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Omuz artroplastisi sonrası venöz tromboembolizm nadir bir olgu olarak kabul edilse de tehlikeli ve 
hayati risk içeren bir durum olabilir. Bu çalışmada, omuz artroplastisi sonrası oluşan üç venöz trom-
boembolizm olgusunu sunmayı amaçladık. Hastalardan biri, ölümcül olmayan pulmoner embolizm 
geçirdi. Diğer iki hastada, biri opere edilmiş üst ekstremitede diğeri ise alt ekstremitede olmak üzere 
derin ven trombozu oluştu. Olgular detaylı olarak tanımlandı ve muhtemel etken risk faktörlerini orta-
ya çıkarmak için tartışıldı. Bu olgu çalışmasının amacı, nispeten nadir görülen ancak potansiyel olarak 
ciddi bir durum olan bu komplikasyonun farkındalığını artırmaktır.
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Venöz tromboembolizm (VTE) önlenebilir morta-
lite ve morbiditenin başlıca sebebi olmakla birlikte be-
lirgin bir ekonomik yük olarak değerlendirilmektedir.
[1–3] Venöz tromboembolizm, kalça ve diz artroplastisi-
nin bilinen bir komplikasyonudur ve son yıllarda omuz 
artroplastisi (OA) geçiren hastalarda artan bir şekilde 
gözlenmekte ve bildirilmektedir. Ancak, OA sonrası 
VTE görülme oranı bilinmemektedir. Yapılan son sis-
tematik taramada görülme oranı %0.2 ile %16 arasında 
değişmekte olup bir başka taramada da %0.52 olarak he-
saplanmıştır.[4,5] Kalça ve diz artroplastisi aksine, VTE 
profilaksisi üzerine kanıtlara dayalı yönergeler mevcut 
olmamakla birlikte OA hastalarının çoğunluğu profilak-
si almamaktadır.[4,5]

2009 ile 2011 yılları arasında VTE sonrası elektif 
OA geçirmiş üç hasta belirlendi. Bu çalışmada, nispeten 

nadir görülen ancak potansiyel olarak ciddi bir durum 
olan bu komplikasyonun bir çalışması sunulmaktadır. 
Bu çalışma, bu komplikasyonun farkındalığını artırma-
yı ve araştırmacıları, OA hastaları için tromboprofilaksi 
etkinliği ve güvenliği üzerine üst düzey çalışma yürüt-
melerini teşvik ederek bir tartışma ortamı canlandırmayı 
amaçlamıştır. Her hasta, vaka ile ilgili bütün verilerin ya-
yınlanma için gönderileceği konusunda bilgilendirildi ve 
hastaların onayı alındı.

Olgu sunumu
Olgu 1– Altmış dört yaşında beyaz erkek hasta, 

ağır artritik sağ omzu için elektif total omuz artroplas-
tisi (TOA) geçirdi. Hastanın vücut kitle indeksi (VKİ) 
36 idi ve hasta dislipidemi için ilaç tedavisi görüyordu. 
Hastanın Factor V Leiden eksikliği olduğu biliniyordu.
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[6] Hasta, hastaneye bu son yatışından yedi yıl öncesinde 
geçirdiği spontan, seyahat bağlantılı sol bacak derin ven 
trombozu (DVT) ve pulmoner embolizm (PE) geçmi-
şinden ve o olaydan beri günde ASA 81 mg aldığından 
bahsetti. Hastanın cerrahi geçmişinde kolesistektomi, 
sol omuz hemiartroplastisi ve hiçbir VTE komplikas-
yonu olmadan sol el artrodezi bulunmaktaydı. Hasta-
nın yatış esnasındaki kan tahlilleri normaldi. İnternist/
Dahiliye uzmanı, ameliyat öncesi olarak DVT profilak-
sisi önermedi. Operasyon, hasta şezlong pozisyonunda 
genel anestezi altında uygulandı. Perioperatif olarak 
farmakolojik tromboprofilaksi kullanılmadı. Anteriyor 
deltopektoral yaklaşım kullanılarak çimentolanan bir 
TOA uygulandı. Total operatif zaman 158 dakikaydı ve 
kan transfüzyonuna gerek duyulmadı. Ameliyat sonrası 
birinci günde, TOA protokolümüz gereğince fizyoterapi 
başlatıldı. Ameliyat sonrası ikinci gün sorunsuz seyretti 
ve hasta ameliyat sonrası üçüncü günde hastaneden ta-
burcu edildi.

Ameliyat sonrası sekizinci haftada, ultrason ile opere 
edilmiş üst ekstremitede DVT tespit edildi. Hasta, yedi 
gün boyunca günlük subkütan Enoxaparin 1.5 mg/Kg 
ile ayakta hasta olarak tedavi edildi ve altı ay boyunca da 
günde 6 mg Warfarin ile devam etti. Ameliyat sonrası 
on üçüncü haftada, hastanın kolunda elastik kompres-
yon bandajına iyi cevap veren hafif bir şişlik vardı. Derin 
ven trombozu, PE’ye ilerlemedi ve hasta iyi bir iyileşme 
dönemi geçirdi.

Olgu 2– Altmış sekiz yaşında beyaz kadın hasta sol 
omuz rotator manşet artropatisinden şikâyetçiydi ve ters 
omuz artroplasti (TOA) müdahalesi geçirdi. Hastanın 
VKİ 24’tü ve hastanın skolyoz ve anal atrezi dâhil olmak 
üzere çoklu anomaliler ile kendini gösteren VACTERL 
sendromuna[7] sahip olduğu biliniyordu. Ayrıca, bu hasta 
34 yaşında total tiroidektominin uygulandığı tiroid kar-
sinomunu atlatmıştı. Hasta, kapsamlı bir cerrahi geçmişe 
sahipti ve toplamda 48 cerrahi müdahale geçirmişti, ama 
sağ kalça ve sağ dizin birincil ve revizyon artroplastileri, 
histerektomi, bilateral omuz tendon tamirleri ve kalıcı 
kolostomi ile sonuçlanan çoklu abdominal operasyonlar 
asıl önem teşkil edenlerdi. Diğer komorbiditeleri, kötü 
kontrollü hipertansiyon, dislipidemi, osteoporoz ve hafif 
bir kanama eğilimi oluşturuyordu. Hastanın, EKG’sinde 
görülen sağ dal bloku ve 140/90 mmHg’lık tansiyonu 
dışında ameliyat öncesi tahlilleri normaldi.

Operasyon, hasta şezlong pozisyonunda genel anes-
tezi altında uygulandı. Perioperatif olarak farmakolojik 
tromboprofilaksi kullanılmadı. Anteriyor deltopektoral 
yaklaşım kullanılarak çimentolanmayan bir TOA uy-
gulandı. Total operatif zaman 139 dakikaydı. Protokol 
gereğince, fizyoterapi ameliyat sonrası birinci günde baş-

latıldı ve ertesi gün hastaneden taburcu edildi. Ameliyat 
sonrası üçüncü haftada, sağ bacak DVT tanısı kondu. 
Altı ay boyunca, günlük subkütan Fragmin ve günlük 
2 mg Warfarin ile tedavi edildi. Antikoagülan tedavi, 
perkütan iğne aspirasyonu gerektiren bir komplikasyon 
olan sağ kalçada hematoma sebep oldu. Hasta, DVT ve 
iyatrojenik komplikasyonları iyi bir şekilde atlattı.

Olgu 3– Altmış bir yaşındaki beyaz erkek hasta, art-
ritik sağ omzu için elektif OA sebebiyle hastaneye kaldı-
rıldı. Hastanın VKİ 36.5’ti ve günde bir paket sigara içi-
yordu. Hastanın, obstrüktif uyku apne, gastroözofageal 
reflü, anksiyete ve çocuklukta ateşli romatizma geçirdiği 
biliniyordu. Hasta, ayrıca hipertansiyon hastasıydı ama 
ilaç kullanmıyordu. Hastanın cerrahi geçmişinde sol 
diz artroskopi, fıtık onarımı, tonsillektomi, bilateral diz 
artroplasti, vasektomi ve nazal septoplasti vardı. Faktör 
Xa inhibitörünün profilaktik kullanımına rağmen iki yıl 
önceki sol diz artroplastisi DVT ve PE komplikasyon-
ları göstermişti. Sonuç olarak, sonraki üç ay boyunca 
Warfarin tedavisi görmüştü. Hastanın ameliyat öncesi 
tahlilleri normaldi ama tansiyonu 165/105 mmHg idi. 

Tablo 1.	 Venöz tromboembolizm (VTE) için ortak risk faktörleri. 	

Yaş >60

Obezite (VKİ >30 Kg/m2) 

Trombofili 

Şahsi ya da ailevi VTE hikâyesi

Hareketsizlik (felç, tekerlekli sandalyeye mahkûm olma)

Operasyon öncesi ya da sonrası dört haftaya kadar üç saatten 

fazla devamlı seyahat

Yeni pelvis ya da uzun kemik kırığı 

Acil önemli ortopedik operasyon 

Oral kontraseptif kullanımı veya hormon replasman tedavisi 

Gebelik ve puerperiyum

Bir ya da birden fazla önemli tıbbi komorbidite	

	 - kalp hastalığı 

	 - metabolik, endokrin, solunum patolojileri	

	 - akut bulaşıcı hastalık 

	 - inflamatuar durumlar 

Yoğun bakım kabulü 

Aktif kanser ya da kanser tedavisi 

Flebit olan variköz venler

Tablo 2.	 Ortak kanama risk faktörleri.

İrsi pıhtılaşma bozukluğu (hemofili veya Willibrand hastalığı)

İnme geçmişi

Trombositopeni (plateletler <75x109/L)

Kontrol edilemeyen sistolik hipertansiyon

Antikoagulan kullanımı (INR >2)

Karaciğer iflası
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Operasyon, hasta şezlong pozisyonunda genel anestezi 
altında uygulandı. İntraoperatif olarak, subkütan 5000 
ünite Fragmin enjekte edildi ve 142 dakika süren operas-
yon süresince bilateral TED kompresyon çorapları kul-
lanıldı. Anteriyor deltopektoral yaklaşım kullanılarak, 
glenoplasti ve çimentolanmayan omuz hemiartoplasti 
uygulandı.

Ameliyat sonrası olarak, oksijen takviyesine rağmen 
hasta desatüre oldu. Fizyoterapi, ameliyat sonrası ikinci 
güne kadar başlatılmadı. Göğse yapılan bilgisayarlı to-
mografi (BT), ekstansif iki taraflı PE bulgusunu kanıt-
ladı. Hastanın ameliyat öncesi oksijen satürasyonu %94 
olduğu için sağlık ekibi PE’nin operasyon öncesinde 
mevcut olduğunu varsaydı. Beş gün Enoxeparin ve üç 
ay boyunca 10 mg Warfarin olmak üzere antikoagulan 
tedavi başlatıldı. Hasta, PE’yi atlattı ve ameliyat sonrası 
onuncu gün hastaneden taburcu edildi.

Tartışma
Omuz artroplastisi sonrası VTE görülme oranı ba-

kımından yayınlanmış veriler önemli ölçüde değişiklik 
göstermektedir.[4,5] Genelde nadir bir olgu olarak kabul 
edilmesine rağmen yeni yapılan prospektif bir çalışma 
OA sonrası DVT görülme oranını %16 olarak belirle-
mekle birlikte kalça artroplastisi ile karşılaştırılabilir ol-
duğunu belirtmiştir.[8] Omuz artroplastisi için profilaksi 
kullanımı cerrah tercihine bağlıdır. Son klinik uygulama 
kılavuzunda (KUK), American Academy of Orthopa-
edic Surgeons (AAOS) OA hastaları için perioperatif 
mekanik ve/veya kimyasal VTE profilaksisi kullanımını 
tavsiye etmektedir.[9] Ancak, farmakolojik profilaksi ka-
nama riskini de sahiptir.[9,10] Klinik uygulama kılavuzun-
da potansiyel kanama riskini karşın embolik riskin öl-
çülmesi gerektiğini bildirdi. Birleşik Krallıkta, National 
Institute of Clinical Excellence (NICE) VTE gelişim 
riski yüksek olan hastalara, hastaneye yatırıldıkların-
da mekanik profilaksi ve ameliyat sonrası altı ile on iki 
saat öncesinde de farmakolojik profilaksi önerilmesini 
tavsiye etmektedir.[10] Benzer bir şekilde, British Elbow 
and Shoulder Society de son günlerde VTE oluşmasını 
önlemeye ilişkin bir tavsiye taslağı yayınladı.[11] Farma-
kolojik profilaksi, VTE gelişim riski yüksek ve çok yük-
sek olan SA hastalarında tavsiye edildi. Daha önceden 
belirtildiği üzere, farmakolojik profilaksi bir ay boyunca 
devam ettirilmelidir. Venöz tromboembolizm gelişim 
riski orta ya da alt seviyede olan hastalara ise mekanik 
profilaksi temin edilmelidir.

Geriye dönük olarak biz üç hastamızı da VTE ge-
lişimi yüksek riskli olarak sınıflandırdık (Tablo 1).[10,11] 
Üçüncü hastada yapıldığı gibi, profilaksi ilk iki hasta için 

de göz önünde bulundurulmalıydı. Hastaların altmış ya-
şın üzerinde olması ve önemli bir ortopedik müdahale 
geçirecek olmaları yüksek risk sınıfına girmelerini sağla-
maktaydı. İlk hasta, obezite, trombofili ve VTE geçmişi 
gibi ilave risk faktörlerine sahipti. ASA 81 mg almasına 
rağmen, bu artık profilaksi için yeterli olmayan bir yön-
tem olarak kabul edilmektedir.[1,10,12] İkinci hasta, çoklu 
komorbid hastalıklara sahipti. Hasta, araştırılmayan ve 
belki de platelet yetmezliği ile ilişkili olan kolayca morar-
ma eğilimine sahip olduğunu bildirmişti.

Üçüncü hasta, ameliyat öncesi olarak VTE açısından 
yüksek riskli olarak tanımlandı. Yaşına ek olarak, obezdi, 
hipertansiyonu vardı, geçmişinde sigara kullanımı vardı 
ve tromboprofilaksi kullanımına rağmen ameliyat sonrası 
DVT ve PE oluşmuştu. Bu sefer, hem mekanik hem de 
farmakolojik profilaksi kullanımımıza rağmen hastada 
PE gelişti. Hastanın, ameliyat öncesi olarak emboli at-
maya başlayan ancak önceden var olan DVT’si olduğunu 
varsayıyoruz. Bu, kimyasal profilaksinin neden başarılı 
olmadığını yanıtlamaktadır. Operasyon masasında has-
tayı hareket ettirmek alt ekstremite veninden ilave pıhtı 
atmasına sebep olmuş olabilir. Hastanın açıklanamayan 
ameliyat öncesi düşük oksijen satürasyonu ve yüksek tan-
siyonu da operasyon öncesi kontrol altına alınmalıydı.

Omuz artroplastisi operasyonuna giren bütün has-
taların VTE risk durumunun değerlendirilmesi ve sı-
nıflandırılması gerektiğini düşünüyoruz. Farmakolojik 
profilaksi düşünülen hastalarda, kanama riski de değer-
lendirilmelidir (Tablo 2).[10] Venöz tromboembolizm 
muhtemel komplikasyon olarak onay formunda yer al-
malı; yüksek riskli hastalar kanama ihtimali ile birlikte 
farmakolojik tromboprofilaksisinin yararları konusunda 
öğütlenmelidir.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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