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Derin ven trombozu artroskopik ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu sonrasında nadir görülen bir komp-
likasyondur. Çalışmamızda primer trombositopenisi olan ve artroskopik ön çapraz bağ tamiri sonra-
sında derin ven trombozu gelişen bir hastayı değerlendirdik. İki yıllık takip sonunda hastanın şikaye-
tinin olmadığı görüldü. Bu sunumda derin ven trombozunun kanama yatkınlığı olan hastalarda bile 
görülebileceğine dikkat çekmeyi amaçladık. 
Anahtar sözcükler: Derin ven trombozu; ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu; trombositopeni. 

Derin ven trombozu (DVT) ön çapraz bağ (ÖÇB) 
rekonstrüksiyonu sonrasında nispeten nadir görülen bir 
komplikasyondur. Cullison ve ark. 40 yaşın altındaki 67 
hastanın ancak 1 tanesinde (%1.5) bu komplikasyonla 
karşılaşmışlardır.[1] Diğer bir çalışmada ise ÖÇB rekons-
trüksiyonu sonrası DVT sıklığı %1.78 olarak bildiril-
miştir.[2]

ÖÇB rekonstrüksiyonu sonrasındaki tromboembo-
lik komplikasyonların çoğu normal hastalarda görül-
müştür. Kanama yatkınlığı yaratan bir sorun olan trom-
bositopenide ameliyat sonrasında tromboz riskin düşük 
olması beklenir. Nitekim daha önce trombositopenili 
bir hastada ÖÇB rekonstrüksiyonu sonrasında tromboz 
komplikasyonu bildirilmemiştir. Trombositopenili bir 
hastamızda ÖÇB rekonkstrüksiyonu sonrasında gelişen 
DVT’nu sunarak bu önemli komplikasyonun kanama 
yatkınlığı olan hastalarda bile görülebildiğine dikkat çek-
meyi amaçlıyoruz.

Olgu sunumu
Kırk sekiz yaşında bir kadın hasta trafik kazası so-

nucunda yaralanarak sol dizde ağrı ve şişme yakınmala-
rı ile acil servisimize başvurdu. Yapılan ilk fizik muaye-
nesinde dizde hemartroz ve hareket kısıtlılığı saptandı. 
Ön çekmece ve Lachman testleri ağrı nedeniyle yapıla-
madı ve diz 30 derece fleksiyondayken yapılan valgus 
stres testi 3 pozitif bulundu. Manyetik rezonans görün-
tülemede ÖÇB ve iç yan bağın yırtık olduğu görüldü 
ve hasta hastaneye yatırıldı. Takip sırasındaki tam kan 
sayımı değerleri Tablo 1 ve Şekil 1’de görülmektedir. 
Birinci günde hastanın trombosit sayısı 34000/mm3 
olarak bulundu. Hepatitis B yüzey antijeni pozitifti. 
Sonografik incelemede karaciğer ve dalakta sorun sap-
tanmadı ve fonksiyonel kan testleri normal bulundu. 
Kompleman, immunglobulin seviyeleri normal bulun-
du ve kemik iliği biyopsi incelemesinde bir sorun sap-
tanmadı.
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Yatıştan 12 gün sonra hastaya eritrosit ve trombosit 
transfüzyonu yapıldıktan sonra (Şekil 1) spinal aneste-
zi altında hemstring grefti kullanılarak artroskopik tek 
bant ÖÇB rekonkstrüksiyonu ve mini açık iç yan bağ 
tamiri yapıldı (Şekil 2). Turnike süresi 90 dakika idi ve 
ameliyat sırasında herhangi bir komplikasyon görülme-
di. Hastadaki kanama riskinden dolayı hastaya ameliyat 
sonrasında 48 saat süreyle kompresif bandaj uygulandı 
ve ameliyat sonrasında erken dönemde diz hareket açık-
lığı egzersizleri verildi.

Ameliyat sonrası 2. günde hastanın sol bacağından 
ağrı ve şişlik gelişti ve Hohmann’s testinin pozitif olduğu 
görüldü. Sonografide derin ven trombozu saptandı (Şekil 
3). Hastaya kanama riskinden dolayı düşük molekül ağır-
lıklı heparin tedavisi uygulanmadı. Hasta egzersize ara 
verilip 2 hafta süreyle istirahat uygulanarak tedavi edildi. 

İki haftalık istirahat sonrasında, nazik hareket açıklı-
ğı egzersizleriyle rehabilitasyon başlandı ve tam ekstan-
siyonda takılan bir dizlik ile hastanın tolere ettiği ölçüde 
arttırılarak yük verdirildi. Hastaya tam yük verme izni 
ancak 6 hafta sonunda verildi. İki yıllık takip sonunda 
hastanın eski aktivite seviyesine tam olarak döndüğü gö-

rüldü. Protein C ve S aktivasyonları %84.8 ve %80.5 ile 
normal sınırların altında idi. Faktör VIII seviyesi normal 
seviyenin %122.6’sı kadar yüksek bulundu. Aktif Prote-
in C direnci 1.7 ile pozitif bulundu.

Tartışma
Literatür incelememize göre bu hasta primer trom-

bositopenisi olup ÖÇB rekonstrüksiyonu sonrasında 
DVT gelişimi bildirilen ilk olgudur.

Genellikle DVT’nin diz artroskopisi sonrasında na-
dir olarak görüldüğü düşünülür. Daha invazif bir cerra-
hi olan artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu sonrasında 
ise bu komplikasyonun daha sık olması beklenebilir. 
Bununla birlikte basit diz artroskopisi ve ÖÇB rekons-
trüksiyonu sonrasında bildirilen DVT oranları arasında 
literatürde anlamlı bir fark bildirilmemiştir.[3]

Venöz tromboz genetik ve çevresel etkenlerle ortaya 
çıkabilen önemli bir sorundur. Delis ve ark. diz atros-
kopisi sonrasında 65 yaş üzerinde olma, obezite, sigara, 
doğum kontrol hapı kullanımı, venöz yetersizlik ve geçi-
rilmiş venöz tromboemboli hikayesinin DVT için risk 
faktörü olarak bildirmişlerdir.[4] Bu faktörlerden hiçbiri 
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Tam kan sayımı değerlerinin seyri

Şekil 1. Tam kan sayımı değerlerinin seyri. Hastaya eritrosit süspan-
siyonu (her ok işaretinde 2 ünite) ve trombosit süspansiyonu 
(her üçgen işaretinde 10 ünite) yapılmıştır. [Bu şekil, derginin 
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli gö-
rülebilir.]
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Eritrosit 10∧12/L
HB g/L

Tablo 1. Birinci gün, 12. gün (ameliyat günü), 14. gün (derin ven trombozu saptanan gün), 17. gün, 32. gün (taburcu 
tarihi) ve 3. aydaki takipteki tam kan sayımı değerleri.

  1 12 14 17 32 100

Lökosit (hücre/mm3) 7700 6650 10900 10400 7000 8210

Eritrosit (hücre/mm3) 3560,000  4210,000 4340,000 4460,000 4340,000 4320,000

Hb (gr/dl) 7.2 9.8 10.3 10.8 10.9 10.6

Trombosit (hücre/mm3) 34000 76000 86000 23000 3000 55000

Şekil 2. Artroskopik tek bant ÖÇB rekonstrüksiyonu ve mini açık iç yan 
bağ tamiri sonrasında diz grafileri.



Kang ve ark. Primer trombositopenili bir hastada artroskopik ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu sonrası derin ven trombozu 457

olgumuzda yoktu. Asya kökenli insanlarda DVT sıklı-
ğının düşük olması aktif protein C direnci ve faktör V 
Leiden Mutasyonu gibi genetik sorunların daha nadir 
görülmesine bağlanmıştır.[5] Hastamızda faktör VIII 
aktivitesinin artmış olduğu ve Protein C ve S aktivasyo-
nunda azalma olduğu görülmüştür.

DVT gelişiminde sorumlu tutulan bir diğer faktör 
ise travmanın doğrudan etkisidir. Travmatik DVT insi-
dansı hastanın risk faktörlerine, inceleme yöntemlerine, 
profiaksiye ve özellikle kafa ve alt ekstremite yaralanma-
larında yüksek olmak üzere, yaralanma mekanizmasına 
bağlı olarak %5 ila 63 arasında değişmektedir.[6] Hasta-
mızda travmaya bağlı olarak ÖÇB ve iç yan bağ yırtık-
ları vardı. İlk muayenesinde alt ekstremitede şişme ve 
ağrı gibi DVT bulgusu saptanmamış olsa da hastaya ilk 
başvuru sırasında Doppler tetkikinin yapılmamış olması 
çalışmanın bir eksikliği olarak görülebilir.

Antikoagülan ve antagreganlar ameliyat sonrasında 
DVT profilksisinde rutin olarak kullanılan ilaçlardır. 
Bununla birlikte bu ilaçların ÖÇB rekonstrüksiyonu 
sonrasında DVT gelişimini önlemedeki etkinliklerini az 
sayıda çalışmada ele alınmıştır. ÖÇB rekonstrüksiyonu 
sonrasında DVT sıklığının düşüklüğünü gözününde 
bulunduran birçok yazar ÖÇB rekonstrüksiyonu son-
rasında medial proflaksinin rutin olarak uygulanmasını 
önermemektir.

Uluslararası Çalışma Grubu’nun önerilerine göre 
Trombositopeni sınırı olarak 100000 hücre/mm3 sınırı 
kabul edilmektedir.[7,8] Olgumuzda olası otoimmün ve 
sekonder etyolojilerin dışlanması sonucunda trombosi-
topeninin primer olduğu saptandı. Hastaya steroid teda-
visi uygulanarak trombosit seviyesi normalin altında olsa 
da sabit bir düzeyde tutuldu.

Primer immün trombositopeni ile DVT’nin birlikte 
görülmesi sunumumuzu özgün kılmaktadır Trombosit 

sayısının 30000 seviyesinde olması kanama riskini be-
lirgin olarak arttırmazken 10000’in altındaki değerler 
yüksek kanama riski taşımaktadır. Ayrıca trombosit 
fonksiyon bozukluğu, pıhtılaşma bozuklukları ve ame-
liyat sonrası kullanılan antikoagülan ve antiaggreganlar 
bu riski daha da arttıracaktır.[9,10] Bu gibi hastalarda dü-
şük molekül ağırlıklı heparinlerle profilaksi rutin olarak 
önerilmemektedir.

Hastamızda DVT klinik sonuçları olumsuz etkile-
medi. Sunulan olgu bu önemli komplikasyonun trombo-
sitopenili bir hastada bile artroskopik ÖÇB rekonstrük-
siyonu gibi nispeten az invazif bir ameliyat sonrasında 
görülebileceği konusuna dikkat çekmektedir.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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