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Majör ortopedik cerrahilerde venöz tromboemboli profilaksisi: 
Çokmerkezli, prospektif, gözlem çalışması

Venous thromboembolism prophylaxis in major orthopaedic surgery:
A multicenter, prospective, observational study
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Amaç: Ülkemizde majör ortopedik cerrahi (MOC) için farma-
kolojik profilaksi uygulanan hastalarda venöz tromboembolizm 
(VTE) risk faktörleri, kullanılan profilaksi yöntemleri ve klinik 
bulgu veren derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli 
(PE) sıklığı araştırıldı.
Çalışma planı: Prospektif, çokmerkezli, açık, müdahalesiz 
bir gözlem çalışması planlanarak, 21 merkezden 899 hasta 
çalışmaya alındı. Olguların 316’sında (%35.2) total kalça pro-
tezi (TKP), 328’inde (%36.5) total diz protezi (TDP), 255’inde 
(%28.4) kalça kırığı (KK) cerrahisi uygulandı. Tüm hastalar-
da farmakolojik DVT profilaksisine başvuruldu. 
Sonuçlar: Olguların %73.2’sinde VTE risk faktörleri vardı. 
En sık görülen risk faktörleri obezite (%72) ve uzamış im-
mobilizasyon (%36.3) idi. Profilaksi için olguların %91.1’inde 
düşük molekül ağırlıklı heparin, %8.9’unda fondaparinuks 
kullanıldı. Olguların 273’üne (%30.4) kısa dönem, 626’sına 
(%69.6) uzun dönem profilaksi uygulandı. Mekanik profilaksi 
610 olguda (%67.9) elastik çorap ile, 67 olguda (%7.5) aralıklı 
hava basınç cihazı ile uygulandı. Üç aylık takip sonucunda se-
kiz olguda (%0.9) klinik bulgu veren DVT, dört olguda (%0.4) 
PE gelişti. Mortalite 10 olguda (%1.1) görüldü. Kanama komp-
likasyonu sekiz olguda (%0.9) majör, 40 olguda (%4.5) minör 
idi.
Çıkarımlar: Etkin VTE profilaksi yapıldığında MOC’de kli-
nik bulgu veren DVT ve PE oranları düşük olmaktadır.
Anahtar sözcükler: Antikoagülan/terapötik kullanım; artroplasti, 
replasman, kalça; artroplasti, replasman, diz; ameliyat sonrası komp-
likasyon; risk faktörü; tromboembolizm; venöz trombozis.

Objectives: We investigated risk factors for venous throm-
boembolism (VTE), prophylaxis measures employed, and in-
cidence of symptomatic deep venous thrombosis (DVT) and 
pulmonary embolism (PE) in patients undergoing major or-
thopaedic surgery (MOS).
Methods: An open, multicenter, prospective, observational study 
was conducted in 21 medical centers, comprising 899 patients. Of 
these, 316 patients (35.2%) underwent total hip arthroplasty (THA), 
328 patients (36.5%) underwent total knee arthroplasty (TKA), 
and 255 patients (28.4%) underwent surgery for hip fractures (HF). 
Pharmacologic prophylaxis was employed in all the patients.
Results: Risk factors for VTE were seen in 73.2% of the pat-
ents, the most common being obesity (72%) and prolonged im-
mobilization (36.3%). Low-molecular-weight heparin (91.1%) 
and fondaparinux (8.9%) were used for prophylaxis, which was 
short-term in 273 patients (30.4%) and long-term in 626 patients 
(69.6%). Mechanical prophylaxis was performed with compres-
sion stockings in 610 patients (67.9%) and by intermittent pneu-
matic compression in 67 patients (7.5%). During three-months of 
follow-up, symptomatic DVT and PE were seen in eight (0.9%) 
and four patients (0.4%), respectively. Mortality occurred in 10 
patients (1.1%). Complications of major and minor bleeding were 
seen in eight (0.9%) and 40 (4.5%) patients, respectively.
Conclusion: Effective VTE prophylaxis is associated with 
low risk of clinically apparent DVT and PE in MOS.
Key words: Anticoagulants/therapeutic use; arthroplasty, replacement, 
hip; arthroplasty, replacement, knee; postoperative complications; risk 
factors; thromboembolism; venous thrombosis.
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Ortopedi ve travmatolojide majör ortopedik cer-
rahi (MOC) olarak anılan total kalça protezi (TKP), 
total diz protezi (TDP) ve kalça kırığı (KK) sık yapı-
lan ameliyatlardır. Bu grup hastaların ameliyatların-
dan sonra görülen komplikasyonlardan biri de venöz 
tromboembolidir (VTE).[1]

Ameliyat sonrası görülen derin ven trombozu 
(DVT) ve pulmoner emboli (PE) bazen ölümcül ola-
bilmektedir. Profilaksi yapılmaz ise TKP ameliyatı 
sonrası %45-57, TDP sonrası %41-85, KK sonra-
sı %46-60 oranında DVT görülmektedir.[2,3] Venöz 
tromboemboli profilaksisi olarak farmakolojik ve 
mekanik profilaksi yöntemleri uygulanabilir.

Farmakolojik yöntemlerden dekstran, aspirin ve 
düşük doz standart heparin geçmişte kullanılmasına 
rağmen, günümüzde tartışılır etkinlikleri ve riskleri 
nedeniyle klinik kullanımda ön planda tercih edilme-
mektedir.[3,4] Son 30 yıl içinde önce düşük molekül 
ağırlıklı heparinlerin, son yıllarda da sentetik pen-
tasakkaritlerin kullanılmaya başlanmasıyla etkin ve 
güvenli ilaçlarla profilaksiye başlanmıştır. Mekanik 
profilaksi yöntemleri olarak erken hareket, elastik 
çorap ve aralıklı hava basınç cihazları kullanılabilir. 
Etkin mekanik ve farmakolojik tromboprofilaksi son-
rası DVT ve PE oranı %2-24 arasındadır.[5,6]

Bu çalışmada, Türkiye’de MOC kararı verilen ve 
farmakolojik profilaksi uygulanan hastalarda VTE 
risk faktörlerini, hangi profilaksi yöntemlerinin kul-
lanıldığını ve klinik bulgu veren DVT ve PE görülme 
sıklığını belirlemeyi amaçladık.

Hastalar ve yöntem
Prospektif, çokmerkezli, açık, müdahalesiz bir 

gözlem çalışması planlanarak, Türkiye’de bir yıl-
da 50’den fazla MOC yapılan 21 merkez çalışmaya 
alındı. Koordinatör merkezden yerel etik kurul kararı 
alındıktan sonra araştırıcılarla toplantı yapıldı. Mart 
2005-2006 arasında ve her olgu için üç ay izlem plan-
lanarak çalışmaya başlandı.

Çalışmaya alınma ölçütü, MOC geçiren ve far-
makolojik DVT profilaksisi uygulanan 18 yaş üze-
rindeki tüm hastalar olarak belirlendi. Müdahalesiz 
gözlem çalışması planlandığı için, çalışma dışı tutma 
ölçütleri belirlenmedi. Her olgu ameliyat öncesinde, 
ameliyat sonrası 1-3 gün, taburcu edilirken, profilak-
si bitimi ve ameliyat sonrası üçüncü ay olmak üzere 
beş kez değerlendirildi. Ameliyat öncesinde olgular 
sosyodemografik bilgiler, fizik muayene ve venöz 
tromboemboli risk faktörleri yönünden değerlendi-
rildi. Ameliyat sonrasında ise ameliyat verileri, vital 
bulgular, laboratuvar değerleri, DVT profilaksisi ve 
komplikasyonlar, DVT, PE oluşumu ve kanama yö-
nüyle değerlendirildi.

Çalışmaya 21 merkezden, her bir merkezden ka-
tılımı 4-50 arasında değişen toplam 992 hasta ince-
lendi. Bunlar arasında, ameliyat tipi belli olmayan ve 
ameliyat öncesi değerlendirme yapılmamış olan 93 
hasta çalışma dışı bırakıldıktan sonra değerlendirme-
ler 899 hasta ile yapıldı.

Sonuçlar
Uygulanan MOC’ler ve bunların ortalama yaş ve 

cinsiyet açısından dağılımı Tablo 1’de sunuldu. Olgu-
ların 316’sında (%35.2) TKP, 328’inde (%36.5) TDP, 
255’inde (%28.4) KK cerrahisi uygulandı. Total kalça 
ve diz protezi uygulanan olguların sırasıyla %67.1 ve 
%88.9’unda primer tanı osteoartrit idi. Femur proksi-
mal bölge kırıklarının %92.7’si travma sonucu olur-
ken, %4.4’ünde ek olarak kalça osteoartriti de vardı. 

Venöz tromboemboli risk faktörleri
Olguların %73.2’sinde venöz tromboemboli risk 

faktörleri vardı. Bu risk faktörleri TKP, TDP ve KK 
cerrahisi uygulanan gruplarda sırasıyla %60.4, %75.3 
ve %86.3 oranında görüldü. En sık görülen risk fak-
törleri obezite, uzamış immobilizasyon, sigara içme 
ve venöz yetersizlikti. Birçok olguda birden fazla risk 
faktörü vardı (Tablo 2). Total kalça protezi ve TDP 
uygulananlarda obezite, KK cerrahisi uygulananlar-

Tablo 1.	Majör ortopedik cerrahiler ve cinsiyete göre dağılımı

	 Genel	 Kadın	 Erkek
	 Sayı	 Yüzde	 Ort. yaş	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde

Toplam	 899		  64.2	 665	 74.0	 234	 26.0 
Total kalça protezi	 316	 35.2	 57.4	 225	 71.2	 91	 28.8
Total diz protezi	 328	 36.5	 65.6	 279	 85.1	 49	 14.9
Kalça kırığı	 255	 28.4	 70.4	 161	 63.1	 94	 36.9
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da ise uzamış immobilizasyon en sık görülen risk 
faktörü idi. Obezite sınırı vücut kütle indeksi 25 kg/
m2 ve üzeri olarak alındığında, TKP uygulanan ol-
guların 225’i (%71.2), TDP uygulanan olguların 278’i 
(%84.8), KK cerrahisi uygulanan olguların 144’ü 
(%56.5) obez idi. Uzamış immobilite ölçütü olarak 
ameliyattan sonra 72 saat geçmesine rağmen hala 
mobilize olamayan hastalar kabul edildiğinde, TKP 
grubunda 80 olguda (%25.3), TDP grubunda 77 ol-
guda (%23.5), KK grubunda ise 169 olguda (%66.3) 
uzamış immobilizasyon vardı (Tablo 3).

Olguların 482’si (%53.6) genel, 298’i (%33.2) spi-
nal, 129’u (%14.4) ise epidural anestezi altında ame-
liyat edildi.

Farmakolojik venöz tromboemboli profilaksisi ola-
rak olguların %91.1’inde düşük molekül ağırlıklı he-
parin (DMAH: enoksaparin, nadroparin, dalteparin ve 
tinzaparin), %8.9’unda ise fondaparinuks kullanıldı. 
Mekanik profilaksi olarak, 610 olguya (%67.9) elastik 
çorap uygulandığı, aralıklı hava basınç cihazına (IPC) 
ise sadece 67 olguda (%7.5) başvurulduğu görüldü.

Profilaksiye 449 olguda (%49.9) ameliyattan önce, 
450 olguda ise (%50.1) ameliyattan sonra başlan-
dı. Olguların 273’üne (%30.4) kısa dönem, 626’sına 

(%69.6) uzun dönem profilaksi uygulandı, %5.7’sinde 
ise profilaksinin planlanan zamanından önce sonlan-
dırıldığı görüldü. 

Sekiz olguda (%0.9) DVT, dört olguda (%0.4) PE 
gelişti. Altısı TDP grubunda, ikisi KK grubunda görü-
len DVT, dört olguda 10 gün içinde, diğer dört olguda 
taburcu olduktan sonra ortaya çıktı. Derin ven trom-
boz tanısı, olgularda gelişen uyluk ve bacak şişliği ile 
kondu. Üç olguda ise Doppler ultrasonografi ile klinik 
bulgular doğrulandı. Derin ven trombozu gelişen ol-
gularda risk faktörleri, üçünde sadece obezite, birinde 
obezite ve uzamış immobilizasyon, birinde obezite ve 
geçirilmiş DVT öyküsü, birinde uzamış immobilizas-
yon ve geçirilmiş DVT öyküsü, ikisinde ise sadece 
uzamış immobilizasyon idi. Obezite ve uzamış immo-
bilizasyon en sık görülen risk faktörü idi. Bu olguların 
yedisinde DMAH, birinde sentetik pentasakkarit ile 
farmakolojik profilaksi uygulanmıştı. 

Pulmoner embolilerin, ikisi TDP grubunda, ikisi 
KK grubunda görüldü. Pulmoner emboli tanısı üç 
olguda bilgisayarlı tomografi ile, bir olguda klinik 
bulgularla konmuştur. Olguların tümünde ilk beş gün 
içinde gelişmiş ve tedaviye olumlu yanıt alınmıştı. 
Pulmoner emboli gelişen olguların birinde obezite, 
birinde uzamış immobilizasyon ve sigara içme, birin-
de ise malignensi öyküsü vardı. Bir olguda ise venöz 
tromboemboli risk faktörü yoktu. Bu olguların tümü-
ne DMAH ile farmakolojik profilaksi yapılmıştı.

Mortalite ikisi TDP, sekizi KK grubunda olmak 
üzere 10 olguda (%1.1) görüldü. Bu ölümlerin ikisi 
ani olmak üzere, dokuzu hastanede, biri evde meyda-
na geldi. Ölüm nedeni altı olguda kardiyak nedenler, 
bir olguda böbrek yetmezliği olarak bildirilirken, üç 
olguda nedenin belirlenemediği belirtildi. Hiçbir ol-
guya otopsi yapılmamıştı.

Ameliyat sırasında kan transfüzyonu gereken olgu 
sayısı 487 (%54.2) idi. Komplikasyon olarak beş ol-
guda (%0.6) yara yeri hematomu gelişti ve bunların 

Tablo 2.	Venöz tromboemboli risk faktörleri

	 Sayı	 Yüzde

Obezite (vücut kütle indeksi >25 kg/m2)	 647	 72.0
Uzun süreli immobilizasyon (>72 saat)	 326	 36.3
Sigara içme	 131	 14.6
Venöz yetmezlik	 110	 12.2
Enflamatuvar hastalık	 90	 10.0
Konjestif kalp yetmezliği	 86	 9.6
Üç aydan kısa süre önce ameliyat geçirme	 58	 6.5
Kronik solunum yetersizliği	 55	 6.1
Kanser 	 19	 2.1
Derin ven trombozu veya 

pulmoner emboli öyküsü	 13	 1.5

Tablo 3.	Majör ortopedik cerrahilerde venöz tromboemboli risk faktörü olarak 
obezite ve uzamış immobilizasyon oranları

	 Obezite	 İmmobilizasyon
	 Sayı	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde

Toplam	 899	 647	 72.0	 326	 36.3 
Total kalça protezi	 316	 225	 71.2	 80	 25.3
Total diz protezi	 328	 278	 84.8	 77	 23.5
Kalça kırığı	 255	 144	 56.5	 169	 66.3
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ikisinde yeniden ameliyat gerekti. Ayrıca, üç olguda 
(%0.3) intraserebral kanama, 40 olguda (%4.5) hafif 
kanama, bir olguda (%0.1) trombositopeni görüldü.

Tartışma
Elektif TKP ve TDP ameliyatlarında ve acil olarak 

ameliyat edilen KK’li olgularda sık görülen, hatta ölü-
me yol açan DVT ve PE önemli bir komplikasyondur. 
Önlem almak gereklidir. Ortopedi cerrahları arasında 
konunun önemi bilinmesine rağmen, profilaksi stan-
dardı halen oluşturulamamıştır. İleriye dönük olarak 
yapılan bu çalışma, ülkemizde bu alanda yapılan ilk 
ve en geniş çalışma olma özelliğini taşımaktadır.

Bu çalışma bir yılda 50’den fazla MOC yapılan 21 
merkezde yürütüldü. Bu merkezlerin çoğunda hedef-
lenen sayıya ulaşılırken, bir merkez sadece dört hasta 
katılımı ile en düşük seviyede kaldı. On üç merkez 
planlanan 50 olgu katılımına ulaşırken, diğer mer-
kezler 31 ve üstünde hasta ile katıldı. Koordinatör 
merkezin ve kontrolü yapan firmanın yeterli denetimi 
yapmasının planlanan hedefe ulaşılmasında önemli 
olduğu görülmüştür. 

1956 yılında Wirchov’un tanımladığı, bugün için 
de geçerli olan VTE risk faktörleri, staz, endotel ha-
sarı ve hiperkoagülabilitedir. Majör ortopedik cerra-
hilerin uygulandığı olguların genellikle yaşlı olması, 
ameliyat sırasında bacağa verdiğimiz pozisyon ile 
hem dolaşımın engellenmesi hem de damar endote-
linde hasar oluşması, DVT gelişimi için çok önemli 
risk faktörleridir. Majör ortopedik cerrahi yapılan ol-
gularda VTE riski Beksaç ve ark.na[6] göre 11.7 kat 
fazladır. Bu nedenle, DVT profilaksi çalışmaları sık-
lıkla bu grup hastalarda yapılmaktadır.[7-10] Biz de ça-
lışma grubu olarak TDP ve TKP uygulanan olguları 
ve KK’lı olguları seçtik.

Çalışmaya alınan 899 olgunun TKP, TDP ve KK 
gruplarına dağılımı %35.2, %36.5 ve %28.4 ile birbi-
rine yakındı. Total kalça protezi grubunda olguların 
%67.1’inde, TDP grubunda %88.9’unda tanı osteoart-
rit idi. Bu bulgu literatür ile uyumludur.[11]

Majör ortopedik cerrahi geçiren olgularda VTE 
risk faktörleri değerlendirildiğinde, %73.2 oranında 
risk faktörü olduğu; en sık risk faktörlerinin obezite, 
uzamış immobilizasyon, sigara içme ve venöz yeter-
sizlik olduğu görüldü. Venöz tromboemboli için za-
yıf risk faktörü olarak değerlendirilen sigara içme ve 
venöz yetersizlik,[6,12] çalışmamızda sık görülen risk 
faktörleri arasında idi.

Obezite, VTE için bir risk faktörüdür. Lowe ve 
ark.[12] vücut kütle indeksi 30 kg/m2’den fazla olan ol-
gularda DVT riskinin 2.04 kat, White ve ark.[13] ise 
25 kg/m2’den fazla olan olgularda 1.8 kat fazla oldu-
ğunu belirtmişlerdir. Beksaç ve ark.[6] TKP ameliyatı 
yapılan 1908 olgunun 379’unun (%19.8) obez olduğu-
nu; DVT ve PE gelişen 39 olgunun dokuzunda (%23) 
obezite olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda TKP 
ve TDP uygulanan olgularda obezite sırasıyla %71.2 
ve %84.8 oranlarında, KK’li olgularda ise %56.5 ora-
nında görüldü. Derin ven trombozu ve PE gelişen 12 
olgunun altısı (%50) obez idi.

İmmobilizasyon da çok önemli bir risk faktörü-
dür. Heit ve ark.[14] parezi ya da paralizili olgularda 
DVT oranının 3.04 kat fazla olduğunu göstermişler-
dir. Başka bir çalışmada, 14 güne kadar yatakta ka-
lıp mobilize olamayan hastalarda VTE oranının 5.6 
kat fazla olduğu, tekerlekli sandalye bağımlısı ya da 
yatalak hastalarda süreye bağlı olarak DVT oranının 
1.73 - 5.64 kat fazla olduğu gösterilmiştir.[15] Çalışma-
mızda KK grubunda yaş ortalaması 70.4 idi; bu grup-
ta cerrahi öncesi ve sonrası immobilizasyon yüksek 
oranda (%66.3) idi. Derin ven trombozu ve PE gelişen 
12 olgunun beşinde (%41.7) uzamış immobilizasyon 
vardı.

Variköz venlerin VTE risk faktörü olduğu bilin-
mektedir. Bu risk variköz venlerle yaş arasında ters 
orantılıdır. Yaş ilerledikçe VTE oranı azalmakta-
dır. Kırk beş yaşta variköz ven varsa DVT oranı 4.2 
kat, 60 yaşta 1.9 kat, 75 yaşta 0.9 kat olmaktadır.[6] 
Heit ve ark.[14] sigara alışkanlığının damar endotelini 
olumsuz etkilemesinden dolayı VTE için zayıf risk 
faktörü olduğunu bildirmişlerdir. Variköz ven olması 
ve sigara alışkanlığı çalışmamızda ameliyat öncesi 
değerlendirmede sık görülen VTE risk faktörü iken, 
VTE gelişen olguların sadece birinde (%8.3) bu risk 
faktörleri vardı.

Farmakolojik profilaksi olarak olguların %91.1’inde 
DMAH, %8.9’unda fondaparinuks kullanılmıştır. Ol-
guların %30.4’ünde kısa süreli (7-10 gün), %69.6’sın-
da uzun süreli (21-35 gün) profilaksi uygulanmıştır. 
Planes ve ark.[16] 1996 yılında yaptıkları çalışmada 
TKP uygulanan olgularda uzun dönem profilaksi 
gerektiğini göstermişlerdir. Kalça kırıklı hastaların 
yaşlı olması ve çoğu kez geç mobilize olmaları nede-
niyle, uzun dönem profilaksi ile, gelişebilecek DVT 
oranının düşük olacağı bildirilmiştir.[2,5,10,13] Ameri-
kan Göğüs Hastalıkları Hekimleri Birliği (ACCP)[2] 
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rehberinde ve Avrupa konsensus bildirisinde (ICS),[17] 
TKP, TDP ameliyatlarında ve KK’li olgularda VTE 
profilaksisi için DMAH, fondaparinuks ve kumadin 
önerilmektedir.[2] Çalışmamızda uygulanan farma-
kolojik profilaksinin uluslararası rehberlerin önerdiği 
profilaksi yöntemine uygun olduğu görülmüştür.

Venöz tromboembolizmin önlenmesi için meka-
nik profilaksi yöntemlerinden elastik çorap ve ara-
lıklı hava basınç cihazlarının uygulanması AACP 
rehberine göre yardımcı yöntemlerdir ve tek başına 
uygulanmamalıdır.[2] Çalışmamızda da bu yöntemler 
farmakolojik profilaksiye yardımcı olarak uygulan-
mıştır. Olguların %67.9’unda elastik çorap uygula-
nırken, %7.5’inde IPC’ye başvurulmuştur. Tüm olgu-
larda elastik bandaj uygulanmamasını obez olguların 
sayıca fazla olması ve bacakların elastik çorap uygu-
lanmaya uygun olmamasına; IPC’ye çok düşük oran-
da başvurulmasını ise, çalışma yapılan merkezlerde 
IPC cihazının olmamasına, hastaların uygulamayı 
reddetmesine ve hekimlerin IPC’ye gerek görmeme-
sine bağlamaktayız.

Total kalça protezi sonrası enoksaparin uygulanan 
hastalarda, venografi ya da ultrasonografi ile sapta-
nan DVT oranının %2.8 ile %20 arasında değiştiği 
bildirilmiştir.[5,6,18,19] Total diz protezi uygulanan ol-
gularda DMAH ile bu oran %2.1 ile %27.8 arasında-
dır.[5,20] Kalça kırıklı olgularda ise DMAH ile %19.1 
ile %30.4 arasında bildirilmiştir.[8,10,20] Çalışmamızda 
TKP uygulanan olgularda klinik bulgu veren DVT 
görülmezken, TDP uygulanan olgularda %1.8, KK’li 
olgularda ise %0.8 oranında DVT görüldü. Total kalça 
protezi uygulanan olgularda DVT ve PE görülmeme-
sini, olguların tanısının klinik olarak konulamama-
sından kaynaklanabileceğini düşünüyoruz. Olgular, 
rutin venografi ya da ultrasonografi yapılmadan sa-
dece klinik takiple izlenmiştir. Klinik bulgu veren 
DVT, MOC’de %1-2 oranındadır.[13] Olgularımızın 
tümü göz önüne alındığında bu oran %0.9 idi.

Profilaksi olarak vitamin K antagonisti ya da stan-
dart heparin kullanılan olgularda majör kanama riski 
için mutlaka monitörizasyon gerekir. Düşük molekül 
ağırlıklı heparin ya da fondaparinuks kullanıldığında 
monitörizasyon gerekmez. Majör ortopedik cerrahi 
sonrası yara yerinden ya da uzak majör kanama ora-
nı %1-3’dür.[3,21,22] Çalışmamızda beş olguda (%0.6) 
hematom, üç olguda (%0.3) ise intraserebral kanama 
gelişmiştir. İki olguda (%0.2) ise yara yeri hematomu 
nedeniyle ikinci kez cerrahi gerekmiştir. Olguları-

mızda görülen toplam majör kanama oranı %0.9’dur. 
Hafif kanama oranı literatürde %2-4 arasında bildi-
rilmiştir.[3,21] Bu oran çalışmamızda %4.5 idi ve lite-
ratürle uyumluydu.

Trombositopeni uzun süreli standart heparin kul-
lanılan olgularda %2-4 oranında görülürken, DMAH 
kullanılan olgularda %2’nin altındadır.[3] Sadece bir 
olguda (%0.1) trombositopeniye rastladık. Beklenen-
den düşük olan bu oranı subklinik olguların belirle-
nememiş olmasına bağlıyoruz.

Venöz tromboemboli profilaksisi yapılan TKP 
uygulamalarında hastanede ölüm oranı %0.09,[21] 90 
günde ölüm oranı ise %0.22-%0.34 arasındadır.[5,23] 
Total diz protezi uygulamalarında ise bu oran %0.1-
%0.15’dir.[20,23] Majör ortopedik cerrahide ise toplam 
ölüm oranı %0.2-%5’dir.[2,11] Çalışmamızda ölüm ora-
nı TKP uygulamalarında %0, TDP uygulamalarında 
%0.6, KK’li olgularda %3.1 olmak üzere tüm grupta 
%1.1 bulundu. Kalça kırıklı olgularda ölüm oranının 
elektif ameliyat edilen TKP ve TDP olgularından 
daha yüksek olması literatür ile uyumludur.

Çalışmamız sonunda, Türkiye’de MOC için baş-
vuran hastalarda DVT ve PE için en sık görülen risk 
faktörlerinin obezite ve uzamış immobilizasyon ol-
duğu, farmakolojik profilaksinin literatüre uygun 
olarak yapıldığı ve en sık kullanılan farmakolojik 
VTE profilaksisinin DMAH’ler olduğu saptanmıştır. 
Destekleyici mekanik profilaksi yöntemlerinden ara-
lıklı hava basınç cihazı uygulaması, literatürde belir-
tilenlerin altında, düşük oranda idi. Majör ortopedik 
cerrahi sonrası klinik olarak pozitif DVT ve PE oranı 
%1.3, majör kanama oranı %0.9 bulunmuştur.
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