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Dustik molekdil agirhkli heparinin derin ven trombozu ve
pulmoner emboli profilaksisindeki tolerans ve etkinligi

A. Sabri Atesalp(®), Mustafa Basbozkurt®, Mahmut Kémiircii®), Bahri Ustiinséz(¥), Ethem Giir(")

1 Ocak 1992-1 Haziran 1994 tarihleri arasinda GATA ve Tip Fakditesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali'nda kalga ameliyati uyguladigimiz 185 hastada diisik molekdil agirlikli heparin ile derin ven trombozu ve
pulmoner emboli profilaksisinin tolerans ve etkinligi arastirlimistir. Hastalarin ortalama yasi 50.6, 105' erkek,
80" kadin idi. Etkinlik, doppler ultrason ve venogralfi ile, tolerans ise; peroperatif ve postoperatif kan kayiplari-
nin hacmi ile degerlendirildi. Total kalga protezi uygulanan 90 hastanin 12'sinde (%6.71), parsiyel protez uy-
gulanan 95 hastanin 9'unda (%5.02) derin ven trombozu tesbit edildi. Higbir hastada pulmoner emboli tespit
ediledi.

Anahtar kelimeler: Dlgik molekdl agirlikli heparin, derin ven trombozu, pulmoner emboli

The efficiency and the tolerance of low molecular weight heparin in the prophylaxis of deep venous
thrombosis and pulmonary embolism

In this study, we researched the efficiency and the tolerance of the low molecular weight heparin for the
prevention of the deep venous thrombosis and the pulmonary embolism in 185 patients who were performed
hip surgeries in the Orthopaedics and Traumatology Department of Gilhane Military Academy, between Ja-
nuary 1, 1992 and June 1, 1994. Included were 105 males and 80 females with the mean age of 50.6 years.
The efficiency of the low molecular weight heparin (LMWH) was evaluated with the volume of peroperative
and postoperative blood loss. The deep venous thrombosis (DVT) was detected in 12 out of 90 patients who
were performed total hip prothesis (6.71%), and 9 out of 95 patients who had partial hip prothesis (5.02%).

During the whole period of our study, no pulmonary embolism was observed.

Keywords: Low molecular weight heparin, deep venous trombosis, pulmonary embolism

Pulmoner emboli her tirli cerrahi girisimden,
dzellikie alt ekstremite cerrahisinden sonra siklikla
karsilasilabilen, 6nlenebilir bir 6lim nedenidir (26).
Bu nedenle 1986 yilinda toplanan National Institutes
of Health (NIH) konferansinda tromboembolitik hadi-
seler 6nemli halk saghgi sorunlarindan biri olarak ka-
bul edilmigve bu konuda etkin profilaksi uygulanmasi
Uzerinde fikir birligine variimigtir (26).Pulmoner em-
boli (PE) %90 oraninda alt ekstremite venlerindeki
trombiislerden kaynaklanmaktadir (20). Bu nedenle
alinan onlemlerin etkinliginin degerlendiriimesinde
PE'nin bir gdstergesi olarak kabul edilen derin ven
trombozu (DVT) olusumu incelenmektedir (26).

Ulkemizde, ortopedik cerrahide bu konu ile ilgili
¢cok merkezli istatistiksel olarak glvenilir bir galisma-
ya rastlanmamigtir. Ancak, Dog. Dr. Tanil Esemen-
li'nin randomize olgularda derin ven trombozunun ve-
nografik teshisi ile ilgili galismasi ve Prof, Dr. S. Diin-
dar'in Ingiltere'de yayinlanmis 22 cerrahi hastada
"Heparin ve APTT" uygulamasi ile ilgili arastirmasi
dikkat gekmektedir (7, 8, 9). Amerika Birlesik Devlet-
lerinde her yil 300.000 ile 600.000 kiginin DVT ve PE
nedeni ile hastaneye yatinldigr ve bunlarin 50.000 ile
100.000'inin PE nedeni ile 6ldigu bilinmektedir (29).

DVT'nun triadi 1856 yilinda Virchow tarafindan
yayinlanmis ve ginimize kadar gegerliligini koru-
mustur. Virchow'a gére DVT'nun etyolojisinde ¢ fak-
tér rol oynar (17).

a. Staz
b. Intima lezyonu
¢. Hiperkoagdlabilite

Bazi risk fakttrlerinin varliginda, DVT daha kolay
bir sekilde olusabilmektedir. NIH'a gbre bu risk faktor-
leri (26):

- Kalitsal rist faktérleri:

Antitrombin Ill yetmezIigi,
Protein C yetmezligi,
Protein S yetmezligi,
Dysfibrinogenemia,
Plazminojen hastaliklari.

- Edinsel risk faktérleri:

Tromboflebit ve tromboemboli ykus,
Varikdz patolojilerinin bulunmasi,
Obesite,

ileri yas,

Malignite,

Nefrotik sendrom,

Konjenital kalp hastalig,

Ostrojen tedavisi,

Oral kontraseptif kullanimi,
Takrarlayan cerrahi girigsimler,

Alt ekstremiteyi ilgilendiren cerrahi girisimler,
immobilite.

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basgka risk
faktorlerinin de devreye girdigi distnulUrse, bu sira-
lamaya iki baglik daha eklemek gerekir:
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- Intraoperatif risk faktérleri:
Cerrahi ekibin yetenegi,

Cerrahi girisim yeri: Total kalga protezi uygulama-
larinda posterior ve lateral girigimler arasinda DVT in-
sidansi ile ilgili olarak Sikorski'nin yaptigi ¢alismada
anlaml bir fark bulmamistir (35). De Mourgue ve
Clermont, anterior kalga girisimlerinden sonra %17
(5, 7), Dejour ve Besson, posterior kalga girisimierin-
den sonra %9.5 DVT tespit etmiglerdir (3).

Operasyon siresi,
Uygulanan implantin tipi.

Kemik ¢imentosu kullaniimasi: Froanus ve ark.,
¢imentosuz kalga replasmanlarinda DVT riskinin da-
ha az oldugunu bildirdiler (13).

Kan kaybi,

Anestezi yetenegi: Genel anestezi, spinal ve epi-
dural anesteziye oranla DVT igin daha fazla risk tagi-
maktadir (11).

- Postoperatuvar risk faktérleri:

Postoperatuvar dénemde, hastanin uzun slre
immobilize edilmesi, DVT'nun en &nemli nedenlerin-
den biridir. Kudsak ve ark. 10 glinden fazla immobili-
ze edilen agik kirikli hastalarda %67 oraninda DVT
gelistigini bildirmislerdir (23). Postoperatuvar erken
dénemde yapilacak rehabilitasyonla, pasif ve 6zellik-
le de aktif hareketlerle, vendz sistem Uzerindeki ade-
le kontraksiyonlarinin pampa glict harekete gegiril-
mez ise DVT igin uygun zemin hazirlanmis olur.

insidans: Alt ekstremitede cerrahi girisim DVT
icin basli bagina bir risk faktdridir. Gergekten de
DVT alt ekstremite cerrahilerinden ve omurga cerra-
hisinden sonra oldukga sik gérilmektedir.

Total kalga protez uygulamalarindan sonra; Ug ay
sonraki élimlerden %50'sina sorumlulugu tromboem-
bolik hastaliklara aittir. Profilaksinin uygulanmadigin-
da DVT gérilme oram %40 ile %70 arasindadir.
Bunlardan 2'si fatal pulmoner emboli ile sonlanmakta-
dir. DVT, %80-30 cerrahi girisim uygulanan bacakta
gortlmektedir (16). Kakkar , total kalga protezi uygu-
lanmasindan sonra DVT'nun 1-12 gunde %29, 12-24
glinde %23 oraninda geligebildigi bildirilmigtir (21).
DVT agisindan en riskli ddnemin postoperatuvar 3.
hafta, en riskli ginin ise 4. gin oldugu belirlinmigtir
(16, 35). Fatal pulmoner emboli ise ilk hafta iginde
%8.7, ikinci hafta iginde %54.2, Uglincl hafta icinde
%22.9, dordlncl hafta igin ise %8.4 oraninda gelise-
bilmektedir (31).

Neu; pelvis kiriklarinda %20 DVT gelistigini bildir-
mistir (10). Femur Ust ug kiriklarindan sonra DVT ge-
ligme orani Castle, Calver, Moskowitz, Stevens gibi
yazarlar tarafindan %40 olarak ifade edilirken Solo-
nen alt ekstremite kiriklarindan sonra %28.7 DVT ge-
listigini bildirmistir (6, 10).

Tani: DVT'unun Klinik belirtileri alt ekstremiteden
o6dem, baldir agrisi, 1s1 artis| ve venlerde belirginles-
medir. Ancak DVT'unun klinik tanisi kesinlikle guveni-
lir degildir (19). Vakalarin yaridan fazlasinin klinik
bulgu vermeden gelistigi gérllmustar (32). Ayrica kli-

nik olarak DVT tanisi konan hastalarin yarisinda
trombiis saptanmamistir (19). Bazi vakalarda da ilk
bulgu fatal pulmoner emboli olmaktadir (39).

Klinik olarak kugkulanilan Derin ven trombozunun
kanitlanmast igin bir gok yéntem vardir. Venografi, di-
ger tekniklerle kiyaslandiginda "Altin Standart" duru-
mundadir (19). Pozitif bir venogram tedaviye basla-
mayi gerektirirken, negatif bir sonug tedavinin kesil-
mesi igin yeterli bir nedendir.Venografi bilateral yapil-
malidir. GlnkU kontrlateral tromboemboli siktir (37).
Pletizografi ve "Triplex Doppler" ultrason (renkli, real-
time, B-mode) proksimal DVT'nun saptanmasinda
venografiye alternatif, yliksek duyarlihga sahip non-
invazif yéntemlerdir (32). Bunlar baslangig tarama is-
lemleri olarak kullanilabilirler. Sonuglar yorumlanami-
yorsa venografi ile devam edilir. Distal DVT tanisinda
ise 1-125 fibrinojen uptake testi kullanilabilir. Daha
basit ve guvenilir bir laboratuvar testi igin arastirmalar
yapilirken iglerinde D-dimer dlzeylerinin olglmi, du-
yarli ELISA testi ve daha hizli ancak daha az duyarli
latex testinin de bulundugu bir gok yéntem incelen-
mistir (4). Yakin zamanlardaki ¢alismalarda baslan-
gi¢ tarama iglemi olarak sivi kristal termografi kulla-
nildiginda ylksek duyarlilik ve ylksek negatif predik-
tif degerlerin elde edildigi gorilmustir (22). Pulmoner
embolinin tanisinda da klinik bulgular DVT'da oldugu
gibi glvenilir sonuglar vermemektedir. Seckin tani
yontemleri ventilasyon, perflzyon sintigrafisi ve anji-
ografidir (20, 26).

Profilaksi: Ortopedik cerrahide DVT profilaksisin-
de etkili olan ajanlar NIH konferansinda da kabul edil-
digi gibi heparin, oral antikoagulanlar, dekstran ve fi-
zik énlemlerdir (26). Konferansin yapildigi tarihte
Amerika'da kullanima girmedigi icin distk molekdl
agirlikli heparinler énerilen ajanlar arasinda yer alma-
mistir. Bununla birlikte son yillarda DVT profilaksisin-
de yaygin bir kullanim alani bulan bu ajanlar yukarida
sayilanlara ilave edilmislerdir.

Heparin: Genel cerrahide etkili bir profilaksi sag-
layan digik doz heparin profilaksisi (2 veya 3x5000
U sc heparin) kalga cerrahisinde etkin bir koruma
saglamamaktadir (20, 26). Ancak PTT 31-36sn ara-
sinda olacak sekilde doz ayarlamasi yapilarak uygu-
landiginda, heparinin total kalga artroplastisinde etkili
oldugu gorilmistir (33). Bu uygulamanin dezavanta-
ji yakin laboratuvar takibi gerektirmesidir. Heparinin
etkili oldugu diger bir uygulama gekli ise venoz kons-
trikior olan Dihidroergotamin ile kombinasyonudur
(21). Bu uygulamada ise nadir almakla birlike ergo-
tizm potansiyel bir tehlike olarak gériimektedir (39).

Dextran: Antiagregan Gzelligi ve damar endotelin-
de bir tabaka olusturmasi nedeniyle antikoagulan etki
gostermektedir (15, 20). DVT olusumunda belirgin bir
koruma saglarken PE riskini azalttig: da éne surdl-
mektedir (15).

Oral antigoagulaniar: Bunlar K vitaminini inhibe
ederek bazi pihtilagsma fakidrlerinin yapimini engel-
lerler. Ozellikle PE olusumunun belirgin olarak engel-
ledikleri gértlmistir (15, 20).

Fizik yontemler: intermittan pnématik kompres-
yon, devaml pasif hareket, elastik goraplar gibi fizik
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yontemler belli élgllerde koruyuculuk sagladigi igin
kabul géren yontemlerdir (26).

Distk molekll agirlikl heparin (LMWH): Ortope-
dik cerrahide tromboembolizim profilaksisinin son
asamasi LMWH'lerdir. Bunlar heparinin aktif antikoa-
gulan etkileri olan fraksiyonlarinin, istenmeyen etkileri
olan fraksiyonlarindan ayristiriimasi ile elde edilen
preparatlardir (18).

Materyal ve metod

Caligsmanin amaci: 1 Ocak 1992-1 Haziran 1994
tarihleri arasinda GATA ve Tip Fakultesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde kalga ameliyati uyguladigimiz
185 hastada LMWH'in DVT ve PE profilaksisindeki
tolerans ve etkinliginin arastinimasidir.

Caligma kriterleri: BUtln hastalar genel/spinal
anestezi altinda kalgca bdlgesi ameliyati gegirdiler. Bu
hastalarin 90'ina total kalga protezi, 95'ine bas ve bo-
yun kirngi nedeniyle parsiyel protez uygulandi. 105'i
erkek, 80" kadin ve yas ortalamasi 50.6 idi. Degisik
anestezi reanimasyon protokolleri uygulandi.

Asagidaki kriterleri tasiyan hastalar galismaya
alinmadi:

- Yakin zamanda tromboembolik gegmisi olanlar:

- Alti aydan daha yakin zamanda derin ven trom-
bozu,

- Bes yildan daha yakin zamanda pulmoner em-
boli.

- Alti aydan daha yakin zamanda alt ekstremite-
lerinde travma ve cerrahi girisim gegmisi olanl.ar. -

- Heparin veya iyotlu kontrast maddelere karsi
kontrendikasyon.

- Preoperatif testlerle saptanan hemostaz ano-
malisi (protrombin zamani <%60).

- Duzenli antikoagulan ve/veya antitrombosit te-
davisi almakta olan hasta.

- Ciddi hipertansiyonu olan (diastolik kan basinci
>120 mm Hg).

- Endocardidis lenta.

- Alti ay 6ncesinde stroke hikayesi olan hasta.

- Akut veya bdbrek yetmezligi (kreatinin >3mg/dl).

- Ciddi karaciger hastaligi.

- Hamilelik ve laktasyon.

Uygulanan pozoloji: Bu galismada hastalarin ta-
mami igin tek bir pozoloji semasi uygulandi. LMWH
giinlik tek doz halinde karin derisi altina, Tablo 1'de
gorildigu gibi operasyon tarihi ve hastanin kilosuna
adepte edilmig dozda uygulandi. Beraberinde anti-
trombik etkili baska ilag kullaniimadi. Ameliyattan he-
men sonra elevasyon, hastanin durumuna uygun en
kisa zamanda yatak i¢i ve daha sonra yatak digi eg-
zersizler planlandi.

Etkinlik kriterleri: Hastalara preoperatif 2. ve pos-
toperatif 10. glinde bilateral vendz dopper ultrason ile
rutin kontrolleri yapildi. Pozitif bulunan sonuglar veya
slUpheli olgularda venografi ile tani desteklendi.

Tolerans kriterleri: Tolerans peroperatif ve posto-
peratif kan kayiplari hacmi ve injeksiyon yerinde go-
rinen ekimoz ile degerlendirildi. Peroperatif kanama;
total aspirasyon hacmi (ml), yapilan transtizyon Unite

Vicut dgirhidi (kg)  S-12,5+12,D1,2,3 D4-10
<50 0.2 ml. 0.3ml
51-70 0.3 ml 0.4 ml
71-95 0.4 ml 0.6 ml

Tablo 1: Pozoloji gemasi
D: Gin
S: Cerrahi éncesi (-) ve sonrasi (+) saat olarak sure

sayis| ve hemoglobin degerlerinin DO ile D1 karsilas-
tinlmasi ile yapildi. Postoperatit kanama; drenden
toplanan kan hacmi (ml), hemoglobin, eritrosit, trom-
bosit, hemotokrit'in degerlendiriimesi, ameliyat bdlge-
sinde meydana gelebilecek hematomlarin gapinin 6l-
gUlmesi ile yapildi.

Protokole uygunluk: Calismaya dahil edilen 185
hastanin; 3'Unde tedavinin erken kesilmesi, 2'sinde
protez luksasyonu, 1'inde hastanin kabul etmemesi
nedeniyle toplam 6 hastada (%3.2) 10'uncu gun
doppler ultrasyon yapilamadi.

Sonugclar

Derin ven trombozu: Darin ven trombozu genel
insidansi 179 hastada 21 (%11.73) dir. Parsiyel pro-
tez uygulanan 95 hastanin 9'u (%5.02), total kalga
protezi uygulanan 90 hastanin 12'sinde (%6.71) DVT
gorilmistir. DVT'larinin dagilimi Tablo 2'de gordil-
mektedir.

* Incelenen hasta sayisi/toplam hasta sayisi179/185

* Toplam derin ven trombozu 21 %11.73
* Total kalga protezli - Ipsilateral 9 % 6.71
hastalarda DVT - Kontriateral 1
- Bilateral 2
* Parsiyel kalga protezli
hastalarda DVT - Ipsilateral 5 % 5.02
- Kontriateral 2
- Bilateral 2

Tablo 2: Derin ven trombozu insidansi

Pulmoner emboli: Calismada klinik veya fatal pul-
moner emboli gézlenmemistir.

Peroperatif ve postoperatif hemorajik tolerans:
Peroperatif kan kaybi; aspirasyon ile yaklagik 350 ml,
diger yollarla (kompres vs) 80-100 ml'dir. Peroperatif
kan transflizyonu ortalama 470 ml'dir. Postoperatif
devrede drenler ile toplanan hacimler Tablo 3'de be-
lirtilmistir. Subkutan hematom gelisen hastalarda ka-
yiplar belirgin sekilde daha fazla bulunmustur.

Hemotomlu Hemotomsuz
* Hasta sayisi 63 122
* Ortalama kan kaybi B50+70 73035

Tablo 3: Drenlerde toplanan kan kaybi miktarlan

113 hastaya postoperatif kan transflizyonu yapil-
mamigtir. Geri kalan 72 hastada ortalama transfiz-
yon hacmi 32030 ml'dir. Tablo 4'te hemoglobin degi-
simleri izlenmektedir. D-1 ile DO arasinda belirgin
azalma olurken D1 ile D3 arasinda da (klasik koagi-
lolitik dengesizlige bagh) azalma go6rulmustor.
LMWH'in yUksek doz uygulanmasi sirasinda (150
ICU AXa/kg/glin) belirgin digus gézlenmemistir.
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Major hemoraji insidansi: Sebebi ne olursa olsun
tedavinin erken kesilmesine neden olan hemoraji ma-
jor olarak kabul edildi. 1 hastada postoperatif 5. glin-
de lokal major hemoraji gérulmustur.

Gin D-1 Do Di D3 D& D10
Hemoglobin (gr/1) 13.40 1210 12.03 1125 11.20 11.18

Tablo 4: Hemoglobin degigimleri

Mindr hemoraji insidansi: Bu oran da az olarak
bulunmustur.

- 12 hastada, iki haftada kendiliginden gerileme
gdsteren ameliyat bolgesinde orta derecede hema-
tom gdrulmastar.

- Enjeksiyon yerlerinde ekimozlar 5 hastada go-
rulmustdr.

- Trombosit sayimi sadece postoperatif alisiimis
artigi géstermistir. Hastalarin higbirinde trombositope-
ni tespit edilmemistir.

Tartigma ve sonug

Ortopedik cerrahide tromboemboli riskinin profi-
laksisi blylk énem arzeder. DVT insidansi higbir pro-
filaksi yapilmamis olgularda; Simon, Turpie ve diger
aragtiricilar %50 ve Uzerinde bulunmuslardir (36, 38).
Kalga cerrahisi sonrasi ortaya gikan DVT'nun takibin-
de segilecek iki yol vardir.

1. Hastalarin postoperatif 7-10. gunler arasinda
glvenilir tani yontemleri ile taramas! ve DVT sapta-
nanlara tedavi uygulanmasi.

2. Tarama yapilmadan rutin profilaksi uygulan-
masi.

Ancak gerek tani yontemlerinin, gerekse uzun
streli DVT tedavisinin pahali olmasi nedeniyle 1ara-
ma yapilmadan 2. yolun izlenmesi daha akilci olacak-
tir (27). ingiltere'de 1980 yilinda yapilan bir calisma
ortopedistlerin yaridan fazlasinin kalga cerrahisi son-
rasi herhangi bir profilaksi uygulamadiklarini goster-
mistir (25). Gunimuzde 6zellikle kalga kirikl hastalar-
da DVT profilaksinin az tercih edilmesinin nedeni
yash hastalarin ortaya gikabilecek komplikasyonlar-
dan daha fazla etkilenecegi dugincesinden kaynak-
lanmaktadir. O halde segilecek profilaktik ajan hem
effektif hem de yan etkilerden uzak olmak zorunda-
dir. Dextranin diger yontemlere oranla DVT Uzerinde-
ki koruyucugu azdir. Dextran 40 total kalga artroplas-
tisinde, Dextran 70 ise kalga kingi cerrahisinde daha
etkindir (13). Pahali clmasi, allerjik reaksiyonlara ve
volim yuklenmesi sonucu kalp yetmezligine neden
olmasi gibi dezavantajlar vardir. Ozellikle yashlarda
kalp yetmezligi yoninden uygulamada dikkat edilme-
lidir (15, 20). Kalga cerrahisinde DVT olusumunu
%60 oraninda azaltan oral antigoagulanlarin énemli
dezavantajlari vardir (15, 20). Bunlar,

* Profilaksiye preoperatif baglama gerekliligi,
* Sik laboratuvar kontroll gerektirmesi,
* Kanama riski,

* Degisik maddelerle etkisinin degiskenlik gdster-
mesidir.

Bu dezavantajlar nedeni ile birgok cerrah oral
antikuagulanlarn kullanmaktan kaginmaktadir (28).

Fizik ydntemlerin ise; genellikle diger yontemlerle
birlikte kullaniimasi énerilmektedir (14).

Standart heparin, glinimlzde degisik terapotik
semalara gére gincel olarak uygulanmaktadir. An-
cak, etkinlik ve hemgire uygulamasi agisindan tam
olarak tatminkar bir uygulama degildir. Giinde iki ve-
ya Uc kere standart heparin 5000 IU sabit pozoloji uy-
gulamasi, DVT sikhigini yaklasik %25 disdrir (38).
Ayrica ihmal edilmeyecek hemorajik komplikasyonlar,
derin hematomlar (%4) ve siyatik paraliziler (%2) ge-
kinilecek durumlardir (30).

LMWH'leri yapilan tam olarak anlasilmamakla
birlikte kanama, trombositopeni, osteoporoz gibi yan
etkilere neden olmaksizin antikoagulan etki gostere-
rek trombus olusumunu engelledikleri 6ne siriimek-
tedir (2, 18). Bununla birlikte piyasada bulunan her
ajan bir digerinden ve fraksiyone edilmemis heparin-
den farkliliklar géstermektedir. LMWH'lerin asil etkisi-
ni saglayan faktor-x aktivitesini inhibe etme glglerine
(AXa) gore doz ayarlamasi yapiimaktadir (2, 18). Ya-
pilan klinik aragtirmalarda gerek kalga kingi cerrahisi,
gerekse total kalga artroplastisinde LMWH'lerin cral
antikoagulanlardan daha etkin bir kanama sorunlari
yoniinden daha glvenilir bir profilaksi sagladig: belir-
lenmigtir. Fareed ¢alismalarinda (27), LMWH'in zayf
antikoagulan ve guglu antitrombotik aktivite ile karak-
terize oldugunu gostermistir (12). Bansillon ameliyat
edilen hastalarin viicut agirliklarina gére pozoloji
adaptasyonunun etkinligini, agik bir sekilde ortaya
koymustur (1). Schoendorf, tromboembolik riskin kal-
¢a cerrahisinde postoperatif 3-4 glinden itibaren belir-
gin bir sekilde arttigini, buna paralel olarak hemorajik
riskin azaldigini gostermistir (34). LMWH'lerin 6zellik-
le proksimal trombsler Gzerinde daha etkin olmasi,
laboratuvar takip gerektirmemesi, giinde tek doz uy-
gulanmasi, bu ajanlarin avantajlari olarak gérulmek-
tedir (2, 24).

Bu bilgiler 1s1§inda, kalga ameliyati uyguladigimiz
hastalara profilaktik LMWH uyguladik. Ajanin DVT ve
PE profilaksisindeki tolerans ve etkinliginin gtvenilir
oldugu sonucuna vardik.
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