Acta Orthop Traum Turc 25, 34-38, 1991

Kalca cerrahisinde derin ven trombozu insidansi

Tanil Esementi ()

Kalga cerrahisinden sonra ortaya ¢ikan derin-ven trombozu (DVT) ‘nun gergek insidansini, yerini ve faktérie-
rini belirlemek amact ile kalga cerrahisi uygulanan 94 hastaya ipsilateral asendan venografi uygulandi. 17 (%
18.1) vakada DVT saptandi. DVT insidansimn kadin hastalarda, 70 yag tstindeki grupta ve kalga kirigi nedeni ile
cerrahi uygulananlarda daha yiiksek oldugu belirlendi.

Postoperatif DVT'nun hastalanmizda bat toplumlarinda bildirilen oranlardan daha az olmasi nedeni ile profi-
laktik antikoagulasyonunun ¢alismamizda belirlenen risk faktérlerini tagiyan hastalarda uygulanmasi gerektigi
sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: derin-ven trombozu, kalga cerrahisi

Incidence of deep-vein thrombosis in hip surgery

A prospective study involving 94 unprophylaxed, consecutive patients was performed to determine the true in-
cidence, site and risk-factors of deep-vein thrombosis (DVT) following surgery on the hip. Surgical procedures ma-
inly consisted of repair of hip fractures (54 patients), and total hip arthroplasty (27 patients). Most patients were in
the sixth to eighth decade of life ranging in age from 17 to 92 years. Male to female ratio was 25: 69. Diagnosis of
DVT was made on the basis of radiological signs. Ascending venography was performed on the operated on legs
of all patients between the fifth and tenth days postoperatively according to the technique of Rabinov and Paulin. In
all 17 DVTs were diagnosed giving an overall incidence of 18.1 %. Of these 5 (5.3 %) were in femoral, 5 (5.3%) we-
rein the calf, and 7 (7.8%) were in the calf and femoral veins.

Only 11 (64.7%) of these patients had clinical findings suggesting DVT. The incidence of DVT was significantly
high in the female patients, and in the 70 and over age group (23.2 % and 30.2% respectively). Hip fracture surgery
was shown to carry a high risk of postoperative DVT in comparison with elective hip surgery (25.5% and 10.0% res-
pectively). The relatively low incidence of postoperative DVT in Turkish population suggests that pharmacologic
manipulation to prevent DVT is necessary only for high-risk patients who carry the underiined risk-factors in this
country.

Keywors: deep-vein thrombosis, Hip surgery

Bati kaynakli yayinlarda majér kalga girigimlerinden
sonra derin ven trombozunun (DVT) % 40-70 gibi yiik-
sek oranlarda gérildiga bildirilmigtir (13, 15, 32, 33, 35,

lanilarak prospektif olarak yapilimigtir.

37). DVT nun sekeli olan pulmoner emboli (PE) bu top-
lumlarda total kalga artroplastisi (TKA) ve kalga kirigi
cerrahisinden (KKC) sonra en sik kargilagilan 6lim ne-
denidir ( 2, 3, 8, 13, 20, 27, 35, 38).

Oysa iilkemizde DVT na kargi etkin profilaksi uygu-
lanmamasina kargin ortopedik cerrahlar arasinda bu
sorunla pek sik kargilagiimadig kamisi yaygindir. DVT
nun klinik tan1 yéntemlerinin givenilir olmamasi bu so-
runun gercek boyutlarinin belirlenmesini zorlagtirmak-
tadir (17, 23, 31). Bizim bilgilerimize gére lilkemizde gi-
venilir tani yéntemleri kullanilarak postoperatif DVT in-
sidansini arastirmak amaci ile yapiimig bir galisma
yoktur. Bu galigma kalga cerrahisinden sonra gériilen
DVT nun llkemizdeki gergek insidansini, yerini, ve risk
faktérierini belirlemek amaci ile ve DVT tanisinda giive-
nilir yéntem olan asendan venografi (13, 17, 30, 31) kul-

Gereg ve yontem

Adustos 1988-Ekim 1990 tarihleri arasinda Marma-
ra Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde kal-
¢a cerrahisi uygulanan 104 hasta galigsmaya alindi. Ge-
sitli nedenler ile antikoagulan tedavi gérmekte olan has-
talar galisma digi birakildi.” Postoperatif DVT nu Gnle-
mek amaci ile herhangi bir yontem kullaniimadi. Galis-
maya alinan hastalarin ameliyattan bir hafta 6nceden
baglanarak analjezik (Aspirin vb.) kullanmalari énlendi.
Kalga artroplastisi ameliyatlari posterolateral girisim ile
yapildi. Kalga kirigi olan vakalarda internal tesbit kirik
masasi kullanilarak yapildi. Internal tesbit igin Ender gi-
visi, dinamik kalga vidasi, Knowles givisi uyguland. Kal-
¢a kingi nedeni ile femur bas! artroplastilerinde Thomp-
son protezi kullanildi.

DVT nun tanisi amaci ile galismaya alinan hastala-

(1) Marmara Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Yrd. Dogenti
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ra postoperatif 5. ile 10. ginler arasinda Rabinov ve Pa-
ulin (30) tarafindan belirtilen yontem ile asendan veng-
rafi gekildi. Venlerde sebat eden dolma defektleri, seg-
mentlerin dolmamasi, agin kiviimli venler, ve kollateral
olusumlarin varhig DVT olarak kabul edildi (Resim 1).

A 4

Resim 1: Intertrokanterik femur king nedeni ile internal tesbit uygula-
nan bir hastamizda vengralfi ile saptanan derin ven trombao-
zu.Baldir venlerindeki doima defeklleri oklar fle gdsterilmigtir.

Hastalar baldir agrist, ayak bileginde édem, baldir-
da hassasiyet, ve pozitif Homan bulgusu yéniinden ta-
kip edildiler. Bu bulgularin oldugu vakalar klinik DVT
olarak kabul edildiler.

Ploretik gdgus agrisi, dispne, ve goglsde rahatsiz-
lik hissi ile parsiyel oksijen basincinda diigme saptanan
hastalar PE olarak kabul edildiler.

Radyolojik kriterlere gére DVT saptanan bitin has-
talar dnce heparin ve daha sonra 3 ay siireyle kumadin
ile antioagule edilerek tedavi edildiler. Elde edilen so-
nuglarin istatistiksel analizinde t testi kullanildi.

Sonuglar

Caligmaya alinan 104 hastanin 10'u gesitli nedenler
ile galisma disi birakildi. Bunlardan 6'si genel durumlarn
uygun olmadigi igin radyolojik incelemeye géturllmedi
4'linde ise radyolojik inceleme basarisizliga ugradi. Ka-
lan 94 hastada elde edilen bulgular degerlendirmeye
alindi. Bu hastalarin yaslan 17 ile 92 arasinda idi. Has-
talarin 25'i erkek 69'u kadin idi. Erkek hastalarin yas or-
talamasi 57.9+3.9 kadin hastalarin ise 65.7+2.1 idi. Er-
kek ve kadin hastalarin yas ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Galismaya alinan hastalar yapilan cerrahi girigime
gore iki ana guruba ayrildilar. Kalga king: cerrahisi
(KKC) ve elektif kalga cerrahisi (EKC). Her iki gurup da
tekrar ikiye ayrildi. Bunlar KKC igin femur bagi replas-
mani (FBR) ve internal tesbit (IT) EKC igin ise total kalga
artroplastisi (TKA) ve digerleri idi. Son guruptaki 8 has-
taya gesitli nedenler ile intertrokanterik osteotomi, 2
hastaya femur Gist bélgesini ilgilendiren kirik sonucu ge-
ligen kaynamama nedeni ile greftleme ve IT, 1 hastaya
femur basinda osteoid osteoma nedeni ile eksizyonel
biopsi, 1 hastaya ileum kanadinda kondrosarkom ne-
deni ile internal hemipelvektomi ve 1 hastaya metasta-
tik lezyon nedeni ile profilaktik IT uygulanmig idi.

Caligmaya alinan hastalarin uygulanan cerrahi giri-
simlere gbre yag ve cins dagilimlan Tablo 1'de 6zetlen-
mistir. KKC ve EKC uygulanan hastalarin yag ortalama-
lari sirasi ile 71.6+2.6 ve 52.9+3.8 yil idi. Iki gurubun yas
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.01).

Bitlin hastalar arasina radyolojik kriterlere gére
toplam 17 (% 18.1) vakada DVT u saptandi. Bunlarin 5'
(% 5.3) femoral vende, 5'i (% 5.3) baldir venlerinde, 7'si
(% 7.4) temoral ve baldir venlerinde idi. Radyolojik ola-
rak DVT saptanan hastalarin 11'inde (% 64.7) DVT nun
klinik bulgulari vardi. Klinik bulgu olan 15 hastanin 4'0n-
de (% 26.6) venogram normal idi. Uygulanan cerrahi gi-
rigimlere gbre DVT insidansi ve DVT nun arastirdigimiz
risk faktérlerine gére sikligi Tablo 2 ve Tablo 3'de goste-
rilmistir. Bu tablolarin istatiksel incelemesi sonucunda
cerrahi girisim nedeni, hastanin yasi, ve cinsi ile DVT
arasinda bagimsiz olarak anlaml iligki bulunmugtur
(p<0.05).

ki (% 2.1) hastada semptomatik PE saptanmistir.
Galisma gurubunu olugturan hastalarda postoperatif ilk
3 ay iginde herhangi bir neden ile 6lim gorilmemistir.

KKC
FBR i

Vaka sayisi 28 26
Yas

Ortalama 713225 72.0:2.8

Alt-Ust sinir 22-88 35-90
Cinsiyet

Erkek-Kadin 7:21 7:19

EKC
TKA Diger
27 13
59.0:2.8 40.216.2
24-92 17-85
5:22 B6:7

KKC, kalga king: cerrahisi; EKC, elektif kalga cerrahisi; FBR, femur bagi replasman; IT, internal tespit; TKA, fotal kalga artroplastisi

Tablo 1. Hastalarin uygulanan cerrahi ydnteme gore yag ve cinsiyetlerinin dagihimlar
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Cerrahl yontem vaka sayis! DVT %
KKC 54 13 241
FBR 28 7 25.0
IT 26 6 23.1
EKC 40 4 100
TKA 27 3 1.1
Gimentolu 17 2 1.8
Gimentosuz 10 1 10.0
Diger 13 1 78
Osteotoki 8 0 0.0
Greftieme ve IT 2 0 0.0
Biopsi 1 0 0.0
Internal hemipelvektomi 1 0 0.0
Profilaktik IT 1 1 100.0

KKC, kalga king: cerrahisi; EKC, elektif kalga cerrahisi; FBR,
femur bag replasmani; IT, internal tesbit; TKA, lotal kalga
artroplastisi

Tablo 2. Uygulanan cerrahi ydnteme gore derin ven trombozu

(DVT) insidans:.

Faktor Vaka sayisi DVT %
Yas

89 ve alli 51 4 7.8

70 ve Ostd 43 13 30.2
Cinsiyet

Erkek 25 1 40

Kadin 69 16 232
Kan gurubu

A 52 9 17.3

0 23 4 174

) 12 3 25.0

AB 7 1 14.3
Cerrahi uygulanan taraf

Sol 53 10 18.9

saj 41 7 17.1
Kirik-cerrahi arasindaki stire

3 gin ve alti 18 5 278

4-7 gin 23 6 26.1

8 giin ve st s 13 2 15.4
Malign neoplasm

Var 8 2 25.0

Yok 86 15 17.4

Tablo 3. Risk fakttrleri ile derin ven trombozu insidansinin iligkisi

Tartisma

Postoperatif DVT bati toplumunda sik rastlanan bir
komplikasyon olarak bildiriimis, ve bu konu cesitli galis-
malarla detayl bir gekilde incelenmistir (2, 3, 8, 11, 13,
15, 21, 22, 32, 33, 35, 38). Oysa bu konuda dogu kay-
nakli yayinlarin fazla olmadig dikkat gekmektedir (1,
24). Kore (24) ve Tayland'da (1) yapilan galigmalar or-
topedik kalga cerrahisinden sonra DVT nun oldukga na-
dir bir komplikasyon oldugunu gostermistir. Tayland'da
¢ogunlugunu TKA ve KKC uygulanan hastalarin olug-
turdugu 50 vakalik seride profilaksi uygulanmadigr hal-
de venografi ile sadece 2 vakada DVT saptandid bildi-

rilmistir (1). Kore'de gimentosuz TKA uygulanan hasta-
larda ayni yontem ile yapilan galismada (24) ise DVT in-
sidansinin % 10 oldugu bildirilmistir. Sari itk toplumia-
nnda yapilan bu galigmalarda rapor edilen digik DVT
insidansinin daha énce bildirildigi gibi irk farkliigindan
kaynaklandigini diigiindirmektedir (5, 9).

Calismamizda bitiin hastalar arasinda % 18.1,
KKC'de % 24.1, ve EKC'de %10.0 oraninda DVT sap-
tanmigtir. Bu oran bati populasyonlarinda yapilan ga-
lismalardan oldukga azdir. Ancak sari irk toplumlarinda
bildirilen oranlarn ise izerindedir. Bu sonuca gére DVT
insidansi 0zerinde gevresel faktorlerin irk farkliigindan
daha dnemli oldugu sdylenebilir. Trombus olusumunun
oldukga karmasik bir proces olmasi nedeni ile farkli top-
lumlardan elde edilecek insidans galismalarinin ve bu
konuda yapilacak daha detayli galigmalarin DVT etiolo-
jisine 1s1k tutacagi kanisindayiz.

DVT olugsumunda etkili olan gesitli predispozan fak-
torler belirlenmigtir (4, 5, 28). Galismamizda arastirilan
faktorler arasinda yas, cinsiyet, ve uygulanan cerrahi
yontemin postoperatif DVT ile istatistiksel olarak an-
lamli ilikileri oldugu goralimugtar.

Bir cok galismada yas DVT olusumunda énemli bir
risk faktorl olarak gésterilmistir (4, 5, 28, 36). DVT ve
PE insidansinin 40 yas Gzerindeki hastalarda daha
yiksek oldugu ve bu yas gurubunun DVT agisindan
yiksek risk altinda oldugu belirtilmistir (4, 5, 28, 36).
Oysa ¢alismamizda DVT insidansinin anlaml olarak
farklilik gosterdigi yas bizim galigmamizda 70 olarak
bulunmustur.

Cinsiyetin DVT insidans: (izerinde farkliiga neden
olup olmadig: tartigmali olmakla birlikte bu sorunun 40
yas altinda kadinlarda muhtemelen oral kontraseptif
kullanimina ve gebelige bagdll olarak erkeklere oranla
10 kat fazla oldugu bilinmektedir (6, 7). Bu galismada
ise hastalarimizin gogunlugu 40 yas (zerinde olmasina
kargin kadin hastalarda belirgin olarak daha fazla
oranda postoperatif DVT saptanmigtir. Bu sonuca gére
kadinlarin DVT agisindan erkeklere gére daha gok risk
altinda oldugu séylenebilir.

Haake ve Berkman (13) tarafindan giinimiize ka-
dar kalga cerrahisinde DVT ve PE konusunda yapilmis
olan galigmalar gézden gegirerek yaptiklari genig der-
lemede profilaksi kullaniimayan hastalarda non fatal ve
fatal PE insidansinin KKC'de TKA'ne oranla fazla ol-
dugu, ancak DVT insidansi yéninden iki gurup arasin-
da belirgin bir fark olmadigi gérilmektedir. Bizim galig-
malarimizda ise DVT insidansinin KKC'de EKC'ne
oranla istatistiksel olarak anlaml bir sekilde yiiksek ol-
dudu dikkat cekmektedir. Bu kismen iki gurup arasinda-
ki belirgin yas farkinin bir yansimasi olarak yorumlana-
bilir. Ayrica TKA'de posterior cerrahi girisimi kullanmig
olmamiz nedeni ile bu gurupta DVT insidansinin daha
disiik oldugu sdylenebilir. Proksimal DVT'nun posteri-
or yaklagimda klasik posterior yaklagima oranla 4 misli
az oldugu gdsterilmigtir (11, 36). Bazi aragtirmacilar tek
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basina travmanin DVT olusumunda daha az etkili oldu-
gunu, bu sorunun travmadan ¢ok, immobilizasyonun
sonucunda gelistigini bildirmigler ve buna kanit olarak
DVT insidansinin immobilizasyon siresine bagiml ola-
rak artis gdsterdigini 6ne stirmislerdir (4, 35, 36). Ga-
hismamizda kirik olusumundan ameliyata kadar gegen
slrenin DVT insidansi Gizerinde etkili bir faktér olmadi-
@1 gorilmistir. Bu bulgular kalga cerrahisi ameliyatla-
rindan sonra ortaya gikan DVT'nun vendz stazdan gok
vendz zedelenme ile ilgili oldugunu digindirmektedir.

Kalga cerrahisinde olustudu bildirilen ve hastalari-
mizda da saptanan izole femoral trombusler bu géruigi-
mizi desteklemektedir (28).

DVTnun kan guruplari ile iligkisi oldugu ve bu soru-
na kan gurubu A olan kigilerde daha sik, O gurubu olan-
larda ise daha az rastlanildig: bildirilmistir (5, 19). Galig-
mamizda kan guruplari ile DVT insidansi arasinda an-
laml bir baglanti saptanmamustir.

Johnson ve arkadaslari (21) tarafindan yapilan bu
galismada cerrahinin sol kalgaya uygulandigi vakalar-
da daha yilksek oranda DVT saptandid bildirilmigtir.
Vakalarimizda bu yénde bir iligkinin goriilmemesi sol
kalga cerrahisinin bir risk faktéri olmadigini goster-
mektedir.

Malign neoplasmlarin DVT insidansini arttirdigi es-
kiden beri bilinmektedir. DVT riskinin kanserli hastalar-
da 1. 5-3 misli fazla oldugu bildiriimistir (5, 12, 16, 34).
Galismamizda literatir ile uyumlu olarak bu yénde bir
egilim oldugu gérilmekle birlikte DVT ile kanser ara-
sinda istatistiksel bir iligki gosterilememistir.

TKA'de kemik gimentosunun DVT nun predispozan
faktorleri arasinda oldugu ileri strGlmistar (10). Fran-
cis ve arkadaglari (10) kemik gimentosu ve protezin fe-
moral kanal igerisine yerlestirimesinden sonra dolag!-
ma katildi§1 gdsterilen (25, 29) metilmetakrilat mono-
merlerinin ve kemik iligi elamanlarinin pihtilagsma egili-
mini arttirabilecegini bildirmiglerdir. Bunda kemik gi-
mentosunun 1sisindaki artma sonucunda lokal damar
hasarinin da etkili olabilecegdini 6ne siirmdstir (10). Ga-
lismamizda gimentolu ve gimentosuz TKA uygulanan
hastalar arasinda DVT olusumu y6niinden énemli bir
fark goriilmemektedir. GCimentolu ve gimentosuz TKA
sayis! serimizde az olmakla birlikte ayni kargilastirma
KKC gurubunda yapildiginda Thompson protezi uygu-
lananlar ile IF uygulananlar arasinda bir fark olmamasi
gimentonun DVT 'da predispozan bir faktor olmadigini
gostermektedir.

Calismamizda elde edilen sonuglar DVT'nun klinik
tani yéntemlerinin glvenilir olmadig! gérisini destek-
lemektedir (17, 23, 31). Vakalarimizda klinik taninin
%35.3 oraninda yalanci negatif ve %26.6 vakada ise
yalanci pozitif oldugu goriiimektedir.

Bati toplumlarinda kalga cerrahisinden sonra gorii-
len en sik 6l0m nedeninin fatal PE oldugu bilinmektedir
(2, 3, 8, 13. 20, 27, 35, 38). Profilaksi uygulanmayan

hastalarda TKA'den sonra %0.06 ile %6.7 KKC'den
sonra ise %3.6 ile 12.9 arasinda degisen oranlarda fatal
PE oran: bildirilmigtir (13). Serimizde KKC uygulanan
ve proksimal DVT tesbit edilen iki (%2.1) vakada PE go-
rilmastir. PE'nin klinik tanisinin glivenilir olmadigi bi-
linmektedir (26). Bu nedenle galismamizda saptanilan
PE insidans! gergek sonucu yansitmayabilir. Ancak va-
kalarimizda fatal PE gérilmemesi bu sorunun da muh-
temelen DVT oraninin az olmasina baglh olarak nadir
oldugunu gdstermektedir.

Sonug olarak kalga cerrahisinden sonra DVT'nun
lkemizde ortopedik cerrahlarin genel kanisina uygun
olarak bati toplumlarina oranla daha az gérildigu soy-
lenebilir. DVT'na karg! uygulanmakta olan profilaktik
antikoagulasyonun komplikasyonlari (18, 22, 39) dik-
kate alindiginda profilaksinin galismamizda belirlenen
risk fakidrlerini tagtyan vakalarla sinirl tutulmasi gerek-
tigi 6ne sdrilebilir.
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