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OZET

Giris: Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE)
diger cerrahi branslarda oldugu gibi glinimuz Plastik Rekons-
triktif ve Estetik cerrahi operasyonlarinda da hastalar icin
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu calismada,
Turk Plastik Cerrahlarin Ven6z tromboemboli (VTE) farkinda-
ik diizeyini belirlemek, uygulamakta olduklar VTE proflaksi
protokolleri hakkinda bilgi edinmek, tlkemizdeki VTE risk
faktorlerinin sikhgini belirlenmesi amaclariyla uygulanan VTE
anketinin sonuglarinin sunulmasi ve verilerin literatir ile kar-
silastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, Plastik Cerrahi prose-
dirlerine yonelik DVT ile ilgili 7 sorudan ve 2 sayfadan olusan
bir anket hazirlandi. Bu anket formu basili ve elektronik ola-
rak hazirlanarak, Tirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Derneginin diizenledigi iki kongrede Turkiye'de calisan Plastik
Cerrahi uzman hekimlerine sunuldu. Ayrica, anketin elektro-
nik formati, dernegin forum sayfasi Gzerinden Plastik Cerrah-
lara ulastirilarak sonuglar e-posta tizerinden toplandi.

Bulgular: 57 elektronik, 42 basili olmak lizere toplam 99
anket dederlendirildi. Anket sonuglarinin degerlendirilme-
sinde, katilimcilarin % 90'in DVT proflaksi uyguladigi, %10 ise
uygulamadigi saptandi. Katimcilarin %94'U preoperatif risk
faktorlerini tiim hastalari igin sorgularken, %6'si risk faktori
sorgulamasi yapmamaktaydi. Risk grubu sorgulayan cerrah-
larin, en sik karsilastiklar risk faktord 93% oraniyla gegirilmis
DVT hikayesi olarak saptanmistir.

Sonug: VTE'ye bagli mortalilite ve morbidite oranlarinin
azaltilmasinda en etkili ve ucuz yéntemin proflaksi oldugunu
unutulmamalidir. Bu bakimdan tlkemiz Plastik cerrahi hasta
populasyonuna ait risk faktorlerinin ve toplumdaki edinsel ya
da konjenital hiperkoagulabilite oranlarinin belirlenmesi ile
VTE profilaksisi konusunda kendi bransimiza ait bir protokol
olusturulmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ven6z tromboembolizm, Derin ven
trombozu, Pulmoner emboli; Profilaksi, Plastik ve Rekonstriik-
tif Cerrahi,

GiRiS
Venoz tromboemboli (VTE) derin ven trombozu ve
pulmoner emboliyi (PE) kapsayan hastalik spektrumu-
nu ifade eder. Tim tibbi branslar arasinda PE; hastane-
de yatmakta olan hastalar arasinda, dnlenebilir 6lim
nedenlerinin basinda yer almakta ve cerrahinin de uzun
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ABSTRACT

Introduction: Deep vein thrombosis (DVT) and pulmo-
nary embolism (PE) are important causes of morbidity and
mortality for patients undergoing Plastic Surgical operations.
In this study we evaluated the results of the survey which is
prepared to identify the level of the consciousness about the
venous thromboembolism (VTE) of the Turkish Plastic Sur-
geons. On the basis of this survey we also aimed to define the
risk factors for VTE and the preferred methods for VTE pro-
phylaxis. We also compared the results of this survey with the
literature.

Material and Methods: We prepared a survey composed
of 2 pages and 7 questions, regarding the Plastic Surgical
operations and VTE. The printed forms of this survey were
distributed to the Turkish plastic surgeons in two national
congresses of the Turkish Society of Plastic and Reconstruc-
tive Surgery. The electronic forms were distributed through
the web page of the Society and the results were collected
via e-mails.

Results: The study included 99 surveys (57 electronic and
42 printed). Ninety percent of the participants were admin-
istering DVT prophylaxis. Ninety four percent of the partici-
pants were evaluating the risk factors for VTE before adminis-
tering VTE prophylaxis.

Conclusion: The easiest and the cheapest way to prevent
the morbidity and mortality due to VTE is prophylaxis. It is
necessary to find out the risk factors for the Plastic Surgical
operations. Itis also necessary to create a Plastic Surgery spe-
cific protocol for VTE prophylaxis.

Keywords: Venous tromboembolism, deep vein throm-
bosis, pulmonary embolism, prophylaxis, Plastic and Recon-
structive Surgery

yillardir bilinen risklerinden birini olusturmaktadir. PE
cogunlukla, popliteal arter diizeyinde ya da distalinde-
ki derin venlerde olusan trombozun proksimale dogru
ilerlemesi sonucunda ortaya cikar. PE gelisen hastala-
rin %10’nunda o6lumler, PE bulgularinin ortaya ciktig
ilk 1 saat icinde, henliz tedaviye bile baslanilamadan
gerceklesir.! Olimciil olmayan semptomatik PE'li has-
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talarin da, %50'si 1 yil icinde hayatlarini kaybederken,
mortalite ile sonuglanmayan olgularin %5, ilerleyen
yillarda tekrarlayan PE nedeniyle hayatlarini kaybeder-
ler ve %1'lik olguda ise kronik pulmoner hipertansiyon
ve buna bagli komplikasyonlar gelisir.2 DVT ve PE'nin
genellikle klinik semptom vermemesi ve sessiz olarak
gelismesi nedeniyle tanilari zordur. Tani konulmasin-
daki zorluklar, etkili tedavinin gecikmesi sonucunda
morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina neden ol-
maktadir. Fatal PE insidansinin, proflaksi almayan elektif
Genel Cerrahi ameliyatlarinda %0,1-%0,8, elektif kalca
replasmani ameliyatlarinda %2-3 ve kalca kirigr ameli-
yatlarinda %4-7 olarak bildirilmistir.3

Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi operasyon-
larinda VTE sikhgi diger cerrahi branslara gore daha az
dokiimante edilmis olsa da bu risk yapilan cerrahi isle-
me bagdli olarak %1'den az bir oranla, %10 arasinda de-
gismektedir. Genis hasta serileri geriye dénuk incelen-
diginde, mortalitesi olan ya da olmayan VTE'nin, facelift
hastalarinda %0.49, bas boyun rekonstriiksiyonunda
%0.57,° 5 litre ve Ustinde yag aspirasyonu yapilan
yiiksek voliim liposuction'da %1,7,° abdominoplasti
hastalarinda %71,97 oraninda gériildigi ve bu oran-
larin, postbariatrik hastalarda %9,4'lere kadar c¢iktigi
bildirilmistir.8

1. Kliniginizde DVT ve PE proflaksisi uyguluyor musuauz?
™ Havy
( ) Hayir

C) Evet

|:| Genel anestezi ile opere edilecek her hastaya uygulansyor

D Operasyon siifesi............ saatten uzun hastalara risk grubunda olmasa da
uygulaniyor

[:] Risk grubunda olan larda op stiresi go ksizin mutlaka
uygulansyor

D Risk grubunda olan ve operasyon siiresi. .......saatten uzun olan hastalara
uygulansyor

2. Risk faktdrlen mutlaka sorgulaniyor mu?
O Hayir
(_) Evet
3. Risk faktorlerini karsilagma sikhifimiza gore sualandinnz.
A. lleri yag
B. Obezite
C. Cinsiyet (belirtiniz)

D. Geginlmig vendz tromboemboli hikayesi

m

. Malignite hikayesi

"y

. Sigara kullanim

G. Oral ki tedavilen

ptif ve hormon repl
H. Medikal hastaliklar (DM, varrikoz venler, kr akciger hast._vb)
I Uzun siireli immobilizasyon

J. Dager

Sekil 1. Anketimizde yer alan sorular

'S

Ven6z tromboemboliyi yeterince taniyor muyuz?

Mortalite ile sonuglanan VTE'ler ise liposuction
sonrasi 6limlerin %23'Gnden (7), ofiste yapilan cerrahi
islemlerden sonra gelisen olimlerin ise % 63,6’sindan
sorumludur.?

Bu calismada, Turk Plastik Cerrahlarin VTE farkinda-
Ik diizeyini belirlemek, uygulamakta olduklarn VTE prof-
laksi protokolleri hakkinda bilgi edinmek, Glkemizdeki
VTE risk faktorlerinin sikhigini belirlenmesi amaclariyla
uygulanan VTE anketinin sonuglarinin sunulmasi ve ve-
rilerin literatur ile karsilastirilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi ameliyatlarina yonelik, VTE ile ilgili 7 soru ve 2
sayfadan olusan bir anket hazirlandi. Anket VTE'nin bas-
langic komponenti olan DVT ile ilgili spesifik sorularla
birlikte, DVT ve PE'yi kapsayan ve tiim hastalik profilini
ifade eden VTE ile ilgili de sorular icermekteydi. Anket
formu, basili ve elektronik olmak tzere iki sekilde hazir-
lanandi. Anketin basili formati, Turk Plastik, Rekonstrik-
tif ve Estetik Cerrahi Derneginin diizenledigi 2 kongre-
de Turkiye'de calisan Plastik Cerrahi uzman hekimlerine
sunuldu. Elektronik format, dernegin forum sayfasi tize-
rinden, Plastik Cerrahlara ulastirilarak, sonuclar e-posta
lizerinden toplandi. Ankette yer alan sorular Sekil 1'de

En sik hang: proflaksi yontemini uyguluyorsunuz?
|:| Mekanik(Kompresyon goraplar..vb)

I:I Farmakolojik

1. Hangi ajan: kullaniyorsunuz?
l:' LMWH(Clexane= 40 mg enoxaparin Na)

\:l Unfraksiyone heparin

Proflaksi uygulanmasina karar verdiginiz hastada proflaksiye ne zaman baglaniyor?

D Operasyon éncesi

1. Ne kadar zaman énce

D Operasyon esnasinda

DOpemsyona baglar baglamaz
DOperasyomm ortasmnda

DOperasyomm sonlarina dogru

D Operasyon sonrasmnda

1. Postop hasta uyandiktan ne kadar sonra?

Yiiksek riskli olarak kabul eftiginiz hastalarda postoperatif donemde proflaksiye
devam ediyor musunuz?

O Mobilizasyona kadar

(O)s-10gin

(712 gon

() Diger (belistiniz)

7. Hastalara ameliyat esnasmnda DVT den korunmak amagl: &zel bir pozisyon veriyor

musunuz?
'
O Hayir

() Evet(belirtiniz)
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gosterilmistir. Basili anket sonuglarinin yani sira, elekt-
ronik formatta cevaplanan anket sonuglar toplanarak
degerlendirmeye alindi. Ayni kisi tarafindan her iki
formatta yanitlanan anketler (duplike sonuglar) cikar-
tilarak, 57 elektronik, 42 basili olmak (izere toplam 99
kisinin anketi degerlendirildi.

BULGULAR

Yapilan anket sonucunda, katilimcilarin % 90'nin
VTE profilaksisi uyguladigi, %10'nun ise uygulamadi-
g1 saptanmistir. VTE profilaksisi uygulayan cerrahlarin
%44’ operasyon suresi gdzetmeksizin risk grubunda
olan tim hastalara VTE profilaksisi uygularken, %34l
risk grubunda olup, operasyon siresi uzun olan has-
talara uyguladiklarini belirttiler. Katilimcilarin proflaksi
uygulamayi sectikleri hasta gruplar Sekil 2'de gosteril-
mistir.

Hastaya ait VTE risk faktorlerinin ameliyat 6nce-
si sorgulanmasi sorusunda, katiimcilarin %94’G tim
hastalari icin sorguladigini belirtirken, %6'si risk faktori
sorgulamasi yapmamaktaydi. Cerrahlarin en sik karsi-
lastiklar risk faktorleri; 93% oraniyla gecirilmis DVT hi-
kayesi ile %88 oraniyla obezite, olarak saptandi. Diger
risk faktorlerinin karsilasilma oranlari Tablo 1'de yer al-
maktadir.

Uygulanan DVT profilaksisi agisindan, katiimcilarin
%72'si mekanik yontemleri kullanirken, %74't farmako-
lojik yontemleri kullandigini belirtti. Cift secenek isaret-
lemeleri bu sonuglarin icinde yer aldi. Farmakolojik yon-
temler arasinda %96'si diisiik molekil agirlikh heparin,
%4'U ise anfraksiyone heparin kullanmaktadir. (Sekil 3)

Proflaksiye baslama zamani olarak, katilimcilarin
%36's1 operasyon Oncesi olarak belirtti ve bu kategoriyi
isaretleyenlerin bliylik cogunlugu, profilaksiye ameliyat-
tan 1 glin 6nce baslamaktaydi. Katilimcilarin %29'u ise
profilaksiyi operasyon esnasinda bagladiklarini ve pero-
peratif uygulamayi operasyon baslar baglamaz uygula-
diklarini belirttiler. Katihmcilarin %35'i ise profilaksiye,
operasyon sonrasl 6. saatte uygulamaktaydi. Proflaksiye
baslama zamani konusunda cerrahlarin %7’si hastanin
durumuna gore preoperatif ya da peroperatif proflaksi
yaptiklarini belirterek cift secenek isaretlemislerdi.

M Genel anestezi ile opere edilecek her hastaya uygulaniyor
® Operasyon stresi uzun hastalara risk grubunda olmasa da uygulaniyor
M Risk grubunda olan hastalarda operasyon suresi gézetilmeksizin mutlaka uygulanmyor

® Risk grubunda olan ve operasyon siiresi uzun olan hastalara uygulaniyor

Sekil 2. Katilimailarin DVT profilaksisi uyguladiklari hasta gu-
ruplarinin dagihmi

Farmakolojik

u Clexane

 Heparin

= Mekanik

0 10 20 20 40 50 60 70 20

Sekil 3. Uygulanan DVT profilaksi yontemlerinin dagilimi

65%

14%

10% 7%
o ->
0%

Mobilizasyona kadar 5-10gin 7-12gin Digeer

Sekil 4. DVT profilaksisine devam edilme siireleri

Tablo1. Cerrahlarin en sik karsilastiklari DVT risk faktorlerinin oranlan

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 %
ileri yas 9 12 13 8 16 5 6 2 4 0 75
Obezite 18 29 19 12 4 2 2 2 0 0 88
Cinsiyet: Kadin: 63 Erkek:0 3 0 3 2 13 10 3 8 10 0 52
Gegirilmis DVT hikayesi 29 10 9 7 1 10 13 5 9 0 93
Malignite hikayesi 0 2 2 7 4 11 8 14 10 0 58
Sigara kullanimi 25 9 8 15 4 8 8 4 2 0 83
Oral kontraseptif ve HRT 0 0 7 17 10 3 16 8 9 0 70
Medikal hastaliklar 2 10 18 4 9 7 2 9 4 0 65
Uzun siireli immobilizasyon 8 22 7 13 15 6 2 3 2 0 78
Diger 0 0 0 0 1 2 0 2 0 5 10
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Profilaksinin devam ettirilme siiresi, katilimcila-
rin %65'i tarafindan “hastanin mobilizasyonuna kadar”
iken, %14'Gnde 5-10 glin, %7'sinde ise 2 gun idi. (Sekil

4)

DVT olusumunu engellemek ya da riski azaltmak
amaciyla hastaya 6zel bir pozisyon verilip verilmedigi
sorusuna katilimcilarin %77'si “hayir” cevabi verirken,
%23 oraninda katilimci, hastaya peroperatif 6zel pozis-
yon verdiklerini ve en sik diz fleksiyonu ya da ayak ele-
vasyonu uyguladiklarini belirttiler.

TARTISMA

GUnUmUz Plastik, Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi'sinde, kombine estetik operasyonlarin uygulan-
ma sikliginin artmasi, bariatrik cerrahinin yayginlasmasi
ile postbariatrik hasta sayisinda olusan ciddi yukselme,
ileri yas ve yliksek riskli hasta poptilasyonunda, rekons-
truktif ameliyatlarin yani sira estetik operasyonlarin da
yayginlasmasi, tromboprofilaksi konusundaki tartisma-
lari da beraberinde getirmistir. Yapilan calismalar, hasta-
nede yatan hastalarin 20’sinden 1’inin, uygun VTE profi-
laksisi almamasi durumunda fatal PE nedeniyle hayatini
kaybedecegini gostermistir. Arnold ve ark’'nin, tek mer-
kezde 1 yil boyunca VTE geciren hastalari retrospektif
olarak incelediklerinde, bu hastalarin %67'sinin giincel
rehberlere gore yetersiz proflaksi aldigini saptamiglar-
dir. Bu calisma “VTE olgularinin pek cogunun proflak-
si ile ©nlenebilir oldugunun” ispat edilmesi acisindan
onem tasimaktadir.10

GUnUmuzde genel cerrahlar ve ortopedistler,
American College of Chest Physicians (ACCP) tarafin-
dan onerilen VTE risk faktorleri ve profilaksisi rehberi-
ni yaygin olarak kullanmaktadirlar. ACCP tarafindan
olusturulan ve yillar icinde giincellenen VTE proflaksi
rehberi yiksek kalitesine ve bilimsel dayanaklarina rag-
men, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi hasta pro-
filinin ve ameliyatlarini diger brans hastalarindan farkli
olmalari nedeniyle, Plastik cerrahi hastalari icin uygun
degildir. Genel cerrahi ve ortopedik cerrahi hastalari
arasinda yapilan pek ¢cok randomize kontrollii ¢alisma,
uygun kemoprofilaksinin, VTE riskini anlamli derecede
dusurduguni gostermistir.’1-18  Tum bu calismalara
ragmen, plastik cerrahi hasta profiline ve ameliyatlari-
na uygun VTE proflaksi bir rehber olmamasi nedeniyle,
plastik cerrahlar kemoprofilaksiyi, beklenilenden diisiik
oranda kullanmaktadir. Amerikan board sertifikal plas-
tik cerrahlar arasinda, VTE profilaksisi uygulama oran-
larinin saptanmasi amaciyla 2 anket uygulanmustir.!9-
20 Anket sonuclarina goére Meme rekonstriksiyonu
uygulayan cerrahlarin %75'i ile ve postbariatrik viicut
sekillendirme yapan cerrahlarin %40'I postoperatif
tromboprofilaksi yapmadiklarini belirtmisler. Trombop-
rofilaksi uygulamayan cerrahlarin %84'i ameliyat son-
rasi reoperasyon gerektirecek hematom riski nedeniy-
le, %50'si ise plastik cerrahi hastalarina yonelik kanita
dayali proflaksi rehberi olmamasi nedeniyle trombop-
rofilaksi uygulamadiklarini belirtmisler. Yine Amerikan

Kisa Baslik

Plastik Cerrahi Dernegi tarafindan, 2007 yilinda yapilan
bir ankete gore Plastik cerrahlar, facelift hastalarinda
%438,7, liposuction hastalarinda % 43,7 ve kombine gi-
risimlerde ise sadece % 60,8 oraninda tromboprofilaksi
uygulamaktalar. Tum bu anket ¢alismalarinin sonuglari,
Plastik cerrahlarin diger cerrahi branglara gore disuk
oranda proflaksi uyguladiklarini ve tromboprofilaksi
konusundaki ¢ekincelerinin, hematom riski ve plastik
cerrahiye 6zel bir proflaksi rehberi olmamasi nedeniy-
le oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.2! Bizim an-
ket calismamiz, Tirk Plastik Cerrahlarin %90'ninin VTE
konusunda bilin¢li oldugunu, proflaksi uygulanmasi
gereken hastalarda ¢ekinmeden proflaksinin uygulan-
dig1 ancak standart bir proflaksi rehberi kullanmadiklari
sonucunu ortaya koymustur.

VTE profilaksisi icin secilecek yontemin belirlenme-
sini etkileyen en 6nemli faktor, hastalarin VTE agisindan
sahip olduklar risk faktorlerinin sorgulanmasi ile plan-
lanan ameliyatin 6zelliklerine gore VTE risk kategorile-
rinin belirlenmesidir. VTE icin pek ok kisisellestirilmis
risk modeli tanimlanmis ve klinikte uygulanmis olsa da
bu risk modellerinin arasinda en yaygin kullanim goren
Caprini risk degerlendirme modelidir. Caprini risk de-
gerlendirme modeli ilk olarak 1991'de yayinlanmis ve
gerek VTE patofizyolojisinin anlasilmasi, gerekse bu risk
degerlendirme modelinin kullanimi sonrasinda elde
edilen verilerle, en son 2010 yilinda olmak tzere, yillar
icinde duizenli olarak giincellenmistir.2223 Bu risk de-
gerlendirme modelinde hastaya ait risk faktorlerinin ait
oldugu puanlar ile (Orn: yas < 40 X 0 puan; 40-59 X 1
puan; 60-74K 2 puan; > 74X 3 puan, vicut kitle indeksi
<30K0puan;>30K 1 puan;>40X2 puan; >50X3 puan)
kullandigi ilaglar, 6zge¢misi vb) ile birlikte operasyonun
getirecegi risk faktorlerinin risk puanlamasi (Orn: minér
cerrahi:1 puan, major cerrahi > 60 dk X 2 puan; 2-3 saat
cerrahi 3 puan; > 3 saat cerrahi X 5 puan) belirlenerek
hastanin toplam risk kategorisi (dustik-orta-yliksek-cok
yuksek) belirlenerek, uygun profilaksi bu risk kategorisi-
ne gore secilmektedir. Bu anket calismasinin sonuglari-
na gore Turk Plastik Cerrahlar, secilecek proflaksi yonte-
mi icin risk faktorlerini sorguladiklan halde, hastaya ait
olan ve operasyonun getirecegi risk faktorlerinin kom-
binasyonundan ziyade, hastaya ait olan risk faktorleri
Uzerinden proflaksi yontemini se¢mekteydiler. Bizim
hasta popuilasyonumuza ait risk faktorleri Gizerinden an-
keti degerlendirdigimizde karsimiza gikan ¢arpici bir di-
ger sonug; ankete katilan Turk Plastik Cerrahlarin karsi-
lastigi risk faktorlerinin yiiksek olmasina ragmen biyik
bir cogunlugun standart bir VTE profilaksisi kullanmiyor
olmalari ve cerrahlarin %10’nunun da mekanik proflaksi
dahil hicbir proflaksi yontemini kullanmiyor olmasiydi.

Gerek Plastik cerrahi hastalari icin, gerekse diger
cerrahilerde, llkemize 6zgl, VTE'ye bagli morbidite
ve mortalite oranlari hakkinda kanita dayali calismalar
henlz mevcut degildir. Yaptigimiz anket calismasinda-
ki, karsilasilan risk faktorlerinin neler oldugu sorusuna
verilen cevaplar bu konuda yol gosterici olabilir. Bizim
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calismamizda Plastik cerrahlarin en sik karsilastiklari
risk faktord, %93 oraninda gegirilmis DVT hikayesi ola-
rak saptanmistir. DVT'nin dnlenebilir bir durum oldugu
dusunulecek olursa, gegirilmis DVT hikayesinin bu denli
stk olarak karsimiza ¢ikmasi, aslinda ge¢mis yillarda ye-
tersiz proflaksi uygulandigi sonucu ¢ikarilabilir. Bu bilgi
1siginda mortalite oranlarimizi tam olarak bilemesek de
VTE'ye bagh morbidite oranlarinin yiiksek oldugu ¢ika-
rimi yapmak mimkuindr.

VTE profilaksisinde bir diger tartismali konu, secile-
cek proflaksi yontemi ile proflaksiye baslama ve proflak-
sinin strdirtlme siresidir. Gergekte tromboprofilaksi
hastaya ameliyat masasinda uygun pozisyonun veril-
mesi ile baslar. Ameliyat esnasinda hastanin dizlerinin
5° fleksiyona getirilmesi, popliteal ven araciligiyla mak-
simum vendz doniisti saglayarak DVT riskini azaltir.24
Basit ama etkili olan bu yontemin, anketimize katilan
cerrahlarin sadece %23'U tarafindan uygulandigi, cer-
rahlarin %77'sinin ise hastaya 6zel bir pozisyon verme-
digi saptanmistir. Dusuk, orta ve yuksek riskli hastalarda
sadece mekanik proflaksi yeterlidir. Mekanik proflaksi,
aktif ve pasif olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Pasif yon-
temde hastaya kompresyon corabi giydirilmesini kap-
sar. Etki mekanizmasinin, venoz dilatasyonun azaltiimak
ve ven kapakgiklarin fonksiyonlarini arttirmak oldugu
bildirilmistir. Aktif mekanik proflaksi, aralikli pnédmatik
kompresyon cihazinin tim bacak ve uyluga uygulan-
masini igerir. Bu sekilde plazminojen aktivatori-1 du-
zeylerinin azaltilmasi ile fibrinolitik aktivitenin arttiril-
digi saptanmistir. Mekanik proflaksi hastaya anestezi
verilmeden dnce baslar ve mobilizasyona kadar devam
ettirilir. Cok ylksek riskli hastalarda, mekanik proflak-
siye farmakolojik proflaksinin de eklenmesi gereklidir.
Farmakolojik proflakside, hastanin sahip oldugu risk
faktorlerine ve yapilacak olan operasyona gore; dustik
molekil agirhkh heparin, diisiik doz fraksiyone olmayan
heparin, fondaparinux ve K vitamini antagonistlerinden
birisi secilebilir2! Diisiik molekiil agirlikli heparinin,
doz ayarlamasinin kolay olmasi ve profilaktik dozda ka-
nama riskini arttirmamasi gibi avantajlarindan dolayi
literatiirde daha sikhkla kullanildigi belirtilmistir. Bizim
calismamizda da literatiire uyumlu olarak, en sik kulla-
nilan ilag, %96 oraninda dusik molekdl agirlikh hepa-
rin olarak saptanmistir. Proflakside bir diger tartismal
konu, ameliyat sonrasi farmakolojik proflaksinin kesil-
me zamanidir. En yaygin kabul géren sure; hastanin tam
mobilizasyona gegisi ya da ¢ok yuksek riskli hastalarda,
ameliyat sonrasi 5-10 guin olarak belirtilmistir. (25) Yap-
tigimiz anket ¢alismasinda guincel literatir ile uyumlu
olarak, katihmcilarin %65'i mobilizasyona kadar profi-
laksiyi devam ettirdiklerini, %14’Gnin de ameliyattan
5-10 giin sonraya kadar devam ettigi saptanmistir. An-
kette belirli bir risk grubundaki hasta belirtiimedigin-
den, katihmcilarin verdigi cevaplar, diistik-orta-ytksek-
cok yiiksek risk grubundaki hastalar i¢in uygun olarak
goraldu.

Sonug olarak, tlkemiz Plastik cerrahi hasta popu-

lasyonuna ait risk faktorlerinin ve toplumdaki edinsel
ya da konjenital hiperkoagulabilite oranlarinin belirlen-
mesi ile VTE profilaksisi konusunda kendi bransimiza ait
bir protokol olusturulmasi gerektigini diisinmekteyiz.
Hazirlanan proflaksi protokoliiniin, kullaniminin yaygin-
lastiriimasi ve belirli araliklarla, geriye donuk calismalar
ile etkinliginin ve/veya ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
saptanmasi ve elde edilen veriler i1siginda gtincellen-
mesi onemlidir. VTE'ye bagli mortalilite ve morbidite
oranlarinin azaltiimasinda en etkili ve ucuz yontemin
proflaksi oldugunu bir kez daha vurgulamak isteriz.
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