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Primer trombositopenili bir hastada
artroskopik on capraz bag rekonstriiksiyonu
sonrasi derin ven trombozu

Huijun KANG, Jianhui CAO, Dahai YU

Shijiazbuang No.1 Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, Hebei, Cin

Derin ven trombozu artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasinda nadir gériilen bir komp-
likasyondur. Calismamizda primer trombositopenisi olan ve artroskopik én ¢apraz bag tamiri sonra-
sinda derin ven trombozu gelisen bir hastay1 degerlendirdik. Iki yillik takip sonunda hastanin sikaye-
tinin olmadig gériildii. Bu sunumda derin ven trombozunun kanama yatkinlig: olan hastalarda bile

goriilebilecegine dikkat cekmeyi amagladik.

Anahtar sozciikler: Derin ven trombozu; 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu; trombositopeni.

Derin ven trombozu (DVT) 6n ¢apraz bag (OCB)
rekonstriiksiyonu sonrasinda nispeten nadir gériilen bir
komplikasyondur. Cullison ve ark. 40 yasin altindaki 67
hastanin ancak 1 tanesinde (%1.5) bu komplikasyonla
karsilagmuslardir.") Diger bir ¢alismada ise OCB rekons-
tritksiyonu sonrast DVT sikligi %1.78 olarak bildiril-
mistir.?

OCB rekonstritksiyonu sonrasindaki tromboembo-
lik komplikasyonlarin ¢ogu normal hastalarda goriil-
miistiir. Kanama yatkinlif1 yaratan bir sorun olan trom-
bositopenide ameliyat sonrasinda tromboz riskin diisiik
olmasi beklenir. Nitekim daha énce trombositopenili
bir hastada OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda tromboz
komplikasyonu bildirilmemistir. Trombositopenili bir
hastamizda OCB rekonkstriiksiyonu sonrasinda gelisen
DVT'nu sunarak bu énemli komplikasyonun kanama
yatkinlig1 olan hastalarda bile gériilebildigine dikkat ¢ek-

meyi amagliyoruz.

Olgu sunumu

Kirk sekiz yasinda bir kadin hasta trafik kazas1 so-
nucunda yaralanarak sol dizde agr1 ve sigme yakinmala-
r1ile acil servisimize bagvurdu. Yapilan ilk fizik muaye-
nesinde dizde hemartroz ve hareket kisitlilig1 saptand.
On gekmece ve Lachman testleri agr1 nedeniyle yapila-
madi ve diz 30 derece fleksiyondayken yapilan valgus
stres testi 3 pozitif bulundu. Manyetik rezonans goriin-
tillemede OCB ve i¢ yan bagin yirtik oldugu gériildii
ve hasta hastaneye yatrildi. Takip sirasindaki tam kan
sayimi degerleri Tablo 1 ve Sekil 1'de goriilmekeedir.
Birinci giinde hastanin trombosit sayisi 34000/ mm?
olarak bulundu. Hepatitis B yiizey antijeni pozitifti.
Sonografik incelemede karaciger ve dalakta sorun sap-
tanmadi ve fonksiyonel kan testleri normal bulundu.
Kompleman, immunglobulin seviyeleri normal bulun-
du ve kemik ilii biyopsi incelemesinde bir sorun sap-
tanmadi.
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Tablo 1.  Birinci gun, 12. guin (ameliyat giina), 14. gun (derin ven trombozu saptanan giin), 17. gun, 32. gun (taburcu
tarihi) ve 3. aydaki takipteki tam kan sayimi degerleri.
1 12 14 17 32 100
Lokosit (hticre/mm?3) 7700 6650 10900 10400 7000 8210
Eritrosit (hticre/mm?) 3560,000 4210,000 4340,000 4460,000 4340,000 4320,000
Hb (gr/dl) 7.2 9.8 10.3 10.8 10.9 10.6
Trombosit (hticre/mm?) 34000 76000 86000 23000 3000 55000

Yatistan 12 giin sonra hastaya eritrosit ve trombosit
transfiizyonu yapildiktan sonra (Sekil 1) spinal aneste-
zi altinda hemstring grefti kullanilarak artroskopik tek
bant OCB rekonkstriiksiyonu ve mini acik i¢ yan bag
tamiri yapildi (Sekil 2). Turnike siiresi 90 dakika idi ve
ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon gériilme-
di. Hastadaki kanama riskinden dolay: hastaya ameliyat
sonrasinda 48 saat siireyle kompresif bandaj uyguland:
ve ameliyat sonrasinda erken dénemde diz hareket acik-
l1g1 egzersizleri verildi.

Ameliyat sonrast 2. giinde hastanin sol bacagindan
agr1 ve sislik gelisti ve Hohmann'’s testinin pozitif oldugu
goriildii. Sonografide derin ven trombozu saptandi (Sekil
3). Hastaya kanama riskinden dolay diisiik molekiil agir-
likli heparin tedavisi uygulanmadi. Hasta egzersize ara
verilip 2 hafta siireyle istirahat uygulanarak tedavi edildi.

Iki haftalik istirahat sonrasinda, nazik hareket agikli-
&1 egzersizleriyle rehabilitasyon baslandi ve tam ekstan-
siyonda takilan bir dizlik ile hastanin tolere ettigi 6l¢iide
arttirilarak yiik verdirildi. Hastaya tam yiik verme izni
ancak 6 hafta sonunda verildi. Tki yillik takip sonunda
hastanin eski aktivite seviyesine tam olarak dondiigii go-
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Sekil 1. Tam kan sayimi degerlerinin seyri. Hastaya eritrosit stispan-
siyonu (her ok isaretinde 2 Unite) ve trombosit stispansiyonu
(her tcgen isaretinde 10 Unite) yapilmistir. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli go-
rulebilir.]

riildii. Protein C ve S aktivasyonlar1 %84.8 ve %80.5 ile
normal sinitlarin altinda idi. Faktor VIII seviyesi normal
seviyenin %122.6's1 kadar yiiksek bulundu. Aktif Prote-
in C direnci 1.7 ile pozitif bulundu.

Tartisma

Literatiir incelememize gore bu hasta primer trom-
bositopenisi olup OCB rekonstritksiyonu sonrasinda

DVT gelisimi bildirilen ilk olgudur.

Genellikle DVT'nin diz artroskopisi sonrasinda na-
dir olarak gériildiigii diigiiniiliir. Daha invazif bir cerra-
hi olan artroskopik OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda
ise bu komplikasyonun daha sik olmasi beklenebilir.
Bununla birlikte basit diz artroskopisi ve OCB rekons-
tritksiyonu sonrasinda bildirilen DV'T oranlar: arasinda
literatiirde anlaml bir fark bildirilmemistir."

Venoz tromboz genetik ve cevresel etkenlerle ortaya
¢ikabilen énemli bir sorundur. Delis ve ark. diz atros-
kopisi sonrasinda 65 yas iizerinde olma, obezite, sigara,
dogum kontrol hap1 kullanimi, venéz yetersizlik ve gegi-
rilmis vendz tromboemboli hikayesinin DV'T icin risk
faktorii olarak bildirmislerdir.” Bu faktorlerden higbiri

Sekil 2. Artroskopik tek bant OCB rekonstriiksiyonu ve mini acik ic yan
bag tamiri sonrasinda diz grafileri.
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Sekil 3. Doppler incelemesinde derin ven trombozu bulgulari. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

olgumuzda yoktu. Asya kékenli insanlarda DVT sikli-
ginin diisitk olmast aktif protein C direnci ve faktdr V
Leiden Mutasyonu gibi genetik sorunlarin daha nadir
goriilmesine baglanmistir.”) Hastamizda fakeor VIII
aktivitesinin artmis oldugu ve Protein C ve S aktivasyo-
nunda azalma oldugu goriilmiistiir.

DVT gelisiminde sorumlu tutulan bir diger faktor
ise travmanin dogrudan etkisidir. Travmatik DV'T insi-
dansi hastanin risk faktdrlerine, inceleme yontemlerine,
profiaksiye ve 6zellikle kafa ve alt ekstremite yaralanma-
larinda yiiksek olmak iizere, yaralanma mekanizmasina
bagli olarak %5 ila 63 arasinda degismektedir.) Hasta-
mizda travmaya bagli olarak OCB ve i¢ yan bag yirtik-
lart vardi. Tlk muayenesinde alt ekstremitede sisme ve
agr1 gibi DV'T bulgusu saptanmamuis olsa da hastaya ilk
basvuru sirasinda Doppler tetkikinin yapilmamis olmasi
¢alismanin bir eksikligi olarak goriilebilir.

Antikoagiilan ve antagreganlar ameliyat sonrasinda
DVT profilksisinde rutin olarak kullanilan ilaglardir.
Bununla birlikte bu ilaglarn OCB rekonstriiksiyonu
sonrasinda DVT gelisimini dnlemedeki etkinliklerini az
sayida ¢aligmada ele alinmustir. OCB rekonstriiksiyonu
sonrasinda DVT sikhigiin disiikligiinti goziiniinde
bulunduran birgok yazar OCB rekonstriiksiyonu son-
rasinda medial proflaksinin rutin olarak uygulanmasini
onermemeketir.

Uluslararast Caligma Grubu'nun 6nerilerine gore
Trombositopeni sinir1 olarak 100000 hiicre/mm? sinir1
kabul edilmektedir.”® Olgumuzda olast otoimmiin ve
sekonder etyolojilerin dislanmasi sonucunda trombosi-
topeninin primer oldugu saptandi. Hastaya steroid teda-
visi uygulanarak trombosit seviyesi normalin altinda olsa
da sabit bir diizeyde tutuldu.

Primer immiin trombositopeni ile DV nin birlikte
gdriilmesi sunumumuzu 8zgiin kilmaktadir Trombosit

sayisinin 30000 seviyesinde olmasi kanama riskini be-
lirgin olarak arttirmazken 10000'in altindaki degerler
yitksek kanama riski tagimaktadir. Ayrica trombosit
fonksiyon bozuklugu, pihtilasma bozukluklar: ve ame-
liyat sonras: kullanilan antikoagiilan ve antiaggreganlar
bu riski daha da arttiracaktir.*'”) Bu gibi hastalarda dii-
sitk molekiil agirlikls heparinlerle profilaksi rutin olarak
onerilmemektedir.

Hastamizda DV'T Kklinik sonuglar1 olumsuz etkile-
medi. Sunulan olgu bu 6nemli komplikasyonun trombo-
sitopenili bir hastada bile artroskopik OCB rekonstriik-
siyonu gibi nispeten az invazif bir ameliyat sonrasinda
goriilebilecegi konusuna dikkat cekmektedir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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