b: Aynı hastanın renkli Doppler US'da ven duvarına bitişik 
ekojen trombüs görülmektedir 

Çalışmamızda ortalama yaşları 61 .3 olan 30 olgu 
yer aldı. Froehlich ve ark. (9) yaş ortalamaları 81.6 
olan 42 hastayı, Cronan ve ark (8) ortalaması 81.6 
olan 88 hastayı DVT açısından US ile değerlendir­
mişlerdir . Literatürdeki yaş Clrtalaması ve olgu sayısı 
bizim serimizden yüksektir. Ulkemizde ortalama ömür 
daha kısa olduğu için serimizdeki yaş ortalaması dü­
şüktür. Çalışmamız devam etmekte olduğu için olgu 
sayımız artacaktır. 

Olgularımızın hepsinde düşük molekül ağırlıklı 
heparin ile proflaksi yaptık. Son yıllarda proflaktik 
amaçlarla kullanılan yöntemler arasında özell ikle 
DMAH üzerinde durulmakta ve başarılı sonuçları bir­
çok yazar tarafından bildirilmektedir (1, 11 , 12, 13). 
Kalça cerrahisi sonrası saptanan trombüslerde anti­
koagülan tedavi uygulanması , olgularda postoperatif 
kanama problemi ortaya çıkarmaktadır. Tüm olgula­
rın DVT açısından taranması ise pahalı bir yöntemdir. 
Bu nedenle kalça kırığı cerrahilerinden önce proflaksi 
uygulanması çeşitli yazarlar tarafından öneritmektedir 
(12,14,15,16). 
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Turpine ve ark. (12), 100 hastayı kapsayan bir 
çalışmalarında, DMAH ile proflaksi yapılanlarda % 12 
oranında , plasebo grubunda ise %42 oranında DVT 
saptadıklarını bildirmişlerdir. Torholm ve ark. (10) 120 
hastalık çalışmalarında, proflaksi uygulanan olgular­
da %16, plasebo grubunda ise %35 oranında DVT 
tespit etmişlerdir. Esemenli ve arkadaşları kalça çev­
resi kırığı olan 94 hastayı içeren çalışmalarında prof­
laksi uygulayarak postoperatif DVT insidansını % 18.1 
bulmuşlardır (17). Bizim çalışmalarımızda ise venog­
raf i ile postoperatif DVT oranı %36.6'dır. 

DVT proflaksisi kadar tanı konulması da önemli­
dir ve sonuçları etkileyebilir. kontrast venografi diğer 
diagnostik yöntemlere göre standart bir yöntemdir. 
Ancak invazif, ağrılı ve maliyet yüksektir. Sık tekrar­
lanması zordur ve inceleme sonrası tromboflebit olu­
şabilir (I, 18, 19). Bu dezavantajları nedeni ile nonin­
vazif yöntemlerin araştırılmasına gerek duyulmuştur. 
Noninvazif yöntemler arasında Impedans Pletismog­
raf i (I PG), Indium 111 işaretli trombositler, (i 125) ile 
işaretli fibrinojen taraması , Manyetik rezonans Gö­
rünlüleme (MRI), Real-Time ve Doppler US (sürekli 
dalga, puls dalgası, dupleks ve renkli Doppler görün­
lüleme) bulunmaktadır (20). 

Renkli Doppler ultrason, gri skala veya doku gö­
rünlÜleme ile dinamik renkli akım damarsal görünlü­
Iemenin birleşmesi ile oluşan yeni teknik bir gelişme­
dir. Son zamanlarda yapılan çalışmalar, şüpheli fe­
moral popliteal venöz trombozisin değerlendirilmesin­
de kompresyon tekniğiyle real time B-Mode sonogra­
finin yüksek sensitive ve spesifiteye sahip olduğunu 
göstermiştir (9, 21, 22, 23) . Renkli Doppler görünlüle­
me, lümendeki akımın renkli olarak gösterilmesi bakı­
mından iyotlu kontrast ajanla yapılan inceleme ile 
benzer nitelik taşımaktadır. Ayrıca kompresyon US 
ile kombinasyonu DVT tanısında ek avantajlar sağla­
maktadır (24). Akut DVT tanısı almış hastalarda yapı ­
lan, kompressibilite ve intraluminal ekojenite varlığı­
nın trombozis kriteri olarak alındığı bir çalışmada 
US'nun DVT tanısında yüksek sensitivite ve spesifite­
ye sahip olduğu gösterilm iştir (25). Kompresyon US 
kullanarak kalça kırıklı populasyonda çalışma yapan 
Froeclich ve ark., lümü asemptomatik olan hastalar­
da femoral ve popliteal DVT oranını % 12.5 olarak 
saptamışlar ve kompresyon US'un tanıda doğruluk 
değeri olduğunu bulmuşlardır (9). 

Cronan ve arkadaşlarının hem kompresyon US 
hem de dupleks Doppler US kullanarak yaptıkları 88 
hastayı içeren çalışmalarında kalça kırığı olan hasta­
larda proksimal trombüs oranı % 16 bulunmuş ve lüm 
vakalarda venografi ile tanı doğrulanmıştır (8). Daha 
sonra gerçekleştirilen 100 hastalık bir çalışmada Ag­
nelli ve ark., çoğu DVT açısından asemptomatik olan 
kalça kırıkiı ve total kalça replasmanı yapılan hasta­
larda real time B-Mod US ile popliteal venlerde yanlış 
negatif sonuçlar alındığını saptamışlar, bunun neden­
lerini ise supin pozisyonda bu ven segmentini incele­
menin zorluğu, hareket ettirmedeki güçlükler ve kalça 
cerrahisi yapılan hastaların US performansındaki ye­
tersizlik olarak sıralamışlardır. Bu hastalarda trombüs 
boyutların ın küçük olması ve nonokluzif trombüsün 
daha sık görülmesi Doppler US ile tanı koymada güç­
lükler yaratmaktadır (26). 

Borris ve ark., proksimal DVT için real time B­
mod US sensitivitesini %63 bulmuşlar, Barnes ve ark. 
ile Comerola ve ark. ise proksimal venlerde oluşan 
trombüs 1 cm 'den büyük ise US'nun sensitif olduğunu 
göstermişlerdir (27, 28). 

Biz çalışmamızda preoperatif olarak venografi 
%25.9 oranında proksimal venlere DVT saptadık. 
Renkli Doppler US ile saptanamayan yanlış negatif 
vakaların ikisinde trombüs yüzeyel femoral vende 
olup 1 cm'den küçüklü. Postoperatif olarak bunların 
birinde trombüs 3 cm kadar büyüdüğü için US ile 
gözlenirken diğerinin boyutları küçüldüğünden US ile 
tespit edilmedi. Postoperatif trombüs oranını venog­
rafi ile %36.6 bulduk. Preoperatif olarak bir, postope­
ratif iki hastada popliteal vende DVT, US ile saptan­
madı. Popliteal venlerde yanlış negatif sonuç alınma­
sının nedeni ise kalça kırıkiı hastalarda pozisyon de­
ğiştirmenin zorluğuna bağlı olabilir. Popliteal vende 
venlerin daha iyi dolmasını sağlamak amacıyla hasta 
prone posizyonda ve bacağı masadan 15' kaldırarak 
inceleme yapılması gereken bu hastada ancak supin 
veya hafif lateral dekubitis posizyonunda bacağı kal ­
dırarak ve genellikle kompresyon US kullanılarak 
DVT araştırıldı. Bu hastalarda venografi ile nonokluzif 
trombüs saptandığı halde kompresyon cevabı nor­
maldi. 

Çalışmamızda 1 olgu (%3.3) pulmoner emboli 
nedeniyle postoperatif 8. günde eksitus oldu. Bu has­
tanın Preoperatif bulguları normalolmasına rağmen 
postoperatif 7. günde yapılan incelemede ana femo­
ral vende nonokluzif, yüzeyel femoral ven ve popl iteal 
vende okluzif trombüs mevcuttu . Kalça kırığı nede­
niyle opere edilen hastalarda, proflaksi yapılmadığı 
taktirde fatal PE prevelansının % 7-10 olduğu bildiril ­
miştir (1). Bizim serimizdeki oran % 3.3 olup literalüre 
oranla düşük olmasının nedeni DMAH ile profilaksisi 
uygulamasına bağlıdır. 

Günümüze kadar yapılan çalışmalarda gerek 
kompresyon US, gerekse renkli Doppler US'nun kal­
ça kırığı olan ve total kalça proıezi uygulanan hasta 
grubunda kruris venlerinde oluşan trombüsü (distal 
DVT) saptamada sensitif olmadığı doğrulanmıştır . 
Kruris venlerinde oluşan trombüsün %20 kadarının 
proksimale yayılabileceği (29) gözönüne a lın ı rs a 
renkli Doppler US'nun asemptomatik kalça kırıklı has­
ta grubunda tarama testi olarak kullanılmasının uy­
gun olmadığı ileri sürülebilir. Ancak postoperatif seri 
US uygulamalarıyla distal venlerden popliteal vene 
yayıiım saptanabilir (22) . BU hasta grubunda daha 
çok proksimal DVT görülmesi ve bunun da pulmoner 
emboli oluşturma riskinin distal DVT'ye oranla daha 
yüksek olması nedeniyle (4) noninvazif, sık tekrarla­
nabilen ve hasta için risk taş ımayan renkli Doppler 
US başlangıç yöntemi olabilir. 

Sonuç 

Çalışmamızın sonucunda, kalça kırığ ı olan hasta­
ların %25.9'unda venografi ile preoperati f DVT oldu­
ğu , DMAH proflaksis ine rağmen postoperatif bu ora­
nın %36.6'ya çıktığı tespit edildi. Renkli Doppler 
US'nun ise real -time B-Mod US ile birlikte kullanıldı-



ğında yüksek sensitivite ve spesifiteye sahip noninva­
zif bir yöntem olduğu , ancak küçük ve .nonokluzif 
trombüslerde bu yöntemle tanı koymanın zor olduğu 
saptandı. 
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