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Kalca kirigi olan hastalarda derin ven trombozunun renkli
doppler ultrasonografi ve venografi ile degerlendiriimesi

Faik Altintas("), Cigdem ipekoglu(®, Adnan Konal®), L. ihsan Kuru®

Derin ven trombozu (DVT) gelismesinde yiksek risk tasiyan kalga kirikli hastalar prospektif bir calisma ile
incelendi. Femur boynu, intertrokanterik ve subtrokanterik kirigi olan 30 hasta ¢alisma kapsamina alind:. Ol-
gularin yas ortalamasi 61.3 (40-92) idi. Olgularin 28'i preoperatif, 30'u postoperatif olarak renkli Doppler ultro-
sonografi (US) ve venografi ile derin ven trombozu agisindan degerlendirildi. Preoperatif 28 hastanin 7'sinde
(%25.9) venografik inceleme ile, 4inde (%14.8) renkli Doppler US ile proksimal venlerde derin ven trombozu
saptandi. Hastalarin timine ameliyattan 12 saat énce disik molekdil agirlikli heparin (DMAH) profilaksisi ve
elastik bandaj uygulanmasina karsin postoperatif 7-14. (ort. 10) glnler arasinda yapilan ikinci incelemede ve-
nografi ite 30 hastanin 11'inde (%36.6), renkli Doppler US ile 8'inde (%26.6) proksimal venlerde trombiis sap-
tand.. Bir olgu (%3.3) postoperatif 8. giinde eksitus oldu. Calismanin sonunda postoperatif DVT saptadigimiz
olgularin 2/3'inde preoperatif DVT oldugunu, DMAH profilaksisine ragmen olgularin %10.7'sinde postoperatif
DVT gelistigini, 1 olgunun (%3.3) pulmoner emboliden (PE) eksitus oldugunu tespit ettik.

Anahtar kelime: Kalga kirigi, 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 also 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).

Key words: Hip fracture, deep venous thrombosis

Vendz tromboembolizm kalga kirigi nedeni ile
opere edilen hastalarda 6nemli bir klinik problemdir.
Ozellikle yasl hastalarda hem ameliyat islemi hem
de immobilizasyon tromboemboli riskini artiran faktér-
lerdir (1, 2, 3).

Tromboembolik proflaksi uygulanmayan olgularda
total trombis insidansinin %40 ile %70 arasinda ol-
dugu, %20 oraninda proksimal venlerde trombiis olu-
sabildigi ve DVT gelisen olgularin %7 ile %10'unun
fatal pulmoner emboli nedeni ile 6ldigu gesitli yazar-
lar tarafindan bildirilmistir (1, 4). Bu nedenlerle trom-
boembolik profilaksinin ortopedik cerrahi girisimlerde
énemi ¢ok agiktir. Tromboemboli profilaksisinde kul-
lanilan birgok yontem olmasina ragmen en iyi meto-
dun ne olduguna dair heniiz bir fikir birligi olusmus
degildir (5, 6, 7).

DVT profilaksisi kadar tanisinin konulmasi da
énemlidir. Ozellikle klinik bulgu vermeyen trombiisler
6ldiricl embolilere neden olabilmektedir. Tani koy-
mada kullanilan yontemler arasinda son yillarda
renkli Doppler US'nin tromboemboli tanisinda basari
ile uygulandi@i bilinmektedir (8).

Calismamizda dislik molekdl agirlikli heparin ve
elastik bandaj ile profilaksi uyguladigimiz olgularda
preoperatif ve postoperatif yapilan renkli Doppler US
ve kontrast venografi ile derin ven trombozu insidan-
sini arastirdik ve sonuglarimizi literatirle karsilastir-
dik.

Hastalar ve yontem

Ocak 1993 ve Ocak 1994 tarihleri arasinda, SSK
Goztepe Hastanesi Il. Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gine akut kalga kingl nedeni ile basvuran 30 hasta
calisma kapsamina alindi. Olgularin 16 (%53.3)'s! er-
kek, 14 (%46.7)'0 kadindi. En geng¢ hastamiz 40, en
yasli hastamiz 92, ortalama yas ise 61.3 yildi. Olgu-
larin kirk tipine gore dagilimi; kollum femaris kirigi
16, intertrokanterik kirik 10, subtrokanterik kirik 4 idi.

Incelemeye alinan bitin hastalara DVT icin éne-
rilen proflaksi yéntemlerinden olan disik molekdl
agirlikli heparin ve pestoperatif elastik bandajlar uy-
gulandi. DMAH (Fraxiparine) uygulamasina ameliyat-
tan 12 saat 6nce 0.3 ml (7500 AXa ICU) sc abdomi-
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nal duvara yapilarak bagland| ve 24 saatte 1 doz ola-
rak postoperatif 10 giin devam edildi. Acil midahale
yapilan iki hasta disinda diger hastalarda preoperatif
olarak ve postoperatif 7-14. (ort. 10) glinlerde derin
ven trombozu arastirmak amaciyla renkli Doppler
US, venografi standart yontem alinarak yapildi. Kalan
iki hastada inceleme postoperatif olarak gergeklesti-
rildi. Tim hastalarda venografi ve Doppler US'nun
ayni ginde uygulanmasina dikkat edildi.

Calismada travmatik ekstremitede ana femoral
ven, ylizeyel femoral ven ve popliteal venler inguinal
ligamentten proksimal krurise kadar Toshiba SSA
270 A renkli Doppler cihazi ile 5MHz. lik lineer prob
kullanilarak incelendi. Tibial ve peroneal venler (kru-
ris derin venleri) degerlendirme kapsamina alinmadi.
Hasta dnce supin pozisyonda yatarken ana femoral
ven ve ylizeyel femoral venler inguinal ligamentten
adduktor kanala kadar transvers ve longitudinal plan-
larda incelendi. Popliteal ven hastanin hareket kisitli-
l1g! nedeni ile supin veya lateral dekubitis pozisyo-
nunda ve incelenecek ekstremite hafifce kaldirilarak
transvers ve longitudinal yaklagimla, daha gok komp-
resyon US kullanilarak gériintiilendi.

Baslangicta; tim venlerin uzunlugu boyunca, ven
lzerine transvers konumda tutulan probla kompres-
yon yapilarak venin kollabe olup olmadigina bakildi.
Normal ven deri Gizerine yeterince kompresyon uygu-
landiginda tam olarak kollabe oldu.

Trombis varliginda ise venin kollapsi yeterli de-
gildi veya ven limeninde degisiklik gdriilmedi. Derin
ven trombozunda taniyi dogrulamak igin dupleks ve
renkli Doppler US incelenmeye dahil edildi. Doppler
degerlendirmesinde spontan vendz akimin goriilmesi
ve augmentasyon (distal bacaga kompresyon uygu-
lanmasiyla akim hizinin artisi) gibi kriterler dikkate
alindi. Renkli Doppler incelenmesinde ise longitudinal
ve transvers dizlemlerde vendz akim renkli olarak
gorintdlendi. Vendz ve arteriyel damarlar sadece
akim yoni ve Doppler akim dzelliklerine gore kolayca
ayirtedilebildi. Liumende renkli akimin gérilmemesi
trombiis lehine yorumlandi. Buna gére DVT tanisi;
komressibilitenin olmamasi, spontan vendz akimin
gbrilmemesi, augmentasyon cevabinin olmamasi,
limen icinde ekojenik trombiis varligl ve limende
renkli akimin gorilmemesi gibi kriterler gézénine ali-
narak konuldu.

Standart yéntem olarak alinan venografide daha
¢ok noniyonik kontrast ajanlar kullanildi. Dorsal pedal
venden 21 nolu kelebek igne ile girilerek yaklasik 75-
100 ml kontrast madde injekte edildi. Hasta semie-
rekt pozisyonda iken krural ve popliteal venler gérin-
tilendi. Daha sonra nétral pozisyona getirilerek yiize-
yel femoral vene ve hasta Trendelenburg posizyona
getirilerek femoral venden iliak venlere kontrast mad-
denin dolumu skopide gézlenerek filme alindi. Limen
icinde dolum defekti varligi trombiis lehine yorumlen-
di.

Kalga kirngi olan hastalarda 6zellikle preoperatif
incelemede hastanin hareket kisitliligi ve hareket si-
rasinda agri olusmasi nedeniyle gerek venografi ge-
rekse Doppler US incelemesinde zorluklarla karsila-
sildi. Venografide gekim masasina tronsportta guiclik

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

Bulgular

40-92 yaslar arasinda (ortalama 61.3) 16'si er-
kek, 14'0 kadin olmak lzere toplam 30 hasta incelen-
di. Preoperatif olarak 28 hastanin 7'sinde (%25.9) ve-
nografi ile, 4'Unde (%14.8) renkli Doppler US ile prok-
simal venlerde derin ven trombozu saptandi.

Postoperatif incelemede proksimal DVT, 11 has-
tada (%36.6) venografi ile, 8 hastada (%26.6) renkli
Doppler US ile tespit edildi. Olgularin kirik tiirlerine
gbre dagihimi Tablo 1'de gosterilmistir. Iki hasta acil
olarak ameliyata alindigi i¢in preoperatif Doppler US
ve venografi yapilamadi. Bu hastalarin postoperatif
incelemesinde, birinde popliteal vende nonokluzif tip-
teki trombis venografi ile gdsterilen Doppler US ile
gorllmedi. Diger hastada ise kiriga yakin lokalizas-
yon ylzeyel femoral vende nonokluzif pihti US ile
tespit edilip venografi uli dogrulandi.

Kirik tard Venografi Renkli Doppler US
Preop Postop Preop  Postop
Kollum femoris 6 7 3 5
Intertrokanterik - 3 - 2
Subtrokanterik 1 1 1 1
Toplam 7 (%25.9) 11(%36.6) 4(%14.8) 8(%26.6)

Tablo 1: Kirik tiplerine gtéire derin ven trombozunun dagilim

Preoperatif incelemede Doppler US ile ig yanlis
negatif sonug alindi. Bu hastalarin ikisinde de yize-
yel femoral venin proksimalinde 1 cm lik segmentte
nonokluzif trombus saptandi. Diger hastada ise popli-
teal vende tikayici olmayan trombis, venografide
gbzlendi. Yizeyel femoral vende DVT bulunan bu
hastalarin birinde operasyon sonrasi trombiis 3 cm
lik segmente yayildigi igin US ile saptanabildi. Dige-
rinde ise pihti 0.5 cm kadar kigtlmusti, US ile trom-
bis izlenemedi. Postoperatif olarak US ile saptana-
mayan (¢ yanlis negatif olgudan birisini bu olusturdu.
Diger iki olguda ise venografide popliteal vende no-
nokluzif trombiis tespit edildi. Trombuslerin ¢gogu no-
nokluzif iken (¢ hastada okluzif tip DVT gézlendi. lki
hastada multiple vende trombiis saptandi. Bunlarin
birinde yilizeyel femoral ven orta kisimda parsiyel,
distal kismi ve popliteal vende komplet DVT vardi
(Sekil 1a, 1b).

Pulmoner emboli nedeniyle bir hasta postoperatif
8. gunde eksitus oldu. Bu hastada ameliyattan sonra
7. glinde yapilan incelemede travmatik ekstremitede
ana femoral vende nonokluzif, ylizeyel femoral ven
ve popliteal vende okluzif DVT saptandi. Bu olgunun
preoperatif incelemesi normaldi.

Lokalizasyona gére trombis sikhigi sirasiyla yi-
zeyel femoral ven, popliteal ven ve ana femoral ven
olarak bulundu. Olgularin gogunda trombiis kirik bél-
gesine yakin lokalizasyonda idi (Sekil 2a, 2b). Derin
venlerde olusan tromblisiin lokalizasyona gére dagil-
mi Tablo 2'de gdsterilmistir.
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Sekil 1a: Duplike ylizeyel femoral venin orta kisminda dolum
defekti mevcut olup distalinde kontrast madde
izlenmemektedir (orta kisimda parsiyel, distalde komplet
DVT). Proksimale gegis kollaterallerle saglanmaktadir

Sekil 2a: Postoperatif gekilen venografide kirga bitisik
lokalizasyonda ylizeyel femoral vende lumen igerisinde
trombiise ait dolum defekti izlenmektedir

Trombis lokalizasyonu Venografi Renkli Doppler US
Preop Postop Preop Postop
Ana femoral ven 1 1
Yiizeyel femoral ven 5 8 3 7
Popliteal ven 2 5 1 3
Toplam 7 14 4 1

Tablo 2: Lokalizasyona gére trombis dagilimi

Tartisma

Kalga kingi bulunan hastalar; genellikle ileri yas-
larda olmalari, uzamis immaobilizasyon sureleri, kirigi
olusturan travma ve sonraki cerrahi travmanin koagu-
lasyon mekanizmasini aktive etmesi, kirlk hemato-
munun vendz staza yol agmasi agisindan yiiksek ris-
ke sahiptirler (9, 10).

Biz de calismamizda kalga kingi bulunan olgular-
da, proflaksi uygulayarak preoperatif ve postoperatif
Doppler US ve venografi ile DVT oranlarini arastirdik.
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Sekil 1b: Ayni hastanin renkli Doppler US'da kan akimi lumenin
tamamini doldurmamakta, rekanalize gorinim
izlenmektedir
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Sekil 2b: Ayni hastanin renkli Doppler US'da ven duvarina bitisik
ekojen trombis gorilmektedir

Calismamizda ortalama yaslari 61.3 olan 30 olgu
yer aldi. Froehlich ve ark. (9) yas ortalamalari 81.6
olan 42 hastayl, Cronan ve ark (8) ortalamasi 81.6
olan 88 hastayi DVT acisindan US ile degerlendir-
miglerdir. Literatrdeki yas ortalamasi ve olgu sayisi
bizim serimizden yiksektir. Ulkemizde ortalama 6mdr
daha kisa oldugu igin serimizdeki yas ortalamasi di-
suktir. Caligmamiz devam etmekte oldugu icin olgu
sayimiz artacaktir.

Olgularimizin hepsinde distuk molekdl agirlikli
heparin ile proflaksi yaptik. Son yillarda proflaktik
amaglarla kullanilan yéntemler arasinda ozellikle
DMAH (zerinde durulmakta ve basarili sonuclari bir-
gok yazar tarafindan bildiriimektedir (1, 11, 12, 13).
Kalca cerrahisi sonrasi saptanan trombislerde anti-
koagtilan tedavi uygulanmasi, olgularda postoperatif
kanama problemi ortaya gikarmaktadir. Tim olgula-
rin DVT acisindan taranmasi ise pahall bir yontemdir.
Bu nedenle kalga kirig cerrahilerinden énce proflaksi
uygulanmasi gesitli yazarlar tarafindan onerilmektedir
(12, 14,15, 16).
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Turpine ve ark. (12), 100 hastayi kapsayan bir
calismalarinda, DMAH ile proflaksi yapilanlarda %12
oraninda, plasebo grubunda ise %42 oraninda DVT
saptadiklarini bildirmislerdir. Torholm ve ark. (10) 120
hastalik galigsmalarinda, proflaksi uygulanan olgular-
da %16, plasebo grubunda ise %35 oraninda DVT
tespit etmislerdir. Esemenli ve arkadaglar kalga gev-
resi kingi olan 94 hastay igeren ¢alismalarinda prof-
laksi uygulayarak postoperatif DVT insidansini %18.1
bulmuslardir (17). Bizim galismalarnimizda ise venog-
rafi ile postoperatif DVT orani %36.6'dr.

DVT proflaksisi kadar tani konulmasi da énemli-
dir ve sonuglari etkileyebilir. kontrast venografi diger
diagnostik yontemlere gére standart bir yontemdir.
Ancak invazif, agnli ve maliyet yliksektir. Sik tekrar-
lanmas! zordur ve inceleme sonrasi tromboflebit olu-
sabilir (1, 18, 19). Bu dezavantajlari nedeni ile nonin-
vazif yéntemlerin arastirlmasina gerek duyulmustur.
Noninvazif yéntemler arasinda Impedans Pletismog-
rafi (IPG), Indium 111 igaretli trombositler, (1 125) ile
isaretli fibrinojen taramasi, Manyetik rezonans Gg-
runtileme (MRI), Real-Time ve Doppler US (strekli
dalga, puls dalgasi, dupleks ve renkli Doppler gériin-
tileme) bulunmaktadir (20).

Renkli Doppler ultrason, gri skala veya doku gé-
rintileme ile dinamik renkli akim damarsal gériinti-
lemenin birlesmesi ile olusan yeni teknik bir gelisme-
dir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, stipheli fe-
moral popliteal venéz trombozisin degerlendiriimesin-
de kompresyon teknigiyle real time B-Mode sonogra-
finin ylksek sensitive ve spesifiteye sahip oldugunu
gostermistir (9, 21, 22, 23). Renkli Doppler gérintile-
me, limendeki akimin renkli olarak gosterilmesi baki-
mindan iyotlu kontrast ajanla yapilan inceleme ile
benzer nitelik tasimaktadir. Ayrica kompresyon US
ile kombinasyonu DVT tanisinda ek avantajlar sagla-
maktadir (24). Akut DVT tanisi almis hastalarda yapi-
lan, kompressibilite ve intraluminal ekojenite varligi-
nin trombozis kriteri olarak alindigi bir ¢alismada
US'nun DVT tanisinda yliksek sensitivite ve spesifite-
ye sahip oldugu gdsterilmistir (25). Kompresyon US
kullanarak kalga kirikli populasyonda galisma yapan
Froeclich ve ark., timi asemptomatik olan hastalar-
da femoral ve popliteal DVT oranini % 12.5 olarak
saptamislar ve kompresyon US'un tanida dogruluk
degeri oldugunu bulmuslardir (9).

Cronan ve arkadaslarinin hem kompresyon US
hem de dupleks Doppler US kullanarak yaptiklari 88
hastay! iceren ¢alismalarinda kalga kirigi olan hasta-
larda proksimal trombiis orani %16 bulunmus ve tim
vakalarda venografi ile tani dogrulanmistir (8). Daha
sonra gergeklestirilen 100 hastalik bir calismada Ag-
nelli ve ark., cogu DVT acgisindan asemptomatik olan
kalga kirikli ve total kalga replasmani yapilan hasta-
larda real time B-Mod US ile popliteal venlerde yanlis
negatif sonuglar alindigini saptamislar, bunun neden-
lerini ise supin pozisyonda bu ven segmentini incele-
menin zorlugu, hareket ettirmedeki giiglikler ve kalga
cerrahisi yapilan hastalarin US performansindaki ye-
tersizlik olarak siralamislardir. Bu hastalarda trombis
boyutlarinin kiigiik olmasi ve nonokluzif trombiisiin
daha sik gorilmesi Doppler US ile tani koymada glig-
lukler yaratmaktadir (26).

Borris ve ark., proksimal DVT icin real time B-
mod US sensitivitesini %63 bulmuslar, Barnes ve ark,
ile Comerola ve ark. ise proksimal venlerde olusan
trombiis 1 cm'den biiyiik ise US'nun sensitif oldugunu
gostermislerdir (27, 28).

Biz calismamizda preoperatif olarak venografi
%25.9 oraninda proksimal venlere DVT saptadik.
Renkli Doppler US ile saptanamayan yanlis negatif
vakalarin ikisinde trombis yizeyel femoral vende
olup 1 cm'den kugiktu. Postoperatit olarak bunlarin
birinde trombiis 3 cm kadar buytdigi igin US ile
gbzlenirken digerinin boyutlari kiigildiginden US ile
tespit edilmedi. Postoperatif trombiis oranini venog-
rafi ile %36.6 bulduk. Preoperatif olarak bir, postope-
ratif iki hastada popliteal vende DVT, US ile saptan-
madi. Popliteal venlerde yanlis negatif sonug alinma-
sinin nedeni ise kalga kirikli hastalarda pozisyon de-
gistirmenin zorluguna bagl olabilir. Popliteal vende
venlerin daha iyi dolmasini saglamak amaciyla hasta
prone posizyonda ve bacagl masadan 15° kaldirarak
inceleme yapilmasi gereken bu hastada ancak supin
veya hafif lateral dekubitis posizyonunda bacagi kal-
dirarak ve genellikle kompresyon US kullanilarak
DVT arastirildi. Bu hastalarda venografi ile nonokluzif
trombiis saptandigi halde kompresyon cevabi nor-
maldi.

Galismamizda 1 clgu (%3.3) pulmoner emboli
nedeniyle postoperatif 8. giinde eksitus oldu. Bu has-
tanin Preoperatif bulgulari normal olmasina ragmen
postoperatif 7. glinde yapilan incelemede ana femo-
ral vende nonokluzif, ylizeyel femoral ven ve popliteal
vende okluzif tromblis mevcuttu. Kalga kirigi nede-
niyle opere edilen hastalarda, proflaksi yapiimadig
taktirde fatal PE prevelansinin % 7-10 oldugu bildiril-
mistir (1). Bizim serimizdeki oran % 3.3 olup literatiire
oranla disik olmasinin nedeni DMAH ile profilaksisi
uygulamasina bagldir.

Gunimuze kadar yapilan galismalarda gerek
kompresyon US, gerekse renkli Doppler US'nun kal-
¢a kingl olan ve total kalga protezi uygulanan hasta
grubunda kruris venlerinde olugan trombisi (distal
DVT) saptamada sensitif olmadigi dogrulanmistir.
Kruris venlerinde olusan trombiisiin %20 kadarinin
proksimale yayilabilecegi (29) gdzdénine alinirsa
renkli Doppler US'nun asemptomatik kalga kirikl has-
ta grubunda tarama testi olarak kullanilmasinin uy-
gun olmadigi ileri sirilebilir. Ancak postoperatif seri
US uygulamalariyla distal venlerden popliteal vene
yayilim saptanabilir (22). BU hasta grubunda daha
gok proksimal DVT goriilmesi ve bunun da pulmoner
emboli olusturma riskinin distal DVT'ye oranla daha
ylksek olmasi nedeniyle (4) noninvazif, sik tekrarla-
nabilen ve hasta igin risk tasimayan renkli Doppler
US baslangi¢ yéntemi olabilir.

Sonug

Calismamizin sonucunda, kalga kiridi olan hasta-
larin %25.9'unda venografi ile preoperatif DVT oldu-
gu, DMAH proflaksisine ragmen postoperatif bu ora-
nin %36.6'ya ¢iktigl tespit edildi. Renkli Doppler
US'nun ise real-time B-Mod US ile birlikte kullanildi-
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ginda yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip noninva-
zif bir yontem oldugu, ancak kiglk ve nonokluzif
trombUslerde bu yéntemle tani koymanin zor oldugu
saptandi.
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