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Ulna psödo-cerrahisi sonras› geliflen pulmoner tromboemboli
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OLGU SUNUMU

Ortopedik cerrahide görülen en y›k›c› komplikasyonlardan biri derin ven trombozu (DVT) ve
sonras›nda geliflen pulmoner embolidir. Alt ekstremiteye göre üst ekstremitede daha az DVT
(tüm olgular›n %1-2’si) meydana gelmektedir. Çal›flmam›zda ulnar psödoartroz cerrahisi sonra-
s› DVT ve pulmoner tromboemboli geliflen 54 yafl›nda bir erkek hasta bildiriyoruz. Çal›flmam›z,
üst ekstremitede uzun süreli immobilizasyon gerektiren cerrahi sonras›, hastalar›n proflaktik ola-
rak düflük molekül a¤›rl›kl› heparin ile tedavisini uygun görmektedir.

Anahtar sözcükler: Derin ven trombozu; proflaksi; pulmoner emboli; ulna kaynamama.

Derin ven trombozu (DVT) ciddi mortalite ve
morbiditeyle seyredebilir. DVT ve buna ba¤l› pulmo-
ner emboli (PE) genellikle pelvis k›r›klar›, ertelenmifl
alt ekstremite cerrahileri ve uzun süreli immobilizas-
yonlar sonras› görülmektedir. Alt ekstremiteye göre
üst ekstremitede daha az DVT meydana gelmektedir
ve tüm DVT’lerin %1-2’sini oluflturmaktad›r.[1-3] Ça-
l›flmam›zda ulnar psödoartroz cerrahisi sonras› DVT
ve pulmoner tromboemboli geliflen 54 yafl›nda bir er-
kek hasta bildiriyoruz. Çal›flmam›z, uzun süreli im-
mobilizasyon gerektiren üst ekstremite cerrahisi son-
ras›nda düflük molekül a¤›rl›kl› heparin profilaksisi-
nin düflünülmesi gerekti¤ini göstermektedir. 

Olgu sunumu
Elli dört yafl›ndaki erkek hasta ön kol a¤r›s› ve dir-

sek ve ön kolda hareket aç›kl›¤› k›s›tl›l›¤› flikayetiyle
klini¤imize baflvurdu. Dört ay önce düflme sonras›
oluflan ulna proksimal flaft ve radius bafl› k›r›¤› nede-
niyle ameliyat edilen hastaya 5 delikli, 3.5 mm’lik
plak ve 4 vida ile osteosentez yap›lm›flt›. Olgunun fi-
zik muayenesinde dirse¤in 90° fleksiyonda donuk ol-
du¤u ve fleksiyon ve ön kol rotasyonunun k›s›tl› oldu-

¤u görüldü. Radyografilerde ulnada kaynamama ve
vidalarda gevfleme saptand› (fiekil 1). Hasta genel
anestezi alt›nda tekrar ameliyat edildi. Ekstremitedeki
kan›n boflalt›m› için yap›lan Esmarch bandaj uygula-
mas›n› takiben, 250 mmHg bas›nçl› pnömatik turnike
uyguland›. 3.5 mm’lik kilitli kompresyon pla¤› ve ili-
ak kanattan al›nan otogreft ile osteosentez gerçeklefl-
tirildi (fiekil 2). Cerrahi, turnike alt›nda 85, toplamda
110 dakika sürdü. Cerrahi s›ras›nda radius bafl›n›n
kaynam›fl oldu¤u görüldü ve çevresindeki fibröz yap›-
fl›kl›klar temizlendi. Pronasyon ve supinasyondaki k›-
s›tl›l›klar›n ortadan kalkt›¤› ve tam dirsek hareket
aç›kl›¤›n›n sa¤land›¤› görüldü.

Üst ekstremite cerrahisi sonras› rutin uygulama-
m›z içerisinde olmad›¤›ndan, olgumuza  profilaktik
antikoagülan tedavi verilmedi. Cerrahi sonras› 18.
saatte hastada gö¤üs a¤r›s› ve k›sa süreli bilinç kay-
b› tespit ettik. Hastan›n DVT ve PE’yle ilgili bir aile
hikayesi yoktu. Olgunun klinik muayenesinde takip-
ne ve taflikardi saptand›. Elektrokardiyografisi sinüs
ritmindeydi, anterior derivasyonlarda R dalgas› geli-
flimi, ST çökmesi ve tam olmayan sa¤ dal blo¤u gö-
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rüldü (fiekil 3). Ekokardiyografisinde sa¤ ventrikül
genifl, interventriküler septumda yüklenme bulgusu
saptand›. Bunun üzerine  koroner yo¤un bak›ma al›-
nan olgu, PE tan›s› ile heparinize edildi. Olgudan
pulmoner anjiyografi istendi. Pulmoner BT anjiyo-

sunda bilateral ana pulmoner arter ve alt lob seg-
mental arterlerinde masif emboli oldu¤u görüldü
(fiekil 4). Yap›lan Doppler USG’de, yüzeysel ve de-
rin venlerde tromboz bulgusu olmamas›na ra¤men,
sa¤ brakiyal vende tromboz saptand› (fiekil 5). Em-

fiekil 1. Cerrahi öncesi (a) AP, (b) yan grafiler ile (c, d) 3 boyutlu tomografi görüntüleri. Ulnada kaynama gecikmesi ve radi-
us bafl› k›r›¤› görülmekte. 

fiekil 2. Cerrahi sonras› (a) AP ve (b) yan grafiler. 8 delikli 3.5 mm’lik kilitli kompresyon pla¤› ile yap›lm›fl fiksasyon görülmekte.

(a) (b)

(c) (d)

(a) (b)
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boliye yönelik olarak, ilk 24 saatte, fraksiyone olma-
yan heparin ile ACT (activated clotting time) 300 sa-
niyede tutuldu. ‹kinci gün, düflük molekül a¤›rl›kl›
heparin ile anti-Xa seviyesi 0.4 ünite alt›nda tutula-
rak tedaviye devam edildi. Tedavinin 3. günü yo¤un
bak›mdan ç›kar›lan olgumuzda INR de¤erinin ku-
madin ile 2.5’ta tutulmas› hedeflendi. Stabil seyre-
den olgumuz 7. günde taburcu edildi. Cerrahi sonra-
s› 5. ayda yap›lan ultrasonda ven içi trombozun ta-
mamen erimifl oldu¤u saptand›. Alt›nc› ayda kuma-
din tedavisi sonland›r›ld›. Dokuzuncu ayda olgunun
herhangi bir flikayeti yoktu (fiekil 6). 

Tart›flma
Ortopedik cerrahide görülen en y›k›c› komplikas-

yonlardan biri DVT ve sonras›nda geliflen PE’dir.
Üst ekstremitenin DVT’sinin belirgin bir bulgusu
yoktur ve hastalar›n %50’sinde asemptomatik seyre-
der.[4] Genellikle efllik eden semptomlar ekstremitede
ödem, rahats›zl›k hissi, eritem, dispne, gö¤üs a¤r›s›,
öksürük, senkop, hemoptizi ve atefltir. Üst ekstremi-
tede DVT risk faktörleri aras›nda, PE hikayesi, vena
kava süperior sendromu, DVT hikayesi, büyük cer-
rahiler, 30 günden uzun immobilizasyon, genel
anestezi, kanser, santral venöz kateterizasyon, bü-
yük yaralanmalar, yabanc› cisim, polisitemi, trom-

fiekil 3. Pulmoner emboli sonucunda geliflen sa¤ kalp yüklen-
mesini gösteren EKG.

fiekil 4. Pulmoner BT anjiyografi. 117 (a) ve 119 (b) no.’lu gö-
rüntülerde her iki ana pulmoner arterde masif emboli
mevcut. 95 (c) ve 97 (d) no.’lu görüntülerde alt lob seg-
mental arterlerinde masif emboli görülüyor.

fiekil 5. Üst ekstremite renkli Doppler USG’si. Brakiyal ven trombozu görülmekte. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)

(c) (d)
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bositoz, kor pulmonale, konjestif kalp yetersizli¤i,
torasik ç›k›fl sendromu, p›ht›laflma faktör bozukluk-
lar› ve oral kontraseptif kullan›m› olarak say›labi-
lir.[2,3,5]

Pulmoner embolide, pulmoner arter bas›nc› trom-
büs obstrüksiyon sonras› h›zla artar. Klinik tablonun
sonucunda vazokonstriksiyon, pulmoner hipertansi-
yon, sa¤ kalp yetersizli¤i ve bronkokonstriksiyon or-
taya ç›kabilir.[6-7]

Üst ekstremite DVT’leri, primer ve sekonder ol-
mak üzere ikiye ayr›lmaktad›r. Primer olgular üst
ekstremite DVT’lerinin yaklafl›k %20’sini olufltur-
makta, bunlar idiyopatik veya eforla iliflkili olarak
görülmektedir.[3] Tedavinin hedefleri venöz t›kanma-
n›n akut semptomlar›n› düzeltmek, trombozun tekrar-
lama olas›l›¤›n› azaltmak ve tromboz sonras› PE sen-
dromunun geliflmesini önlemektir.[8]

Tedavide heparin, düflük molekül a¤›rl›kl› hepa-
rin, warfarin gibi antikoagülanlar kullan›l›r.

Singh ve ark. taraf›ndan yay›nlanan bir olgu sunu-
munda düflme nedeniyle sol omuzunda yumuflak do-
ku hasar› meydana gelen 27 yafl›ndaki erkek olguya,
travmadan üç gün sonra sol proksimal subklavyen ven
trombozu tan›s› konulmufltur. Olguya ilk 24 saat bo-
yunca intravenöz ürokinaz verilmifltir. ‹dame tedavisi
olarak, intravenöz heparin ve ard›ndan oral warfarin
tedavisi uygulanm›flt›r. Oral antikoagülan tedavi 12 ay
boyunca sürdürülmüfltür. Olgunun  yak›nmalar› teda-
vinin üçüncü ay›ndan sonra tamamen geçmifltir.[9]

Çal›flmam›zda sunulan olgu, üst ekstremitede
uzun süreli immobilizasyon gerektiren cerrahi sonra-
s›, hastalar›n proflaktik olarak düflük molekül a¤›rl›k-

l› heparin ile tedavisinin düflünülmesi gereklili¤ini
ortaya koymaktad›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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fiekil 6. Cerrahi sonras› 9. ayda dirse¤in (a) AP ve (b) yan X-ray görüntülerinde ulna ve radius bafl› k›r›klar›n›n kaynam›fl ol-
du¤u görülmekte. 

(a) (b)


