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Kalça cerrahisinde derin ven trombozu insidansı 

Tanıl Esemenli (1) 

Kalça cerrahisinden sonra ortaya çıkan derin-yen trombozu (DVT) 'nun gerçek insidansını, yerini ve faktörle­
rini belirlemek amacı ile kalça cerrahisi uygulanan 94 hastaya ipsilateral asendan venografi uygulandı. 17 (% 
18.1) yakada DVT saptandı. DVT insidansının kadın hastalarda, 70 yaş üstündeki grupta ve kalça kır/ğı nedeni ile 
cerrahi uygulananlarda daha yüksek olduğu belirlendi. 

Postoperatif DVT'nun hastalanmızda batı toplumlarında bildirilen oranlardan daha az olması nedeni ile profi­
laktik antikoagulasyonunun çalışmamızda belirlenen risk faktörlerini taşıyan hastalarda uygulanması gerektiği 
sonucuna vanldl. 

Anahtar kelime/er: derin-yen trombozu, kalça cerrahisi 

/ne/denee of deep-vein thrombosis in hıp surgery 

A prospeetive study involving 94 unprophylaxed, consecutive patients was performed to determine the true in­
cidenee, site and risk-faetors of deep-vein thrombosis (DVT) following surgery on the hip. Surgical procedures ma­
inly consisted of repair of hip fraetures (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. Aseending venography was performed on the operated on legs 
of aLi patients between the fifth and tenth days postoperatively according to the technique of Rabinov and Paulin. In 
all 17 DVTs were diagnosed giying 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 ealt 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 law incidence of postoperative DVT in Turkish population suggests that pharmacologic 
manipulation to prevent DVT is necessary only for high-risk patients who carry the underlined risk-factors in this 
eountry. 

Keywors: deep-vein thrombosis, Hip surgery 

Batı kaynaklı yayınlarda majör kalça girişimlerinden 
sonra derin ven trombozunun (DVT) % 40-70 gibi yük­
sek oranlarda görüldüğü bildirilmiştir (13, 15, 32, 33, 35, 
37). DVT nun sekeli olan pulmoner emboli (PE) bu top­
lumlarda total kalça artroplastisi (TKA) ve kalça kırığı 
cerrahisinden (KKC) sonra en sık karşılaşılan ölüm ne­
denidir (2,3,8, 13,20,27,35,38). 

Oysa ülkemizde DVT na karşı etkin profilaksi uygu­
lanmamasına karşın ortopedik cerrahlar arasında bu 
sorunla pek sık karşılaşılmadığı kanısı yaygındır. DVT 
nun klinik tanı yöntemlerinin güvenilir olmaması bu so­
runun gerçek boyutlarının belirlenmesini zorlaştırmak­
tadır (17, 23, 31). Bizim bilgilerimize göre ülkemizde gü­
venilir tanı yöntemleri kullanılarak postoperatif DVT in­
sidansını araştırmak amacı ile yapılmış bir çalışma 
YOktur. Bu çalışma kalça cerrahisinden sonra görülen 
DVT nun ülkemizdeki gerçek insidansını, yerini, ve risk 
faktörlerini belirlemek amacı ile ve DVT tanısında güve­
niliryöntem olan asendan venografi (13,17,30,31) kul-

lanılarak prospektif olarak yapılmıştır. 

Gereç ve yöntem 

Ağustos 1988-Ekim 1990 tarihleri arasında Marma­
ra Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniğinde kal­
ça cerrahisi uygulanan 104 hasta çalışmaya alındı. Çe­
şitli nedenler ile antikoagulan tedavi görmekte olan has­
talar çalışma dışı bırakıldı. ' Postoperatif DVT nu önle­
mek amacı ile herhangi bir yöntem kullanılmadı. Çalış­
maya alınan hastaların ameliyattan bir hafta önceden 
başlanarak analjezik (Aspirin Vb.) kullanmaları önlendi. 
Kalça artroplastisi ameliyatları posterolateral girişim ile 
yapıldı. Kalça kırığı olan vakalarda internal tesbit kırık 
masası kullanılarak yapıldı. Internal tesbit için Ender çi­
visi, dinamik kalça vidası, Knowles çivisi uygulandı. Kal­
ça kırığı nedeni ile femur başı artroplastilerinde Thomp­
son protezi kullanıldı. 

DVT nun tanısı amacı ile çalışmaya alınan hastala-
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ra postoperatif 5. ile 10. günler arasında Rabinov ve Pa­
ulin (30) tarafından belirtilen yöntem ile asendan veng­
rafi çekildi. Venierde sebat eden dolma defekııeri , seg­
menııerin dolmaması, aşırı kıvrımlı venler, ve kollateral 
oluşumların varlı~ı DVT olarak kabul edildi (Resim 1). 

Resim 1: Intertrakanterlk femur kınOI nedeni ile internal tesbit uygula­
nan bir hasıamızda vengrafi ile saptanan derin ven Irombo­
lU.Saldlf yanlarındaki daima defektieri oklar ile gösterilmişt i r. 

Hastalar baldır a~rısı, ayak bile~inde ödem, baldır­
da hassasiyet, ve pozitif Homan bulgusu yönünden ta­
kip edildiler. Bu bulguların oldu~u vakalar klinik DVT 
olarak kabul edildiler. 

Plöretik gö~üs a~rısı, dispne, ve gö~üsde rahatsız­

lık hissi ile parsiyeloksijen basıncında düşme saptanan 
hastalar PE olarak kabul edildiler. 

Radyolojik kriterlere göre DVT saptanan bütün has­
talar önce heparin ve daha sonra 3 ay süreyle kumadin 
ile antioagule edilerek tedavi edildiler. Elde edilen so­
nuçların istatistiksel analizinde t testi kullanıldı. 

KKC 
FBR IT 

Vaka sayı s ı 28 26 
Yaş 

Ortalama 71.3.2.5 72.0.2.8 
Alt-Üst s ınır 22-88 35-90 

Cinsiyet 
Erkek - Kadın 7: 21 7: 19 
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Sonuçlar 

Çalışmaya alınan 104 hastanın 10'u çeşitli nedenler 
ile çalışma dışı bırakıldı. Bunlardan 6'sl genel durumları 
uygun olmadı~ı için radyolojik incelemeye götürülmedi 
4'ünde ise radyolojik inceleme başarısızlığa uğradı. Ka­
lan 94 hastada elde edilen bulgular değerlendirmeye 
alındı. Bu hastaların yaşları 17 ile 92 arasında idi. Has­
taların 25'i erkek 69'u kadın idi. Erkek hastaların yaş or­
talaması 57.9±3.9 kadın hastaların ise 65.?±2.1 idi. Er­
kek ve kadın hastaların yaş ortalamaları arasındaki fark 
istatistikselolarak anlamlı değ i ldi. 

Çalışmaya alınan hastalar yapılan cerrahi g i rişime 

göre iki ana guruba ayrıldılar . Kalça kırığı cerrahisi 
(KKC) ve elektif kalça cerrahisi (EKC). Her iki gurup da 
tekrar ikiye ayrıldı. Bunlar KKC için femur baş ı replas­
manı (FBR) ve internal tesbit (IT) EKC için ise total kalça 
artroplastisi (TKA) ve diğerleri idi. Son guruptaki 8 has­
taya çeşitli nedenler ile intertrokanterik osteotomi, 2 
hastaya femur üst bölgesini ilgilendiren kırık sonucu ge­
lişen kaynamama nedeni ile greftleme ve IT, 1 hastaya 
femur başında osteoid osteoma nedeni ile eksizyonel 
biopsi , 1 hastaya ileum kanadında kondrosarkom ne­
deni ile internal hemipelvektomi ve 1 hastaya metasta­
tik lezyon nedeni ile profilaktik IT uygulanmış idi. 

Çalışmaya alınan hastaların uygulanan cerrahi giri­
şimiere göre yaş ve cins da~ılımları Tablo 1 'de özetlen­
mişti r. KKC ve EKC uygulanan hastaların yaş ortalama­
ları sırası ile 71 .6±2.6 ve 52.9±3.8 yıl idi. Iki gurubu n yaş 
ortalamaları arasındaki fark istatistikselolarak anlamlı 
bulundu (p<0.01) . 

Bütün hastalar arasına radyolojik kriterlere göre 
toplam 17 (% 18.1) vakada DVT u saptandı. Bunların 5'i 
(% 5.3) femoral vende, 5'i (% 5.3) baldır venlerinde, l'si 
(% 7.4) femoral ve baldır venierinde idi. Radyolojik ola­
rak DVT saptanan hastaların 11'inde (% 64.7) DVT nun 
klinik bulguları vardı. Klinik bulgu olan 15 hastanın 4'ün­
de (% 26.6) venogram normal idi. Uygulanan cerrahi gi­
rişimlere göre DVT insidansı ve DVT nun araştırdığımız 
risk faktörlerine göre sıklığı Tablo 2 ve Tablo 3'de göste­
rilmiştir. Bu tabloların istatiksel incelemesi sonucunda 
cerrahi g irişim nedeni, hastanın yaşı , ve cinsi ile DVT 
arasında bağımsız olarak anlamlı ilişki bulunmuştur 

(p<0.05). 

Iki (% 2.1) hastada semptomatik PE saptanmıştır. 
Çalışma gurubu nu oluşturan hastalarda postoperatif ilk 
3 ay içinde herhangi bir neden ile ölüm görülmemiştir. 

EKC 
TKA Diğer 

27 13 

59.0>2.8 40 .2.6.2 
24-92 17-85 

5: 22 6:7 
KKC, kalça kırığı cerrahisi; EKC, elektif ka lça cerrahisi ; FBR , femur başı re plasman ı ; IT, internal tespit: TKA, total kalça art roplastisi 

Tablo 1. Hasta ların uygulanan cerrahi yönteme göre yaş ve cins iyetierinin dağ ı lım ları 
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Cerrahi yöntem vaka sayısı DVT % 
KKC 54 13 24.1 
FBR 2B 7 25.0 
IT 26 6 23.1 
EKC 40 4 10.0 
TKA 27 3 11. 1 
Çimentalu 17 2 11 .8 
Çimentosuz 10 10.0 
DiQer 13 1 7.6 
Osteotoki B O 0 .0 
Greffleme ve IT 2 O 0.0 
Biopsi O 0.0 
Internal hemipelveklomi O 0.0 
Profllaktik IT 100 .0 

KKC , kalça kırlQı cerrahisi ; EKC. eleklif kalça cerrahisi ; FBR, 
femur başı replasmanı ; IT, internal tesbit; TKA, total kalça 
artroplastlsi 

Tablo 2. Uygulanan cerrahi yönteme göre derin ven trombozu 
(OVT) insidansı. 

Faktör Vaka sayısı DVT % 

Yaş 

69 ve allı 51 4 7.8 

70 ve üstü 43 13 30 .2 

Cinsiyet 

Erkek 25 4.0 

Kadın 69 16 23.2 

Kan gurubu 

A 52 9 17.3 
O 23 4 17.4 
B 12 3 25.0 

AB 7 14.3 

Cerrahi uygulanan taraf 
Sol 53 10 18.9 

saQ 41 7 17.1 

Kırık-cerrah i arasındaki süre 
3 gün ve al tı lB 5 27.B 
4·7 gün 23 6 26.1 

8 gün YB üstü 13 2 15.4 

Malign neoplasm 

Var B 2 25.0 
Yok 86 15 17.4 

Tablo 3. Risk faktörleri ile derin ven trombozu i n s idans ın ın itişkisi 

Tartışma 

Postoperatif DVT batı toplumunda sık rastlanan bir 
komplikasyon olarak bildirilm iş , ve bu konu çeşitli çalış­
malarla detaylı bir şekilde incelenmiştir (2, 3, 8, 11 , 13, 
15, 21, 22, 32, 33, 35, 38). Oysa bu konuda doğu kay­
naklı yayınların fazla olmadığı dikkat çekmektedir (1, 
24). Kore (24) ve Tayland'da (1) yapılan çalışmalar or­
topedik kalça cerrahisinden sonra DVT nun oldukça na­
dir bir komplikasyon olduğunu göstermişti r . Tayland'da 
çoğunluğunu TKA ve KKC uygulanan hastaların oluş­
turduğu 50 vakalık seride profilaksi uygulanmad ığı hal­
de venografi ile sadece 2 vakada DVT saptandığı bildi-

rilmiştir (1) . Kore'de çimentosuz TKA uygulanan hasta­
larda aynı yöntem ile yapılan çalışmada (24) ise DVT in­
sidansının % 10 olduğu bildirilmiştir. Sarı ırk toplumla­
rında yapılan bu çalışmalarda rapor edilen düşük DVT 
insidansının daha önce bildirildiği gibi ırk farklılığından 
kaynaklandığını düşündürmektedir (5, 9) . 

Çalışmamızda bütün hastalar arasında % 18.1, 
KKC'de % 24.1 , ve EKC'de % 10.0 oranında DVT sap­
tanmıştır. Bu oran batı populasyonlarında yapılan ça­
lışmalardan oldukça azdır. Ancak sarı ı rk toplumlarında 

bildirilen oranların ise üzerindedir. Bu sonuca göre DVT 
insidansı üzerinde çevresel faktörlerin ırk farklılığından 
daha önemli olduğu söylenebilir. Trombus oluşumunun 
oldukça karmaşık bir proces olmas ı nedeni ile farklı top­
lumlardan elde edilecek insidans çalışmalarının ve bu 
konuda yapılacak daha detaylı çalışmaların DVT etiolo­
jisine ışık tutacağı kanısındayız . 

DVT Oluşumunda etkili olan çeşitli predispozan fak­
törler belirlenmişti r (4, 5, 28). Çalışmamızda araştırılan 
faktörler arasında yaş, cinsiyet, ve uygulanan cerrahi 
yöntemin postoperatif DVT ile istatistikselolarak an­
lamlı ilişkileri olduğu görülmüştür. 

Bir çok çalışmada yaş DVT oluşumunda önemli bir 
risk faktörü olarak gösterilmiştir (4, 5, 28, 36) . DVT ve 
PE insidansının 40 yaş üzerindeki hastalarda daha 
yüksek olduğu ve bu yaş gurubunun DVT açısından 
yüksek risk altında olduğu belirtilm i şti r (4, 5, 28, 36) . 
Oysa çalışmamızda DVT insidansının anlamlı olarak 
farklılık gösterdiği yaş bizim çalışmamızda 70 olarak 
bulunmuştur. 

Cinsiyetin DVT insidansı üzerinde farklılığa neden 
olup olmadığı tartışmalı olmakla birlikte bu sorunun 40 
yaş altında kadınlarda muhtemelen oral kontraseptif 
kullanımına ve gebeliğe bağlı olarak erkeklere oranla 
10 kat fazla olduğu bil inmektedir (6, 7) . Bu çalışmada 
ise hastalarımızın çoğunluğu 40 yaş üzerinde olmasına 
karşın kadın hastalarda belirgin olarak daha fazla 
oranda postoperatif DVT saptanmıştır. Bu sonuca göre 
kadınların DVT açısından erkeklere göre daha çok risk 
altında olduğu söylenebilir. 

Haake ve Berkman (13) taraf ı ndan günümüze ka­
dar kalça cerrahisinde DVT ve PE konusunda yapılmış 
olan çalışmaları gözden geçirerek yaptıkları gen iş der­
lemede profilaksi kullanılmayan hastalarda non fatal ve 
fatal PE insidansının KKC'de TKA'ne oranla fazla ol­
duğu, ancak DVT insidansı yönünden iki gurup arasın­
da belirgin bir fark olmadığı görülmektedir. Bizim çalış­
malarımızda ise DVT insidansının KKC'de EKC'ne 
oranla istatistikselolarak anlamlı bir şekilde yüksek ol­
duğu dikkat çekmektedir. Bu k ı smen iki gurup arasında­

ki belirgin yaş farkının bir yansıması olarak yorumlana­
bilir. Ayrıca TKA'de posterior cerrahi girişimi kullanmış 
olmamız nedeni ile bu gurupta DVT insidansının daha 
düşük o lduğu söylenebilir. Proksimal DVT'nun posteri­
or yaklaşımda klasik posterior yaklaşıma oranla 4 misli 
az olduğu gösterilmiştir (11 , 36). Bazı araştı rmac ıl ar tek 



başına travmanın DVT oluşumunda daha az etkili oldu­
ğunu, bu sorunun travmadan çok, immobilizasyonun 
sonucunda geliştiğini bildirmişler ve buna kanıt olarak 
DVT insidansının immobilizasyon süresine bağımlı ola­
rak artış gösterdiğini öne sürmüşlerdir (4, 3S, 36) . Ça­
lışmamızda kırık oluşumundan ameliyata kadar geçen 
sürenin DVT insidansı üzerinde etkili bir faktör olmadı­
ğı görülmüştür. Bu bulgular kalça cerrahisi ameliyatla­
rından sonra ortaya çıkan DVT'nun venöz stazdan çok 
venöz zedelenme ile ilgili olduğunu düşündürmektedir. 

Kalça cerrahisinde oluştuğu bildirilen ve hastaları­
mızda da saptanan izole femoral trombüsler bu görüşü­
müzü desteklemektedir (28). 

DVTnun kan gurupları ile ilişkisi olduğu ve bu soru­
na kan gurubu A olan kişilerde daha sık, O gurubu olan­
larda ise daha az rastlanıldığı bildirilmiştir (S, 19). Çalış­
mamızda kan gurupları ile DVT insidansı arasında an­
lamlı bir bağlantı saptanmamıştır. 

Johnson ve arkadaşları (21) tarafından yapılan bu 
çalışmada cerrahinin sol kalçaya uygulandığı vakalar­
da daha yüksek oranda DVT saptandığı bildirilmiştir. 
Vakalarımızda bu yönde bir ilişkinin görülmemesi sol 
kalça cerrahisinin bir risk faktörü olmadığını göster­
mektedir. 

Malign neoplasmların DVT insidansını arttırdığı es­
kiden beri bilinmektedir. DVT riskinin kanserli hastalar­
da 1. S-3 misli fazla olduğu bildirilmiştir (S, 12, 16, 34). 
Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak bu yönde bir 
eğilim olduğu görülmekle birlikte DVT ile kanser ara­
sında istatistiksel bir ilişki gösterilememiştir. 

TKA'de kemik çimentosunun DVT nun predispozan 
faktörleri arasında olduğu ileri sürülmüştür (10). Fran­
cis ve arkadaşları (10) kemik çimentosu ve protezin fe­
moral kanal içerisirıe yerleştirilmesinden sonra dolaşı­
ma katıldığı gösterilen (2S, 29) metilmetakrilat mono­
merlerinin ve kemik iliği elamanlarının pıhtılaşma eğili­
mini arttırabileceğini bildirmişlerdir. Bunda kemik çi­
mentosunun ısısındaki artma sonucunda lokal damar 
hasarının da etkili olabileceğini öne sürmüştür (10). Ça­
lışmamızda çimentolu ve çimentosuz TKA uygulanan 
hastalar arasında DVT oluşumu yönünden önemli bir 
fark görülmemektedir. Çimentolu ve çimentosuz TKA 
sayısı serimizde az olmakla birlikte aynı karşılaştırma 
KKC gurubunda yapıldığında Thompson protezi uygu­
lananlar ile IF uygulananlar arasında bir fark olmaması 
çimentonun DVT 'da predispozan bir faktör olmadığını 
göstermektedir. 

Çalışmamızda elde edilen sonuçlar DVT'nun klinik 
tanı yöntemlerinin güvenilir olmadığı görüşünü destek­
lemektedir (17, 23, 31). Vakalarımızda klinik tanının 
%3S.3 oranında yalancı negatif ve %26.6 vakada ise 
yalancı pozitif olduğu görülmektedir. 

Batı toplumlarında kalça cerrahisinden sonra görü­
len en sık ölüm nedeninin fatal PE olduğu bilinmektedir 
(2,3,8,13.20,27, 3S, 3B). Profilaksi uygulanmayan 
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hastalarda TKA'den sonra %0.06 ile %6.7 KKC'den 
sonra ise %3.6 ile 12.9 arasında değişen oranlarda fatal 
PE oranı bildirilmiştir (13). Serimizde KKC uygulanan 
ve proksimal DVT tesbit edilen iki (%2.1) vakada PE gö­
rülmüştür. PE'nin klinik tanısının güvenilir olmadığı bi­
linmektedir (26). Bu nedenle çalışmamızda saptanılan 
PE insidansı gerçek sonucu yansıtmayabilir. Ancak va­
kalarımızda fatal PE görülmemesi bu sorunun da muh­
temelen DVT oranının az olmasına bağlı olarak nadir 
olduğunu göstermektedir. 

Sonuç olarak kalça cerrahisinden sonra DVT'nun 
ülkemizde ortopedik cerrahiarın genel kanısına uygun 
olarak batı toplumlarına oranla daha az görüldüğü söy­
lenebilir. DVT'na karşı uygulanmakta olan profilaktik 
antikoagulasyonun komplikasyonları (1 B, 22, 39) dik­
kate alındığında profilaksinin çalışmamızda belirlenen 
risk faktörlerini taşıyan vakalarla sını rlı tutulması gerek­
tiği öne sürülebilir. 
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