OLGU SUNUMU

Acta Orthop Traumatol Turc 2015;49(2):220-223

kiinyeli yazinmn Tiirkge cevirisi

Omuz artroplastisi sonrasi venoz tromboembolizm:
Uc olgu sunumu

Hosny SALEH', Amanda PENNINGS?, Amr ELMARAGHY?3

'Kral Fahd Askeri Tip Kompleksi, Dabran, Suudi Arabistan
2St. Joseph’s Saglik Merkezi, Ortopedik Cerrahi Boliimii, Toronto, Ontario, Kanada
3Toronto Universitesi, Cerrabi Béliimii, Ortopedik Cerrahi Anabilim Dali, Ontario, Kanada

Omuz artroplastisi sonrasi venoéz tromboembolizm nadir bir olgu olarak kabul edilse de tehlikeli ve
hayati risk iceren bir durum olabilir. Bu ¢alismada, omuz artroplastisi sonrasi olusan ii¢ vendz trom-
boembolizm olgusunu sunmay: amagladik. Hastalardan biri, 8liimciil olmayan pulmoner embolizm
gecirdi. Diger iki hastada, biri opere edilmis tist ekstremitede digeri ise alt ekstremitede olmak iizere
derin ven trombozu olustu. Olgular detayli olarak tanimlandi ve muhtemel etken risk faktorlerini orta-
ya ¢ikarmak icin tartisildi. Bu olgu calismasinin amaci, nispeten nadir goriilen ancak potansiyel olarak
ciddi bir durum olan bu komplikasyonun farkindalifini artirmakur.
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Vendz tromboembolizm (VTE) onlenebilir morta-
lite ve morbiditenin baslica sebebi olmakla birlikte be-
lirgin bir ekonomik yiik olarak degetlendirilmektedir.
131 Vendz tromboembolizm, kalga ve diz artroplastisi-
nin bilinen bir komplikasyonudur ve son yillarda omuz
artroplastisi (OA) gegiren hastalarda artan bir sekilde
gdzlenmekte ve bildirilmektedir. Ancak, OA sonras
VTE gériilme orani bilinmemektedir. Yapilan son sis-
tematik taramada goriilme oran1 %0.2 ile %16 arasinda
degismekte olup bir bagka taramada da %0.52 olarak he-
saplanmistir.*”) Kalca ve diz artroplastisi aksine, VTE
profilaksisi {izerine kanitlara dayali yonergeler mevcut
olmamakla birlikte OA hastalarinin ¢ogunlugu profilak-
si almamaktadir.[**)

2009 ile 2011 yillar1 arasinda VTE sonras: elektif
OA gecirmis ti¢ hasta belirlendi. Bu ¢aligmada, nispeten

nadir goriilen ancak potansiyel olarak ciddi bir durum
olan bu komplikasyonun bir ¢aligmasi sunulmakeadr.
Bu ¢aligma, bu komplikasyonun farkindaligini artirma-
y1 ve aragtirmacilari, OA hastalar1 i¢in tromboprofilaksi
etkinligi ve giivenli§i iizerine iist diizey ¢aligma yiiriit-
melerini tegvik ederek bir tartigma ortami canlandirmay:
amagclamistir. Her hasta, vaka ile ilgili biitiin verilerin ya-
yinlanma i¢in gonderilecegi konusunda bilgilendirildi ve
hastalarin onay: alind1.

Olgu sunumu
Olgu 1- Altmis dort yasinda beyaz erkek hasta,

agir artritik sa§ omzu icin elektif total omuz artroplas-
tisi (TOA) gegirdi. Hastanin viicut kitle indeksi (VKI)
36 idi ve hasta dislipidemi i¢in ilag tedavisi goriiyordu.
Hastanin Factor V Leiden eksikligi oldugu biliniyordu.
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() Hasta, hastaneye bu son yatisindan yedi yil dncesinde
gecirdigi spontan, seyahat baglantili sol bacak derin ven
trombozu (DVT) ve pulmoner embolizm (PE) ge¢mi-
sinden ve o olaydan beri giinde ASA 81 mg aldigindan
bahsetti. Hastanin cerrahi ge¢misinde kolesistektomi,
sol omuz hemiartroplastisi ve hi¢cbir VTE komplikas-
yonu olmadan sol el artrodezi bulunmaktaydi. Hasta-
nin yatis esnasindaki kan tahlilleri normaldi. Internist/
Dahiliye uzmani, ameliyat 6ncesi olarak DVT profilak-
sisi onermedi. Operasyon, hasta sezlong pozisyonunda
genel anestezi altinda uygulandi. Perioperatif olarak
farmakolojik tromboprofilaksi kullanilmadi. Anteriyor
deltopektoral yaklasim kullanilarak ¢imentolanan bir
TOA uyguland:. Total operatif zaman 158 dakikayd: ve
kan transfiizyonuna gerek duyulmadi. Ameliyat sonras:
birinci giinde, TOA protokoliimiiz geregince fizyoterapi
baslatildi. Ameliyat sonrasi ikinci giin sorunsuz seyretti
ve hasta ameliyat sonrasi ti¢iincii giinde hastaneden ta-

burcu edildi.

Ameliyat sonrasi sekizinci haftada, ultrason ile opere
edilmis tist ekstremitede DV'T tespit edildi. Hasta, yedi
giin boyunca giinliitk subkiitan Enoxaparin 1.5 mg/Kg
ile ayakta hasta olarak tedavi edildi ve alt1 ay boyunca da
giinde 6 mg Warfarin ile devam etti. Ameliyat sonrasi
on iigiincii haftada, hastanin kolunda elastik kompres-
yon bandajina iyi cevap veren hafif bir sislik vardi. Derin
ven trombozu, PE'ye ilerlemedi ve hasta iyi bir iyilesme
donemi gegirdi.

Olgu 2— Altmis sekiz yasinda beyaz kadin hasta sol
omuz rotator manget artropatisinden sikayetciydi ve ters
omuz artroplasti (TOA) miidahalesi ge¢irdi. Hastanin
VKI 24'tii ve hastanin skolyoz ve anal atrezi d4hil olmak
tizere ¢coklu anomaliler ile kendini gosteren VACTERL
sendromunal” sahip oldugu biliniyordu. Ayrica, bu hasta
34 yasinda total tiroidektominin uygulandig: tiroid kar-
sinomunu atlatmugt1. Hasta, kapsamli bir cerrahi gegmise
sahipti ve toplamda 48 cerrahi miidahale gecirmisti, ama
sag kalca ve sag dizin birincil ve revizyon artroplastileri,
histerektomi, bilateral omuz tendon tamirleri ve kalict
kolostomi ile sonuglanan ¢oklu abdominal operasyonlar
asil 6nem teskil edenlerdi. Diger komorbiditeleri, kotii
kontrollii hipertansiyon, dislipidemi, osteoporoz ve hafif
bir kanama egilimi olusturuyordu. Hastanin, EKG’sinde
goriilen sag dal bloku ve 140/90 mmHglik tansiyonu
diginda ameliyat dncesi tahlilleri normaldi.

Operasyon, hasta sezlong pozisyonunda genel anes-
tezi altinda uygulandi. Perioperatif olarak farmakolojik
tromboprofilaksi kullanilmadi. Anteriyor deltopektoral
yaklagim kullanilarak ¢imentolanmayan bir TOA uy-
gulandi. Total operatif zaman 139 dakikaydi. Protokol

geregince, fizyoterapi ameliyat sonrasi birinci giinde bas-

Tablo 1.  Vendz tromboembolizm (VTE) icin ortak risk faktorleri.
Yas >60

Obezite (VKi >30 Kg/m?)

Trombofili

Sahsi ya da ailevi VTE hikayesi
Hareketsizlik (felc, tekerlekli sandalyeye mahk(m olma)
Operasyon Oncesi ya da sonrasi dort haftaya kadar Uc saatten
fazla devamli seyahat
Yeni pelvis ya da uzun kemik kirgi
Acil 6nemli ortopedik operasyon
Oral kontraseptif kullanimi veya hormon replasman tedavisi
Gebelik ve puerperiyum
Bir ya da birden fazla énemli tibbi komorbidite
- kalp hastaligi
- metabolik, endokrin, solunum patolojileri
- akut bulasici hastalik
- inflamatuar durumlar
Yogun bakim kabuli
Aktif kanser ya da kanser tedavisi
Flebit olan varikdz venler

Tablo 2.  Ortak kanama risk faktorleri.

irsi pihtilasma bozuklugu (hemofili veya Willibrand hastaligr)
inme gecmisi

Trombositopeni (plateletler <75x10%L)

Kontrol edilemeyen sistolik hipertansiyon

Antikoagulan kullanimi (INR >2)

Karaciger iflasi

latild: ve ertesi giin hastaneden taburcu edildi. Ameliyat
sonrast {igiincii haftada, sa§ bacak DVT tanis1 kondu.
Alt1 ay boyunca, giinlitk subkiitan Fragmin ve giinliik
2 mg Warfarin ile tedavi edildi. Antikoagiilan tedavi,
perkiitan igne aspirasyonu gerektiren bir komplikasyon
olan sag kalcada hematoma sebep oldu. Hasta, DV'T ve
iyatrojenik komplikasyonlari iyi bir sekilde atlatt1.

Olgu 3- Altmus bir yasindaki beyaz erkek hasta, art-
ritik sa§ omzu i¢in elektif OA sebebiyle hastaneye kaldi-
rildi. Hastanin VKI 36.5'ti ve giinde bir paket sigara igi-
yordu. Hastanin, obstriiktif uyku apne, gastroézofageal
reflii, anksiyete ve cocuklukta atesli romatizma gecirdigi
biliniyordu. Hasta, ayrica hipertansiyon hastasiydi ama
ila¢ kullanmiyordu. Hastanin cerrahi ge¢misinde sol
diz artroskopi, fittk onarimi, tonsillektomi, bilateral diz
artroplasti, vasektomi ve nazal septoplasti vardi. Fakeor
Xa inhibitériiniin profilaktik kullanimina ragmen iki yil
onceki sol diz artroplastisi DVT ve PE komplikasyon-
lar1 gostermisti. Sonug olarak, sonraki ii¢ ay boyunca
Warfarin tedavisi gormiistii. Hastanin ameliyat dncesi

tahlilleri normaldi ama tansiyonu 165/105 mmHg idi.
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Operasyon, hasta sezlong pozisyonunda genel anestezi
altinda uygulandi. Intraoperatif olarak, subkiitan 5000
tinite Fragmin enjekte edildi ve 142 dakika siiren operas-
yon siiresince bilateral TED kompresyon coraplar1 kul-
lanildi. Anteriyor deltopektoral yaklagim kullanilarak,
glenoplasti ve ¢imentolanmayan omuz hemiartoplasti
uyguland.

Ameliyat sonras: olarak, oksijen takviyesine ragmen
hasta desatiire oldu. Fizyoterapi, ameliyat sonrasi ikinci
giine kadar baglaulmadi. G6gse yapilan bilgisayarl to-
mografi (BT), ekstansif iki tarafli PE bulgusunu kanit-
ladi. Hastanin ameliyat 6ncesi oksijen satiirasyonu %94
oldugu i¢in saglik ekibi PE'nin operasyon 6ncesinde
mevcut oldugunu varsaydi. Bes giin Enoxeparin ve iig
ay boyunca 10 mg Warfarin olmak iizere antikoagulan
tedavi baslatildi. Hasta, PE'yi atlatt1 ve ameliyat sonrasi
onuncu giin hastaneden taburcu edildi.

Tartisma

Omuz artroplastisi sonrast VTE gériilme orani ba-
kimindan yayinlanmus veriler 6nemli ol¢giide degisiklik
gdstermektedir.” Genelde nadir bir olgu olarak kabul
edilmesine ragmen yeni yapilan prospektif bir ¢alisma
OA sonrast DVT gériilme oranini %16 olarak belirle-
mekle birlikte kalca artroplastisi ile karsilastirilabilir ol-
dugunu belirtmistir.®) Omuz artroplastisi i¢in profilaksi
kullanimi cerrah tercihine baglidir. Son klinik uygulama
kilavuzunda (KUK), American Academy of Orthopa-
edic Surgeons (AAOS) OA hastalar: i¢in perioperatif
mekanik ve/veya kimyasal VTE profilaksisi kullanimini
tavsiye etmektedir.”) Ancak, farmakolojik profilaksi ka-
nama riskini de sahiptir.*% Klinik uygulama kilavuzun-
da potansiyel kanama riskini karsin embolik riskin &l-
ciilmesi gerektigini bildirdi. Birlesik Krallikta, National
Institute of Clinical Excellence (NICE) VTE gelisim
riski yiiksek olan hastalara, hastaneye yatirildiklarin-
da mekanik profilaksi ve ameliyat sonrasi alt1 ile on iki
saat dncesinde de farmakolojik profilaksi dnerilmesini
tavsiye etmektedir.') Benzer bir sekilde, British Elbow
and Shoulder Society de son giinlerde VTE olusmasini
onlemeye iliskin bir tavsiye taslagi yaymnladi."") Farma-
kolojik profilaksi, VTE gelisim riski yiiksek ve ¢ok yiik-
sek olan SA hastalarinda tavsiye edildi. Daha énceden
belirtildigi tizere, farmakolojik profilaksi bir ay boyunca
devam ettirilmelidir. Vendz tromboembolizm gelisim
riski orta ya da alt seviyede olan hastalara ise mekanik
profilaksi temin edilmelidir.

Geriye doniik olarak biz ti¢ hastamizi da VTE ge-
lisimi yiiksek riskli olarak siniflandirdik (Tablo 1).[101
Ugiincii hastada yapildig: gibi, profilaksi ilk iki hasta igin

de g6z 6niinde bulundurulmaliydi. Hastalarin altmis ya-
sin iizerinde olmasi ve dnemli bir ortopedik miidahale
gecirecek olmalari yiiksek risk sinifina girmelerini sagla-
maktaydi. flk hasta, obezite, trombofili ve VTE gecmisi
gibi ilave risk faktorlerine sahipti. ASA 81 mg almasina
ragmen, bu artik profilaksi i¢in yeterli olmayan bir yon-
tem olarak kabul edilmektedir.'*1? Tkinci hasta, ¢oklu
komorbid hastaliklara sahipti. Hasta, arastirilmayan ve
belki de platelet yetmezligi ile iliskili olan kolayca morar-
ma egilimine sahip oldugunu bildirmisti.

Ugiincii hasta, ameliyat 6ncesi olarak VTE agisindan
yiiksek riskli olarak tanimlandi. Yagina ek olarak, obezdi,
hipertansiyonu vardi, gegmisinde sigara kullanimi1 vard:
ve tromboprofilaksi kullanimina ra§men ameliyat sonrasi
DVT ve PE olusmustu. Bu sefer, hem mekanik hem de
farmakolojik profilaksi kullanimimiza ragmen hastada
PE gelisti. Hastanin, ameliyat 6ncesi olarak emboli at-
maya baglayan ancak dnceden var olan DVT’si oldugunu
varsaytyoruz. Bu, kimyasal profilaksinin neden basarili
olmadigini yanitlamaktadir. Operasyon masasinda has-
tay1 hareket ettirmek alt ekstremite veninden ilave piht
atmasina sebep olmus olabilir. Hastanin agiklanamayan
ameliyat oncesi diisiik oksijen satiirasyonu ve yitksek tan-
siyonu da operasyon ncesi kontrol altina alinmaliydi.

Omuz artroplastisi operasyonuna giren biitiin has-
talarin VTE risk durumunun degerlendirilmesi ve si-
niflandirilmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Farmakolojik
profilaksi diisiiniilen hastalarda, kanama riski de deger-
lendirilmelidir (Tablo 2).'% Vendz tromboembolizm
muhtemel komplikasyon olarak onay formunda yer al-
maly; yiiksek riskli hastalar kanama ihtimali ile birlikte
farmakolojik tromboprofilaksisinin yararlar: konusunda
ogiitlenmelidir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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