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Major ortopedik cerrahilerde venoz tromboemboli profilaksisi:
Cokmerkezli, prospektif, gozlem calismasi

Venous thromboembolism prophylaxis in major orthopaedic surgery:
A multicenter, prospective, observational study
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Amagc: Ulkemizde major ortopedik cerrahi (MOC) icin farma-
kolojik profilaksi uygulanan hastalarda ven6z tromboembolizm
(VTE) risk faktorleri, kullanilan profilaksi yontemleri ve klinik
bulgu veren derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli
(PE) siklig1 aragtirildi.

Calhisma plami: Prospektif, cokmerkezli, acik, miidahalesiz
bir gozlem ¢aligmasi planlanarak, 21 merkezden 899 hasta
caligmaya alindi. Olgularin 316’sinda (%35.2) total kalga pro-
tezi (TKP), 328’inde (%36.5) total diz protezi (TDP), 255’inde
(%28.4) kalca kir1g1 (KK) cerrahisi uygulandi. Tiim hastalar-
da farmakolojik DVT profilaksisine bagvuruldu.

Sonuclar: Olgularin %73.2’sinde VTE risk faktorleri vardi.
En sik goriilen risk faktorleri obezite (%72) ve uzamig im-
mobilizasyon (%36.3) idi. Profilaksi i¢in olgularin %91.1’inde
diistik molekiil agirlikli heparin, %8.9’'unda fondaparinuks
kullanildi. Olgularin 273’tine (%30.4) kisa dénem, 626’sina
(%69.6) uzun dénem profilaksi uygulandi. Mekanik profilaksi
610 olguda (%67.9) elastik ¢orap ile, 67 olguda (%7.5) aralikl1
hava basing cihazi ile uygulandi. Ug aylik takip sonucunda se-
kiz olguda (%0.9) klinik bulgu veren DVT, dort olguda (%0.4)
PE gelisti. Mortalite 10 olguda (%]1.1) goriildii. Kanama komp-
likasyonu sekiz olguda (%0.9) major, 40 olguda (%4.5) minor
idi.

Cikarmmlar: Etkin VTE profilaksi yapildiginda MOC’de kli-
nik bulgu veren DVT ve PE oranlar: diisiik olmaktadir.

Anahtar sézciikler: Antikoagiilan/terapotik kullanim; artroplasti,
replasman, kalga; artroplasti, replasman, diz; ameliyat sonrasi komp-
likasyon; risk faktorii; tromboembolizm; venéz 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 major ortopedik cer-
rahi (MOC) olarak anilan total kalca protezi (TKP),
total diz protezi (TDP) ve kalca kirig1 (KK) sik yapi-
lan ameliyatlardir. Bu grup hastalarin ameliyatlarin-
dan sonra goriilen komplikasyonlardan biri de venoz
tromboembolidir (VTE).l"

Ameliyat sonrasi gériilen derin ven trombozu
(DVT) ve pulmoner emboli (PE) bazen 6liimciil ola-
bilmektedir. Profilaksi yapilmaz ise TKP ameliyati
sonrasit %45-57, TDP sonras1 %41-85, KK sonra-
st %46-60 oraninda DVT goriilmektedir.>*! Venoz
tromboemboli profilaksisi olarak farmakolojik ve
mekanik profilaksi yontemleri uygulanabilir.

Farmakolojik yontemlerden dekstran, aspirin ve
diisiik doz standart heparin ge¢gmiste kullanilmasina
ragmen, giiniimiizde tartigilir etkinlikleri ve riskleri
nedeniyle klinik kullanimda 6n planda tercih edilme-
mektedir.?* Son 30 yil i¢cinde once diisiik molekiil
agirlikli heparinlerin, son yillarda da sentetik pen-
tasakkaritlerin kullanilmaya baglanmasiyla etkin ve
giivenli ilaclarla profilaksiye baslanmistir. Mekanik
profilaksi yontemleri olarak erken hareket, elastik
corap ve aralikli hava basing cihazlar1 kullanilabilir.
Etkin mekanik ve farmakolojik tromboprofilaksi son-
rast DVT ve PE orani1 %2-24 arasindadir.”>

Bu calismada, Tiirkiye’de MOC karar1 verilen ve
farmakolojik profilaksi uygulanan hastalarda VTE
risk faktorlerini, hangi profilaksi yontemlerinin kul-
lanildigin1 ve klinik bulgu veren DVT ve PE goriilme
sikligini belirlemeyi amacladik.

Hastalar ve yontem

Prospektif, ¢okmerkezli, agik, miidahalesiz bir
gozlem calismasi planlanarak, Tiirkiye’de bir yil-
da 50’den fazla MOC yapilan 21 merkez caligmaya
alindi. Koordinator merkezden yerel etik kurul karari
alindiktan sonra arastiricilarla toplanti yapildi. Mart
2005-2006 arasinda ve her olgu i¢in ti¢ ay izlem plan-
lanarak caligsmaya baslandi.

Calismaya alinma olgiitii, MOC geciren ve far-
makolojik DVT profilaksisi uygulanan 18 yag lize-
rindeki tiim hastalar olarak belirlendi. Miidahalesiz
gozlem calismasi planlandigi i¢in, ¢aligma dis1 tutma
Olciitleri belirlenmedi. Her olgu ameliyat 6ncesinde,
ameliyat sonrast 1-3 giin, taburcu edilirken, profilak-
si bitimi ve ameliyat sonrasi liclincii ay olmak tlizere
bes kez degerlendirildi. Ameliyat 6ncesinde olgular
sosyodemografik bilgiler, fizik muayene ve vendz
tromboemboli risk faktorleri yoniinden degerlendi-
rildi. Ameliyat sonrasinda ise ameliyat verileri, vital
bulgular, laboratuvar degerleri, DVT profilaksisi ve
komplikasyonlar, DVT, PE olusumu ve kanama y&-
niiyle degerlendirildi.

Calismaya 21 merkezden, her bir merkezden ka-
tilim1 4-50 arasinda degisen toplam 992 hasta ince-
lendi. Bunlar arasinda, ameliyat tipi belli olmayan ve
ameliyat oncesi degerlendirme yapilmamis olan 93
hasta calisma dig1 birakildiktan sonra degerlendirme-
ler 899 hasta ile yapildi.

Sonuclar

Uygulanan MOC’ler ve bunlarin ortalama yag ve
cinsiyet acisindan dagilimi Tablo 1°’de sunuldu. Olgu-
larin 316’sinda (%35.2) TKP, 328’inde (%36.5) TDP,
255’inde (%28.4) KK cerrahisi uygulandi. Total kalca
ve diz protezi uygulanan olgularin sirasiyla %67.1 ve
%88.9’unda primer tani osteoartrit idi. Femur proksi-
mal bolge kiriklarimin %92.7°si travma sonucu olur-
ken, %4.4’linde ek olarak kalcga osteoartriti de vardi.

Venoz tromboemboli risk faktorleri

Olgularin %73.2°sinde vendz tromboemboli risk
faktorleri vardi. Bu risk faktorleri TKP, TDP ve KK
cerrahisi uygulanan gruplarda sirasiyla %60.4, %75.3
ve %86.3 oraninda goriildii. En sik goriilen risk fak-
torleri obezite, uzamig immobilizasyon, sigara icme
ve venoz yetersizlikti. Bir¢ok olguda birden fazla risk
faktorii vardi (Tablo 2). Total kalca protezi ve TDP
uygulananlarda obezite, KK cerrahisi uygulananlar-

Tablo 1. Major ortopedik cerrahiler ve cinsiyete gore dagilimi

Genel Kadin Erkek
Say1 Yiizde Ort. yag Say1 Yiizde Say1  Yiizde
Toplam 899 64.2 665 74.0 234 26.0
Total kalca protezi 316 35.2 574 225 71.2 91 28.8
Total diz protezi 328 36.5 65.6 279 85.1 49 14.9
Kalca kirig1 255 28.4 70.4 161 63.1 94 36.9
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Tablo 2. Venoz tromboemboli risk faktorleri

Sayr Yiizde

Oberzite (viicut kiitle indeksi >25 kg/m?) 647 72.0
Uzun siireli immobilizasyon (>72 saat) 326  36.3
Sigara icme 131  14.6
Venoz yetmezlik 110 12.2
Enflamatuvar hastalik 90 10.0
Konjestif kalp yetmezligi 86 9.6
Ug aydan kisa siire 6nce ameliyat gegirme 58 6.5
Kronik solunum yetersizligi 55 6.1
Kanser 19 2.1
Derin ven trombozu veya

pulmoner emboli Sykiisii 13 1.5

da ise uzamig immobilizasyon en sik goriilen risk
faktori idi. Obezite sinir1 viicut kiitle indeksi 25 kg/
m? ve lizeri olarak alindiginda, TKP uygulanan ol-
gularin 225’1 (%71.2), TDP uygulanan olgularin 278’1
(%84.8), KK cerrahisi uygulanan olgularin 144’u
(%56.5) obez idi. Uzamis immobilite ol¢iitli olarak
ameliyattan sonra 72 saat gegmesine ragmen hala
mobilize olamayan hastalar kabul edildiginde, TKP
grubunda 80 olguda (%25.3), TDP grubunda 77 ol-
guda (%23.5), KK grubunda ise 169 olguda (%66.3)
uzamig immobilizasyon vardi (Tablo 3).

Olgularin 482’si (%53.6) genel, 298’1 (%33.2) spi-
nal, 129°u (%14.4) ise epidural anestezi altinda ame-
liyat edildi.

Farmakolojik ven6z tromboemboli profilaksisi ola-
rak olgularin %91.1’inde diisiik molekiil agirlikli he-
parin (DM AH: enoksaparin, nadroparin, dalteparin ve
tinzaparin), %8.9’'unda ise fondaparinuks kullanildi.
Mekanik profilaksi olarak, 610 olguya (%67.9) elastik
corap uygulandigi, aralikli hava basing cihazina (IPC)
ise sadece 67 olguda (%7.5) bagvuruldugu goriildii.

Profilaksiye 449 olguda (%49.9) ameliyattan 6nce,
450 olguda ise (%50.1) ameliyattan sonra baglan-
di. Olgularin 273’line (%30.4) kisa dénem, 626’sina

(%69.6) uzun dénem profilaksi uygulandi, %5.7’sinde
ise profilaksinin planlanan zamanindan 6nce sonlan-
dirildig gorildii.

Sekiz olguda (%0.9) DVT, dort olguda (%0.4) PE
geligti. Altis1 TDP grubunda, ikisi KK grubunda gorii-
len DVT, dort olguda 10 giin i¢inde, diger dort olguda
taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikti. Derin ven trom-
boz tanisi, olgularda gelisen uyluk ve bacak sigligi ile
kondu. Ug olguda ise Doppler ultrasonografi ile klinik
bulgular dogrulandi. Derin ven trombozu gelisen ol-
gularda risk faktorleri, tigtinde sadece obezite, birinde
obezite ve uzamig immobilizasyon, birinde obezite ve
gecirilmis DVT Oykiist, birinde uzamis immobilizas-
yon ve gegirilmis DVT Oykiisti, ikisinde ise sadece
uzamig immobilizasyon idi. Obezite ve uzamis immo-
bilizasyon en sik goriilen risk faktorii idi. Bu olgularin
yedisinde DMAH, birinde sentetik pentasakkarit ile
farmakolojik profilaksi uygulanmust.

Pulmoner embolilerin, ikisi TDP grubunda, ikisi
KK grubunda goriildii. Pulmoner emboli tanisi {i¢
olguda bilgisayarli tomografi ile, bir olguda klinik
bulgularla konmusgtur. Olgularin tiimiinde ilk beg giin
icinde gelismis ve tedaviye olumlu yanit alinmisti.
Pulmoner emboli gelisen olgularin birinde obezite,
birinde uzamig immobilizasyon ve sigara i¢cme, birin-
de ise malignensi Gykiisii vardi. Bir olguda ise venoz
tromboemboli risk faktérii yoktu. Bu olgularin tiimii-
ne DMAH ile farmakolojik profilaksi yapilmisti.

Mortalite ikisi TDP, sekizi KK grubunda olmak
tizere 10 olguda (%1.1) goriildi. Bu 6liimlerin ikisi
ani olmak iizere, dokuzu hastanede, biri evde meyda-
na geldi. Oliim nedeni alt1 olguda kardiyak nedenler,
bir olguda bobrek yetmezligi olarak bildirilirken, ti¢
olguda nedenin belirlenemedigi belirtildi. Hi¢bir ol-
guya otopsi yapilmamigt.

Ameliyat sirasinda kan transfiizyonu gereken olgu
sayist 487 (%54.2) idi. Komplikasyon olarak bes ol-
guda (%0.6) yara yeri hematomu gelisti ve bunlarin

Tablo 3. Major ortopedik cerrahilerde venoz tromboemboli risk faktori olarak
obezite ve uzamig immobilizasyon oranlar1

Obezite Immobilizasyon

Say1 Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Toplam 899 647 72.0 326 36.3
Total kalca protezi 316 225 71.2 80 25.3
Total diz protezi 328 278 84.8 77 23.5
Kalga kirigi 255 144 56.5 169 66.3
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ikisinde yeniden ameliyat gerekti. Ayrica, li¢ olguda
(%0.3) intraserebral kanama, 40 olguda (%4.5) hafif
kanama, bir olguda (%0.1) trombositopeni goriildi.

Tartisma

Elektif TKP ve TDP ameliyatlarinda ve acil olarak
ameliyat edilen KK’li olgularda sik goriilen, hatta 6lui-
me yol acan DVT ve PE 6nemli bir komplikasyondur.
Onlem almak gereklidir. Ortopedi cerrahlari arasinda
konunun 6nemi bilinmesine ragmen, profilaksi stan-
dard1 halen olusturulamamustir. leriye déniik olarak
yapilan bu caligma, iilkemizde bu alanda yapilan ilk
ve en genis ¢alisma olma 6zelligini tagimaktadir.

Bu ¢aligma bir yilda 50’den fazla MOC yapilan 21
merkezde yiirtitiildi. Bu merkezlerin cogunda hedef-
lenen sayiya ulagilirken, bir merkez sadece dort hasta
katilimi ile en diigiik seviyede kaldi. On iic merkez
planlanan 50 olgu katilimina ulasirken, diger mer-
kezler 31 ve iistiinde hasta ile katildi. Koordinat6r
merkezin ve kontrolii yapan firmanin yeterli denetimi
yapmasinin planlanan hedefe ulagilmasinda énemli
oldugu goriilmiistiir.

1956 yilinda Wirchov’un tanimladigi, bugiin i¢in
de gecerli olan VTE risk faktorleri, staz, endotel ha-
sar1 ve hiperkoagiilabilitedir. Major ortopedik cerra-
hilerin uygulandigi olgularin genellikle yasli olmasi,
ameliyat sirasinda bacaga verdigimiz pozisyon ile
hem dolagimin engellenmesi hem de damar endote-
linde hasar olugmasi, DVT geligimi i¢in ¢ok 6nemli
risk faktorleridir. Major ortopedik cerrahi yapilan ol-
gularda VTE riski Beksag¢ ve ark.na'® gore 11.7 kat
fazladir. Bu nedenle, DVT profilaksi ¢alismalar: sik-
likla bu grup hastalarda yapilmaktadir.”' Biz de ca-
lisma grubu olarak TDP ve TKP uygulanan olgulari
ve KK’l1 olgular1 sectik.

Calismaya alinan 899 olgunun TKP, TDP ve KK
gruplarina dagilimi1 %35.2, %36.5 ve %28.4 ile birbi-
rine yakindi. Total kalga protezi grubunda olgularin
9%67.1'inde, TDP grubunda %88.9’unda tan1 osteoart-
rit idi. Bu bulgu literatiir ile uyumludur."!

Major ortopedik cerrahi geciren olgularda VTE
risk faktorleri degerlendirildiginde, %73.2 oraninda
risk faktorii oldugu; en sik risk faktdrlerinin obezite,
uzamis immobilizasyon, sigara icme ve vendz yeter-
sizlik oldugu goriildii. Venoz tromboemboli i¢in za-
yif risk faktorii olarak degerlendirilen sigara icme ve
vendz yetersizlik,'*!'?! caligmamizda sik goriilen risk
faktorleri arasinda idi.

Obezite, VTE ic¢in bir risk faktoriidiir. Lowe ve
ark."? viicut kiitle indeksi 30 kg/m?’den fazla olan ol-
gularda DVT riskinin 2.04 kat, White ve ark.!' ise
25 kg/m*den fazla olan olgularda 1.8 kat fazla oldu-
gunu belirtmislerdir. Beksag¢ ve ark.”® TKP ameliyati
yapilan 1908 olgunun 379’unun (%19.8) obez oldugu-
nu; DVT ve PE gelisen 39 olgunun dokuzunda (%23)
obezite oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda TKP
ve TDP uygulanan olgularda obezite sirasiyla %71.2
ve %84.8 oranlarinda, KK’li olgularda ise %56.5 ora-
ninda goriildii. Derin ven trombozu ve PE gelisen 12
olgunun altis1 (%50) obez idi.

Immobilizasyon da ¢ok 6nemli bir risk faktorii-
diir. Heit ve ark.'"¥ parezi ya da paralizili olgularda
DVT oraninin 3.04 kat fazla oldugunu gostermisler-
dir. Bagka bir ¢alismada, 14 giline kadar yatakta ka-
lip mobilize olamayan hastalarda VTE oraninin 5.6
kat fazla oldugu, tekerlekli sandalye bagimlisi ya da
yatalak hastalarda siireye bagli olarak DVT oraninin
1.73 - 5.64 kat fazla oldugu gosterilmistir.!"”! Caligma-
mizda KK grubunda yas ortalamasi 70.4 idi; bu grup-
ta cerrahi oncesi ve sonrasi immobilizasyon yliksek
oranda (%66.3) idi. Derin ven trombozu ve PE gelisen
12 olgunun besinde (%41.7) uzamig immobilizasyon
vardu.

Varikoz venlerin VTE risk faktorii oldugu bilin-
mektedir. Bu risk varik6z venlerle yas arasinda ters
orantilidir. Yas ilerledikge VTE orami azalmakta-
dir. Kirk bes yasta varikdz ven varsa DVT orani 4.2
kat, 60 yasta 1.9 kat, 75 yasta 0.9 kat olmaktadir.®
Heit ve ark." sigara aligkanliginin damar endotelini
olumsuz etkilemesinden dolay1r VTE icin zayif risk
faktorii oldugunu bildirmislerdir. Varikéz ven olmasi
ve sigara aligkanligi ¢alismamizda ameliyat Gncesi
degerlendirmede sik goriilen VTE risk faktorti iken,
VTE gelisen olgularin sadece birinde (%8.3) bu risk
faktorleri vardi.

Farmakolojik profilaksiolarak olgularin %91.1’inde
DMAH, %8.9’unda fondaparinuks kullanilmistir. Ol-
gularin %30.4’linde kisa stireli (7-10 giin), %69.6’s1n-
da uzun siireli (21-35 giin) profilaksi uygulanmisgtir.
Planes ve ark.'®! 1996 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada
TKP uygulanan olgularda uzun donem profilaksi
gerektigini gostermiglerdir. Kalca kiriklt hastalarin
yasli olmasi ve cogu kez ge¢ mobilize olmalar1 nede-
niyle, uzun dénem profilaksi ile, gelisebilecek DVT
oraninin diisiik olacagi bildirilmigtir.>>!*" Ameri-
kan Gogiis Hastaliklar1 Hekimleri Birligi (ACCP)™
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rehberinde ve Avrupa konsensus bildirisinde (ICS),!'”!
TKP, TDP ameliyatlarinda ve KK’li olgularda VTE
profilaksisi icin DMAH, fondaparinuks ve kumadin
onerilmektedir.” Calismamizda uygulanan farma-
kolojik profilaksinin uluslararasi rehberlerin 6nerdigi
profilaksi yontemine uygun oldugu goriilmiistiir.

Venoz tromboembolizmin 6nlenmesi i¢cin meka-
nik profilaksi yontemlerinden elastik corap ve ara-
likl1 hava basing cihazlarinin uygulanmast AACP
rehberine gére yardimer yontemlerdir ve tek bagina
uygulanmamalidir.” Calismamizda da bu yontemler
farmakolojik profilaksiye yardimci olarak uygulan-
mustir. Olgularin %67.9’unda elastik ¢orap uygula-
nirken, %7.5’inde IPC’ye bagvurulmustur. Tiim olgu-
larda elastik bandaj uygulanmamasini obez olgularin
sayica fazla olmasi ve bacaklarin elastik ¢corap uygu-
lanmaya uygun olmamasina; IPC’ye ¢ok diisiik oran-
da bagvurulmasini ise, caligma yapilan merkezlerde
IPC cihazinin olmamasina, hastalarin uygulamay1
reddetmesine ve hekimlerin IPC’ye gerek gérmeme-
sine baglamaktayiz.

Total kal¢a protezi sonrasi enoksaparin uygulanan
hastalarda, venografi ya da ultrasonografi ile sapta-
nan DVT oraninin %2.8 ile %20 arasinda degistigi
bildirilmigtir.>¢'%!! Total diz protezi uygulanan ol-
gularda DMAH ile bu oran %2.1 ile %27.8 arasinda-
dir.>? Kalga kirikli olgularda ise DMAH ile %19.1
ile %30.4 arasinda bildirilmistir.®'**! Caligmamizda
TKP uygulanan olgularda klinik bulgu veren DVT
goriilmezken, TDP uygulanan olgularda %1.8, KK’li
olgularda ise %0.8 oraninda DV'T gortildii. Total kalca
protezi uygulanan olgularda DVT ve PE gériilmeme-
sini, olgularin tanisinin klinik olarak konulamama-
sindan kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz. Olgular,
rutin venografi ya da ultrasonografi yapilmadan sa-
dece klinik takiple izlenmistir. Klinik bulgu veren
DVT, MOC’de %I1-2 oranindadir.®! Olgularimizin
tiimii g6z oniine alindiginda bu oran %0.9 idi.

Profilaksi olarak vitamin K antagonisti ya da stan-
dart heparin kullanilan olgularda major kanama riski
icin mutlaka monitérizasyon gerekir. Diisiik molekiil
agirlikli heparin ya da fondaparinuks kullanildiginda
monitdrizasyon gerekmez. Major ortopedik cerrahi
sonrasi yara yerinden ya da uzak major kanama ora-
n1 %1-3°diir.*2?? Caligmamizda bes olguda (%0.6)
hematom, ti¢ olguda (%0.3) ise intraserebral kanama
gelismistir. Iki olguda (%0.2) ise yara yeri hematomu
nedeniyle ikinci kez cerrahi gerekmistir. Olgulari-

mizda goriilen toplam major kanama orant %0.9°dur.
Hafif kanama orani literatiirde %2-4 arasinda bildi-
rilmistir.*2" Bu oran ¢alismamizda %4.5 idi ve lite-
ratiirle uyumluydu.

Trombositopeni uzun siireli standart heparin kul-
lanilan olgularda %2-4 oraninda goriiliirken, DMAH
kullanilan olgularda %2’nin altindadir.® Sadece bir
olguda (%0.1) trombositopeniye rastladik. Beklenen-
den diisiik olan bu orani subklinik olgularin belirle-
nememis olmasina bagliyoruz.

Venoz tromboemboli profilaksisi yapilan TKP
uygulamalarinda hastanede 6liim oran1 %0.09,2"" 90
gilinde 6lim orani ise %0.22-%0.34 arasindadir.>2%
Total diz protezi uygulamalarinda ise bu oran %0.1-
%0.15°dir.?231 Major ortopedik cerrahide ise toplam
oliim orani %0.2-%35’dir.>!"! Calismamizda 6liim ora-
n1 TKP uygulamalarinda %0, TDP uygulamalarinda
%0.6, KK’li olgularda %3.1 olmak iizere tiim grupta
%]1.1 bulundu. Kalga kirikl1 olgularda 6liim oraninin
elektif ameliyat edilen TKP ve TDP olgularindan
daha yiiksek olmasi literatiir ile uyumludur.

Calismamiz sonunda, Tiirkiye’'de MOC ic¢in bas-
vuran hastalarda DVT ve PE i¢in en sik gortilen risk
faktorlerinin obezite ve uzamis immobilizasyon ol-
dugu, farmakolojik profilaksinin literatiire uygun
olarak yapildig1 ve en sik kullanilan farmakolojik
VTE profilaksisinin DMAH’ler oldugu saptanmuistir.
Destekleyici mekanik profilaksi yontemlerinden ara-
likl1 hava basing cihazi uygulamasi, literatiirde belir-
tilenlerin altinda, diiglik oranda idi. Major ortopedik
cerrahi sonrasi klinik olarak pozitif DVT ve PE orani
%1.3, major kanama oran1 %0.9 bulunmustur.
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