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Ulna psodo-cerrahisi sonrasi gelisen pulmoner tromboemboli
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Ortopedik cerrahide goriilen en yikici komplikasyonlardan biri derin ven trombozu (DVT) ve
sonrasinda gelisen pulmoner embolidir. Alt ekstremiteye gore iist ekstremitede daha az DVT
(tiim olgularin %1-2’si) meydana gelmektedir. Calismamizda ulnar psodoartroz cerrahisi sonra-
st DVT ve pulmoner tromboemboli gelisen 54 yasinda bir erkek hasta bildiriyoruz. Calismamiz,
tist ekstremitede uzun siireli immobilizasyon gerektiren cerrahi sonrast, hastalarin proflaktik ola-
rak diisiik molekiil agirlikli heparin ile tedavisini uygun gérmektedir.

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

Derin ven trombozu (DVT) ciddi mortalite ve
morbiditeyle seyredebilir. DVT ve buna bagli pulmo-
ner emboli (PE) genellikle pelvis kiriklari, ertelenmis
alt ekstremite cerrahileri ve uzun siireli immobilizas-
yonlar sonrasi goriilmektedir. Alt ekstremiteye gore
iist ekstremitede daha az DVT meydana gelmektedir
ve tiim DVT’lerin %1-2’sini olugturmaktadir."”' Ca-
lismamizda ulnar psddoartroz cerrahisi sonrast DVT
ve pulmoner tromboemboli gelisen 54 yasinda bir er-
kek hasta bildiriyoruz. Calismamiz, uzun siireli im-
mobilizasyon gerektiren iist ekstremite cerrahisi son-
rasinda diisiik molekiil agirlikli heparin profilaksisi-
nin diisiiniilmesi gerektigini gostermektedir.

Olgu sunumu

Elli dort yasindaki erkek hasta 6n kol agrisi ve dir-
sek ve On kolda hareket aciklig1 kisithligr sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Dort ay once diisme sonrasi
olusan ulna proksimal saft ve radius basi kirig1 nede-
niyle ameliyat edilen hastaya 5 delikli, 3.5 mm’lik
plak ve 4 vida ile osteosentez yapilmisti. Olgunun fi-
zik muayenesinde dirsegin 90° fleksiyonda donuk ol-
dugu ve fleksiyon ve 6n kol rotasyonunun kisitli oldu-

Su goriildii. Radyografilerde ulnada kaynamama ve
vidalarda gevseme saptandi (Sekil 1). Hasta genel
anestezi altinda tekrar ameliyat edildi. Ekstremitedeki
kanin bosaltimi i¢in yapilan Esmarch bandaj uygula-
masini takiben, 250 mmHg basin¢li pnomatik turnike
uygulandi. 3.5 mm’lik kilitli kompresyon plag: ve ili-
ak kanattan alian otogreft ile osteosentez gercekles-
tirildi (Sekil 2). Cerrahi, turnike altinda 85, toplamda
110 dakika siirdii. Cerrahi sirasinda radius basinin
kaynamis oldugu goriildii ve ¢cevresindeki fibroz yapi-
stkliklar temizlendi. Pronasyon ve supinasyondaki ki-
sithiliklarin ortadan kalktig1 ve tam dirsek hareket
acikliginin saglandigi goriildii.

Ust ekstremite cerrahisi sonrasi rutin uygulama-
miz igerisinde olmadigindan, olgumuza profilaktik
antikoagiilan tedavi verilmedi. Cerrahi sonrasi 18.
saatte hastada gogiis agrist ve kisa stireli biling kay-
bi tespit ettik. Hastanin DVT ve PE’yle ilgili bir aile
hikayesi yoktu. Olgunun klinik muayenesinde takip-
ne ve tagikardi saptandi. Elektrokardiyografisi siniis
ritmindeydi, anterior derivasyonlarda R dalgasi geli-
simi, ST ¢okmesi ve tam olmayan sag dal blogu go-
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Sekil 1.  Cerrahi 6ncesi (a) AP, (b) yan grafiler ile (c, d) 3 boyutlu tomografi géruntileri. Uinada kaynama gecikmesi ve radi-

us bagi kingi gérilmekte.

rildii (Sekil 3). Ekokardiyografisinde sag ventrikiil
genis, interventrikiiler septumda yiiklenme bulgusu
saptandi. Bunun iizerine koroner yogun bakima ali-
nan olgu, PE tanisi ile heparinize edildi. Olgudan
pulmoner anjiyografi istendi. Pulmoner BT anjiyo-

sunda bilateral ana pulmoner arter ve alt lob seg-
mental arterlerinde masif emboli oldugu goriildii
(Sekil 4). Yapilan Doppler USG’de, yiizeysel ve de-
rin venlerde tromboz bulgusu olmamasina ragmen,
sag brakiyal vende tromboz saptandi (Sekil 5). Em-

()

Sekil 2.  Cerrahi sonrasi (a) AP ve (b) yan grafiler. 8 delikli 3.5 mm’lik kilitli kompresyon plad ile yapiimis fiksasyon goriilmekte.
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Sekil 3. Pulmoner emboli sonucunda gelisen sag kalp ytiklen-
mesini gosteren EKG.

boliye yonelik olarak, ilk 24 saatte, fraksiyone olma-
yan heparin ile ACT (activated clotting time) 300 sa-
niyede tutuldu. Ikinci giin, diisiik molekiil agirlikls
heparin ile anti-Xa seviyesi 0.4 iinite altinda tutula-
rak tedaviye devam edildi. Tedavinin 3. giinii yogun
bakimdan cikarilan olgumuzda INR degerinin ku-
madin ile 2.5’ta tutulmasi hedeflendi. Stabil seyre-
den olgumuz 7. giinde taburcu edildi. Cerrahi sonra-
st 5. ayda yapilan ultrasonda ven i¢i trombozun ta-
mamen erimis oldugu saptandi. Altinci ayda kuma-
din tedavisi sonlandirildi. Dokuzuncu ayda olgunun
herhangi bir sikayeti yoktu (Sekil 6).

hdodel: Presto

hiodel:Presto

Sekil 4. Pulmoner BT anjiyografi. 117 (a) ve 119 (b) no.’lu g6-
rintllerde her iki ana pulmoner arterde masif emboli
mevcut. 95 (c) ve 97 (d) no.’lu gorintulerde alt lob seg-
mental arterlerinde masif emboli gériliyor.

Tartisma

Ortopedik cerrahide goriilen en yikic1 komplikas-
yonlardan biri DVT ve sonrasinda gelisen PE’dir.
Ust ekstremitenin DVT’sinin belirgin bir bulgusu
yoktur ve hastalarin %50’sinde asemptomatik seyre-
der." Genellikle eslik eden semptomlar ekstremitede
0dem, rahatsizlik hissi, eritem, dispne, gogiis agrisi,
oksiiriik, senkop, hemoptizi ve atestir. Ust ekstremi-
tede DVT risk faktorleri arasinda, PE hikayesi, vena
kava siiperior sendromu, DVT hikayesi, biiyiik cer-
rahiler, 30 gilinden uzun immobilizasyon, genel
anestezi, kanser, santral venoz kateterizasyon, bii-
yiik yaralanmalar, yabanci cisim, polisitemi, trom-

Sekil 5. Ust ekstremite renkli Doppler USG’si. Brakiyal ven trombozu gériilmekte. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki online versiyonunda renkli gorilebilir]
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Sekil 6. Cerrahi sonrasi 9. ayda dirsegin (a) AP ve (b) yan X-ray gorintilerinde ulna ve radius bagl kiriklarinin kaynamis ol-
dugu gérulmekte.

bositoz, kor pulmonale, konjestif kalp yetersizligi,
torasik ¢ikis sendromu, pihtilasma faktor bozukluk-
lar1 ve oral kontraseptif kullanimi olarak sayilabi-
lir.”>*!

Pulmoner embolide, pulmoner arter basinci trom-
biis obstriiksiyon sonrasi hizla artar. Klinik tablonun
sonucunda vazokonstriksiyon, pulmoner hipertansi-
yon, sag kalp yetersizligi ve bronkokonstriksiyon or-
taya ¢ikabilir.”

Ust ekstremite DVT’leri, primer ve sekonder ol-
mak iizere ikiye ayrilmaktadir. Primer olgular iist
ekstremite DVT lerinin yaklasik %?20’sini olustur-
makta, bunlar idiyopatik veya eforla iligkili olarak
goriilmektedir.”’ Tedavinin hedefleri venoz tikanma-
nin akut semptomlarim diizeltmek, trombozun tekrar-
lama olasiligini azaltmak ve tromboz sonrasi PE sen-
dromunun gelismesini énlemektir.™

Tedavide heparin, diisiik molekiil agirlikli hepa-
rin, warfarin gibi antikoagiilanlar kullanilir.

Singh ve ark. tarafindan yayinlanan bir olgu sunu-
munda diisme nedeniyle sol omuzunda yumusak do-
ku hasar1 meydana gelen 27 yasindaki erkek olguya,
travmadan {i¢ giin sonra sol proksimal subklavyen ven
trombozu tanist konulmustur. Olguya ilk 24 saat bo-
yunca intravendz iirokinaz verilmistir. Idame tedavisi
olarak, intravenoz heparin ve ardindan oral warfarin
tedavisi uygulanmustir. Oral antikoagiilan tedavi 12 ay
boyunca siirdiiriilmiistiir. Olgunun yakinmalar teda-
vinin {i¢iincii ayindan sonra tamamen ge¢mistir."”

Calismamizda sunulan olgu, iist ekstremitede
uzun siireli immobilizasyon gerektiren cerrahi sonra-
s1, hastalarin proflaktik olarak diisiik molekiil agirlik-

It heparin ile tedavisinin diisiiniilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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